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Resumo
Trauma e pratica clinica: um percurso entre Freud e Ferenczi

André Avelar

Orientador: Joel Birman

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pés- Graduagdo em Teoria
Psicanalitica, Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ,
como parte dos requisitos necessarios a obteng¢do do titulo de Doutor em Teoria

Psicanalitica.

O presente trabalho propde uma investigagado a respeito do tema do trauma. Entendemos
como traumatico o que transcende os limites da representacdo. Fizemos inicialmente
uma incursdo ao pensamento freudiano, com o intuito de dar relevo a uma concepgao do
traumatico estreitamente ligado ao pulsional. Em um segundo momento, utilizamos as
contribuigdes de Sandor Ferenczi, para esbogar uma pratica clinica sintonizada com a
problematica da compulsdo a repeticdo. Nosso objetivo ¢ enfocar o “sentir” do analista
como o modo encontrado pelo autor para constituir uma pratica clinica capaz de abarcar
aquilo que comparece como puro excesso, carente de simbolizacdo. Entendemos que o
sentir do analista pode ser tomado como um indice para o esbogo de uma estratégia
clinica sintonizada com o especifico e singular sofrimento psiquico enderecado ao
analista. Nesse sentido, estamos enfatizando o exercicio de uma sensibilidade cujo
proposito ¢ criar condi¢des de possibilidade para a inclusdo no campo discursivo

daquilo que ¢, por exceléncia, da ordem do traumatico.

Palavras chave: Pulsdo, trauma, compulsdo a repeticao, representagao.
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Résumé
Trauma e prética clinica: um percurso entre Freud e Ferenczi
André Avelar

Orientador: Joel Birman

Ce travail propose une investigation par rapport au theme du trauma. Nous comprenons
comme traumatique ce qui dépasse les limites de la représentation. Initialement nous
avons fait, un étude dans la pensée freudienne, avec I'intention de mettre en relief une
conception du traumatique étroitement lié au pulsionnel. En second moment, nous
avons utilisé les contributions de Sandor Ferenczi, pour esquisser une pratique clinique
en accord a la problématique de la compultion a la répétition. Notre objectif est viser le
« sentir » de I’analiste comme la fagon trouvée par |’ auteur de constituer une pratique
clinique capable d’embrasser ce qui apparait comme exces, pauvre de symbolisation.
Nous avons compris que le sentir de I'analiste peut ére vu comme I’'index pour
I’esquisse d'une dtratégie clinique attachée a la souffrance psyche spécifique et
singuliére adressée au analiste. Dans ce sens, nous sommes en train de faire ressortir
I’exercice d' une sensibilité dont I’intention est de créer les conditions de possibilité a
I"inclusion sur le champ discursif de ce qui est, par excellence, de |'ordre du

traumatique.

Mots clef : Pulsion, trauma, compulsion alarépétition, représentation.
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Abstract
Trauma and clinical practice: a path between Freud and Ferenczi

André Avdar

Thesisadvisor: Joel Birman

Summary: Our purpose isto think of the psychic suffering from the notion of “trauma’,
considering ferenczi’ s thinking. We have the objective of raising some clinical operators
theorized by the author in order to propose a clinical practice “more humane’/ the
“humanization” of a clinical practice. We bet on the construction of a transferential
relation which aims to minimize existing hierarchical traits. The conviction to create a
psychoanalytic work more humanized will be the basis for the theorization of a
“practice for the traumatic” which is crucia in our contemporary context where, each
time less, the psychic suffering finds spaces of expression. Key-words: trauma,

elasticity, interpretation, transference.

Key words: Pulsion, trauma, compulsion to repetition, representation.
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1 - INTRODUCAO

No inicio desta jornada, o tema de nossa pesquisa de doutorado estava
concentrado na investigacdo a respeito do trauma e seus desdobramentos na obra
freudiana. Pensdvamos — e continuamos a pensar — que a retomada constante da obra
freudiana ¢ de grande valia para a compreensdo da vida psiquica, € que o trauma ¢ um
conceito privilegiado para contemplar alguns elementos-chave de seu trabalho.

E por que o trauma? O trauma esta presente naorigem da psicanalise, ja que ela
se constituiu por essa via (pensemos na teoria da sedugdo),e contempla também a
revolucdo psicanalitica empreendida a partir da descoberta freudiana de uma atividade
além do principio de prazer, cujo efeito ¢ a criagao da hipdtese da pulsao de morte.
Dessa forma, pensamos que o trauma ¢ um conceito que se mantém vivo ao longo do
desenvolvimento da psicanalise.

Contudo, nossa empreitada foi ganhando novos rumos a partir do contato com
outro autor, que tem recebido uma atencgao cada vez maior na atualidade; referimo-nos a
Sandor Ferenczi, um profundo estudioso da questdio do trauma e de seus
desdobramentos na prética clinica. A contribuicdo ferencziana ndo se restringe, todavia,
as suas consideracdes especificas a respeito do traumatico. Sua obra foi pautada em uma
concepgao singular de “atividade”, onde o analista poderia adotar medidas, a principio,
contraindicadas, visto quepoucoortodoxas, mas sempre com o objetivo de retomar o
trabalho da livre associacdo. Desta forma, estamos aludindo a uma clinica
extremamente criativa, cujos operadores clinicos, inovadores, representam caminhos
alternativos para a manutencdo do trabalho psiquico. O pensamento ferencziano ¢&,
sobretudo, uma teoria da clinica, pois esta sempre sintonizado com os impasses da
pratica psicanalitica, principalmente a partir da problematica da compulsdo a repeticao,
enunciada por Freud em funcdo de ele constatar uma atividade além do principio de
prazer. Podemos dizer que os operadores clinicos ferenczianos tém uma intima relacdo
com o que comparece na clinica e transcende os limites da representagao.

Nossa hipotese ¢ que a clinica ferencziana contempla, entdo, a problematica

freudiana da pulsdo de morte, e quea obra de Ferenczi leva em consideragiao o problema



do excesso, a dimensdo intensiva, articulando diretamente tais questdes com a pratica
clinica.

A busca pela compreensdo da obra ferencziana, porém, merece uma maior
contextualizagdo, principalmente no tocante a seus Ultimos escritos, exatamente sobre a
questdo do trauma. Contextualizar sua obra implicaa analise de alguns aspectos de sua
relagdo com Freud, mais especificamente,as divergéncias entre eles. Analisaremos o
quanto a teorizacdo ferencziana acabou por provocar a desfiliagdo do seu autor do
movimento psicanalitico, culminando no rompimento com Freud e seus
correligionarios. Sublinharemos algumas das razdes que levaram a essadupla ruptura.
Nao podemos,todavia, descartar o fato deque o efeito dessa ruptura custou muito mais
caro para Ferenczi, causando-lhe um grande isolamento no final da vida, assim como
colocou sua obra numa espécie de “limbo”, por décadas, apds a sua morte. Entretanto, a
obra do mestre hungaro tem sido retomada cada vez com maisfor¢a nas ultimas décadas,
sendo tratada como uma producdo sintonizada com os impasses inerentes ao
padecimento psiquico contemporaneo.

A maior razdo, contudo, pela escolha de Ferenczi em nosso trabalhoé o valor de
sua critica a determinados apriorismos, até entdo intocados, na pratica psicanalitica.
Suas consideragdes a respeito da “analise mutua” sdo o retrato de seu esfor¢co rumo a
outras possibilidades na relagdo transferencial. O trabalho de andlise, para Ferenczi,
pode e deve questionar certos canones relativos a neutralidade psicanalitica que, até
hoje, sdo mais presentes do que podemos, a primeira vista, supor. Nesse sentido, pensar
em uma clinica do traumatico, serd, sobretudo, o processo de constru¢do de uma
“mitologia” do sofrimento psiquico, construindo um cenario para a inscri¢ao pulsional.

Queremos aqui propor que a hipotese ferencziana a respeito de um analista mais
humano, menos distante, ndo ¢ um impedimento a pratica analitica; pelo contrario, pode
ser um facilitador. Sua expressdo cunhada como “hipocrisia psicanalitica” se origina da
percepcao da necessidade de construir uma relagao pautada pela total franqueza entre
analista e analisando, como uma forma de impedir a reproducdo do ndo dito, elemento
central na hipotese ferencziana do trauma. Nesse sentido a hipotese de um analista mais
proéximo ao analisando é o modo como Ferenczi preconiza a pratica clinica, cujo
objetivo, entre outros, ¢ dissolver o sofrimento decorrente da experiéncia traumatica.
Veremos também como a problematica a respeito da natureza do trauma (real ou
fantasiado) serd enxergada como uma dialética necessaria para a pratica clinica.

Sustentar uma tensdo entre imanéncia e transcendéncia serd, sobretudo, uma aposta
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clinica — estando, portanto, do lado do analista. Tal tensdo, em outras palavras, sera
necessaria para que a escuta do analista possa abarcar o sofrimento psiquico com
maisconsisténcia. O trauma sempre aconteceu — posto que esta € a verdade do
analisando.Tal ¢ a nossa leitura rumo a teorizacdo do traumatico. Porém isso nao
significa que um analista mais préximo, menos distante, seja uma figura caracterizada
pela maternagem, pelo acolhimento obrigatoriamente. Veremos que a valorizacdo do
infantil na clinica ndo se confunde com o patrocinio do infantil, isto ¢, com a sua ndo
responsabilizacdo pelo seu sintoma. A autocritica do analista, tdo fortemente
preconizada por Ferenczi, ¢ a forma encontrada pelo autor para poder estimular a
percepcao do analisando de si mesmo, favorecendo, assim, sua implicagdo; em suma: o
analista terd que cair de seu pedestal.

Em nosso trabalho tentaremos sustentar a hipotesede que o trauma pode ser
tomado como uma via para a compreensdo do sofrimento psiquico como um todo: o
sujeito ¢é, a priori, traumatizado em sua esséncia. Partimos do pressuposto de que o
trabalho clinico deve partir dessa premissa; por isso nossa denominagao de uma “clinica
do traumatico” onde a vinculag¢ao transferencial — sempre singular — sera enfocada
como a base do objetivo psicanalitico: o apaziguamento do sofrimento psiquico e a
obtencdo de outra posi¢ao frente ao desamparo. Em suma: a clinica psicanalitica visa,
sobretudo, a detectar a destrutividade velada, voltada para o proprio sujeito, sob as mais
variadas roupagens, sem que este se dé conta. Nosso objetivo € propor uma pratica que
vise suavizara destrutividade de Tanatos no coracdo da vida psiquica. Nesse sentido,
nossa teorizacdo valoriza sobremaneira a presenca de Eros como um agente
fundamental na pratica clinica. O exercicio da pratica analitica serd, sobretudo, uma
atividade de “erotizagdo” e de inscri¢do do excesso pulsional. Valorizamos aqui um
trabalho de Eros frente as facetas mortificantes de Téanatos. Se a sexualidade era o
grande tabu no inicio do pensamento psicanalitico, consideramos que a agressividade ¢
o grande tabu do contemporaneo, principalmente a partir das distintas expressoes da
tirania superegoica, permitidas e até incrementadas pela cultura.

Tentaremos, ainda, responder aos seguintes questionamentos: qual ¢ o papel do
analista diante do discurso do analisando? Se este nos endere¢a um sofrimento pautado
por uma vitimizacao (¢ o outro o responsavel pelo meu mal), o que € preciso ser feito
antes que seja convocado para a responsabilizagdo por seu sintoma? O que ¢ preciso
ocorrer, na relacdo transferencial, para que o analisando possa de fato adotar outra

posicdo em relagdo ao que o faz sofrer? Qual ¢ a fungo da fantasia na relagdo analitica?
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Como utilizé-la a servigo do trabalho de simboliza¢do? Qual € o papel do trauma no
decurso de uma analise?

Tais questdes, contudo, serdo abordadas a partir de um determinado referencial:
a premissa da ndo neutralidade do analista. Este ndo ¢ um ser desencarnado. Sentira o
que lhe for enderecado. Pode sentir sem se misturar com seu analisando. Este*“sentir” do
analista, alias, sera fundamental, em nosso ponto de vista, para o éxito do trabalho
clinico. A grande questdo em pauta ¢: como o analista pode utilizar o seu sentir a
servigo do trabalho clinico?

Tais questoes ndo t€ém uma resposta unica e acompanham o processo permanente
de formacgdo do analista. E nossa opinido que tornar-se analista consiste em uma
atividade continua, sem fim; estamos sempre as voltas com as mesmas perguntas,
sempre formulando novas respostas para as mesmas perguntas. Nesse sentido,

seguiremos o percurso abaixo:

a) Investigacdao do conceito de trauma no pensamento freudiano.

b) Investigacdo do conceito de trauma a luz do pensamento ferencziano.
c) Reflexdo sobre a divergéncia entre Freud e Ferenczi

d) Analise de autores pos-freudianos a respeito do tema do trauma

e) Consideragdes finais



2-O TRAUMA A LUZ DO PENSAMENTO FREUDIANO

2.1-Trauma e memoéria

O trauma ¢ um instrumento privilegiado na ilustragdo do desenvolvimento da
obra freudiana como um todo. Determinadas transformagdes conceituais do traumatico
foram marcadas por quebras de paradigmas, determinantes para a manutengao do vigor
do pensamento psicanalitico.

Acreditamos ndo ser possivel pensar a nocdo de trauma sem referéncia as
consideracdes freudianas a respeito da memoria. Porém nos restringiremos a alguns
aspectos especificos, voltando nossa atengdo para as circunstancias nas quais a memoria
deixa de ser um registro do passado e comparece como uma experiéncia atual. Nossa
hipdtese ¢ de que a experiéncia traumatica pode ser pensada como "um passado que nao
passa’”.

Dai surge a questdo: como o sujeito se lembra da experiéncia traumatica? Como
o passado traumatico comparece na vida psiquica? E sobre tais questdes que nos
deteremos.

O trauma, sem duvida, se refere a uma problemdtica no campo do registro
psiquico. E a memoria é a consequéncia natural do processo de armazenamento do
estimulo, que se da pela percepgao. A percep¢ao de estimulos nao ¢, todavia, uma
garantia de seu registro. Nesse sentido, antes de Freud construir seu modelo neuronal
propriamente dito, ja esbo¢a uma primeira divisdo entre os neurdnios, diferenciando

percepgao e consciéncia.

W Wahrnehmungen (percep¢des)] sdo os neurdénios em que se
originam as percepgdes, as quais a consciéncia se liga, mas que, nelas
mesmas, ndo conservam nenhum trago do que aconteceu. Pois a consciéncia
e a memoria sio mutuamente exclusivas.'

Freud dessa forma assinala a existéncia de conteudos que sdo percebidos, mas
que nao deixam atras de si rastros de memoria. Mais do que isso; conclui que as fungdes
de perceber e armazenar, para terem éxito,precisam atuar separadamente. Todavia fica
aqui uma questdo: como o psiquismo lida com a realidade factual? Como se da a

primeira simbolizacdo? Falamos, sem duavida, de uma fantasia originaria, do

'FREUD, S. “Carta 52°, in: “Extratos dos documentos dirigidos a Fliess” (1950 [1892-1899]), vol. L. In:
Edic¢do Standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud[ESB]. Rio de Janeiro,
Imago, 1974.



recalcamento primario. Voltando, porém, a distingdo entre percep¢do e memdria, esta
ultima, no pensamento freudiano, se forma posteriormente, constituindo-se
gradativamente a partir dapassagem da informag¢ado por diferentes registros psiquicos. E
essa elaboracdo sucessiva tem a fun¢do nio s6 de produzir sentido, mas a de dissolver
gradualmente a intensidade correspondentea determinada percep¢do. Nesse sentido,

comenta Freud:

Cada transcri¢do subsequente inibe a anterior e lhe retira o processo de
excitacdo. Quando falta uma transcri¢do subsequente, a excitagdo ¢ manejada
segundo as leis psicologicas vigentes no periodo anterior e consoante as vias
abertas nessa época. Assim, persiste um anacronismo: numa determinada
regido ainda vigoram os ‘fueros’; estamos em presenga de “sobrevivéncias”.?

E, seguindo esta linha de raciocinio, o sintoma seria um excesso que levaria a

uma falha deste processo:

Uma falha na tradugcdo — isto € o que se conhece clinicamente como
‘recalcamento’. Seu motivo ¢ sempre a producdo de desprazer que seria
gerada por uma tradugdo; é como se esse desprazer provocasse um disturbio
do pensamento que ndo permitisse o trabalho de tradugdo.’

Assim uma determinada experiéncia dotada de grande intensidade e, porque nao
dizer, de excesso, pode vir a produzir esta “falha” no processo de transcri¢do e de
descarga das intensidades. Com isso a lembranca deixa de se constituir como
lembranga, mas sim como atualidade. Dessa forma o trauma pode ser pensado numa
experiéncia na qual o excesso produz uma descontinuidade temporal. O passado deixa
de ser passado, comparecendo assim, como pura atualidade.Embora nesse momento a
dimensdo do traumadtico esteja estritamente ligada ao sexual, a questdo do excesso,
assim como sua expressao privilegiada — a compulsdo —, ja se encontram em cena. Tais
consideracdes serdo retomadas bem mais tarde por Freud como a base para a
consideragao sobre uma atividade além do principio de prazer.

Vamos ater-nosa investigacdo preliminar, relativa a valorizagdo da dimensao
intensiva no pensamento de Freud. Em nossa opinido,esta dimensdo encontra-se
presente desde o inicio da obra freudiana, embora articulada ao sexual. Veremos,
porém, que a énfase as intensidades pode ser analisada, desde esse periodo, de forma
auténoma, sem uma articulag¢do direta a sexualidade. Estamos aludindo a um aparelho

psiquico que se funda na admissdo de um excesso.

’FREUD, S. ‘Carta 52, in:Extratos dos documentos dirigidos aFlies (1950 [1892-1899]), p.319; vol.LIn:
Edicdo standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro,
Imago, 1974. .

3 Ibidem, p. 319.



2.2 - A génesefreudiana da dimensdo intensiva

O trauma inicialmente foi pensado como a base do funcionamento neurdtico,
onde uma experiéncia sexual precoce ¢ responsavel por um afluxo de intensidades
insuportaveis para o sujeito. Além disso, tal experi€ncia, exatamente por ser precoce, SO
serd compreendida em um segundo tempo, fazendo com que o trauma apresente seu
carater patogénico apenasa posteriori. Assim, o trauma, nesse contexto, pode ser
entendido como o correlativo do sintoma neur6tico. Embora esta teoria tenha sofrido
uma séric de modificagdes, como o abandono da teoria da sedugdo, mantém-se a
correlagdo entre trauma ¢ sintoma. Contudo,ha também, no inicio do texto, mengdes as
experiéncias traumaticas que ndo estdo inseridas no registro do sintoma, posto que elas
nos remetem a uma logica além do principio de prazer. Freud, ao abordar o tema
da“dor”, nos abre essa perspectiva; dai a importancia desse texto nas consideragdes
freudianas sobre a pulsio de morte. A respeito desta intima relacdo entre os dois

trabalhos, Simanke e Caropreso assinalam o seguinte:

(...) talvez seja plausivel pensarmos que a reformulagao da teoria que
se faz necessaria e que Freud empreende nos anos 1920, em medida
consideravel o leva a retomar um conjunto de hipoteses iniciais, que
estavam presentes no  Projeto, mas que ndo foram desenvolvidas, até esse
momento, nas etapas intermediarias. Os passos a frente de Freud, ao mesmo
tempo, o levariam, em certo sentido para tras .*

Veremos também em nosso trabalho como o traumadtico se articula com a
questdo do excesso e nos confere espaco para a investigagdo de uma atividade ndo
referida ao principio de prazer, além de, ainda, nos aproximar inexoravelmente de um
dos conceitos mais importantes da obra de Freud: referimo-nos ao conceito de pulsao.
Podemos, alias, dizer que o Projeto ¢ um texto precursor do conceito de pulsdo.

A partir das denominagdes dos neuronios ¢ e , Freud aprofunda a distingdo
entre as principais fungdes psiquicas até o presente momento: a recep¢do € O
armazenamento dos estimulos. Os neuronios @ sdo “permedveis”, isto é, ndo se
modificam com os estimulos; eles sdo responsaveis pela percepg¢ao dos mesmos, aqui
tratados como estimulos exdgenos, provindos do exterior.Estes sdo denominados pelo
autor como Q. J4 os neurdnios y sdo considerados “impermedveis”, isto ¢, sdo alterados
permanentemente a partir do contato com os estimulos.Exatamente por isso esses sdo

responsaveis pela memoria, pelo armazenamento dos estimulos. A distingdo ja

*Caropreso, F. e Simanke, R. ‘Compulsdo a repeti¢do: um retorno as origens da metapsicologia
freudiana.’ In: Agora. Rio de Janeiro, Dez 2006, vol.9, n.2, p.207-224.



comentada entre percep¢do e armazenamento ¢ a razao para atribuir ay lidar com outra
categoria de estimulos, denominados pelo autor como estimulos enddgenos,
provenientes do interior do corpo, denominados como Qn. A Qn pode ser entendida

como a expressao da “pressao” da pulsao.

No Projetoé possivel perceber a presenca de uma linguagem notadamente cientifica;
como o proprio titulo do trabalho denota, o mesmoestava ancorado no projeto freudiano
de integracdo da psicanalise ao discurso cientifico. Porém, encontra-se nele o germe
para ideias que levaram, gradualmente, o pensamento psicanalitico para outra
perspectiva, expressdo de um saber proprio que, embora em contato com diferentes

correntes epistemoldgicas, ndo se confunde com nenhuma delas.

Nesse sentido, Freud se vale de um termo da fisica — o principio da inércia
neurdnica — para nomear a esséncia do que, futuramente, serd descrito como principio
de prazer. Sua definicdo de prazer define-se neste momento como a baixa de tensdo:
quanto menor a tensdo, menor a excitacdo, maior o prazer. Dessa forma os neurdnios
tendem a despojar-se de toda energia que recebem. O principio de inércia ¢ baseado no
modelo do arco reflexo, onde a excitagdo ¢ plenamente descarregada através da funcao
motora, (gritos, inervagdes musculares). Porém, mais do que isso, tal principio tem
como objetivo a manuten¢do das vias de escoamento que deixam o aparato livre das
fontes de excitagdo. Verifica-se, assim, que o principio de inércia neurdnica € regido por

duas fungdes distintas: a de descarga e a fuga do estimulo desprazeroso.

Porém, mais do que os estimulos externos, (Q), o organismo ¢ obrigado a
deparar-se com os estimulos enddgenos, (Qn). Reacdes como a fuga do estimulo — base

do principio de inércia — ndo sdo eficazes aqui.

Recorramos ao exemplo da criangaque,ao se deparar com uma agao proveniente
do mundo externo, como a mae a lhe oferecer o seio, passa a tomar esta experiéncia de
satisfacdo como seu primeiro modelo de prazer, o qual buscara reproduzir. Contudo,
Freud assinala que sua forma alucinatéria de fazé-lo, (o autor se vale dos exemplos do
chupar o dedo ou da propria estimulacao entre seus labios), ndo diminui sua tensao. O
investimento da lembranca da satisfacdo ndo traz a satisfacdo real ao sujeito. Desta
forma, € necessario que a crianga apele ao mundo externo na aposta de uma repeticdo da
experiéncia apaziguadora — mais especificamente pelo caminho do choro. Tal rentincia

ao viés alucinatorio ndo representa,entretanto, um abandono do principio de prazer, mas



¢ preciso que esta descarga ocorra de forma parcial para que o organismo possa manter

uma reagao ante o estimulo.

Assim, o caminho alucinatdrio ¢ deixado de lado para que uma diminui¢do de
tensdo seja efetivamente conquistada. A lei da constancia surge como uma especificacao
do principio de inércia, visando manter a tensdo tdo baixa quanto possivel.Portanto,
caso o principio de inércia fosse tomado em sua radicalidade, seu objetivo, a auséncia
de tensdo, ndo seria alcangado. Eis o seuparadoxo: tem de ser contido para ser levado a

cabo.

Porém ndo basta que o psiquismo contenha a tendéncia a inércia para lidar com
Qn; ¢ preciso que outra acao se d€ para sanar o desprazer: estamos falando de uma agao

relativa ao mundo externo, compreendida por Freud como “agdo especifica”.

Assim ¢ a impossibilidade do psiquismo, por seus proprios meios, em lidar com
a Qn, seu desamparo estrutural, que lhe permitird comportar a dimensao da alteridade,

da relag@o com o outro.

Voltando a nog¢dao de memoria, ¢ preciso utilizarmos algumas terminologias do
autor: suas nocdes de barreiras de contato, permeabilidade e facilitacdo. As barreiras de
contato, por assim dizer, seriam, de certo modo, a “superficie” do neurdnio, com o qual
o estimulo ira colidir. Lembremos que nos neurdnios [ acaracteristica € ter uma barreira
de contato impermeavel, extremamente sensivel ao estimulo — dai sua fun¢do no
armazenamento. Assim, quanto mais as barreiras se modificam com o estimulo, mais
uma espécie de “trilha” vai se formando no psiquismo. Em um novo momento o
estimulo realizard o mesmo percurso: isto ¢ o que Freud denomina como “facilitagao”.
Recordemos que, mesmo entre os neuronios [/, existe uma diferenca de permeabilidade,
uns sdo mais sensiveis aos estimulos do que os outros. Isso ¢ a base para a formalizacao

do conceito freudiano de memoria.

O modelo freudiano da memdria se constrdi,portanto, a partir de um processo de
diferenciagdo entre esses neurdnios. Estamos aludindo a uma memoria que se forma a
partir do processo de singularizagdo. E, além disso, esta se constitui a partir da pressao

de Qn no psiquismo.

Freud apresenta,neste momento,uma questdo importante: a intima relacdo da
memoéria com a Qn, o quanto a facilitacdo promovida por sua intensidade acaba

levando-a, em um momento subsequente, mais uma vez para este mesmo caminho.



Se, por um lado, os neurdnios [ tem uma relagdo estreita com Qn (estimulos
endogenos), os neurdnios ¢ tem a fun¢do de impedir que Q (estimulos exdgenos)
cheguem até o interior do psiquismo e atinjam os neurdnios [, mais sensiveis,
responsaveis pela memoria propriamente dita. Isso ¢ bem claro quando o autor pensa a
funcdo dos neurdnios @ como uma espécie de tela protetora. Sua fungdo ¢ ndo deixar
que Q invada o psiquismo e promova um aumento de Qn. Assim podemos dizer que a

percepgao ¢ atenuada por ¢ para que ndo seja traumatica ao psiquismo.

Podemos,entdo, concluir que o psiquismo teria at¢ o momento uma dupla
funcdo: filtrar uma informac¢do vinda de fora e, por outro lado, metabolizar as
intensidades provenientes do interior. Assim, podemos deduzir que um excesso de
excita¢do provinda do exterior pode prejudicar a atividade do psiquismo de descarregar.
A experiéncia da dor serd o exemplo paradigmatico da falha desta fungdo: “Existe
algum fenomeno que possa ser interpretado como o equivalente do fracasso destes

dispositivos? A meu ver existe: a dor”. >

Nessa passagem Freud descreve a dor como a irrupcao de grandes quantidades
(Q) provindas do exterior em dire¢do ao interior, cuja intensidade promove a ruptura das
barreiras protetoras existentes em @, chegando até [1. Esta irrup¢do de Q se da em tal
magnitude que produz duas consequéncias:

a) a primeira: a excitagdo que devia ficar na periferia irrompe no interior do
psiquismo levando O a lidar diretamente com ela.

b) a segunda: [], que deveria lidar com a excitagdo proveniente do interior do
psiquismoQn, passa a ter de lidar com Q, uma vez que esta irrompe de forma violenta
de fora para dentro e comparece em [ | sob o aspecto de uma Qn, ou seja, como se fosse
proveniente do mundo interior. Estamos falando da acepg¢do freudiana de “trauma”
presente noProjeto. Uma experiéncia de dor provinda de fora que sera tratada como se
ocorresse no interior, uma vez que os neurdnios responsaveis apenas pela descarga da
Qn (1) serdo também alvo das excitagdes externas. Esse furo da barreira protetora sera
a base para uma facilitagdo permanente, construida por uma experiéncia de magnitudes
intoleraveis. Em suma: a dor passa a criar uma “marca” permanente no psiquismo. No
trauma, as fronteiras entre o exterior e o interior sdo abolidas: um verdadeiro “curto-

circuito” psiquico. Veremos mais adiante como este modelo do trauma — da irrupgao das

> Ibidem, p. 408.
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barreiras protetoras — serd retomado no momento da inauguragdo de sua segunda teoria
pulsional

Nesse contexto, Freud pde em cena uma nova categoria neuronal: 0s neurénios
o, cuja funcdo ¢ produzir a indicag¢do de realidade. Estes vao medir o grau de desprazer
a partir do nivel de intensidade (de excitacdo) sobre o psiquismo, considerando a
inclusdo da variavel temporal. Em outras palavras: tais neur6nios serdo responsaveis
pela medi¢do do tempo, da duragdo dos estimulos desprazerosos. Qudo maior o tempo
de estimulacdo, maior o desprazer.Isso ndo quer dizer que os neurénios ® sdo capazes
de impedir a experiéncia traumatica, mas representam, sem duvida, uma funcdo de
grande importancia para o aparelho psiquico, uma vez que lhe possibilitam avaliar de
maneira mais precisa a magnitude das intensidades.

Os neurdnios Vy, conforme ja vimos, sdo responsaveis pela funcdo da
memoriae,portanto, fundamentais para a compreensdo do fendmeno do trauma.Se, em
relacdo a Q, y encontra-se protegido, pelo menos na maior parte das vezes, por [, ndo
se pode dizer o mesmo em relacdo a Qn.Freud nos apresenta entdo um processo
cunhado de“somacgdo”, isto €, processo no qual a intensidade em uma determinada via
de conducdo ganha tal propor¢do que elaalcanca um grau de saturagdo. Este ¢ o

momento em que o autor, pela primeira vez, se vale do termo “pulsdo”:

No momento em que a via de condugdo alcanga seu nivel de
saturacdo, essa acumulagdo ndo tem mais limites. Aqui v estd a mercé de Q,
e ¢ assim que no interior do sistema surge o impulso que sustenta toda a
atividade psiquica. Conhecemos essa for¢a como vontade — o derivado das
pulsdes.’®

Esse ¢ um momento crucial no trabalho do autor, pois nos concede a primeira
definicdodo conceito de pulsdo, quesera formalizado anos mais tarde, dando margem a
um esbog¢o da natureza do sujeito da psicanadlise, ser da pulsdo por exceléncia. O sujeito
freudiano é, sobretudo, um ser calcado na perspectiva do desamparo. O ser da pulsio
pode ser definido como aquele que néo é capaz de absorver as intensidades que o
atravessam: esta € a dimensédo do excesso que nos acompanharé ao longo de todo
nosso trabalho; marca de um traumatico inerente a natureza do ser vivente.

E, nesse sentido, a nog¢do de “agdo especifica”é outro elemento determinante na
fundamenta¢do freudiana, pois, apenas pela assisténcia do outro,0 ser humano € capaz
de sobreviver ao afluxo de intensidades, sejam elas provindas do exterior ou do interior.

No exemplo da crianga, apenas num segundo tempo, ao associar a presenca do outro

% Ibidem, p. 421.
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com seu sofrimento, a crianga produz o que poderiamos chamar de sua “primeira
significacdo”. Esta ¢ a confirmacdo que ¢ pela dimensdo alteritdria,na relacdo com o
outro, a Unica forma de absorver o enorme afluxo de excitagdes que o sujeito ndo tem a
capacidade de superar de forma autonoma.

Em suma, o desamparo ¢ a condi¢do fundamental do sujeito humano,
atravessado pela exigéncia pulsional (posto que as intensidades dos estimulos nao
sdometabolizadveis pelo psiquismo) e também responsavel pelo papel da dimensdo
gregaria na constituicdo subjetiva.Alids, essa dimensdo do amparo, da relevancia do
outro em sua sobrevivéncia, ¢ uma das formas utilizadas por Freud para caracterizar a

hipotese freudiana de satisfacdo, mais especificamente, da experiéncia de satisfacao:

Quando a pessoa prestativa efetuou o trabalho da agdo especifica no
mundo externo para o desamparado, este ultimo se encontra numa posi¢do,
por meio de dispositivos reflexos, de cumprir imediatamente no interior de
seu corpo a atividade necessaria para eliminar o estimulo enddgeno. A

totalidade desse processo representa entdo uma experiéncia de satisfagdo (...).
;

Podemos, entdo, concluir que a propria experiéncia de satisfacdo — primeira
conceituacdo freudiana de prazer — se da a partir da dimensdo alteritaria. Se o
apaziguamento das excitagdes depende da presenca do outro, a propria referéncia
interna de prazer, singular em cada sujeito, implica no apelo prévio ao outro.

Retornando agora ao tema da dor, Freud acrescenta que este fendmeno, em sua
origem, além de constituir uma experiéncia marcada pelo rompimento das telas
protetoras de @ e pela invasdo desta excitagdo até as fronteiras de [, acaba por causar
em [ uma facilitagdo permanente, onde a lembranca da dor (aumento de Qn) pode
confundir-se com a situacao da dor em si (aumento da Q).

Dessa forma, a diferenga entre a situagdo da dor e a lembranca da dor ¢
caracterizada noProjeto a partir da origem de onde partiria a excitacdo, ou seja,
enquanto a dor em si parte da periferia até o interior do sistema (mais especificamente
até os neurdnios [1), a lembranga da dor ¢ ocasionada a partir de seu interior; estamos
falando entdo de Qn, e ndo de Q. Porém, Freud assinala que a dor possui um estatuto
traumatico que viria a perverter essas fungdes. Em suma: a dor pode ser expressa
como uma experiéncia marcada por um excesso, onde a incapacidade do psiquismo
em lidar com ela subverte as fronteiras que delimitam o exterior do interior. Dessa

forma, a concepcdo de “dor” ¢ distinta da concep¢do de“desprazer”, aproximando-

"Ibidem, p.422.

12



semuito mais da hipotese de trauma, a partir das ideias de transbordamento, de

rompimento. A respeito desta distingdo comenta Pontalis:

No Projeto, porém, Freud de fato opde — e esse é o ponto que nos
interessa — vivéncia de dor e vivéncia de satisfacdo. Portanto, o par de
opostos assim criado ndo ¢, como seria de se esperar, prazer-desprazer

[lust-  Unlust], mas, por um lado prazer-desprazer (ou melhor,
desprazer-prazer, processo que rege o curso da vivéncia de satisfa¢do), e por
outro, dor.®

A experiéncia da dor poderia entdo ser descrita como um fendmeno nao referido
ao bindmio prazer-desprazer, expressando uma modalidade de sofrimento psiquico

muito particular. Ao descrevé-la, Pontalis a caracteriza como uma vivéncia traumatica:

Do ponto de vista do processo em jogo, ela se caracteriza primeiro e
essencialmente — defini¢do que jamais mudard — por um fenomeno de ruptura
de barreiras que ocorre ‘quando quantidades de energia excessivas

invademos dispositivos de prote¢dao’; em seguida, por uma descarga,
no interior do corpo, do investimento assim aumentado. A dor é violagao;
ela supde a existéncia de limites do corpo, limites do eu; ela produz uma
descarga interna, que poderiamos chamar de efeito de implosio.’

Isso nos permite fazer a seguinte afirmacgdo: a experiéncia da dor ¢ uma
experiéncia independente do principio de prazer, exatamente porque ela se d4 em uma
circunstancia na qual o principio do prazer nao vigora. O trabalho empreendido pelo
psiquismo nessas circunstancias — de invasao total de intensidades externas ao eu — ndo
tem referéncia a atividade do principio de prazer, fato que o aproxima do texto de
1920:“(...) a dor, retorna na obra de Freud, quase contra a vontade dele, o texto-chave
sendo certamente Além do principio de prazer”. '

Relembremos entdo da fun¢ao dos neurdnios . Freud atribui a ® a funcao de ser
o indicador da realidade, realidade estaque y nao ¢ capaz de, pelos proprios esforcos,
perceber.

Assim, estamos mencionando ndo apenas a indicacdo de realidade, mas a
atribuicdo de uma dimensdo qualitativa a uma experiéncia que, de certa forma, ¢
pautada, integralmente, num aspecto quantitativo. E o que Freud vem a denominar
como processo psiquico secundario, em contraposi¢ao ao processo psiquico primario. O
processo secundario pode ser compreendido como uma das primeiras defini¢des de
“ego” em sua obra. Contudo, o que nos interessa ¢ a forma pela qual o psiquismo inibe
uma facilitacdo atrelada exclusivamente ao desprazer. Dessa forma o processo

secundario ¢ um modo de inibicdo de uma referéncia mnémica de desprazer. A partir

8 PONTALIS, J-B “Entre o sonho e a dor’. Ideias e Letras Ed. Sdo Paulo, 2000.
? Ibidem, p. 268.
"% Tbidem, p.269.
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dai, podemos deduzir o seguinte: o trauma ¢ uma experiéncia de tal magnitude, de tal
desprazer, que o ego fracassa na inibigdo dos investimentos desprazerosos.Dito de

outraforma: o traumaimpede a efetuacéo da indicacdo darealidade.

2.3- Ateoriadotraumaaluz dateoria da seducéo

A teoria da seducdo pode ser pensada como uma das primeiras hipoteses a
respeito do sofrimento psiquico, focadaprimeiramente nas pacientes histéricas
acompanhadas por Freud no inicio de sua carreira. Sobre elas, pode-se dizer que, de
certa forma, foram responsaveis pelonascimento da psicanalise. Foi a partir de uma série
de sofrimentos corporais (mais tarde denominados como histerias de conversao)
inexplicaveis do ponto de vista anatomoclinico, que a psicandlise pdde ser construida.
Se a psicanalise nasce como uma “escuta” para aquilo que ndo tinha lugar no sofrimento
psiquico — a saber, a sexualidade feminina na sociedade vitoriana — a “voz” a ser
escutada se expressava no corpo das pacientes histéricas. E nesse sentido a teoria da
seducao foi o primeiro modelo criado com o objetivo de explicar esse sofrimento: uma
experiéncia real de sofrimento, que em fun¢do de sua existéncia em um momento
precoce, pré-sexual, ndo pode ser elaborado como experiéncia traumadtica. Dai a noc¢ao
de a posteriori, como um dos elementos centrais da psicanalise: a hipdtese de um
sofrimento que se da em dois tempos. Se a teoria da seducao ficara para tras na historia
da psicandlise, o0 mesmo ndo se pode dizer da nocdo de a posteriori. Esta hipoOtese
encontra-se, de certa forma, presente ao longo de nossa investigagdo, visto que ha algo
do sofrimento psiquico que comparece no sujeito exatamente pela falta de
representacao, pelo excesso, cuja caracteristica € seu nao pertencimento ao universo
simbolico.

Voltando a clinica da histeria, Freud, apoiado nas experiéncias de Breuer em
relacdo a pratica do método catartico, adota esta modalidade clinica de modo a tentar
solucionar a sintomatologia histérica decorrente da experiéncia traumatica. Esta pratica
consiste na eliminacdo de barreiras, responsdveis pelo afastamento de determinados
contetdos mnémicos da consciéncia. Freud pressupunha que o bloqueio imposto a tais
representacdes carregadas de afeto (afekt), provocaria uma interrupcao do livre fluxo de
energia psiquica, originando entao o sintoma.

Esta eliminagdo era feita através do resgate dos contetidos suprimidos a esfera da
consciéncia. Freud inicialmente se valia da pratica da hipnose para alcancar tal objetivo,

porémdepara-se com uma série de impasses que colocam em xeque a capacidade de
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ométodo catartico abolir a repeticdo da sintomatologia histérica. A insisténcia do
sintoma ¢ o fator crucial para o abandono do método catartico. Sobre esse ponto cabe
um adendo: pensar a experiéncia traumatica na génese do sofrimento psiquico implica,
naturalmente, em compreendé-la como uma experiéncia de cunho sexual precoce que,
por sua vez, produz um afluxo de excitacdo que ndo encontra escoamento. Desta forma
a experiéncia traumatica ¢ uma experiéncia, por exceléncia de excesso e o sintoma tera
uma caracteristica compulsiva exatamente em decorréncia deste transbordamento.Este
excesso e seu correlato clinico — o sintoma — terdo uma marca compulsiva; esta
compulsdo serd o germe de reflexdes que nos acompanhario ao longo de nosso trabalho.
Isto nao quer dizer que a dimensdo compulsiva seja exclusiva da légica histérica, mas
optamos por essa circunscricdo, uma vez que nosso objetivo € propor uma correlagdo
entre a génese da experiéncia do trauma e a dimensdo do excesso, sendo a dimensdo
compulsiva a sua expressdo privilegiada. Sobre a dimensdo compulsiva do sintoma
histérico, Freud faz a seguinte afirmagdo:“O que antes de mais chama a atengdo de
qualquer observador da histeria ¢ o fato de que os pacientes histéricos estdo sujeitos a

~ . cq . . 11
uma compulsdo exercida por ideias excessivamente intensas”.

Desta forma, mais do que ressaltar a dimensdo compulsiva dos fendmenos histéricos, o
autor ressalta o quanto tal repeti¢do articula-se a um viés econdmico. Freud exemplifica
o fendmeno histérico a partir de uma dialética entre materiais inconscientes e
conscientes. Cita uma ideia A que, em virtude de sua demasiada intensidade, irrompe
compulsivamente na consciéncia, sob a forma de angulstia. A repete-se sem que o
individuo tenha qualquer controle sobre a sua apari¢do, que consiste na pura produgao
de desprazer. E este desprazer aparentemente nao encontra nenhum respaldo intelectual,
isto ¢, a angustia gerada encontra-se ancorada em um fato que, por si sd, ndo possui
qualquer carater traumatico. Desse modo, um fato qualquer pode ser dotado de um afeto
incompativel, marcado por uma intensidade discrepante a sua existéncia. Freud chama a
atencdo para uma forma de repeticdo de um desprazer que ndo encontra na realidade
quaisquer indicios para ocorrer:“A compulsdo histérica ¢é, portanto, (1)ininteligivel,

(2)refrataria a qualquer atividade de pensamento e (3) incongruente em sua estrutura”. 2

Paralelamente descobre a existéncia de outra ideia, B, que ¢ mantida fora da

consciéncia a partir da presenga de A. Dessa forma, a repeticao de A se explica a partir

HFREUD, S. ‘Projeto para uma psicologia cientifica’ (1895 [1950]), p.457; vol. L. In: Edi¢do standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
2 bidem, p. 458.
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de seu objetivo de manter B afastada da consciéncia. E o afeto gerador de angustia,
presente em A, mas incompativel com sua existéncia, se explica a partir de B que,
exatamente por ser originaria de uma experiéncia de sedu¢do, ndo pode ser admitida na
consciéncia. Freud chama a atencdo para o fato de que A mantém uma particular relagdo
com B; mais do que encobrir, A vem a representar B na consciéncia: A é o simbolo de
B.Porém, esta relacdo entre A e B ¢ tdo estreita, A representa tdo diretamente B na
consciéncia, que B passa a ser deixada de lado por completo. Com isso, o simbolo passa
a substituir o papel da propria coisa, do proprio elemento gerador de desprazer. E a
partir da repeticdo que a representacao passa a apresentar-se como o proprio objeto a ser
representado, de modo que nao haja mais quaisquer pistas da distingao original entre o
que ¢ representado e a sua representacdo. Com isso podemos entender que a compulsdo
histérica aponta para uma modalidade de repeticao que prima pela simbolizacdo, para a
interiorizacdo e posterior abandono do objeto; trata-se de uma compulsdo da ordem do
principio de prazer. E a catexizagdosobre B, a intensidade pela qual a ideia é mantida
fora da esfera da consciéncia, o fator propiciador da compulsdo de A. Quao maior a
ameaga de B a consciéncia, maior a repeti¢do de A. Este processo ¢ pensado pelo viés
econdmico: o que ¢ subtraido de B ¢ adicionado a A. Porém, a razdo para esta
redistribuicdo energética, que possui a compulsdo como caracteristica fundamental, ¢ a
presenca, em B, de um contetido sexual infantil incapaz de ser admitido pelo ego. Pode-
se pensar a substituicdo de B por A como um processo defensivo que busca manter
afastada da consciéncia uma experiéncia de cunho sexual, vivida pelo sujeito em sua
infncia. Porém,mais do que eliminar da consciéncia o psiquismo, o ego busca elimina-
la do processo de pensamento, constituido por uma extensa cadeia associativa de ideias.

Desse modo, mais do que B, ¢ suprimida toda a ideia que mantiver um vinculo
associativo com B, através da repeti¢do de A, e da reproducdo de angulstia concernente a
sua repeti¢do. E a recatexizagdo de A a peculiaridade do processo defensivo da histeria,
sendo, por conta disso, designado como uma defesa patoldgica, distinta de qualquer
modalidade defensiva normal. E a repeti¢do da angustia a caracteristica patologica da
neurose. Freud associa a resisténcia neurdtica ao processo psiquico primario, uma

repeticao incessante de uma determinada facilitacdo.

A experiéncia recalcada, de natureza traumatica pode ser, entdo, pensada tanto
por um viés quantitativo, como uma liberagdo de afeto que ndo encontrou escoamento,

quanto qualitativo, por remeter a um conteido sexual. Entender esta modalidade
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neurdtica como vinculada a no¢do de trauma, neste momento, implica, sobretudo,
cogitar a impossibilidade de o individuo admitir determinados conteudos a esfera da

consciéncia.

No que se refere a questdo do trauma propriamente dito, Freud faz uma
articulagdo entre a histeria e a neurose traumatica, ressaltando que ambas tém a sua

origem num evento traumatico. Segundo o autor:

“Observagdes como essas nos parecem estabelecer uma analogia entre
a patogénese da histeria comum e a das neuroses traumaticas e justificar uma
extensdo do conceito de histeria traumatica. Em neuroses traumaticas a causa
atuante da doenca ndo ¢ o dano fisico insignificante mas a emog¢ao do susto —
o trauma psiquico. De maneira andloga, nossas pesquisas revelam, para
muitos, se ndo para a maioria dos sintomas histéricos, causas
desencandeantes que somente podem ser descritas como traumas
psiquicos™."?

Esta aproximacdo entre a histeria e a neurose traumatica se explica, portanto,
exatamente em fun¢do do fator surpresa. Mais do que isso, 0 que estd em jogo € a
incapacidade de assimilagdo da existéncia de uma reagdo possivel diante da ameaga, dai
a emergéncia do sofrimento. Porém, se o sintoma se perpetua de forma dissociada do
acontecimento traumatico, ¢ porque nao necessita da presenca do evento traumatico
para ser atual; basta portar o efeito patogénico deflagrado pelo trauma. Para tal, ¢
suficiente que a lembranga do acontecimento traumatico ocorra para que este seja
revivido. E € apenas a partir de sua lembranga, através de seu resgate a consciéncia, que
seu efeito patogénico ¢ passivel de ser anulado, redundando, assim, na eliminacdo do

sintoma.

Desta maneira, a concepg¢ao de histeria traumatica ¢ o terreno de onde emergiré a
no¢do de traumatismo psiquico, retomada mais adiante em suas formulagdes sobre a
pulsdo de morte. Embora a histeria ainda esteja articulada a um processo patologico —
em oposicdo a normalidade — esta distingdo perdera for¢a ao longo de sua obra,

tornando-se o modelo da vida psiquica em geral.

Retornando as lembrangas histéricas, cabe ressaltar que sua inacessibilidade,
conforme ja vimos, justifica-se exatamente pela ameaga que tais lembrancas
representam ao ego. Porém, ainda ndo se encontra presente a concepgdo de recalque,

mas sim uma conceituagdo genérica de defesasendo, todavia, o embrido do mecanismo

13 Freud, “Esboco para a comunicacao preliminar de 1893” (1940-1941), p.46;vol. LIn: Edi¢do

standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud[ESB]. Rio de Janeiro, Imago,
1974.
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anteriormente citado. Vé-se, desde essa época, a iniciativa freudiana em analisar as
psiconeuroses em fungdo de uma perspectiva dinamica, isto ¢, partindo do pressuposto
da hipétese do conflito psiquico. Porém, ainda ndo hé nesse momento a formaliza¢do do
desejo inconsciente propriamente dito; o que ¢ afastado da consciéncia corresponde a
uma experiéncia traumatica na qual o sujeito encontra-se absolutamente passivo diante
de um adulto, autor do ato de seducao cuja marca ¢ de uma intensidade desprazerosa.
Serd apenas pela evocagdo destas ideias que a descarga poderd ser efetuada, dando,

desta forma, um fim a repeti¢do do sintoma.

O método da teoria da sedugdo, porém, encontrara obstaculos intransponiveis,
sendo os responsaveis pelo seu descarte na praxis psicanalitica. Seu abandono,
conforme veremos a seguir, ¢ o pano de fundo para uma profunda transformacdo no

saber psicanalitico, como a mudanga na concep¢ao do traumatico.

2.4 - O fim dateoria da seducéo e o surgimento da realidade psiquica

Em dado momento, Freud se deparou com uma série de impasses que colocavam
em xeque o alcance de seu “método catartico”. Questionava a possibilidade de este
instrumento terapéutico ser capaz de eliminar a causa e ndo apenas os efeitos da
neurose, a saber, o sintoma. Por mais eficaz que fosse a aplicacdo do método catartico,
limitava-se aos sintomas ja instituidos e nao impedia que outros pudessem advir em seu

lugar.

Embora se tratasse de um momento da histéria da psicanalise marcado, de certa
forma, por uma crise — crise de um operador clinico — foi, em contrapartida, um periodo
de grande fertilidade clinica, posto que um vasto repertorio de modalidades clinicas foi
cogitado, sempre com o mesmo objetivo: a elimina¢do definitiva do sintoma histérico.
Entre as diferentes possibilidades clinicas pensadas, uma delas merece nossa particular
atencdo: a sugestdo. Pode ser definida como uma forma ativa de investigagao, na qual o
analista demanda a seu paciente o maior afastamento possivel de seu pensamento
intencional e, quanto maior este afastamento, maior a possibilidade da emergéncia da
lembranca patogénica. E nitido o quanto este “esforco” do analista, esta intensidade
emocional na relacdo analitica serda um dos temas presentes em nossas reflexdes
posteriores, ao abordarmos o pensamento ferencziano. De qualquer modo, ¢ possivel

concluirmos que toda a gama de possibilidades que advieram nesta época era, sem
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davida, de alternativas frente a um método que caminhava para o desuso. Nao estava em
jogo, contudo, apenas o fim de um método, mas também de um modelo da vida
psiquica, calcado na teoria da sedugdo. Ao repensar um método que fosse até as causas
da histeria, estava sendo questionada a teoria vigente relativa a natureza da mesma: a
existéncia de uma experiéncia real de seducao na origem do trauma. A abolicdo de uma
hipétese do traumatico calcado em uma experiéncia objetiva de seducdo foi o grande
marco de uma profunda — e dolorosa — transformacao no cendrio psicanalitico do final

do século XIX.

Em uma das cartas de Freud a Fliess, encontramos o registro desta mudanga,
onde ¢ finalmente anunciado o abandono da teoria da sedu¢ao. Como consequéncia, a
nog¢ao de realidade psiquica ganha for¢a inaugurando o que poderiamos chamar aqui de
“primado da fantasia” A teoria da seducdo — calcada em uma experiéncia real — da lugar
a fantasia de seduc¢do:“(...) no inconsciente ndo ha indicagdo de realidade, de modo que
ndo se consegue distinguir entre a verdade ¢ a imaginagdo que estd catexizada com o

afeto. (...)”. "

Com o advento da hipdtese da fantasia de sedugdo como produtora do sintoma, a
proposta do tratamento analitico deixa de caracterizar-se pela busca por um evento
especifico, seja pelo viés da hipnose ou da propria sugestdo. Esta passagem ¢ um marco
do pensamento freudiano, pois articula diretamente o sofrimento psiquico ao desejo
inconsciente, sendo a fantasia, num sentido geral, o territério das formacdes
inconscientes. Assim, o traumatico deixa de estar referido a agdo de um adulto perverso
— na qual a crianga se encontra numa posi¢do de total passividade —, passando a se
articular como o desejo sexual inconsciente. Neste contexto, poderiamos concluir que o
traumdtico relaciona-se com a sexualidade infantil. Faz-se necesséario, portanto, a
investiga¢do do tema de forma pormenorizada. Veremos que a andlise das consideragdes
freudianas a respeito da sexualidade infantil serd também a base para as nossas
reflexdes preliminares a introducdo do conceito de pulsdo, marco de uma profunda

transformag@o no pensamento freudiano.

“FREUD, S. “Carta 69°, in: “Extratos dos documentos dirigidos a Fliess” (1950 [1892-1899]), vol. L. In:
Edic¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro,
Imago, 1974.
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2.5-Trésensaios— a pulsido no campo do sexual

Em seu texto Trés ensaios sobre a sexualidade", Freud ja fazia mencdo ao
conceito de pulsdo, embora se restringisse ao universo da sexualidade. Serd, contudo,
possivel perceber que alguns elementos fundamentais a definicdo da pulsdo ja se

encontram presentes.

Convém ressaltar que, no decorrer do texto, ¢ clara a inten¢ao do autor em retirar
do rol da patologia determinados comportamentos até entdo tomados como “anormais”,
com o objetivo de extrair dos mesmos um discurso fora do campo da degenerescéncia.
A perversdo serd um destes exemplos. Veremosque a mesma ndo serd pensada como um
comportamento degenerado, mas expressao radical de uma atividade psiquica
encontrada, em maior ou menor grau, em todos os individuos. Sua argumentagao parte
da diferenciacdo entre “objeto” e “objetivo” sexual, tomando o primeiro como o foco do
interesse sexual e o segundo como a atividade sexual propriamente dita. O objetivo de
tal distingdo é propor a hipdtese de uma “pulsdo” sexual com uma caracteristica de
suma importancia em sua caracteriza¢ao: a nao fixacdo a um objeto pré-determinado.
Nesse sentido afirma:“Foi-nos feita a observacdo de que incorriamos no habito de
considerar a conexdo entre a pulsdo sexual e o objeto sexual mais estreita do que o ¢ na

realidade”. ¢

E, mais adiante, complementa:

Somos, assim, alertados a afrouxar o lago que, em nossos
pensamentos, estabelecemos entre a pulsdo e o objeto. Parece provavel que a
pulsdo sexual seja, em primeiro lugar, independente de seu objeto; nem ¢
provavel que sua origem seja determinada pelos atrativos de seu objeto.'’

Um dos objetivos freudianos em pauta ¢ o de desconectar a sexualidade da
dialética entre anormalidade e normalidade. Até entdo vigorava a tese de que uma vida
sexual ¢ regida pelos propdsitos da reproducao e, consequentemente, da perpetuagao da
espécie. Observa-se,entdo,0 intuito do autor em enfocar a esfera sexual como o reduto,
por exceléncia, da “anormalidade”. Abre-se, entdo, espaco para o terreno da fantasia, da
realidade psiquica, onde a fronteira entre a normalidade e a anormalidade se extingue.
Freud passa,desse modo, a pesquisar uma série de comportamentos atrelados a

“anormalidade” — mais especificamente ao campo do patolégico —com o objetivo de

15 «“Trés ensaios sobre sexualidade e outros trabalhos” (1910), vol. VILIn: Edi¢do standard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.

' Ibidem, p.148.

" Ibidem, p. 149.
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compreendé-los ndo pelo viés da patologia, mas das vicissitudes da economia libidinal.
Um exemplo disso ¢ o fetichismo. O autor argumenta que o mesmo ¢ frequente na
atividade psiquica “normal”, uma vez que ¢ a representacdo do objeto desejado. Nesse
sentido, pode-se pensar a atividade fetichista, em certa medida, como uma atividade de
representacdo. Freud ird considerar o comportamento “patolégico”, quando o objeto
fetiche dispensar a atividade sexual. Compreende como‘patoldgica”a relacdo cujo

objetivo sexual ¢ abolido em prol da relagdo com o objeto-fetiche.

Outra modalidade de desvio da atividade sexual serd o par
voyeurismo/exibicionismo, variagdes da pulsdo escopofilica. Assim como o fetichismo,
Freud assinala que o desejo de ver pode ser incluido no rol da normalidade, podendo se
constituir como uma etapa preparatoria da pratica sexual. Novamente, a mesma so seria
considerada patologica se prescindisse do ato sexual. Vale lembrar que este par abre
espago para uma logica psiquica calcada na premissa dos pares de opostos, ou seja: o
voyeur se identifica com aquele que se exibe para ele. O mesmo vale para o par
sadismo-masoquismo: aquele que inflige dor sobre o outro se identifica com aquele que

sofre.

Freud, porém, assinala que o masoquismo nao teria que ser, obrigatoriamente,
uma mera inversao do sadismo. Este questionamento ¢ importante, pois ira colocar em
davida a hipotese de masoquismo como uma simples inversdo do sadismo para o

proprio eu. Sobre esse ponto, comenta:

O masoquismo, como perversdo, parece ainda estar mais distante do
objetivo sexual normal do que sua contrapartida; pode-se duvidar de inicio se
ele sempre ocorre como um fendmeno primario ou se, ao contrario, ele
invariavelmente surge como uma transformagio do sadismo."®

Freud esta as voltas nesse momento ¢ com a natureza do masoquismo, uma vez
que abre espago para um funcionamento psiquico qualitativamente diferente do
sadismo, pois ¢ de origem anterior a ele. Freud fez um acréscimo a respeito de suas
novas descobertas, incluindo-o posteriormente neste trabalho, em uma nota de rodapé.

Nela afirma o seguinte:

Fui levado a distinguir um masoquismo primario ou erdégeno, do qual
surgiram duas formas subsequentes, masoquismo feminino e moral. O
sadismo que ndo pode encontrar emprego na vida real volta-se sobre o eu
(self) do proprio paciente e produz assim um masoquismo secundario, que ¢
acrescentado ao primario."

"% Ibidem, p. 160
" Ibidem, p. 160
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Tais observagdes abrem espago para uma compreensao mais arcaica do
masoquismo; porém ¢ importante que tenhamos em mente o objetivo freudiano: o autor
alude nao apenas aos objetos da pulsdo, mas também as formas distintas pelas quais
ela se apresenta. Tanto no par voyeurismo/exibicionismo como nopar
masoquismo/sadismo, o que esta em jogo ¢ a dialética da atividade/passividade como
formas de expressdo da pulsdo sexual. E, em ambos os casos, o que estd em jogo ¢ a
complexidade da atividade pulsional, seja em relagdo aos seus objetos (multiplos), seja
em relacdo a sua forma — ativa ou passiva. E lembremos que ambos os pares sdo

presentes em toda a vida sexual, e ndo unicamente no campo das perversoes.

Foi a partir do fenomeno da perversao que Freud pdde compreender mais a
fundo a propria légica do discurso da neurose uma vez que no campo da realidade
psiquica a fantasia neurdtica ¢ dotada das mesmas caracteristicas da perversdo. Em
fun¢do de uma atividade sexual “anormal”, Freud passa a admitir a hipdtese da
existéncia de uma pulsao sexual “anormal”: esse € o terreno para a futura construgdo do

conceito de pulsdo. A respeito da natureza dos sintomas neur6ticos assinala que:

Eles também dao expressdao (por conversdo) a pulsdes que seriam
descritas como pervertidas no mais amplo sentido da palavra, se pudessem
ser expressos dirctamente em fantasia e acdo sem serem desviados da
consciéncia. Assim os sintomas se formam em parte a custa da sexualidade
anormal; as neurosessdo, por assim dizer, o negativo das perversdes.”’

Assim, Freud elege uma atividade pulsional anormal a influenciar ndo s6 a
pratica dita “perversa”, mas a propria vida psiquica dos seus pacientes neurdticos.
Denomina tais pulsdes como: “pulsdes componentes”. Assinala que a pulsdo sexual
propriamente dita ¢ um “améalgama”' de pulsdes componentes — ¢ essas sio mais
facilmente perceptiveis nos fendmenos ditos perversos, enquanto nas pessoas normais a

reunido das mesmas dificulta sua visualizacao.

Convém ressaltar que, se por um lado € nitido o esfor¢o freudiano em aproximar as
neuroses das perversdes, ambas estdo ainda atreladas a logica de uma atividade psiquica
(3 2 M 4 . A . .
anormal” em contraponto com a hipotese da existéncia de um paradigma da
“normalidade”. Essa distingdo ird sofrer uma paulatina transformagao ao longo de sua

obra, rumando para uma crescente aproximagao entre neurose € normalidade.

Seguindo o paralelo entre as neuroses e as perversdes, Freud faz novamente

referéncia a légica dos pares de opostos, para ressaltar a emergéncia da agressividade

% Ibidem, p168
! Ibidem, p. 165
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nos dois discursos, seja sob um registro ativo ou passivo. Lembra-nos que o sintoma
neurdtico porta a marca da agressividade, mas a partir de uma roupagem muito
particular. O autor alude a presenga de uma crueldade articulada ao campo das pulsdes
sexuais. Ainda ndo estd em jogo uma agressividade ndo referida a Eros, ao principio de
prazer. Todavia, os temas envolvidos nessa investigagdo — masoquismo e sadismo no
caso — serdo alvo de novas investigacoes a partir da criagdo do novo dualismo pulsional
e da instauracdo da hipodtese da pulsdo de morte. O novo estatuto da agressividade — a
luz da segunda teoria das pulsdes — serd alvo de investigacdo na segunda parte de nosso

trabalho.

Ainda no texto em questdo, atemo-nos agora as consideragoes de Freuda respeito
da pulsdo propriamente dita, mesmo referida a 16gica da sexualidade. Sobre a concepgao

da natureza da pulsdo,afirma que a mesma ¢ distinta da nogao de estimulo:

Por ‘pulsdo’ deve-se entender provisoriamente o representante
psiquico de uma fonte endossomatica e continua de excitacdo em contraste
com um ‘estimulo’, que ¢ estabelecido por excitacdes simples vindas de fora.
O conceito de pulsdo ¢ assim um dos que se situam na fronteira entre o
psiquico e o fisico.”

Essa afirmacao ¢ de relevancia fundamental para a compreensdo da natureza do
conceito de pulsdo em psicandlise. Talvez uma das primeiras referéncias a
especificidade da atividade pulsional. A oposicao entre o estimulo e a excitagao é, sem
davida, uma retomada entre a distingdo freudiana entre “Q” e “Qn”, mascom novas
nuances, visto que ndo estd em jogo apenas uma distin¢do topica — entre exterioridade e
interioridade. O que estd em jogo ¢ uma diferenciagdo que nos permite compreender a
natureza da puls@o. A fonte endossomatica — fonte da pulsdo - é constante, em oposi¢ao
a nogao de estimulo (por natureza externo e episoddico). Portanto, a distingao entre fonte
endogena e estimulo ¢, sobretudo, uma distingdo entre natureza de pulsdo e instinto.
Dai, podermosaferir que o conceito de pulsdo remete a uma atividade que ndo se reduz a
um dos registros — corporal ou psiquico. Mais do que isso: podemos dizer que o
conceito de pulsdo nos permite romper com uma visdo cartesiana da vida psiquica,
calcada na divisao entre mente e corpo. Assim, trata-se de um conceito que aponta para
a complexidade das relagdes entre o somatico e o psiquico. Em relacdo a caracterizagao

da mesma, Freud assinala:

A mais simples e provavel suposicdo sobre a natureza das pulsdes
pareceria ser que, em si, uma pulsdo ndo tem qualidade, e no que concerne a

2 Ibidem, p. 171
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vida psiquica deve ser considerado apenas como uma medida da exigéncia de
trabalho feita 2 mente.”

E, voltando a distingdo entre estimulo e pulsdo, podemos ainda aferir o seguinte:
o estimulo € a expressdo de um excesso, de uma excitacdo cuja marca ¢ o desprazer. A
pulsdo, por sua vez, ¢ o eco da mesma no psiquismo. Dessa forma, igualar pulsdo ao
estimulo seria desprezar algumas de suas caracteristicas mais importantes. A esse

respeito comenta Garcia-Roza:

A pulsdo ¢ um ‘estimulo’ para o psiquico. Estimulo para o psiquico e ndo
estimulo psiquico, portanto algo que externamente ao aparato psiquico
funcionacomo estimulo para este ultimo. Mas apesar da referéncia a
fisiologia, Freud apressa-se em dizer que os estimulos pulsionais ndo sdo da
mesma natureza que  osestimulos fisiologicos (...)**

E um doscritérios fundamentais para a diferenciagdo entre “estimulo fisioldgico”
e “estimulo pulsional” (este ultimo termo pode ser pensado como outra denominagao
para a pulsdo) éa dimensdo temporal. Enquanto o estimulo bioldgico ¢ episodico, o
estimulo pulsional ¢ permanente, descrito como uma for¢a constante a demandar
trabalho ao psiquismo. Assim pode-se constatar que a pulsdo é uma representagao
do organico no psiquico, mas a forma pela qual se da esta marca ¢ absolutamente
variavel, de acordo com uma série de variaveis subjetivas. De qualquer forma a
perspectiva da pulsio como wuma “exigéncia de trabalho”ndo nos indica
obrigatoriamente sua representagdo no psiquismo, mas seus efeitos sdo sentidos no
mesmo. Caberd ao psiquismo ligar a insisténcia pulsional, isto €, articulé-la, sempre de
modo parcial, ao campo das representagoes.

Vamos analisar a atividade pulsional a luz da vida infantil, mais especificamente
no que se refere ao conceito freudiano denominado“autoerotismo”. O autor faz meng¢ao
a fase em que a satisfacdo erotica ¢ encontrada ndo num objeto externo, mas no proprio
corpo da crianga. Determinadas regides corporais privilegiadas na manutengdo da vida
infantil serdo, por consequéncia, objeto do investimento erdgenopor parte do outro.
Podemos dizer que os dois processos se diao simultaneamente: a erotizagdo ¢ a
preservacao do organismo. Estamos falando da teoria freudiana de “apoio”, onde a
pulsdo sexual se ancora numa necessidade fisioldgica.

Dessa forma, mesmo apds a experiéncia de satisfagdo corporal ter se encerrado,

a parte do corpo em questdo terd uma marca erdégena definitiva, constituindo-se como

B<Trés ensaios sobre sexualidade e outros trabalhos” (1910), p.171; vol. VILIn: Edicdo standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
#GARCIA-ROZA, L. A. “Acaso e repeti¢do em psicanalise: uma introdugio a teoria das pulsdes’. Jorge
Zahar Editor. Rio de Janeiro, 1986/1993.
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um territério privilegiado na cartografia pulsional do individuo. Em segundo lugar, ha
outras partes do corpo que, mesmo sem uma intima relagdo comautopreservagao, podem
se constituir como zonas erdgenas privilegiadas. Assim o processo de erotizagdo possui
um carater movel e singular. A condi¢do de zona erdgena ndo estd referida a uma parte
especifica do corpo, mas de sua estimulagéo. Isso quer dizer que o sintoma
neurdtico esta ancorado num corpo erégeno, pulsional.O sintoma é, a0 mesmo
tempo, a recusa e a expressdo deste corpo pulsional. Podemos, entdo, concluir que a
sexualidade infantil ¢ a matriz da fantasia de seduc¢do, cuja adog¢do, conforme ja vimos,

substitui uma teoria concreta do trauma, marcada por uma experiéncia real de seducao.

Freud afirma que,no periodoautoerotico, as pulsdes sao definidas como*“pulsdes
parciais”, isto ¢, unificam-se apenas apds o encerramento do autoerotismo. Pode-se,
assim, dizer que o autoerotismo chega ao fim a partir da prevaléncia da pulsdo sexual, a
partir da matura¢do. Contudo, a erotizagdo do corpo e as diferentes“facilitagdes”

manter-se-0 vivas, mas em um corpo onde predomina o prazer genital.

No que se refere ao infantil, Freud toma-o como a matriz do encontro das
neuroses com as perversdes; a distingdo entre estes dois discursos se opera na vida
infantil, a partir de diferentes tomadas de posi¢do ocorridas neste periodo. O autor vera
nas criangas a aptiddo para todas as transgressdes presentes na pratica perversa. Nesse
sentido Freud alude a uma origem “perversa polimorfa” ndo s6 da perversao, mas do
infantil como um todo, assinalando assim a natureza perversa do proprio psiquismo; e a
perversdo ¢ a ilustragdo mais precisa da esséncia da exigéncia pulsional, visto que ndo

fora reprimida pelos imperativos da cultura.

Ainda neste trabalho, Freud propde uma “teoria da libido”, definindo-a como a
energia da pulsdo sexual. Chama a aten¢do para a seguinte peculiaridade da libido:
embora se configure como uma energia do “sexual”, ela pode ligar-se a objetos ndo
sexuais. A libido ¢ aqui descrita como “libido do ego” (ou libido narcisica), uma vez que
0 ego ¢ a fonte desta energia — caracterizado pelo autor como “o grande reservatorio da
libido”. O curso da libido pode ser entdo definido a partir de duas etapas distintas:
primeiramente ele ird do eu para o mundo externo (mundo objetal), em seguida ele

retornara para o eu, trazendo para dentro do eu a representagdo do mundo externo.

E preciso compreendermos o esfor¢co freudiano em manter uma distingdo
qualitativa entre libido do ego e libido objetal. Buscava, assim, ndo sucumbir a
premissa de uma energia psiquica indiferenciada, cuja perspectiva do psiquismo seria
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regida por um monismo pulsional, um dos marcos do pensamento Junguiano, que, neste
momento, se encontrava em forte oposicdo. Rejeitava, portanto, estemodelo tedrico,pois
toda a sua investigacdo calcava-se numa perspectiva dualista, muito cara a ele, uma vez
que a mesma comportava a premissa de conflito de forcas, base desua concepgdo da

vida psiquica.

A dificuldade em sustentar uma posicdo mais solida entre as duas categorias
libidinais — narcisica e objetal — s6 chegara ao fim a partir da inaugura¢do do novo
dualismo pulsional, formalizado apenas em 1920. Contudo, este processo, como
percebemos, ¢ iniciado nas consideracdes freudianas sobre a sexualidade, mas seu
impasse ganhanovos contornos em seu texto sobre o narcisismo. Nosso interesse por ele
ndo se resume apenas nesta justificativa; buscamos privilegiar algumas abordagens
determinantes para a compreensdo da faceta destrutiva do superego, de fundamental

importancia para a compreensdo futura da natureza da pulsao de morte.

2.6 - O narcissmo — primeiro marco da ‘virada’ freudiana.

Vamos nos ater inicialmenteas reflexdes freudianas responsaveis pelo processo
que culminard no surgimento da segunda teoria pulsional. O seu texto parte de um
paralelo entre a neurose e a psicose, mais especificamente no que se refere a relagao
dessas diferentes organizacdes psiquicas, frente ao mundo externo. Nesse sentido,Freud
afirma que, diante de uma experiéncia de frustragdo, o sujeito neurdtico ndo rompe a
ligacdo com o mundo externo, fato que ndo ocorre na psicose. Estdo em jogo dois
pontos importantes nessa reflexao: primeiramente, a questao da representacdo do mundo
externo no registro da neurose. O eu do neurdtico representa o mundo dentro de si;
assim, seu retraimento libidinal (ou, porque ndo dizer, seu processo de introversdo) nao
significa um rompimento com o mundo externo. Podemos dizer que o mundo externo
foi internalizado, condicdo essencial na formagao do eu. Em segundo lugar, deduzimos
que 0 mesmo ndo ocorre na psicose, essa introversdo ¢ acompanhada de uma ruptura
radical com o mundo externo, gerando como consequéncia a constru¢do de outra
realidade. Nao € nosso propdsito aprofundar a distingdo entre a neurose € a psicose, mas
deixar em evidéncia a ideia de que o conceito freudiano de narcisismo implicauma

determinada posi¢do frente ao mundo externo.

Entretanto, a problematica principal que envolve a consideracdo

freudiana sobre o narcisismo, remete-se a dificuldade da sustentagdo da perspectiva
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dualista da vida psiquica. Como manter a distingdo entre libido narcisica e libido
objetal? Nao era o ego exatamente o responsavel pela inibi¢dao da pulsao sexual, sendo a
instancia, por exceléncia, de combate as vias diretas de satisfagdo? O autor argumenta
que a vincula¢do com o objeto ndo tera outro fim sendo o de suprir as necessidades do
ego. De certa forma, a libido objetal estaria a servigco da libido do ego. O autor alude,
entdo, a uma categoria de relacdo objetal que ndo seria a expressdo pura da pulsdo
sexual, conforme era pensada até entdo. Estamos falando de uma relacdo com o objeto
que ndo seria unicamente atravessada pelo processo primario, mas, ao contrario, estaria
a servico do principio da realidade, calcado na salvaguarda do organismo — objetivo

maior do eu.

Nosso interesse por esse assunto ¢ especifico: denotar que, por trds desta
problematica, reside o embrido da teoria das pulsdes de vida, do que, anos mais tarde,
sera denominado por Freud como “Eros”. Aludimos ao esbo¢o de uma hipodtese na qual
0 prazer ndo sera — obrigatoriamente — uma via oposta aos interesses do ego: a
vinculagdo com o objeto pode ser, ao contrario, determinante para a manutencao
da vida. Falamos de um novo papel da sexualidade, a servi¢o do ego, cujo desfecho
final ¢ a aboli¢do da distingd@o entre pulsdes do ego e pulsdes sexuais. Ambas as pulsdes
virdo a compor o reino de Eros. E o narcisismo — expressdao de um ego erotizado — € o

conceito por onde se opera essa mudanca de paradigma no discurso freudiano.

Passamos agora a outro aspecto de grande relevancia para o nosso trabalho:
buscar compreender a natureza do abandono objetal — outro assunto importante em
nossa investigagcdo. Nao faremos aquium aprofundamento da distingdo entre a ligagdo
narcisica e a objetal; mas € preciso, mesmo de forma breve, que passemos por ela. Freud
assinala que,na liga¢do narcisista, o sujeito podera amar: quem eleé, quem ele foi e, por
ultimo, quem ele gostaria de ser. J&4 na ligagdo anaclitica essa escolha remeteria, de

modo geral, a mulher que o alimenta ou aohomem que o protege.

Dentre essas escolhas destacamos a relacdo filial com o objetivo de levantar algumas
questdes suscitadas por esta complexa relacdo objetal. Freud afirma que, a partir da

relacdo filial, os adultos irdo satisfazer seu narcisismo. A esse respeito comenta:

A doenga, a morte, a reniincia ao prazer, restrigdes a sua vontade
propria ndo a atingirfo; as leis da natureza e da sociedade serdo ab-rogadas
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em seu favor; ela serd uma vez realmente o centro e o dmago da criagdo —
‘Sua Majestade o Bebé’, como outrora nds mesmos nos imaginivamos. =

Trata-se de um deslocamento do narcisismo para fora do eu: o objeto passa a ser
alvo de supervalorizacdo; mais do que isso, o objeto sera a forma de manter vivo o
narcisismo que outrora o sujeito fora obrigado a abandonar. Essa assertiva ¢ de
fundamental importancia para afirmamos uma das ideias principais de nosso trabalho: 0
traumatico estd estreitamente ligado & questdo do ideal.Isso quer dizer que o
traumatico passa pela existéncia de um ideal que ndo ¢ abolido no confronto com a
castragdo. A relagdo filial ¢ um exemplo — mas certamente ndo o unico — da evidéncia de
um deslocamento do ideal e ndo de sua aboli¢cdo. Podemos concluir que, de certa forma,
0 sujeito ndo rejeita por completo uma determinada dimensao do ideal. A principio, isto
ndo parece ser um problema; ao contrario, pode nos dar a impressdo de ser algo
positivo, benéfico ao sujeito. O problema ¢ que a manutencao do ideal levara o sujeito a
estar & altura dele, o que, na pratica, frequentemente o coloca num cenario de uma
autoexigéncia infindavel. Referimo-nos ao processo de constru¢do do ideal e de suas

consequéncias na vida psiquica.

Para darmos continuidade a dimensdo do ideal e seus efeitos sobre o psiquismo,
recorremos, entdo, ao processo do narcisismo propriamente dito: trata-se de uma “nova
acdo psiquica” unificadora, marcada por um sentimento de onipoténcia e de convicgao.
Neste momento, a realidade existe para o sujeito com um tUnico fim — suprir as suas
necessidades. Se esta etapa — denominada por Freud de “ego ideal” — pode ser
considerada fundamental para um bom desenvolvimento da vida psiquica, a mesma nao
sera tolerada por tempo indeterminado; a cultura — inicialmente representada pelos pais
— logo levara a crianga a ter que abandonar esta convic¢do. Em funcdo disso, ela sera
obrigada a construir um ideal, que sera projetado no mundo objetal. Dessa forma
encontra um modo de ndo abandonar seu narcisismo, mas desloca-lo a partir da
vinculacdo com o objeto. E a constituicdo deste “ideal”’acompanhara o sujeito ao longo

da vida. Nesse sentido o autor afirma que:

Ele ndo esta disposto a renunciar a perfei¢ao narcisista de sua infancia;
e quando, ao crescer se v€ perturbado pelas admoestagdes de terceiros e pelo
despertar de seu proprio julgamento critico, de modo a ndo mais poder reter
aquela perfeicdo, procura recupera-la sob a nova forma de um ego ideal. O

2«Sobre o narcisismo: uma introdug@o” (1914), p.108; vol. XIV. In: Edi¢do standard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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que ele projeta diante de si como sendo seu ideal é o substituto do narcisismo
perdido de sua infancia na qual ele era o seu proprio ideal.”

Freud afirma que a eleicdo deste ideal serd uma forma de deflexdo da
sexualidade, das aspiragdes pulsionais. Porém, faz uma importante observagao relativa a
natureza desta operacao defensiva. Afirma que a constitui¢dao do ideal, a medida que se
torna um mecanismo de defesa, envolve naturalmente a producdo de sintomas. Difere-

se, assim, por exemplo, da operacdo da sublimagdo. Sobre esse ponto, assinala:

E verdade que o ideal do ego exige tal sublimagdo, mas nio pode
fortalecé-la; a sublimagdo continua a ser um processo especial que pode ser
estimulado pelo ideal, mas cuja execugdo ¢ inteiramente independente de tal
estimulo.”’

E preciso recorrer ao conceito de sublimaciocom o objetivo de melhor
compreendero processo de formacao do ideal. Freud afirma que a sublimacdo dirige-se
a pulsdo, enquanto o ideal refere-se ao objeto. Esta pequena diferenciagdo nos ¢
preciosa, pois nos auxilia na caracteriza¢do do processo de formagdo do “ideal do ego”.
Este ideal, embora constitua um mecanismo de defesa, ndo opera sobre a pulsdo, mas
apenas sobre o objeto que ¢ alvo da mesma. Podemos aqui aferir, entdo, que a
constitui¢do do ideal do ego, a medida que ndo opera sobre a pulsdo, age a partir da
substituicdo de um objeto, ameagador ao ego, por outro, - presente no mundo externo.
Uma vez que o sujeito ¢ obrigado, em nome da vida em sociedade, a abrir mdo de seu
narcisismo ele passa a projetar sobre determinado objeto as caracteristicas de um ideal;
porém, tais exigéncias — calcadas na fantasia de onipoténcia e perfeicdo — recaem sobre
o outro e, invariavelmente, sobre o préprio sujeito, pois ele ¢ obrigado a portar os
mesmos atributos do objeto idealizado. Sobre a problemética inerente ao processo de
eleicdo do ideal, assinala Freud: “Um homem que tenha trocado seu narcisismo para
abrigar um ideal elevado do ego, nem por isso foi necessariamente bem sucedido em

sublimar suas pulsdes libidinais”.”®

Podemos entdo concluir o seguinte: qudo maior a exigéncia pulsional, maior a
exigéncia sobre o eu para encontrar no mundo externo um objeto que atenda
semelhantes exigéncias. Freud denomina estas ultimas,a partir do termo “consciéncia”.
Tal consciéncia, mais do que uma instancia que promove a comparacao, também ¢

responsavel pela vigilancia, cujo proposito € garantir se o sujeito estd agindo, conforme

%8 Ibidem, p. 111.
7 Ibidem, p. 112.
* Ibidem, p. 112.
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as expectativas do ideal do eu. Descrevemos, entdo, uma ag¢do que pode ser

compreendida como o embrido da acdo superegoica.

Percebemos que Freud utiliza com muita propriedade o termo “agente” para
descrever a instancia superegoica, afirmando que, embora esta seja mais visivel em
determinadas organizagdes psiquicas — tal como a paranoia, afirma que a mesma
encontra-se na vida psiquica como um todo. E, no tocante ao mundo objetal, afirma que
o mesmopoderd encarnar esse ideal — e por consequéncia a funcdo de vigilancia — a

partir das mais diferentes roupagens.

Estas multiplas facetas do superego serdo muito uteis para compreendermos sua
presenca maci¢a na vida psiquica. Cabe ressaltar que, neste momento da teorizacao
freudiana, ndo hd uma distin¢do terminologica clara entre “ideal do ego” e “superego”;
ambos sdo tratados como sindnimos. Mas ¢ evidente no texto que a fun¢do que estd em
jogo ¢ seu aspecto superegoico, a saber, sua exigéncia sobre o sujeito. Veremos como a

exigéncia superegoica serd uma das expressoes privilegiadas do trauma.

Retomemos aquestdo do ideal, inserindo-a no registro amoroso. Freud assinala
que o ato de amar porta em si uma caracteristica paradoxal, posto que conduzo sujeito a
um gradual rebaixamento de seu amor-proprio. Qudo maior o valor do objeto, menor o
valor do ego. Para que a manutencdo da autoestimaseja assegurada é preciso que este
amor esteja garantido; do contrario, o ego coloca-se em risco. Assim, podemos concluir
que amar, neste contexto,é, de certa forma, sofrer de um empobrecimento, uma vez que,
sob a perspectiva metapsicologica, amar significa entregar ao outro seu proprio
narcisismo. Em outras palavras. amar — na logica da neurose — significa entregar

seu amor proéprio ao outro.

Nao podemos deixar de valorizar a influéncia da agdo superegoica no laco
amoroso. Percebemos que ha, na esfera do amor,um terreno fértil para as influéncias
nefastas do superego, uma vez que este — a0 menos em parte — se ancora em um ideal
inatingivel ao sujeito.Freud, a esse respeito, nos lembra de que tais dindmicas sao

presentes na cena transferencial:

Na realidade ele ndo pode crer em outro mecanismo de cura; em geral
traz para o tratamento expectativas dessa espécie, dirigindo-as a pessoa do
médico. A incapacidade de amar do paciente, resultante de repressdes
extensivas, naturalmente atrapalha um plano terapéutico dessa natureza.”

* Ibidem, p. 119.
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Isso quer dizer que o analista ndo estara livre desta idealizagdo e ndo
deve,portanto, furtar-se a isso; mas ¢ importante que esteja atento aos perigos deste
“pedestal” em que ele pode vir a ser colocado. Logo adiante, o autor afirma que o que
estd em jogo ndo ¢ o amor pela figura do analista ou por qualquer outra pessoa em sua
vida — pode-se dizer que isso € um falso problema; a questao fundamental ¢ entender o
padrdo que estd em jogo nesta logica amorosa. Sobre esse ponto, assinala que o

analisando comumente:

(...) suspende o tratamento a fim de escolher um objeto amoroso,
deixando que sua cura continue a se processar por uma vida em comum com
quem ele ama. Poderiamos ficar satisfeitos com esse resultado, se ele nio
trouxesse consigo todos os perigos de uma dependéncia mutiladora aquele
que o ajuda.*

Assim,estamos aludindo ao papel da instdncia superegoica, mesmo que ainda
num momento inicial da explanagdo freudiana, na ligacdo amorosa — aquele que amo

estd acima de mim e minha relagdo com ele ¢ de total dependéncia.

Vamos nos deter em outros textos de Freud que abordam a agdo superegoica.
Primeiramente nos ocuparemos do seu trabalho intituladoAds excecdes®'. Nesta breve
reflexdo, Freud faz uma recapitulacdo sobre a esséncia do trabalho psicanalitico.
Assinala que o objetivo do analista ¢, a partir da instauragdo do amor transferencial,
renunciar ao principio de prazer; ao menos, protela-lo em prol do principio de
realidade.Porém, este objetivo nem sempre encontra éxito. O autor alude a uma
categoria de sofrimento psiquico marcada pela intolerancia a frustragdo. No entanto, é
possivel irmos além da hipotese de um ganho neurdtico, de um apego ao sintoma. Sem
excluir esta possibilidade, pensamos ser preciso ir um pouco além desta premissa tio
comumente utilizada na percep¢do do sofrimento psiquico. Estamos aludindo a
presenca de uma dimensdo traumética, presente no discurso do analisando,
responsavel por um sentimento de menos-valia, ou de falta de recursos diante do

mundo.

Embora estejamos diante de um discurso cuja expressao clinica predominante ¢é

uma inibicdo, a dimensdo superegoica possui, sem duvida, inumeras facetas e nao

0 Ibidem, p. 119.
31 ‘ Alguns tipos de carater encontrados no trabalho psicanalitico (I), (I) e (II)’ (1916), v. XIV. In:

Edic¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro,
Imago, 1974.
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apenas a dimensdo da culpa propriamente dita. Uma das formas possiveis de sua
manifestagdo nado sera pelo viés da culpa, mas como exigéncia desmedida, no caso, um
sujeito que se apresenta aquém das exigéncias da vida. Estamos nos referindo a uma
forma de sofrimento portadora do seguinte contetido: o sujeito se sente incapaz diante
do que lhe ¢ exigido e culpa o outro por tal sofrimento.Essa seria uma das expressoes
daquilo que em breve cunharemos de‘trauma”; aincapacidade do sujeito frente ao
mundo, mundo esse representado pela vida como um todo, ou encarnado em um
sujeito especifico.Nossa teorizagdo sobre o traumatico, entdo, se remete a uma cena
queso pode vir a ser deduzida, mas nunca encontrada, a partir de seus efeitos na vida
psiquica, presente no discurso do analisando. Poderiamos, assim, denominar esta cena,
construida na analise, como uma “mitologia do desamparo”, desamparo este que, por
sua vez, dd margem a uma desfusdo pulsional responsavel pelo incremento da acdo

superegoica, mais especificamente a partir de sua vertente cruel, destrutiva.

Seguindo nossa linha de associagdo,passamos a abordar outro texto,Arruinados
pelo éxito”. Nele Freud alude a uma determinada situacdo na qual o sujeito passa a
apresentar uma série de sintomas exatamente quando conquista um objetivo ha muito
tempo almejado. O autor passa a explica-lo, sustentando o seguinte raciocinio: seu
objetivo, alvo de enorme esforgo, ¢, a0 mesmo tempo, um objetivo de interesse e de
ameaca para o ego. At¢ o momento em que o individuo esta no processo de busca desta
meta, mantendo-se instaurada uma “formagdo de compromisso”, 0 ego — assim como
seus mecanismos de defesa — permanecem relaxados. Porém, a medida que se aproxima
de sua concretizagdo, os recursos defensivos do ego entram em ag¢do, promovendo a
producdo de sintomas. Freud propde, entdo, a distingdo entre a frustracdo externa e a
interna; a primeira alude a busca frustrada pelo objeto de desejo, enquanto a segunda
representa a conquista deste mesmo objeto, quando tal conquista representa a satisfacao
de desejos inconscientes ameagadores ao ego. A deflagragdo da frustagdo interna — com
um proposito defensivo — teria, dessa forma, um cunho patolégico, levandoo sujeito a

mergulhar na enfermidade a partir do seu sucesso.

O autor alude aqui a uma escolha objetal ancorada em uma aspirag¢@o incestuosa
e exatamente por isso interdita. Trata-se, portanto, de uma busca que ndo pode ser
consumada, mas que nao deixa de ser alvo das aspiracdes inconscientes. E possivel

encontrar aqui indicios para afirmar uma “dupla mensagem” no campo do ideal e,

32 Ibidem.
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consequentemente, da acdo superegoica: porta as aspiragdes conscientes (motor das
realizagdes sociais) e também as inconscientes (alvo da repressao); dai, a presenca de

uma dimensao destrutiva nas aspiragdes cotidianas da vida humana.

.. A . 33

Em outro texto, Criminosos em consequéncia de um sentimento de culpa™,

Freud nos concede outro exemplo da agdo superegoica, referindo-se a uma determinada
categoria de infratores que buscam o crime exatamente para poder justificar seu

sentimento de culpa. A esse respeito afirma:

Por mais paradoxal que isso possa parecer, devo sustentar que o
sentimento de culpa se encontrava presente antes da acdo ma, ndo tendo
surgido a partir dela, mas inversamente - a iniquidade decorreu do sentimento
de culpa.**

Podemos detectar aqui uma faceta superegoica,mais tardiamente denominada
pelo autor como “necessidade de puni¢do”. Dessa forma, ¢ possivel perceber como a
logica superegoicaapresenta inimeras nuances, a partir de diferentes manifestacdes
subjetivas, tratando-se de um conceito — direta ou indiretamente — alvo da reflexdo
freudiana ao longo de sua obra. A razdo para esta exposi¢cao sobre a faceta superegoica
se justifica: queremos aqui construir o solo para compreender as consideracdes
freudianas propostas a partir da segunda tdpica, momento em que Freud articula o
superego com a pulsdo de morte, mais especificamente no que diz respeito a sua faceta
destrutiva (pulsdo de destruicdo). Acreditamos que o superego denota aspectos
destrutivos que merecem maior consideracdo, posto que muitas vezes passam
despercebidos na pratica clinica, e sdo, frequentemente, camuflados e, as vezes, até
inflacionados pela cultura. E, no que diz respeito a questdo do trauma, determinadas
situagdes de desamparo, ocorridas em momentos precoces da vida psiquica, sdo

responsaveis pelo acirramento da crueldade superegoica.

2.7 - Luto emelancolia: a problemética no campo do ideal

O texto em questdo se atém a distintas possibilidades diante da perda. Luto e
melancolia serdo compreendidos como posi¢cdes subjetivas distintas nesta situacao.
Recorreremos, assim, a algumas citacdes do presente texto, para introduzir nossa

investigacdo a respeito do estudo do luto e da melancolia. Objetivamos compreender a

33 Ibidem.
3 Ibidem, p. 375.
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relagdo do sujeito com o seu ideal — ou com a auséncia dele e, além disso, aprofundar a
investigacdo da dimensao superegoica.

Pensemos inicialmente na melancolia, uma vez que ela se configura como uma
exce¢do para aquilo que, comumente encontramos na vida psiquica, a saber, o luto. Para
Freud, o individuo melancoélico enxerga a perda objetal como uma perda de si mesmo,
de sua identidade, como se nada, do proprio sujeito, restasse a partir desta perda.
Enquanto no luto, a perda remete a um momento regressivo temporario, passivel de ser
superado com o passar do tempo, na melancolia esta mesma perda remete a uma
mutagdo permanente na economia psiquica do sujeito. Freud, portanto, empreende uma
distingdo qualitativa entre ambos, tomando a melancolia um carater de irreversibilidade

diante da perda. Ao descrever os sintomas tipicos da melancolia Freud assinala:

Os tragos mentais distintivos da melancolia sdo um desanimo
profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo, a perda
da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade, e uma
diminuicdo dos sentimentos de autoestima a ponto de encontrar expressao
emautorrecriminagdo e autoenvilecimento, culminando numa expectativa

delirante de punigﬁo.35
Essa afirmacdo éimportante exatamente porque da relevo a violéncia superegoica

presente na organizacao melancolica. O sujeito melancélico recrimina-se exatamente
porque essa foi a sua unica forma de significar a experiéncia traumatica — originaria, de
desamparo. “- Eu sou abandonével ”, esta seria uma afirmacao tipicamente melancolica.
A melancolia, porém, ndo se manifesta apenas por essa via; a mesma pode ocorrer
exatamente por uma queixa incessante, marcada pela convic¢do de que ha algo que falta
no sujeito para “jogar o jogo”, como as demais pessoas a sua volta. Nesse sentido
argumenta Freud: “(...) mesmo que o paciente esteja conscio da perda que deu origem a
sua melancolia, mas apenas no sentido de que sabe quem ele perdeu, mas ndo o que
perdeu nesse alguém”.*

E, se 0 ego ¢ um precipitado de catexias objetais abandonadas, isto nos traz a
seguinte questdo: estamos falando da mesma concepg¢dao de ego ao pensarmos no
discurso da melancolia? Porém, para que entendamos a problematica do melancélico
diante da perda, faz-se necessario retomarmos a ideia da légica melancolica a partir da
perspectiva de um trauma origindrio, isto €, partindo do pressuposto da existéncia de

experiéncias arcaicas — e radicais — de perda. A melancolia aponta para uma experiéncia

de cunho eminentemente traumatico, posto que alude a um acontecimento no qual ndo

3% “Luto e melancolia” (1917 [1915]), p. 275; vol. XIV. In: Edi¢do standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
3% Ibidem, p. 278.
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ha possibilidade de assimilagdo.Outra hipotese, contudo, também se impde: o
traumatico ¢ inerente a condi¢do mesma do sujeito — portanto estrutural —, uma vez que
certos individuos, sem nenhuma exposi¢do a algum acontecimento traumatico, ndo sao
capazes de lidar com determinadas dificuldades inerentes a vida.

O processo de transformagdo do pensamento freudiano, que transcorre na
passagem da primeira para a segunda topica, ird sofrer um gradual deslocamento rumo a
uma crescente valorizacdo da dimensdo intensiva, culminando na criagdo de seu

conceito de ‘pulsdo’.

2.8- Recordar, repetir eelaborar: a crise da representacio.

O texto Recordar, repetir e elaborar é um testemunho precioso da
reflexdofreudiana acerca do declinio da no¢do de representacdo: a hipdtese de que o
sofrimento psiquico ¢ ancorado em uma representagdo recalcada, ameacadora ao ego se
mantém, mas a percep¢do do sofrimento psiquico, mesmo na neurose, deixa de se
centrar unicamente nesta perspectiva. O que estd em jogo a partir deste momento ¢ a
inclusdo da dimensdo do excesso no cerne da vida psiquica. Na verdade, essa dimensao
sempre esteve presente no pensamento freudiano, porém o que entra em cena de forma
mais direta neste momentoé o [limite da representacdo, o que comparece nao sob o
registro da palavra, mas como agao. Assim, o autor leva em consideracao a presenca de

um “agir” que substitui o “recordar”.

Conforme apresentado, Freud menciona experiéncias que ndo podem ser
evocadas, uma vez que sequer foram representadas. Sobre esse ponto, comenta: “Nestes
processos, acontece com extraordinaria frequéncia ser ‘recordado’ algo que nunca
poderia ter sido ‘esquecido’, porque nunca foi, em ocasido alguma, notado — nunca foi

consciente”. >’

Convém fazer uma breve referéncia a nogao freudiana de memoria, na qual toda
experiéncia ¢ registrada como “traco”; toda memoria ¢ uma memoria de “tragos”.
Porém, existem experiéncias que podem ser registradas como impressdes € ndo como
tracos, experiéncias que foram vividas, mas que ndo puderam ser representadas. E clara

neste ponto a presenga de sua no¢do de “trauma” em sua perspectiva mais radical e,

37¢Recordar, repetir e elaborar” (1914), p.195; vol. XIL. In: Edi¢do standard brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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porque ndo dizer, estrutural. Um traumdatico que ndo ¢ restrito a determinados
acontecimentos disruptivos, mas que se relaciona com a capacidade de “ligar” o excesso
pulsional. Ou seja: aponta para aquilo que ¢ da ordem do ndo simbolizado, que denuncia
os limites do psiquismo, de sua capacidade de simbolizar. Assim, o trabalho do analista
consiste em, a0 mesmo tempo, resgatar as experiéncias recalcadas e também nomear
tudo aquilo que nao pertence ao campo das representagdes. Veremos, mais a frente em

nosso trabalho, como a clinica ferencziana serd de grande valia neste aspecto.

Freud se vale do termo: acting out**para designar esta particular forma de agéo.
Importante mencionar também que Freud ja faz mencdo ao termo‘“compulsio a
repeticdo” para ilustrar essa particular forma de evocar o passado:“Enquanto o paciente
se acha em tratamento, ndo pode fugir a esta compulsdo a repeticdo; e no final,

4 . 39
compreendemos que ¢ esta sua maneira de recordar”.

Convém aqui fazer uma ressalva: embora o termo “compulsdo a repeti¢do”
comparega ja neste momento, o mesmo ¢ utilizado em outro contexto, uma vez que
Freud ainda ndo tinha esbogado sua teoria a respeito da pulsio de morte. E fato, porém,
que sua utilizacdo denota o que estd por vir, posto que eledd relevo ao “ato” no
sofrimento psiquico, questionando, assim, o limite da palavra na pratica psicanalitica.
Embora ainda fosse partidario da ideia de que a palavra poderia, com o tempo, dominar
o registro da acdo, Freud admitia que a repeticdo muitas vezes pudesse vencer essa

batalha.

Portanto, a repeticdo ganha outra conotacdo, constituindo-se como um obstaculo
muito mais ameagador ao trabalho psicanalitico. Mantém-se ainda uma oposi¢ao entre
transferéncia e repeti¢do, como se, com a instalagao da “neurose de transferéncia”, a
repeticdo pudesse chegar ao fim, sendo nomeada, incorporada a uma dimensdo
discursiva. Veremos mais adiante como essa tese se modifica e a transferéncia tem de
ser construida independente da presenga da repeticao. Pelo contrario; a repeticdo se
configura como uma tendéncia natural da vida psiquica, ao invés de ser tratada
puramente por um viés sintomatico. Isso ndo quer dizer que repeti¢des sintomaticas nao
sejam reconhecidas e superadas no trabalho clinico — quando for desejo do analisando

supera-las.

3 Ibidem, p.196.
% Ibidem, p.197.
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Birman, a respeito da mudanga de paradigmas no discurso freudiano, salienta
que a psicandlise, em seu inicio, se consolidava como um saber determinista. O
inconsciente era uma instancia bem definida, regida por leis especificas, situada em
fronteiras muito delineadas. O trabalho do analista consistia em tornar o inconsciente
consciente, a partir de seu saber interpretativo. Interpretar era, sobretudo, revelar; tirar o
véu daquilo que estava oculto. No inicio da pratica psicanalitica vigorava a ideia de um
pensamento psicanalitico marcado por uma corrente determinista, cuja énfase residia
sobre o eixo topico. Porém, esta perspectiva, centrada em um psiquismo entificado, vai
perdendo terreno com o passar do tempo. Freud se depara com os limites da
interpretagdo. Ao assinalar que o paciente revela, sob a forma de agdo, aquilo que nao
foi capaz de rememorar, questiona alguns aspectos de sua teoria, a medida que admite
um limite a recordagdo. Sua teorizagdo considera a presenca de algo do campo do
irrepresentavel, a exercer seus efeitos na vida psiquica; estd em jogo o limite da palavra

na experiéncia psicanalitica. Sobre esta transi¢do assinala o autor:

Portanto a problematica que se delineia paulatinamente no percurso
freudianoé de como o registro da qualidade se constitui a partir do registro da
quantidade. Dito de outra maneira, como ¢ que se constitui a producdo
derepresentagdes no aparelho psiquico, considerando-se o primado do
registroecondmico na metapsicologia.40

Com isso a evolu¢do do pensamento freudiano ruma para uma categoria de
pensamento marcada pelo indeterminismo, onde o tema das intensidades passa a ser
fator de grande importancia. Estamos aludindo, assim, a valoriza¢ao do eixo economico,
em detrimento dos eixos topico e dindmico.

Este percurso ganha contornos mais fortes a partir de 1915, quando o conceito
de pulsdo adquire um papel central na nova concep¢do do aparelho psiquico, onde
conceitos como o inconsciente ¢ o recalque sdao redefinidos, constituindo-se em
derivacdes da atividade pulsional.

Assim,0 novo estatuto da psicandlise — do ser da pulsdo — partird do pressuposto
de que o trabalho de simbolizacdo ¢ permanente e a compulsdo a repeticdo (expressao
de tudo aquilo que ainda ndo se encontra no registro simbodlico) serd uma tendéncia

inerente a constitui¢do psiquica. A repeti¢do existe porque a pulsdo insiste.

% BIRMAN, J. “Sujeito ¢ estilo em psicanalise: sobre o indeterminismo da pulsdo no discurso freudiano’,
p- 49. In: As Pulsdes. Escuta. Sdo Paulo, 1995.
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2.9 - A formalizagdo do conceito de pulsiao

Debrugamo-nos aqui sobre a marca do segundo dualismo pulsional, ou seja, a
retomada da dimensdo intensiva na obra freudiana. Conforme colocado no tdépico
anterior, referimo-nos a retomada da dimensao econdmica, ao limite da representagao e,
sem duvida, ao limite do proprio trabalho psicanalitico. Eesta retomada se formaliza a
partir da inauguracdo do conceito de pulsdo. Sobre essa retomada da dimensao
econdmica, ¢ preciso que a entendamos — esta ¢ nossa premissa — como a afirmac¢ao do
ser da pulsdo, ser que ndo estd circunscrito a representagdo. Embora osettinganalitico
continue a ser um lugar de favorecimento da apari¢do de um passado recalcado, ele
passa a se configurar também como um espaco de construgdo de uma historia que ¢ sem
referéncia com a histéria do analisando. O espaco analitico, portanto, se apresenta como
o lugar da constru¢do do novo, de inscricdo do transbordamento pulsional. Para tal ¢
preciso circunscrever a problematica relativa a linguagem presente no desenvolvimento

do pensamento freudiano.

Além disso, pensar em um sofrimento estritamente ligado ao pulsional também
inclui, sem duvida,retomar a dimensdo do corpo no sofrimento psiquico. Tal corpo,
distinto do corpo anatomo-fisiologico, mas também da concep¢do anterior, de corpo
erégeno, ¢ um corpo ndo regido pela representacdo, mas sim pelo excesso, pelo
transbordamento.

O conceito de “pulsdo” foi formalizado a partir do texto 4 Pulsdo e seus
destinos*', ¢ com ele estava o germe desta nova concepgdo do psiquismo. E preciso,
porém, fazer algumas observagdes em relacdo ao mesmo, entendendo-o como um
conceito distinto, por exceléncia, da nocao de instinto. A concep¢ao de instinto ¢
originaria do campo da biologia e alude a comportamentos que sdo herdados de geragao
em geracdo, com sutis variacdes de individuo para individuo. No que diz respeito a
pulsdo, ¢ preciso nos determos sobre a ma traducdo de Trieb (pulsdo), para Instinkt
(instinto). Tomar ambos os termos pelo mesmo significado ¢ desprezar a originalidade
do pensamento freudiano no que diz respeito as forgas que compdem o psiquismo.
Enquanto a nogao de instinto remete a um objeto prefixado por hereditariedade, a pulsdo

caracteriza-se pela sua ndo predeterminagdo; o objeto varia de acordo com a historia

e pulsdo e seus destinos” (1915), v. XIV. In: Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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libidinal do individuo. A pulsdo, desde sua criacdo, estabelece uma interface entre o
psiquico e o somatico, base para a formulacdo do novo dualismo pulsional. No que se
refere ao presente trabalho apenas os vetores que compdem a pulsdo serdo explorados,
de modo a compreender a natureza da atividade pulsional. O autor enumera os

quatrocomponentes da pulsdo. Sdo eles:

A) A meta: também pode ser pensada como o objetivo fundamental da pulsdo,
isto é,a busca pela reducdo de tensdo, ocasionada a partir de uma excitagdo interna.
Convém relembrar que esta tensao € ocasionada por estimulos endogenos, contra

0s quais o organismo ¢ incapaz de se defender.

B) O objeto: ¢ a via de satisfagdo da pulsdo; a pulsdo se satisfaz, a partir da
relacdo com um objeto especifico. Convém reafirmar que o objeto em questdo ndo ¢
predeterminado, como no caso do instinto. A escolha objetal se da a partir da historia
libidinal do sujeito e ndo em funcdo de um carater hereditario. Além disso, o objeto
pode ser parcial, ou seja, uma parte de seu proprio corpo, como ocorre no estagio

autoerotico.

C) A fonte: ¢ o processo somatico gerador de tensdo. A pulsdo propriamente dita
ndo tem acesso ao psiquismo, esta comparece como uma pura “exigéncia de trabalho”.
Mas o que a pulsdo exige do psiquismo? Exatamente sua satisfagdo, ou seja, a
eliminagdo da tensdo. Dessa forma o psiquismo buscara ligar, isto ¢é, representar as
intensidades provenientes da acdo pulsional. Freud, neste momento, faz um paralelo
relevante entre a sexualidade e a fome. Embora de naturezas diferentes, trata-se de
fontes que, em determinada circunstancia, irdo se apresentar como exigéncias pulsionais
a demandar trabalho ao psiquismo. Eis um exemplo da iniciativa freudiana de manter no
campo da atividade pulsional duas modalidades distintas entre si: as pulsdes

deautoconservagdo e as pulsdes sexuais.

D) A pressao: este quarto vetor pode ser enfocado como a propria esséncia da
atividade pulsional; ¢ o motor da acdo pulsional, a convocar o psiquismo. O acréscimo
conceitual € a introducdo do carater de urgéncia a pulsdo. Esta ¢ uma busca iminente de

obter satisfagao.
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Laplanche* afirma que, embora a pulsdo de autoconservagdose relacione a
satisfacdo das necessidades, em prol da sobrevivéncia do organismo, ndo pode ser
tomada sob um prisma meramente mecanico, ou seja, mais do que a necessidade de uma
determinada substancia, o individuo cria uma representacdo dos itens necessarios a sua
sobrevivéncia. Portanto, mais do que uma pura relagdo de necessidade, ha uma
representacao daquilo que se impde como exigéncia ao organismo. Desta forma, para
além das necessidades corporais, as pulsdes de autoconservagdosdo atravessadas por
uma representacdo psiquica das necessidades em questdo. Assim, faz-se necessaria a

distingdo entre estimulo fisioldgico e estimulo pulsional.

Porém a maior novidade decorrente da formalizagdao do conceito de pulsdo ¢ a
nova concepgao do psiquismo que se apresenta. O aparelho psiquico deixa de ser regido
por um principio interno de funcionamento. Ao contrario, sua origem se ancora
exatamente em uma impossibilidade de o organismo humano, a partir de seus proprios
recursos, livrar-se das exigéncias fundamentais a manutencdo da vida. O psiquismo
nasce exatamente em funcao desta situacao: ¢ preciso ligaruma excitagdo que acossa o
organismo. Acossa porquesua evitagdo — via mecanismo de fuga — ndo ¢ uma
possibilidade. Assim podemos dizer que 0 psiquismo nasce a partir de uma situacéo

de desampar 0.Sobre esse ponto complementa Birman:

Seria entdo uma insuficiéncia vital, materializada no aparelho nervoso, o que
teria conduzido evolutivamente o vivente & necessidade de forjar o aparelho
psiquico para lidar da maneira correta com as excitagdes pulsionais.*

Conforme dissemos anteriormente, o advento do conceito de pulsdo implica
também a énfase no registro corporal e, por consequéncia, orelevo a dimensao intensiva.
A pulsdo ndo tem o estatuto do modelo do inconsciente, marcado por uma logica interna
propria, bem definida.A pulsdo ndo tem exigéncia, mas apenas insisténcia. Veremos
mais a frente, ainda neste capitulo, que a pulsdo levard ao surgimento de uma nova
cartografia do psiquismo. O Id serd definido por Freud como o territoério das pulsdes,
enquanto o inconsciente compreende uma pequena parte deste, denominada por sua vez
como o recalcado. Isso quer dizer que o inconsciente corresponde a uma pequena parte
do territério da pulsao, marcado por uma representagdo. Podemos, entdo, concluir que a
pulsdo ¢ um territorio desconhecido, com fronteiras muito mais amplas que o

inconsciente; mais do que isso: a pulsdo ¢ o territdrio cuja caracteristica maior ¢ a ndo

*2 Laplanche, problematicas III. A sublimagio.Sio Paulo, Martins Fontes, 2001.
* Birman,“A pulsdo e seus destinos - do corporal ao psiquico”, p.90. In: Para ler Freud. Rio de Janeiro.
Civilizagao Brasileira, 2003.
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representacdo, em oposi¢ao ao inconsciente, cuja fronteira ¢ definida pela acdo do
mecanismo do recalcamento.

No tocante a relacdo entre a pulsdo e o corporal, é preciso assinalar a existéncia
de um “outro corpo” no seio do saber psicanalitico — oposto ao saber cientifico.Pensar
em um corpo pulsional implicauma nova énfase ao fator quantitativo, a soma de
excitagdes, como demandas de trabalho responsavel pelo proprio surgimento do
psiquico.

Desse modo, instaura-se a concep¢do de um psiquismo mais mével, ndo restrito
as constelagdes infantis, mas consequéncia desta exigéncia permanente de trabalho por
parte da forca pulsional. As possibilidades multiplas decorrem dos diferentes circuitos
pulsionais a reger a economia psiquica do sujeito. E o processo psicanalitico torna-se
um espago privilegiado para o surgimento de diferentes “modalidades de subjetivagdo”,
deixando de ser regido pela agdo exclusiva das técnicas interpretativas do deciframento.
Interpretar neste novo cenario aponta, sobretudo, para a criagdo de novas possibilidades
subjetivas. Nesse sentido, o proprio conceito de inconsciente se manterd como
consequéncia das a¢des da pulsdo.

O psiquismo teria entdo como objetivo dominar as pulsdes, uma vez que o seu
efeito no psiquismo seria produzir a excitagdo, o que, na maior parte das vezes, seria
sentido pelo eu como desprazer.

Desejamos demonstrar o quanto o conceito de pulsdo ¢ o marco ndo apenas de
um novo dualismo, mas também representa a retomada do conceito de trauma e de
desamparo para o centro do pensamento psicanalitico. Pensar, portanto, no conceito de
pulsdo, significa retomar a dimensao do traumatico e do excesso, uma vez que a pulsao
produz uma exigéncia na qual o organismo ¢ incapaz de, pelos meios de que dispde até
entdo, se libertar. Podemos dizer que o psiquismo ¢ oriundo de um trauma fundamental:
a ndo evitagdo da exigéncia pulsional.

Como veremos,o fendmeno da compulsdo a repeticao serd a base para a criagao
de uma nova cartografia no discurso freudiano, acarretando a criacdo do conceito de
pulsdo de morte. Seu surgimento fundamenta a instituiciode um novo dualismo

pulsional e uma nova concepg¢ao da natureza da vida psiquica.
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2.10 - A compulsdo a repeticao e o surgimento do conceito de pulsdo de morte
Ao pensar o fenomeno da “compulsdo a repeti¢do”, presente nas neuroses
traumadticas, Freud alude a um funcionamento que ndo guarda quaisquer referéncias ao
que ele chamaria de principio de prazer, dando a ele um carater “demoniaco”:
Pois é possivel reconhecer, na mente inconsciente, a predominancia de
uma ‘compulsdo a repetigdo’, procedente dos impulsos instintuais e
provavelmente inerente a propria natureza dos instintos — uma compulsio
poderosa o bastante para prevalecer sobre o principio de prazer, emprestando
a determinados aspectosda mente o seu carater demoniaco, e, ainda muito
claramente, expressa nos impulsos das criangas pequenas; uma compulsio
que ¢ responsavel, também, por uma parte do rumo tomado pelas analises de
pacientes neurdticos.Todas essas consideragdes preparam para a descoberta

deque o que quer que nos lembre a intima ‘compulsdo a repetigdo’ ¢
percebido como estranho.*

A investigacdo do fendmeno da “compulsdo a repeticao” se faz presente de
maneira mais profunda, a partir da investiga¢do das neuroses de guerra e das neuroses
traumaticas, tratadas por Freud como expressdes da compulsdo a repeti¢cao. Porém a
existéncia desta segunda denominagdo abre espago para uma ampliagdo do traumatico
na vida psiquica. De todo modo,o principal a se destacar ¢ que a compulsdo a repeticao
consiste em uma atividade que ndo ¢ regida pelo principio de prazer. A compulsdo a
repetir ¢ uma tentativa de ligacdo daquilo que ndo fora ligado no momento mesmo do
trauma. Podemos destacarprimeiramente a relevancia do fator surpresa na eclosdo do
trauma, assim como o desenvolvimento de uma “angustia retroativa”, isto €, a busca
pela criagdo de um sentimento de angustia que faltou no momento mesmo do trauma.

E preciso lembrarmos que Freud ja havia problematizado o principio de prazer
com sua nogao de principio de constancia. Este ndo poderia ser levado integralmente a
cabo, posto que um minimo de tensdo ¢ fundamental para a manutencdo da vida. Nesse
sentido o principio de prazer sofrera a influéncia do principio de realidade, com o
intuito, sim, de diminuir a tensdo (buscar o prazer), desde que a integridade do
organismo ndo se ponha em risco.

Neste sentido Freud, ja no inicio do texto em questdo, apresenta uma imagem de
grande importancia para o desenvolvimento de todo seu percurso: a tese de que o
caminho para o prazer ¢ deveras complexo; de que ndo pode se dar de forma imediata.

Estamos aludindo assim a premissa de que 0 prazer tera que sofrer uma

profunda modificacdo para que o organismo se mantenha preservado, de modo a

* FREUD, S. ‘O Estranho’, (1919), p.208; vol. XVIL In: Edi¢cdo standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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poder usufruir do mesmo.De qualquer forma, veremos que a hipotese freudiana de
“pulsdo de morte” vem resgatar essa tendéncia paradoxal do principio de prazer: trata-se
de uma busca que pode levar a destruicdo do sujeito. Ao elaborar este conceito, Freud
apresenta em cena o aspecto problematico do proprio prazer, visto queele, de certa
forma, possui certas caracteristicas impeditivasa continuidade da vida.

Retomando, porém, a questdo da angustia, Freud a articula com os sentimentos
de “medo” e de “susto”. O autor menciona uma importante hipdtese, embora que ainda
de forma embriondria, a saber, a ideia de que a anglstia se encontra em contraponto
com o susto, sendo este expressao do despreparo diante da situacdo de ameaca. Nesse
sentido, aludimos, entdo, a existéncia da anglstia como um fator a ser positivado no
trabalho clinico, uma vez que se trata de uma tentativa de nomear aquilo que ¢
ameacador. Veremos também mais a frente o quanto a no¢do de susto estara na raiz do
fenomeno da compulsdo a repeti¢do — visto que alude ao que acomete o sujeito, sem que
este seja capaz de nomea-lo.

Em sua famosa observacdo sobre as brincadeiras do seu neto, base para a
teorizagio freudiana do “fort-da”*, o autor descreve uma etapa fundamental no
processo de subjetivacdo. Tal mecanismo ¢ o modo pelo qual o sujeito consegue
representar o outro dentro de si, de forma a lidar melhor com a sua auséncia.
Estacomplexa operagdo psiquica pode, por sua vez, ser compreendida como uma
modalidade especifica de repeticdo. A principio ndo era evidente o ganho psiquico desta
repeticdo, aparentando ser uma experiéncia puramente desprazerosa; porém, em uma
analise mais aprofundada, Freud reconhece tais objetivos, incluindo-a, assim, na légica
do principio de prazer.

Com isso a repetigdo do Fort-da refere-se a uma modalidade de repeticao
inserida no registro do principio de prazer, uma vez que comporta um ganho muito
delineado: a mudanga da passividade para a atividade. Essa mudanga ¢ expressa nao
apenas em fun¢do do dominio do objeto, mas também da possibilidade de escoamento
de sua agressividade. Em suma, falamos da saida de uma posicdo masoquista para a
posicdo sadica. Sobre esse ponto,retomaremos mais adiante, a partir das reflexdes do
autor sobre 0 masoquismo.

E, contudo, no terceiro capitulo do texto que o autor se depara com uma

atividade realmente independente do principio de prazer, admitindo, assim, a

* FREUD, S. ‘Além do Principio de Prazer’, (1920), p. 26; vol. XVIIL In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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prevaléncia da repeticdo sobre a recordagdo.Isso implicaprofundas repercussdes sobre a
pratica clinica, posto que o campo do trabalho clinicodeixa de ser referido unicamente

ao campo da recordagdo para se fundar sobre o campo da acdo.Nesse sentido comenta:

O paciente ndao pode recordar a totalidade do que nele se acha
reprimido, e o que ndo lhe é possivel recordar pode ser exatamente a parte
essencial. Dessa maneira, ele ndo adquire nenhum sentimento de convicgdo
da corre¢io da construgdo tedrica que lhe foi comunicada. E obrigado a
repetir o material reprimido como se fosse uma experiéncia contemporanea,
em vez de, como o médico preferia ver, recorda-lo como algo pertencente ao
passado.*

Assim, estamos nos referindo a uma categoria de funcionamento psiquico cuja
manifestagdo discursiva encontra-se, comumente, ndo no registro da palavra, mas, ao
contrario, no campo do ato. O analista, nesse sentido, sera obrigado a abarcar uma série
de experiéncias transferenciais extremamente penosas, onde aquilo que ndo pertence
ainda ao campo da palavra serd projetado macicamente sobre ele, para que apenas num
segundo tempo possa vir a pertencer a uma dimensao discursiva.

Tal raciocinio, porém, prescinde de algumas reflexdes complementares. E certo
que repeticdes penosas — como ja vimos anteriormente — comportam experiéncias que
podem ser desprazerosas para o eu, mas naoobrigatoriamente para o inconsciente. Ao
contrario: podem ser extremamente satisfatorias neste sentido. Porém, o que Freud vem
a apontar agora ¢ a existéncia de experiéncias nao referidas ao campo do recalcado, ou
seja, do desejo inconsciente; o autor alude a experiéncias sem referéncia com o prazer,

seja ele consciente ou consciente. Sobre esse ponto afirma:

Chegamos agora a um fato novo e digno de nota, a saber, que a
compulsdo a repetigdo também rememora do passado experiéncias que ndo
incluem possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo ha longo tempo,

trouxeram satisfagio (...).
E ¢ no final deste mesmo capitulo que Freud mantém, em aberto, a questdo da
natureza da compulsdo a repeti¢do; contudo, deixa bem claro que esta, mesmo com as
poucas evidéncias de que dispde até o momento, refere-se a uma logica arcaica, anterior

ao principio de prazer:

* Ibidem, p. 31.
7 Ibidem, p.34.
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Resta inexplicado o bastante para justificar a hipotese de uma compulsdo a
repeticdo, algo que parece mais primitivo, mais elementar ¢ mais instintual do que o
principio de prazer que ele domina.*®

No inicio do quarto capitulo, Freud refere-se ao modelo da “vesicula” para se
aproximar da dimensdo traumatica, base para a explicacdo do fenomeno da compulsdo a
repeticdo. Para pensa-lo, enxerga o organismo vivo dotado de uma camada externa, cuja
funcao ¢ a protegdo dos estimulos externos. O contato constante desta membrana com as
ameagas do mundo exterior acaba por transformé-la, calcinando-a, modificando, assim,a
sua composi¢do. A permanente exposi¢ao aos estimulos a dessensibiliza, de tal modo
que ela passa a ser uma espécie de “tecido morto” cristalizado, capaz, portanto, de ser
insensivel as excitacdes do mundo externo. A protecdo aos estimulos €, conforme nos
diz Freud, tdo importante quanto percebé-los, uma vez que a propria definicao de prazer
— e desprazer — relaciona-se com a magnitude dos estimulos.

O aparelho psiquico tem de lidar tanto com as excitagdes internas quanto com as
externas. Porém, no que se refere a estas ultimas, a camada protetora consegue conté-las
em certo nivel de magnitude. Ultrapassado esse limiar, as coisas deixam de funcionar
dentro do previsto, e tais situagdes de excecdo serdo tomadas como exemplos do
acontecimento traumatico.

Faz-se necessario, ainda, entender que a ideia de barreira “contra” a excitagao
alude a uma funcao, sobretudo de ligagdo. Dessa forma, absorver os estimulos externos,
seria liga-los. Assim, para que o escudo protetor seja capaz de empreender com eficacia
sua func¢do, € preciso que o mesmo esteja preparado para isso. Podemos dizer, portanto,
que esta camada externa exerceria a fun¢ao de uma espécie de “filtro”, que visa eliminar
os estimulos em excesso. E apenas dessa forma que o interior do aparelho psiquico —
responsavel pela memoria — poderia vincular esta energia, inserindo-a numa cadeia de
representacoes.

Em contrapartida, o susto (Schreck), ¢ a expressao do fracasso desta atividade,
sendo assim uma das marcas da dimensdo traumatica. Podemos, a partir dai, aferir o
seguinte: a relevancia do fator surpresa na eclosdo do trauma, assim como a deflagragao
de um desenvolvimento que anda na contramao do desenvolvimento do principio de

prazer. Freud descreve este processo da seguinte forma:

Mas ndo ¢ a servigo desse principio que os sonhos dos pacientes que
sofrem deneuroses traumaticas nos conduzem de volta, com tal regularidade,

* Ibidem, p. 37.
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a situacdo em que o trauma ocorreu. Podemos antes supor que aqui os sonhos
estdo ajudando a executar outra tarefa, a qual deve ser realizada antes que a
dominéncia do principio de prazer possa mesmo comecar. Esses sonhos

esforcam-se  por dominar retrospectivamente o  estimulo,
desenvolvendo a ansiedade cuja omissdo constituiu a causa da neurose
traumatica. Concedem-nos, assim, a visdo de uma fungéo do aparelho mental,
visdo que, embora ndo contradiga o principio de prazer, ¢ sem embargo
independente dele, parecendo ser mais primitiva do que o intuito de obter
prazer e evitar desprazer.”’

Conforme foi assinalado anteriormente, mencionamos uma logica psiquica
independente do principio de prazer. Mas a questdo se mantém: podemos falar que este
funcionamento se faz presente no psiquismo independente da dimensdo temporal? Em
outras palavras, a compulsdo a repeticdo se afirmaria como um presente constante, sem
ser alvo de uma elaboragdo? E, além disso, estamos aludindo a um funcionamento
restrito as neuroses traumaticas?Retomaremos essas questdes a partir da reflexdo sobre
0 pensamento ferencziano.

Voltando ao texto, Freud faz,no quinto capitulo,um importante paralelo entre a
experiéncia do trauma e as excitagdes provenientes do interior do organismo, as quais a
barreira protetora nada pode fazer para vinculé-las.

Tal paralelo — entre o trauma e a pulsdo — ¢ de grande importincia em nossa
investiga¢do, pois nos permite pensar em um trauma estrutural, ndo relativo somente a
um evento traumatico, proveniente do mundo externo. Este trauma ¢ inerente a propria
pulsdao.Nesse momento, Freud correlaciona a acao da pulsdo com o inconsciente, uma
vez que ¢ sobre essa instancia que a ag@o pulsional se dirige. Assim, a acdo da pulsdo
pertence a dimensdo do processo primdrio € o objetivo maior do aparelho psiquico éa
vinculagdo da energia, transformando, assim, energia livre em energia ligada. A nao
ligacdo encontra-se mais nitidamente presente nas neuroses traumaticas € em seu

correlato clinico: a compulsdo a repeticao. Sobre esse ponto, afirma:

Um fracasso em efetuar essa sujei¢do provocaria um distirbio
analogo a uma neurose traumadtica, ¢ somente apds ter sido efetuada é que
seria possivel a dominancia do principio de prazer (e de sua modificagdo, o
principio de realidade) avangar sem obstaculos. *°

Tal consideracao ¢ de grande importancia, posto que o fendmeno da compulsao
a repeti¢do deixa de ser compreendido como expressdo exclusiva deuma determinada
categoria diagnostica (a neurose traumatica), situando-a de forma mais ampla, na vida

psiquica como um todo. Assim, a causa da compulsdo a repeticéo seria, sobretudo, o

¥ Ibidem, p. 255.
> Ibidem, p. 259.
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fracasso na ligacéo da excitacdo ou, mais ainda, em nomear aquilo que compar ece
na vida psiquica como puro excesso.

O fendmeno da compulsdo a repeticdo sinaliza, em ultima instdncia, uma
atividade, por exceléncia, além do principio de prazer, expressdo do fracasso deste
principio.

E nesse momento que Freud abre espago para o aprofundamento desta atividade
além do principio de prazer. O autor retoma exatamente a caracteristica paradoxal do
prazer: o principio de inércia, mas sob outra denominacdo — como “‘principio de
nirvana”. A ideia de um principio de nirvana seria uma radicalizacdo do principio de
prazer, pautada na busca por uma auséncia absoluta de tensdo, permitindo-nos ja
caracterizar uma das facetas da pulsdo de morte, a saber, a busca pelo inanimado, pelo
retorno a um tempo anterior a existéncia da vida psiquica.Comenta que esta:(...)“estaria
assim relacionada com o esfor¢o mais fundamental de toda substancia viva: o retorno a
quiescéncia do mundo inorganico”.”!

E preciso, porém, entendermos os desdobramentos desta reflexdo. Podemos
deduzir que houve uma modifica¢do do principio de prazer a partir da redefinicdo do
dualismo pulsional, (agora descrito a partir da oposicdo entre as pulsdes de morte e as
pulsoes de vida); podemos dizer queha algo presente na busca pelo prazer pertencente a
Tanatos, e nao a Eros. Referimo-nos a busca pela eliminagdo da tensdo que, precisaria
ser refreada em alguma medida em prol da sobrevivéncia do organismo. A proximidade
entre o principio de inércia e o principio de nirvana ¢é a evidéncia dissoASsim podemos
afirmar que o prazer, na segunda topica, possui esta marca paradoxal: a busca

pelo prazer pode tanto destruir como salvar o sujeito.

2.11 -Algumas obser vagdes sobr e o conceito de pulsdo de morte.

Formulamos aqui algumas observagdes sobre este conceito, valendo-nos de uma
minuciosa investigacdo, elaborada por Werneck a respeito da natureza da pulsdo de
morte. Sobre a natureza de Ténatos, a autora assinala os dois aspectos de sua for¢a: por
um lado, a disrupg¢do; por outro, sua produgdo potencial de novos arranjos e novas
possibilidades.

No entanto, ¢ preciso certa cautela na abordagem desse fato, digamos‘“‘criativo”,

da pulsio de morte. A pulsdo de morte ndo ¢ criativa. Denomind-la desta

*! Ibidem, p. 302.
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formaimplicaria a atribuicdo de um carater que ela ndo possui, dotando-a de uma
identidade que eladesconhece. Este seria, sem duvida, um equivoco logico, quanto a
forma de concebé-la, no que diz respeito a sua natureza. Se a pulsdo de morte ndo
possui “existéncia”, e sim,“insisténcia” — ela ¢, sobretudo, exigéncia de trabalho. O que
pode ocorrer € que a sua agdo disruptiva pode produzir novos arranjos, benéficos ou nao

para a vida. Sobre esse ponto, comenta Werneck:

A variedade da vida pulsional se deve as agdes das pulsdes de morte.
Pulsdes de morte ndo sdo aquelas pulsdes que levam a morte, apenas. Sao
pulsdes que rompem as ligagdes e, ao desligar, possibilitam novos enlaces e
levam5 2a vida pulsional a vérios resultados, inclusive o da morte biologica,
fisica.

A autora ja nos apresenta uma importante reflexdo: ao mesmo tempo em queos
novos arranjos decorrentes das agdes da pulsdo de morte podem levar o organismo a
morte, podem também ser propicios a vidajou seja, propicios ao aumento de sua
complexidade. Neste momento,estamos, de certa forma, as voltas com o papel do
analista: em nossa opinido, é preciso que este se atenha as car acter isticas maléficas
tanto de Eros como de Téanatos;por um lado, o congelamento do primeiro e, por
outro, a disrupcéo do segundo, para, apenas num segundo momento, se ater a seus
aspectos criativos, favoraveis a vida.

No tocante a hipotese freudiana do bindmio processo primario-processo
secundario, a autora lembra-nos que devemos tomar o primeiro como sindnimo de
energia ligada, uma vez que, ao supormos um aparelho psiquico, ja supomos alguma
ligacdo. Assim, a pulsdo de morte seria o registro da ndo representagdo, e sO neste
campo a ndo ligacao propriamente dita poderia ser pensada.

Seguindo a trilha da investigacdo a respeito da pulsdao de morte, naturalmente
que nosso percurso nos leva para tras, mais especificamente, em direcdo as origens da
vida psiquica. Para tal, debrucamo-nos sobre o complexo conceito freudiano
denominado “recalcamento primordial”. Nesse ponto o traumatico também entra em
cena, uma vez que a primeira ligagdo, embora inaugure o psiquismo, aponta também
para tudo aquilo que o aparelho ¢ incapaz de ligar, a saber, a propria exigéncia

pulsional. Sobre esse ponto, comenta Werneck:

Podemos definir recalque originario como o resultado da fixacdo de
uma pulsdo em um determinado representante ideativo, primeiro momento da
operagdo do recalcamento, e que resulta na formacdo de certo numero de
representagdes inconscientes que formario o recalcado originério. >

2 PEREIRA, S. ‘A pulsdo de morte e seus avatares’, p. 67. Rio de Janeiro. UFRJ, CFCH, IP. 2006.
> Ibidem, p.82.
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E, logo adiante, a autora reitera o aspecto traumatico relativo a inauguragao do

aparelho:

(...) essa inauguragdo é sempre traumatica devido ao descompasso
existente entre a sexualidade do outro sujeito, adulto, e a possibilidade de
registro e inscrigdo significativa por parte da crianga.™

Em seu trabalho, a autora faz uma importante distingdo entre os conceitos de
“agressividade” e “destrutividade”. E necessario, porém, retomarmos a obra freudiana,
mais especificamente, no que se refere a sua conceituagdo a respeito do

masoquismo,articulando, ¢ claro, o mesmo com o tema do trauma.

2.12 - O trauma a luz do conceito de masoquismo

A articulagdo entre o trauma e o masoquismo nos leva indubitavelmente a uma
reflex@o sobre as tendéncias destrutivas de Tanatos. Estamos falando aqui da génese do
que Freud, anos mais tarde, nomeou como “pulsdo de destrui¢ao”. O traumatico em
questdo se refere a um aspecto, digamos estrutural, do traumatico, atrelado a natureza
mesma do psiquismo. Veremos o quanto, no coragdo da vida psiquica, habitam
tendéncias destrutivas, que influenciarao o curso da vida humana.

Podemos entender que o primado da l6gica masoquista em Freud ja se encontra
presente bem antes da inauguragdo do conceito de pulsdo de morte; uma das reflexdes
mais importantes nesse sentido encontra-se no texto “Uma crianga é espancada” >. O
mesmo ¢ o embrido de sua conceituacao a respeito do tema do masoquismo.

Freud inicia o texto admitindo a existéncia de “fantasias de espancamento”
presente nos discursos de seus pacientes que nao expressam nenhuma correlacdo com a
realidade factual. O autor entdo passa a deduzir uma série de etapas que compdem as
fantasias de espancamento. Através de uma série de deslocamentos, a esséncia destas
fantasias vai ganhando corpo para, em ultima instancia, configurar-se o desejo
masoquista de a crianca de ser espancada pelo pai.

Ao analisar a natureza do masoquismo da fantasia infantil de espancamento,
Freud coloca em cena alguns importantes aspectos da logica masoquista, e um deles ¢ o

controverso sentimento de desprazer: “A passividade, contudo, ndo ¢ a totalidade do

> Ibidem, p.84.
»FREUD, S. ‘Uma crianga é espancada’, (1919), vol. XVIL. In: Edi¢cdo standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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masoquismo. A caracteristica do desprazer também pertencente a ele — um
desconcertante acompanhamento para a satisfacdo do instinto”.*®

Assim, Freud ja se encontra aqui, as voltas com a problematica da vigéncia do
principio de prazer. As fantasias masoquistas em questdo constituem mais um fenomeno
clinico a problematizar o principio de prazer.

Portanto, o essencial da logica masoquista em questao passa por uma condigdao
de passividade, de assujeitamento ao outro — no caso, a figura do pai. Porém, embora
Freud tenha assinalado uma série de diferengas em relagdo a questdo do género, nosso
objetivo ¢ focar no que ¢ essencial a légica masoquista, independente desta variavel.

Freud entdo salienta o seguinte:

(13 . . .
Tanto no caso de meninos como de meninas, a fantasia de espancamento
corresponde a uma atitude feminina — isto é, uma atitude na qual o individuo

se demora na ‘linha feminina’ — e ambos 0s sexos apressam-se em libertar-se

dessa atitude”.”’

Seguindo nossa investigacdo a respeito dos aspectos destrutivos da pulsdo de

morte, veremos uma nova articulacio entre o superego € 0 masoquismo.

2.13 -O superego e 0 masoquismo

Ao se valer do conceito deld”®, Freud o descreve como a regido da ndo
representacdo. Inicialmente o eu e o Id seriam instancias indiferenciadas. A partir do
estimulo proveniente do mundo externo — e sua percepcao pelo aparelho psiquico —, o
ego se diferenciara do Id. Portanto, o ego sera a instancia caracterizada por sua relagao
com o mundo externo, enquanto o Id representa o que ha de mais profundo na vida
psiquica. Inicialmente ndo ha uma fronteira entre o Id e o recalcado; assim como entre o
ego ¢ o Id; ambos, nos primoérdios da vida psiquica, também sdo indiferenciados. O
aparato psiquico, portanto,constitui uma massa indiferenciada em sua origem. E a partir
da a¢do do recalcamento que passa a existir uma diferenciacdo entre old e o recalcado.

Contudo o mais importante do ponto de vista clinico relativo a formulacao dold
¢ a criagdo de uma nova perspectiva em relagdo ao conceito de inconsciente. Nao se
trata de uma aboli¢do da instincia descrita, anos atrads, como ‘“inconsciente”, um dos
pilares do saber psicanalitico. Este continuard a existir, mas poderd ser pensado sob

duas perspectivas: em relacdo ao recalcado e articulado com old. Falamos de umaregiao

> Ibidem, p. 242.
°7 Ibidem, p. 252.

Beo Ego e o 1d e outros trabalhos™ (1923/1925), p.37; vol. XIX. In: In: Edi¢cdo standard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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inconsciente, sem representacdo, que nao ¢ passivel de tornar-se consciente. Assim, o
inconsciente definido na primeira topica corresponde ao recalcado, enquanto o Id — sede
das pulsdes — corresponde aquilo da ordem do irrepresentavel. Podemos dizer que o
presente texto corresponde ao novo mapa do psiquismo a partir da criacdo do conceito
de “pulsao”.

Até entdo, Freud afirmava que o recalcado correspondia ao nucleo ideativo, uma
vez que sentimentos ndo podiam ser alvos do recalque. O autor, nesse momento, passa a
rever essa premissa. Sustenta a hipotese da existéncia de sentimentos inconscientes:
“Passamos entdo a falar, de maneira condensada e ndo inteiramente correta, de
‘sentimentos inconscientes’, mantendo uma analogia com as ideias inconscientes que
ndo ¢ inteiramentejustificavel”. >’

Essa cautela do autor se justifica; embora ele abra espaco para a teorizagdo de
sentimentos inconscientes, faz questao de propor uma diferenciagdo entre sentimentos e

ideias inconscientes. A esse respeito assinala:

Na realidade, a diferenca ¢ que, enquanto com as ideias Ics. devem ser
criados vinculos de ligacdo antes que elas possam ser trazidas para o Cs.,
com o0s sentimentos, que sdo transmitidos diretamente, isso ndo ocorre®.

E conclui, afirmando o seguinte:

(...) a distingdo entre Cs. ePcs. ndo tem significado no que concerne a
sentimentos; o Pcs. aqui € posto de lado — e os sentimentos sdo ou
conscientes ou inconscientes. Mesmo quando estdo ligados a representacdes
verbais, tornam-se conscientes, ndo devido a essa circunstincia, mas sim
diretamente.*’

Com isso aludimos a sentimentos que, diferentemente das ideias, deslocam-se a
consciéncia sem passar pelo registro pré-consciente. Essa “revolucdo” freudiana —
consequéncia de experiéncias clinicas que mais uma vez transformam a teoria — sera
determinante para a compreensdo do que Freud vem a denominar como “sentimento
inconsciente de culpa”. E verdade que, embora se encontre inimeras vezes diante de
impasses clinicos que exigem profundas reformulagdes tedricas, Freud ndo se furta a
tais desafios; ao contrario, incorpora-os, incluindo-os em seu universo tedrico. Falamos

de uma teoria que surge exatamente destesimpasses. Em func¢io disso, comenta:

Mas esta nova descoberta, que nos compele, apesar de nosso melhor
juizo critico, a falar de sentimento inconsciente de culpa desse tipo,
desempenha um papel econdmico decisivo ¢ dispde os obstaculos mais
poderosos no caminho do restabelecimento®.

% Ibidem, p. 36.
% Ibidem, p. 36.
5! Ibidem, p36.

52 Ibidem, p.41.
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A hipotese de um sentimento inconsciente de culpa nos permite levantar a
seguinte questdo: qual a natureza de tais sentimentos? E, mais ainda, como os mesmos
comparecem na pratica clinica? Cabe-nos, contudo, ressaltar o seguinte: estd em jogo
uma nova hipdtese de inconsciente; e sua localizagdo, ao contrario da concepgao
anterior, ndo esté distante do ego e, sim, encontra-se em seu interior.

Para compreender melhor esta nova hipotese,precisamos retornar ao tema da
idealizac¢do, mais especificamente,a questdo do ideal do eu. Forgoso ¢ lembrar que a
distingdo entre “ideal do eu” e “supereu” nao ¢ simples, posto que, em determinados
momentos, diferem-se e, em outros, sdo tratados como sindnimos. Sustentamos a tese
de que, embora ndo sejam sindnimos, existe uma relacdo intima entre ambos, visto que
a construcdo de um ideal acarreta, invariavelmente, certa sujei¢ao do individuo frente a
ele, e neste ponto ja podemos vislumbrar a agdo do superego propriamente dito. Neste
momento de sua teorizagdo,Freud concede maior relevo a presenca de forgas
inconscientes (mais especificamente sentimentos inconscientes)a agir em fungdes até
entdo percebidas como conscientes, como por exemplo, o juizo critico. Retomemos
entdo o que dissemos anteriormente: ha uma acgdo inconsciente na propria
“consciéncia’ .Para tal vamos pensar na questdo do ideal a luz da segunda teoria
pulsional.

Lembremo-nos da designac¢do freudiana fundamental a respeito do Id: este ¢
nomeado como a “sede das pulsdes”. Isso quer dizer queao mesmo tempo em que se
trata da instancia de mais dificil compreensdo para a teorizagdo psicanalitica — pois nao
temos acesso a mesma, mas apenas a seus efeitos sobre o restante do psiquismo — ela
pode ser tomada como a for¢a motriz do aparelho psiquico, sempre a pressiona-lo e
constituindo-se como uma exigéncia permanente de trabalho. Falamos anteriormente
sobre a necessidade de rentincia a uma determinada condi¢do de onipoténcia (eu ideal)
como uma das exigéncias para a inclusdo do infante no mundo, para a vida em
sociedade. A condigdo para isso seria projetar no mundo externo esse ideal,
sustentando,desse modo, no outro, aquilo que fora obrigado a abandonar: nasce assim o
“ideal do eu”.Essa rentincia narcisica, porém,ganha outras nuances a partir do presente
texto; Freud assinala que ndo basta que o sujeito abra mao de tal condi¢do,mas que
também renuncie a determinados objetos de que costumava usufruir. Abandonar tais
objetos, no entanto, ¢ uma decisdo complexa, posto que a aspira¢ao pulsional ancora-se

sobre os mesmos. Sendo assim, para que a renuncia seja eficaz ¢ preciso que o ego
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“convenca” o Ida renunciar a ele. A estratégia para tal intento sera oferecer-se como um
objeto digno de interesse para o Id. Para tal, o ego passa a apresentar as mesmas
caracteristicas do objeto. Lembremos que o ego, ao abandonar o objeto, identifica-se
com ele e mantém dentro de si a representacdo do objeto a que fora forcado a renunciar.

Vamos, todavia, nos ater asconsequéncias dessa estratégia. Tornar-se objeto de
amor para o Id significa colocar-se a mercé de suas exigéncias; ¢ sobre essa questao — a
relacdo do ego com a pulsdo — que nos detemos agora.

E necessario que atentemos para o processo de construgdo desse ideal.

Embora Freud o denomine aqui como‘“supereu”, pensamos ser possivel
desmembra-lo em dois aspectos, o que ¢ de grande valia para propormos uma melhor

diferenciagdo entre ideal do eu e supereu. A esse respeito o autor afirma:

O supereu, contudo, ndo ¢ simplesmente, um residuo das primitivas
escolhas objetais doisso; ele também representa uma formagdo reativa
enérgica contra essas escolhas. A sua relagdo com o ego ndo se exaure com o
preceito: ‘“Vocé deveria assim (como seu pai)’. Ela também compreende a
proibi¢do: ‘Vocé ndo pode ser assim (como seu pai), isto €, vocé€ ndo pode
fazer tudo que ele faz; certas coisa sdo prerrogativas dele.” Esse aspecto
duplo do ideal do eu deriva do fato de que o ideal do eu tem a missdo de
reprimir o complexo de Edipo; em verdade, ¢ a esse evento revolucionario
que ele deve sua existéncia.’

Percebemos que o autor se vale dos termos “supereu” e “ideal do eu” como
sinbnimos na mesma oragdo. Porém,pensamos ser possivel propor a seguinte
diferenciagdo: se a constituicdo de um ideal ¢ a forma pela qual o sujeito mantém vivo
dentro de si seu ideal narcisico, satisfazendo assim as exigéncias do isso, ha também no
cerne desse ideal uma proibi¢do, que representa a internalizacdo da dimensdo da lei.
Assim, o ideal do eu esta ligado a existéncia da matriz narcisica — de natureza
incestuosa — enquanto o supereu esta articulado a sua interdi¢do. O ego entdo visaria a
uma manobra, na qual os dois senhores — o Id e o superego — pudessem ser
contemplados.

Porém, enquanto o ego ¢ a instancia responsavel pela relagdo com o mundo
externo, o supereu, por sua vez, relaciona-se com o mundo interno, mais
especificamente, com as exigéncias pulsionais provenientes do Id; mais do que isso, o
supereu ¢ a instancia responsavel pela vigilancia do Id, pela repressdo e contengdo de
seus objetivos. Isso significa que o ego encontra-se em uma posi¢ao deveras delicada,
uma vez que tem que exercer um papel “diplomatico”, de conciliagdo entre duas forgas

absolutamente antagonicas.

% Ibidem, p.49.
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Voltando a questdo da dessexualizagdo da libido — ou a sublimagdo — hé uma
consideragao importante feita pelo autor no tocante a esse tema. Freud, pela primeira
vez neste trabalho, agrega de modo mais conclusivo, uma série de fendmenos
pertencentes ao campo das pulsdes de vida, dominio por exceléncia de Eros. Dird que
tanto as pulsdes desinibidasquanto as pulsdes inibidas — relativas ao objeto e a fonte—
fazem parte do conjunto das pulsdes de vida. Somam-se a elas as pulsdes de
autopreservacao, por muito tempo fora do campo das pulsdes sexuais. Em contrapartida
a descri¢do da pulsdo de morte e a percepcao de suas manifestagdes na vida psiquicando
constituem tarefa facil. A esse respeito, comenta: “A segunda classe de pulsdes nao foi
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tao facil de indicar; ao final, viemos a reconhecer o sadismo como seu representante”.

E, logo em seguida, complementa:

(...) apresentamos a hipétese de uma pulsdo de morte, cuja tarefa é
conduzir a vida orgédnica de volta ao estado inanimado; por outro lado,
imaginamos que Eros, por ocasionar uma combinagdo de consequéncias cada
vez mais ampla das particulas em que a substancia viva se acha dispersa, visa
a complicar a vida, e a0 mesmo tempo, naturalmente, a preservé-la®.

Freud concluiu que, de certa forma, ambas as pulsdes sdo conservadoras, uma
vez que visam a manutencdo de um determinado estado de coisas: Eros,visaa
preservacao da vida enquanto Tanatos objetiva o retorno ao inanimado, orientado pelo
principio de nirvana. Contudo, h4 algo digno de nota na observa¢do do autor: ele
constata que uma das manifestacdes de Tanatos na vida psiquica — e consequentemente
na pratica clinica — se da a partir do sadismo. Esse comentario nos ¢ de grande valia,
uma vez que releva o aspecto de agressividade como uma das facetas mais importantes
da pulsdo de morte. Podemos, assim, deduzir que ha um elemento presente no
fendmeno da agressividade que pertence ao dominio das pulsdes de morte.
Falamos aqui da faceta destrutiva de Tanatos, a base para a expressao freudiana:
‘pulsdo de destruicdo’. O importante € que mesmo fusionada — nenhuma das
pulsdes seria encontrada isoladamente — queremos chamar atencéo sobre que, na
pratica clinica, encontramos determinados fendmenos onde vigoram as forcas
destrutivas das pulsdes de morte.

Freud afirma que, com o desenvolvimento do organismo, Eros ganha mais
forga, passando a ter maior influéncia de acordo com o aumento da complexidade da

vida; lembremo-nos de que uma das fungdes mais importantes de Eros ¢ a reunido, a

% Ibidem, p.55.
% Ibidem, p.55.
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criacdo de unidades. E, retornando a questdo do sadismo, Eros participa desta atividade,
dirigindo a pulsdo de destruicao para o mundo externo. Nesse sentido fica em aberto
saber se o sadismo poderia ser expressao da desfusdo pulsional.

De qualquer forma, estamos as voltas com apresenca na vida psiquica das
diferentes forgas pulsionais: como comparecem Eros e Ténatos na prética clinica? E
sobre essa questdo que vamos nos ater neste momento, mantendo, porém, um fio
condutor para tal: a questdo da agressividade serda um dos elementos-chave nesta

investigagao.

2.14 - A problematica do conceito de sublimacao

Nosso proposito ndo ¢ fazer uma exposi¢do pormenorizada sobre o conceito de
sublimacdo, mas apenas por em relevo a problematizacdo freudiana a este respeito, uma
vez que se trata de um processo, por exceléncia, de dessexualizagdo da libido. Freud, a
esse respeito, assinala: “A transformag¢do da libido do objeto em libido narcisica, que
assim se efetua, obviamente implica um abandono de objetivos sexuais, uma
dessexualizagdo”.*

O processo de sublimagdo se trata de uma operagdo psiquica marcada pela
substitui¢do dos objetos almejados pela pulsdo, de natureza fundamentalmente sexual.
O percurso rumo a efetivagdo deste processo, no entanto, nao ¢ simples, uma vez que a
satisfacdo da pulsdo sexual através da eleicdo de um objeto, por natureza ndo sexual,
constitui no minimo um paradoxo. Impde-se, portanto, a questdo: ¢ possivel satisfazer a
pulsdo sexual, através de um objeto ndo sexual? Assim, embora se trate de um processo
teoricamente mais benéfico que o processo de idealizagdo — uma vez que nao pressupoe

a presenca do recalcamento — a sublimagdo possui outra faceta, absolutamente

problematica. A esse respeito, afirma:

Parece entdo que, quando uma transformagdo desse tipo se efetua,
ocorre a0 mesmo tempo uma desfusdo pulsional. Apds a sublimagdo, o
componente erotico ndo mais tem o poder de unir a totalidade da
agressividade que com ele se achava combinada, e esta ¢ liberada sob a forma
de uma inclinag@o a agressdo e a destrui¢do. Esta desfusdo seria a fonte do
carater geral de severidade e crueldade apresentado pelo ideal — o seu

ditatorial ‘faras’®’.

Isso quer dizer que o processo sublimatorio possui duas faces distintas: € o

responsavel pela vida em sociedade, uma vez que permite a elei¢do de objetos que ndo

% Ibidem, p. 44.
57 Ibidem, p. 71.
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sejam avessos a cultura, e também ¢é responsavel por um esvaziamento das pulsdes de
vida em detrimento das pulsdes de morte. Assim, a sublimacao ¢ responsavel por uma
predominancia das pulsdes de morte, cuja manifestagdo ¢ bem nitida na faceta cruel do
superego, a partir de suas exigéncias tiranicas sobre o sujeito.

Pensamos que a sublimagdo porta um elemento absolutamente problematico e,
por isso mesmo, digno de nota: ela ¢ responsavel pelo incremento da desfusao pulsional.

Nesse sentido,Metzger e Junior realcam a dupla face do processo sublimatorio:
se, por um lado, trata-se de um processo vital de criagdo — responsavel pela vida em
sociedade — por outro, pode, em contrapartida, expor o sujeitoa destrutividade de

Tanatos:

(...) se a sublimag@o acarreta como consequéncia inevitavel a desfusdo
pulsional, por outro lado, ainda assim essa talvez seja uma das saidas mais
eficientes que temos a disposi¢do no enfrentamento do desamparo.®®.

Mesmo admitindo esta atividade nos dominios de Eros — pautada pelo principio
de realidade —, trata-se de uma operacao de dessexualizacdo, uma vez que visa a
redirecionar a pulsdo sexual para objetivos ndo sexuais.Assim, este processo, mesmo
sendo uma operagdo nos dominios da pulsdo sexual, serve aos propoésitos de Tanatos.

E importante frisar que a desfusdo pulsional serd uma das consequéncias
inevitaveis do processo de sublimacdo. E a presenca de Tanatos na vida psiquica
apresenta diferentes modos de manifestacdo: seja sob a forma de tendéncia ao
desligamento — através do isolamento mortifero — seja através da destrutividade — a
partir da violéncia do supereu exercida por seu imperativo tiranico.

Kuperman nos concede uma importante reflexdo a respeito da posi¢ao do
analista face ao processo de sublimagdo. Ressalta a importancia de o analista tomar o
processo sublimatorio sob esses dois pontos de vista (sua atividade estara servico de
Eros e de Tanatos) e enfatizar os aspectos favoraveis de ambos ao tratamento. Nesse
sentido, comenta: “A pulsdo de morte como for¢a disjuntiva tem, assim, um papel
relevantena sublimagdo, ja que € a ela que se atribui a capacidade dedesligamento dos
objetos de investimento erético do sujeito”.*’

O autor assinala, contudo, que a qualidade disruptiva da pulsdo de mortepode ser
absolutamente danosa ao sujeito se ndo for acompanhada de umreinvestimento no

mundo objetal através da ac¢do do ego. Dessa forma, o analista deve levar em

METZGER e JUNIOR. “Sublimagio e pulsio de morte: a desfusdo pulsional.” Psicol. USP vol.21 n.3
Séo Paulo July/Set. 2010.

YKUPERMAN, D. “Ousar rir: Humor, Criagdo e Psicanalise.”, p.118. Rio de Janeiro. Civilizagio
Brasileira, 2003
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consideracdo que o seu trabalho se trata, sobretudo, de um movimento progressivo de
disrupgao e reerotizagdo. Do contrario,o trabalho analitico pode acabar por promover

um processo de “melancolizacdo”. Nesse sentido, comenta:

De fato, a transformag¢do da libido objetal em libido narcisica
promove, simultaneamente, a desfusdo pulsional que, se ndo puder originar
uma nova erotizagao, torna-se perigosa para o funcionamento psiquico pelo
incremento do potencial mortifero do superego como pura cultura da pulsio
de morte. Passariamos assim do trabalho de luto para a melancolizacdo do
sujeito.”

Referimo-nos a uma concep¢ao do trabalho analitico no qual a sublimagdo sé
pode ser levada em consideragdo, se outras possibilidades de ligacdo forem oferecidas,
inclusive o proprio analista pode e deve incluir-se como objeto privilegiado — e certas
vezes Unico — dessa ligacao.

Primeiramente podemos pensar que o processo de eleicdo de um ideal — marcado
pela dessexualizacdo da libido a partir da vinculagdo do objeto — representa uma acao
que satisfaz a dois senhores: Eros e Tanatos, pois, por um lado, ¢ uma dessexualiza¢ao
e, por outro, uma saida para a sobrevivéncia do sujeito no campo do laco social. A
dessexualizacdo da pulsdo constitui uma operacdoque, em ultima instincia, objetiva a
eliminacdo das tensdes — propdsito maior de Ténatos. Contudo Eros, por sua vez,
também ¢ atendido em seus anseios, uma vez que a montagem de um ideal permite a
introducao do principio de constancia: fundamental para a manutencao da vida.

E preciso, todavia, fazer outra observacdo no tocante a sublimacdo, mais
especificamente, em sua relagdo com o superego. A desfusdo pulsional por ela
ocasionada comparece na vida psiquica de varias formas;uma delas — bastante frequente
— a partir da violéncia superegoica e, principalmente, em relacdo ao seu carater
impessoal para com o ego. Aprofundaremos esse ponto ao articularmos a agdo
superegoica com a pulsdo de destrui¢ao.

Seguimos agora o desenvolvimento do conceito de supereu, acompanhando os
passos do percurso freudiano. Veremos como se da sua presenga na clinica. Uma das
expressoes privilegiadas na reflexdo freudiana ¢ denominada como “reacao terapéutica
negativa”. E sobre ela que nos detemos neste momento.

2.15 - Uma reflexdo sobre a reacao ter apéutica negativa

Embora seja uma instancia intrapsiquica, o supereu se manifesta — via projecao —

no mundo objetal. Porém, o mais importante a destacar ¢ a dupla matriz do superego: ¢

" Ibidem, p. 118.
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a0 mesmo tempo herdeiro do complexo de Edipo (agente da castra¢do) e também
oriundo do Id, portando, assim,a mesma irracionalidade dele. Podemos dizer que a
acdo superegoica possui uma faceta construtiva (a favor do lago social, uma vez
que € uma barreira as aspiracgoes incestuosas) e uma faceta destrutiva (marcada
pela destrutividade, pela desfusdo pulsional). E preciso que o analista compreenda
a dimensdo agressiva que habita toda atividade superegoica, frequentemente
aspirada na busca em um ideal.

O ego sera o alvo principal do seu aspecto mortifero — cuja expressdo € o
sentimento de culpa. Porém este sentimento — inconsciente — nao ¢ sentido dessa forma,
mas sim como uma inibi¢do que, na pratica clinica, comparece como uma resisténcia

feroz ao trabalho analitico. Freud, a esse respeito, comenta:

Toda solugdo parcial, que deveria resultar, ¢ noutras pessoas resulta,
numa melhoria ou suspensdo temporaria de sintomas, produz nelas, por
algum tempo, uma exacerbagdo de suas moléstias; ficam piores durante

otratamento, ao invés de ficarem melhores. Exibem o que ¢ conhecido como

‘reagdo terapéutica negativa’.”'

Freud, portanto, denomina como“reacdo terapéutica negativa” o fendmeno
clinico de recusa a recuperagao. Porém nao se vale de explicagdes anteriores — como o
apego, o ganho secundério com o sintoma — para compreendé-lo. Ao contrério, assinala
que se trata de um fenomeno de outra natureza, a saber, a agdo do supereu — do
sentimento de culpa — na vida psiquica. O problema, diz ele, € que este sentimento ndo

consegue ser compreendido enquanto tal. Sobre esse ponto, assinala:

(...) enquanto o paciente esta envolvido, esse sentimento de culpa
silencia; ndo lhe diz que ele ¢ culpado; ele ndo se sente culpado, mas doente.
Esse sentimento de culpa expressa-se apenas como uma resisténcia a cura
que ¢ extremamente dificil de superar.’

A dificuldade dessa condi¢do ¢ que, embora o ego busque se defender desses
ataques, ira fazé-lo recorrendo a um instrumental existente no campo da consciéncia e
tal sentimento ¢ de origem inconsciente. Lembremos também da problematica da
representacdo: Freud assinala que tais sentimentos, diferentes dos componentes
ideativos, ndo passam pelo registro da representacdo. Nao chegam a ser pré-
conscientes,como ocorre com as ideias; ao contrario, vao direto até a consciéncia.
Assim podemos deduzir que o sofrimento decorrente do sentimento de culpa néo é
problematico apenas por ser de origem inconsciente, mas por ser desprovido de

Mo Ego e o Id e outros trabalhos™ (1923/1925), p.65; vol. XIX. In: In: Edi¢do standard brasileira das

obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
7 Ibidem, p.66.
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representacdo.Podemos entendé-lo como expressdo mais direta da destrutividade
de Tanatos.

Nao tomamos, contudo, a pulsdo de morte como pura destruicao; ha um aspecto
desta que ¢ extremamente criativo, responsavel pela desconstru¢do de unidades ha
muito constituidas e que sua continuidade pode, sem duvida, trazer grandes prejuizos a
vida psiquica. Porém, pensamos que o grau de violéncia superegoica — muitas vezes
ancorado em um ideal valorizado pela cultura — passa despercebido, em iniimeras
ocasides, no trabalho clinico. Dito de outra forma: o analisando ndo percebe como ¢
violento consigo mesmo.

E, no que se refere ao processo de formagdao do ideal, lembremos que sua
construcdo nao significa apenas a rentiincia a um estado de completude narcisica, mas
também de renuncia a objetos privilegiados, referentes a esse periodo. Assim, podemos
dizer que o processo de formagdo do eu €, por exceléncia, um processo de perda — e
representacdo — do mundo objetal. Portanto, o curso da libido narcisica para a libido
objetal ¢ também um processo de substituicdo objetal. Em suma: o sujeito terd de
renunciara determinados objetos — incestuosos — mas sua escolha objetal posterior serd
norteada em fun¢do de sua matriz objetal origindria. As escolhas posteriores terdo
sempre a marca das primeiras experiéncias objetais.

A partir da construgdo ideal, Freud extrai a seguinte conclusdo: primeiramente
afirma que a montagem do ideal implica a eleigdo de um novo objeto — cuja
consequéncia ¢ a dessexualizacdo da libido. Este processo — também conhecido como
sublimacao — ¢ a expressao da desfusdo pulsional, contribuindo assim para oincremento
de Tanatos no seio da vida psiquica. Em outras palavras: o pai internalizado, munido da
agressividade do superego, passa a agredir o ego em funcdo do seu desejo de ser amado
pelo Id. E, uma vez que o ego quer ser amado pelo Id, maquiando-o, tornando-o mais
“palatavel”, cai de certa forma em uma encruzilhada,entrincheirado em fungdo da
violéncia, tanto do Id, como do superego.

Todavia, tais reflexdes carecem de uma revisdo no tocante a relacdo do ego com
a agressividade de que ¢ alvo. A hipotese do prazer unicamente articulado a baixa de
tensdo sofre uma modificacdo radical a partir da reflexdo freudiana instaurada a partir

de seu texto: O problema econdmico do masoquismo”".

3 FREUD, S. ‘O problema econdmico do masoquismo’, (1924), vol. XIX. in: Edi¢éo standard brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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2.16 - O masoquismo e a modificacdo do principio de prazer

No inicio de sua reflexdo, Freud se volta sobre a existéncia de “tensoes
prazerosas”, fenomeno que naturalmente vem a problematizar sua hipodtese do principio
de prazer. O autor supde que, embora a busca da auséncia de tensdo seja o objetivo das
pulsdes de morte, as pulsdes de vida produzirdo uma alteragdo destes objetivos de modo
a retardar seus propositos. As pulsdes de vida — através da acdo da libido — vém a
interferir na meta de Tanatos, ao conseguir adiar seus objetivos. Tal processo se opera a
partir do escoamento da pulsdo de morte para o mundo externo, através da inversdo do
masoquismo para o sadismo. Desta forma, Freud apresenta inicialmente duas categorias
de masoquismo: o primdrio (marcado pela predominancia das pulsdes de morte na vida
psiquica) e o secundario (j& mesclado com as pulsdes de vida). Assim, inicialmente, o
sujeito estaria numa condi¢do de total assujeitamento (esséncia da condigdo masoquista)
para em seguida ser capaz de algar-se a condi¢do sadica, dirigindo-se para o mundo
objetal. O masoquismo secundario ja seria, portanto, acrescido do atravessamento
subjetivo (pautado pela posi¢ao sadica), permitindo, assim, a relagdo do sujeito com o
mundo objetal, a partir do incremento das pulsdes de vida.

No entanto, para que entendamos melhor o diferencial dopresente trabalho no
que se refere a compreensao da natureza das pulsdes de morte, pensamos ser de grande
valia a circunscrigdo da nog¢do de “masoquismo moral”. Este ¢ tratado como uma
expressao privilegiada — presente na clinica — do masoquismo em sua esséncia, uma vez
que alude a uma satisfagdo com o sofrimento, marcada pela absoluta impessoalidade,
desprezando, assim, as agdes de Eros, cuja meta é a vinculagdo. Dessa forma, embora
Freud eleja também outras categorias de masoquismo (o feminino e o erdgeno), destaca

0 masoquismo moral como expressao fundamental de Tanatos. Nesse sentido comenta:

O proprio sofrimento ¢ o que importa; ser ele decretado por alguém
que é amado ou por alguém que ¢é indiferente ndo tem importancia. Pode
mesmo ser causado por poderes impessoais ou pelas circunstancias; o
verdadeiro masoquista sempre oferece a face onde quer que tenha
oportunidade de receber um golpe.”

Aludimos a uma modalidade de masoquismo onde o prazer do sofrimento ¢ o
unico objetivo, prescindindo de qualquer espécie de vinculagdo. Esse prazer impessoal
com o sofrimento nos permite uma aproximacao estreita com o carater sadico do
superego — voltado para o proprio eu — presente na faceta destrutiva de Tanatos e

denominado por Freud como “pulsdo de destruicdo”. Freud nesse momento retoma sua

™ Ibidem, p. 206.
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hipdtese da “reacdo terap€utica negativa”, como expressao de um supereu sadico que
visa a punir o eu. Baseado na premissa de um sentimento inconsciente de culpa, a
necessidade da manutenc¢do do sofrimento — esséncia da l6gica masoquista — ndo serd, a
principio, assim percebida. O autor reitera que esse sentimento de culpa — que acarreta a
necessidade de puni¢do — ndo se apresenta assim ao sujeito, mas enquanto limitagdo,

como resisténcia. Nesse sentido salienta Freud:

A satisfagdo desse sentimento inconsciente de culpa ¢ talvez o mais
poderoso bastido do individuo no lucro (geralmente composto) que aufere da
doenga — na soma de forgas que lutam contra o restabelecimento e se recusam
a ceder seu estado de enfermidade.”

Assim, o0 masoquismo moral seria, sobretudo, uma forma profunda de resisténcia
ao trabalho de analise, posto que o sofrimento psiquico ¢ uma necessidade, objeto de
apego ao sujeito. O individuo tem a necessidade de manter-se em punigdo, tanto porque
se sente culpado em seu inconsciente, como seu ego mantém uma posi¢do masoquista
face ao superego sadico. Além disso, Freud retira o masoquismo — ¢ a propria ideia de
destrutividade, intrinseca a Tanatos — do campo da patologia, situando-o na esfera do

sofrimento psiquico como um todo. A esse respeito complementa:

O sofrimento acarretado pelas neuroses ¢ exatamente o fator que as
torna valiosas para a tendéncia masoquista. E também instrutivo descobrir,
contrariamente a toda teoria e expectativa, que uma neurose que desafiou
todo esfor¢o terapéutico pode desvanecer-se se o individuo se envolve na
desgraca de um casamento infeliz, perde todo o seu dinheiro ou desenvolve
uma doenga organica perigosa.’®

Assim, estamos falando do apego masoquista a enfermidade, ao sofrimento.
Trata-se de uma ldgica inerente a vida psiquica, expressdo da faceta destrutiva das
pulsdes de morte. Pensar em uma necessidade de puni¢do ¢ a forma escolhida pelo autor
para explicar o sadismo do superego em relagdo ao ego. Cabe, porém, fazer uma
diferenciag¢do: o sentimento inconsciente de culpa provoca naturalmente uma acdo por
parte do superego sobre o ego; em contrapartida, o masoquismo moral serd a
necessidade de puni¢do do proprio ego, por uma instancia que possui a marca da
autoridade parental.

Tal explanacdo requer, contudo, algumas explicacdes. A hipdtese de um eu
masoquista agindo em conjunto com um superego sadico abre espago para uma forma
de intervengdo das pulsdes de vida sobre as pulsdes de morte. Isso porque o ego, de

certo modo, estabelece uma forma de relagdo com o superego, aceitando sua forma de

7 Ibidem, p. 206.
76 Ibidem, p. 207.
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acdo e criando, assim, uma espécie de “acordo” com o mesmo. Ora, esse acordo ¢ a
evidéncia de uma ligacdo entre as duas instancias, marca das pulsdes de vida. Dessa
forma, entra em cena o masoquismo erdgeno, cujo propoésito ¢ inserir as pulsoes de vida
dentro da dinamica masoquista. No entanto, a presenca de Eros ndo ¢ garantia de seu
éxito, posto que aautodestruicdo do organismo — propdsito maior de Tanatos — pode
ocorrer mesmo com a presenca de Eros.

Comumente nos deparamos, na clinica, com sofrimentos psiquicos que, embora
sempre singulares, trazem a marca de um “ritual autossacrificial”. O sujeito pode
erotizar sua autodestruicdo;assim sendo, a fusdo frequentemente pode representar uma
forma de destruicdo acompanhada do colorido erotico, mas por traz da mesma jaz a
dominancia das pulsdes de morte.

Para completar, a ideia de um masoquismo na origem levaria a seguinte

conclusdo: uma retomada da dimensdo intensiva no coragdo da vida psiquica:

Contudo, o reconhecimento de que o masoquismo seria originario e
ndo mais derivado seria o reconhecimento flagrante, pela psicanalise, de que
as intensidades, a forca pulsional, a pulsdo de morte ¢ a afetagdo estariam na
origem.”’

E, no que diz respeito a origem do sofrimento psiquico e sua relagdo com o
traumatico, Freud empreende uma nova visada em Inibi¢do sintoma e angistia”. E

sobre ele que agora nos debrucamos.

2.17 - A angustia e sua relagdo com o traumatico

O tema da angustia ¢ peca-chave para o entendimento do trauma, uma vez que,
como vimos anteriormente, ¢ em funcdo do ndo desenvolvimento da angulstia que a
experiéncia traumadtica vem a se caracterizar. Referimo-nos, entdo, a um trauma
relacionado ao despreparo — e nesse sentido a angustia tem um aspecto positivo, posto
que sinalizaao sujeito a ameacga que esta por vir.

Freud inicialmente aborda a questdo da inibi¢do, especificando que sua
deflagragdao decorre da necessidade de o ego buscar o apaziguamento de forcas em
permanente conflito, mais especificamente o Id e o superego. Entdo, o que chamamos
aqui de inibicdo ¢ a renuncia do ego a determinadas fun¢des em nome do

apaziguamento do conflito psiquico. Freud trata a inibi¢do sexual como um exemplo no

77 BIRMAN, J. “Gramaticas do Erotismo”, p.239. Civilizagdo Brasileira. 2003.

78“Um Estudo Autobiogrdfico, Inibi¢ées, sintomas e Ansiedade, Andlise Leiga e outros trabalhos”

(1925/1926), vol. XX. In: Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund
Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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qual sua existéncia pode vir a deflagrar um processo de angustia. Convém,
todavia,distinguir inibi¢ao e sintoma: enquanto a primeira ¢ oriunda do ego, o sintoma ¢
a expressao deslocada do recalcado. Assim, podemos dizer que a inibicdo ¢ uma reagao
do ego a uma significagdo recalcada. Uma vez que a psicandlise se constitui como um
saber do desejo, do desejo inconsciente mais precisamente, quaisquer atividades
exercidas pelo sujeito podem ser atravessadas por uma significagdo inconsciente — e,
exatamentepor isso, podem ser alvo do recalcamento. Porém, como se sabe, o recalque
nunca incide sobre o “afeto” (afekt), mas apenas sobre o representante ideativo da
pulsdo. Entdo podemos dizer que o corpo do sujeito — corpo pulsional — é atravessado
por intensidades que ndo podem ser banidas da consciéncia pelo recalque. Dai o
surgimento do sintoma: expressdo da limitacdo constitutiva do recalque. A inibigdo,
portanto, pode surgir como uma estratégia do ego paradiminuir o sofrimento relativo a
esse conflito de forcas entre o Id (sede das pulsdes) e o superego (sede do recalque).

A inibi¢do, no entanto, envolve também a agdo superegoica. Lembremo-nos,
contudo: o superego ¢ uma instancia envolvida apenas com a repressdao da aspiragdes
pulsionais (provenientes do Id), mas que também possui uma tendéncia punitiva,
voltada ao Ego. Nesse sentido a inibicdo terd essa caracteristica de violéncia contra o
ego.

No tocante ao sintoma, algumas observagdes importantes sao feitas.O ego possui
uma plasticidade, uma enorme capacidade de adaptacdo, tanto em relagdo ao mundo
externo quanto ao mundo interno. Assim, ele exerce tal capacidade tanto em relacdo as
exigéncias feitas pelo mundo externo, como em relagdo ao mundo interno, cuja
expressao € o sintoma. O problema em questdo ¢ que o sintoma ndo ¢ uma entidade
estatica; ao contrario, ¢ movel, representa a exigéncia constante da pressdo pulsional.

Freud afirma queele:

Assim entra em cena a angustia — aqui descrita como desprazer, em fun¢ao da
exigéncia permanente expressa pelo sintoma. Vale observar a estreita relagdo
estabelecida entre a angustia e a exigéncia pulsional: a anglstia ¢ uma espécie de
“alerta” contra a ameaga que provém da pressao pulsional.

A neurose obsessiva sera a categoria psiquica que Freud tomara como base para
formular algumas hipoteses de grande valia a respeito da destrutividade, presente na
violéncia superegoica. Referimo-nos a um contexto no qual o autor faz um agucado

exame sobre esta particular modalidade defensiva; sobresuas limitacdes e as

63



consequéncias destas para a vida do sujeito. E um dos “efeitos colaterais” é a violéncia
do superego. Desse modo,falamos de um superego que, neste contexto, estd muito mais
proximo do ego como algoz do que como protetor. Sua caracteristica de guardidao do
€go, cujo objetivo era ser o promotor da dissolu¢do das aspiragdes edipicas infantis —,
promovendo, assim, o desenvolvimento do ego — é reconhecida, mas, sem davida, ndo ¢
enfocada aqui. Outra faceta — deveras paradoxal — ¢ aqui explorada: sua ligacdo estreita
com aquilo que visa a banir a aspiracao pulsional. Dessa forma, embora seu intuito de
barrar as aspiragdes pulsionais esteja em primeiro plano, ele o faz com a irracionalidade
tipica do Id. Outro fato importante: ¢ o Id a sede das pulsdes que, por sua vez, ainda ndo
tem a marca da fusdo pulsional — proveniente de seu contato com o aparelho psiquico.

Em suma: a violéncia irracional do superego tem a marca da destrutividade de Téanatos.

Sobre esse ponto, pondera o autor:

E realmente o superego, originando-se do Id, ndo pode dissociar-se da
regressdao ¢ da desfusdo do instinto que ali se verificaram. Ndo podemos
surpreender-nos se ele se tornar mais aspero, mais rude ¢ mais atormentador
do que onde o desenvolvimento tem sido normal”.

Mencionamos uma faceta fundamental do que tomamos como traumatico — a
acdo de Tanatos. E nos interessa sobremaneira toda expressdo de desfusdo pulsional
dentro do campo daquilo que consideramos como o “funcionamento psiquico
dominante”, a saber, a logica da neurose. Isso porque a destrutividade, frequentemente
retirada de exemplos particularmente graves, pode ser aqui encontrada na vida psiquica
em geral.

Freud afirma que a violéncia superegoica comumente comparece de maneira
extremamente intelectualizada, desacompanhada da carga afetiva correspondente a ela.
Isso se d4 em fun¢do da repressdo, que abole da consciéncia o sentimento atrelado ao
componente agressivo.

Assinalamos um aspecto superegoico que, longe de contribuir com os esforgos
do ego em prol da superacdo das aspira¢des pulsionais, ndo reconhece seus esforgos e o
recrimina como se ele nada tivesse feito a respeito. Fica entdo a questdo para Freud de
porque determinados sujeitos sdo capazes de reprimir a acdo superegoica — assim como
¢ feito com as aspiragdes pulsionais — e outros ndo. A pista que ele nos da nesse sentido
¢ a presen¢a de uma tendéncia masoquista no eu que dificultaria esse procedimento:

E necessario, contudo, frisar nesse ponto que a ndo supressdo da violéncia

superegoica acaba por levar o sujeito ao acirramento do conflito, o que vem a trazer

7 Ibidem, p. 139.
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certos prejuizos a sua fungdo de mediador; como mediar conflitos se o ego torna-se o
proprio alvo?

Sigamos, no entanto, o pensamento do autor a respeito da neurose obsessiva. Em
relacdo ao cerimonial obsessivo, Freud detecta que certos rituais estdo longe de
expressar uma racionalidade; pelo contrario, alega que certos atos buscam nao evitar um
acontecimento, mas, inversamente, portar uma agdo retroativa, visando a anular
magicamente o acontecimento ja ocorrido. Exemplos como lavar as maos, ou quaisquer
obsessdes desta natureza, feitos repetidamente em funcdo de um sentimento de culpa
relativo a uma atitude ja realizada e condendvel para o sujeito, sio comumente
utilizados ao longo de sua obra. Aliés, € possivel fazer nesse momento uma articulagao
com as neuroses traumaticas, e, assim, mais uma aproximacdo desta logica psiquica
com o traumatico de uma forma geral. Lembremo-nos de que,ja em 1920, Freud alude a
deflagracdo retroativa da angustia, pautada no objetivo de produzir a anglstia que ndo
se desenvolvera no momento mesmo do evento traumatico.

Um ponto digno de nota a respeito das defesas presentes na neurose obsessiva €
sobre sua caracteristica de“isolar” um determinado elemento, ameagador ao ego. Isolar
um elemento da cadeia de representagdes ¢ interferir em todo um processo de
simbolizagdo, uma vez que um elemento fundamental nesse conjunto encontra-se
excluido.

Mudando, agora, nosso foco para a compreensdo das fobias, podemos dizer que
estas lancam mao do mecanismo conhecido como “projecdo” para se defender da
exigéncia pulsional. Esse processo tem a fungdo de projetar para fora tudo aquilo que ¢
ameacador e se origina do interior. A “vantagem” deste ¢ poder criar uma estratégia de
defesa mais eficaz frente ao que vem de fora, o que seria impossivel com aquilo que
viesse do mundo interno. Assim, a fobia por um lado ¢ uma forma eficaz de evitamento
da angustia; em contrapartida, suas modalidades defensivas levam a producdo de uma
realidade cheia de restricdoes, pois o perigo, uma vez oriundo do interior — mas
percebido como proveniente do exterior —, ndo deixa de insistir sobre o sujeito, fazendo
com que mais medidas defensivas objetivas sejam tomadas ou que mais objetos tenham
o status de “ameaga”, levando, assim, a uma vida cada vez mais cerceada.

Freud esta as voltas com a natureza da ameaga da exigéncia pulsional; afirma
que esta ndo € por si s6 ameacadora; apenas o serd se estiver atrelada a uma ameacga
objetiva, provinda do mundo externo que represente a ameaca de castracdo. Essa

afirmacdo ¢ paradoxal, uma vez que a exigéncia pulsional pode ser entendida como
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ameagadora ao ego, desde que este porte elementos inconscientes vistos por ele como
ameacadores a sua existéncia. Voltamos a dialética entre principio de prazer e principio
de realidade: os anseios do Id sdo regidos pelo principio de prazer e, exatamente por
isso, ndo se importam com as preocupagdes do ego, relativas ao principio de realidade —
objetivando, assim, a salvaguarda do organismo — e exatamente por isso tais anseios
sdo, naturalmente, ameagadores ao ego.

A resposta para essa problematica ¢ trazida pelo autor da seguinte forma: a
esséncia da exigéncia pulsional pode ndo estar ancorada em nenhum perigo
externo concreto, mas 0 ego age como se este existisse.

Freud se vale da expressdo “angustia realistica™

para definir esse processo: o
ego produzird a angustia realistica — uma angustia atrelada ao mundo externo — mas que,
na verdade se origina de um sentimento ligado ao seu mundo interno, aos seus conflitos
interiores, oriundos da oposicdo entre os principios de prazer e de realidade. Essa
problematica poderia ser equacionada da seguinte maneira: no caso da logica fobica, o
sujeito ird desenvolver uma angustia — encarnada sobre um determinado objeto —
tomado por ele como ansiogénico. Esse objeto € o representante do anseio pulsional —
regido pelo principio de prazer. O sujeito produzird uma inibi¢do (o evitamento do
objeto alvo da fobia), a partir da deflagracdo da angustia que sera encarada pelo sujeito
como uma angustia realistica, mas cuja fonte ¢ a ameaca de castracao.

A questdo maior em jogo ¢ a ameaca de natureza infantil (a angustia de
castracdo), sentida outrora e reeditada na deflagragdo da agdo defensiva em questdo. O
fato ¢ que o sujeito ndo terd essa consciéncia, a medida que a angustia de castragdo
comparece de forma absolutamente deslocada, recalcada e maquiada por um fragmento
da realidade. Sdo inimeros os exemplos nos quais a fobia ¢ expressa por um evento
material cotidiano; a hipocondria — apenas para citar um deles — ¢ uma roupagem
comumente presente na dindmica defensiva da logica fobica. Em suma: a inibicéo é
ocasionada por uma angustia realistica atrelada a um fragmento da realidade.

Convém, contudo, acrescentar que a hipotese de castracdo, embora remeta a um
fragmento da vida infantil, nos permite uma série de ampliagdes. Antes de se constituir
como experiéncia infantil, trata-se de uma experiéncia humana de finitude.

Retomando, porém,a questdo da anglstia e seu funcionamento em relagcdo a

fobia, Freud enfatiza que esta ultima surge exatamente de uma experiéncia muito

% Ibidem, p. 150.
66



intensa de angustia, porém, uma vez deflagrada, o sujeito fobico consegue — de modo
muito eficaz, evitd-la. O mecanismo defensivo da fobia funda-se numa légica
regressiva: s6 € efetivado quando se apresentaum determinado cendrio no qual a
inseguranca infantil é evitada. E comum que pacientes fobicos possuam uma relagao de
dependéncia com outrem, os quais detenham uma fung¢do auxiliar como promotores da
seguranca.Sao a garantia de que a situacao fobica se manterd a distancia. E quanto mais
familiar, mais previsivel, mais no controle o sujeito fobico se sinta, maior a
probabilidade do ndo comparecimento da angustia.

Em relagdo a neurose obsessiva, porém, a angustia ndao se localiza no exterior,
como ocorre com o objeto fobico. A angustia encontra-se no interior do sujeito, a partir
da ameaca superegoica.

Neste momento, entretanto, abre-se espago para uma nova concep¢ao da origem
da angustia, a partir da investigacdo das neuroses traumaticas. Sobre esse ponto,

assinala o autor:

(...) seremos tentados a considerar as neuroses traumaticas, as quais amiude
se seguem a uma fuga iminente da morte, como um resultado direto de um
medo da morte (ou medo pela vida) a afastar de nossas mentes a questdo da
castragdo (...). %!

Com isso,possibilita-se a aproximagao entre a angustia de castracdo e a angustia
de aniquilamento. Todavia, mais do que isso, entra em pauta a revisio do estatuto
do trauma no pensamento freudiano.A nogdo de traumatico associada a questdo da
sexualidade — e logicamente a castracdo — privilegiava sobremaneira uma perspectiva
exclusivamente ligada ao inconsciente e, por consequéncia, aos desejos inconscientes.
Pensar na angustia estritamente ligada a castracdo significa pensar sobre o trauma — no
caso a situagdo de perigo que vem a ocasionar a angUstia — como uma experiéncia
atrelada unicamente a esfera do desejo. Esta nova perspectiva amplia o conceito de
trauma, uma vez que ela passa a integrar-se a condicdo humana como um todo, ou
sgja, assinala a sua condicdo de finitude.Além disso, ¢ um momento em que a teoria
da angustia passa a sofrer uma influéncia mais direta do conceito de pulsdo, conceito
este que afirma a dependéncia do sujeito em relacdo ao seu semelhante.

O conceito de pulsdo vem assegurar uma nova perspectiva para o sujeito no
pensamento psicanalitico. Este, mais do que nunca, ¢ um sujeito que se funda a partir da
ligacdo pulsional; sem ela ndo ¢ capaz de sobreviver, ndo sé subjetivamente, mas

fisicamente, inclusive, no que concerne ao conceito de pulsdo de morte. Trata-se de um

¥ Ibidem, p. 152.
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aprofundamento do conceito de pulsdo, ¢ a afirmagdo da radicalidade do ser da pulsdo, a
afirmacao de um ser que, para sobreviver, depende da presenga de Eros, ou seja, do
outro, da erotizacdo do outro, para que se dé a fusdo pulsional, condi¢do sinequa non
para a sua sobrevivéncia. O psiquismo, alias, nasce da incapacidade estrutural do
organismo humano: este ¢ incapaz de, por seus proprios meios, lidar com o
transbordamento pulsional, o que vem a ser uma das distingdes entre o ser do instinto e
o ser da pulsdo, dependendo este tltimo da agdo do outro para ser inserido no universo
da linguagem e, com isso, vencer a tendéncia ao desligamento, & morte, tendéncia que
atravessao seu ser.

Voltando, porém, ao tema da angustia, o autorpontua a aproximacao entre a
angustia de castragdo e a angustia da morte; de forma geral ela passa a ligar-se ao
desamparo, ao abandono. Mas o ponto importante, nesse momento, ¢ a revisao da
angustia ndo so no tocante a sua natureza, mas também no que se refere ao seu objetivo.
Esta ndo sotem a funcdo de proteger o sujeito frente ao perigo, mas também de
reconstruir a angustia ausente no momento do acontecimento traumatico.

Dessa forma aludimos a necessidade da reconstru¢do da angustia que faltou ao

sujeito no momento da disrup¢do da experiéncia traumatica. Isto nos leva, de imediato,
as seguintes constatacdes: em primeiro lugar, a aproximagao da concepgao da angustia a
um viés econdmico;em segundo lugar, uma nova dimensao do acontecimento surge ai —
cenario da deflagracdo da angtstia. Entra em jogo outro enfoque do acontecimento
traumatico: o trauma deixa de estar ligado ao desejo inconsciente — e unicamente a
realidade psiquica — e passa a ter um estatuto, por que nao dizer, mais ligado a realidade
objetiva.
Essa interpretagdo do texto freudiano ndo seria um retrocesso no saber psicanalitico,
uma vez que o mesmo foi se desenvolvendo rumo a um desprendimento da realidade
objetiva? Nossa opinido ¢ que esta foi uma forma encontrada pelo autorpara nomear o
sofrimento psiquico, objetivo maior de sua teorizagdo. E sobreessa visdo que tomamos
sua nova perspectiva da angustia, ancorada agora sobre a experiéncia do nascimento.
Esta teorizacdo, um tanto concreta a primeira vista, ¢ o momento da virada do conceito
de angustia, ¢ uma solidificacdo do que aqui chamamos de mitologia freudiana do
traumatico.

Freud associa a anglstia com a experiéncia de desprazer. Porém, se debruca
sobre a especificidade da rea¢do ao desprazer denominada como angustia; isso porque

ha outras reagdes ao desprazer (como, por exemplo, o luto) que nio seriam angustia.
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Reconhece, assim, que o ponto caracteristico da angustia seria a forma pela qual elaatua
face ao desprazer. Freud identifica trés pontos fundamentais a caracteriza-la: “A analise
dos estados de angustia, portanto, revela a existéncia de (1) um carater especifico de
desprazer, (2) atos de descarga e (3) percepgdes desses atos”. 82

Isso significa que a existéncia da angustia ja implica uma experiéncia prévia de
desprazer, e o autor aqui pressupde a existéncia de uma “facilitagdo” que permita a
defesa do individuo frente a possibilidade de repeti¢do dessa experiéncia. Em fun¢do
disso, o autor assinala que haveria ainda outra subdivisdo no tocante a experiéncia da
angustia que pode se remeter a uma experiéncia passada ou a uma experiéncia atual.
Desse modo,o sujeito, diante de uma situacdo de perigo, pode ter acionada uma
angustia, digamos assim, objetiva, relativa a experiéncia concretade que se vé acossado
ou, inversamente, atravessado pela angustia traumadtica, isto ¢, ligada a experiéncias
anteriores, o que lhe seria extremamente prejudicial. Isso quer dizer que a angustia tem
uma faceta que ndo ¢ ligada ao presente, mas ao passado; passado este que ndo ¢
apreensivel, podendo ser apenas hipotetizado. E essa situagdo de perigo, génese da
angustia-sinal, ¢ relativa a perda do objeto, a saber, o primeiro objeto da crianca — a
mae, ou seja, a situacdo de perigo que origina a angustia constitui-se, sobretudo, numa
experiéncia de separacao.

Neste ponto, convém ressaltar a reflexdo do autor a respeito do superego.
Algumas transformagdes sdo detectadas no tocante ao medo do ego face ao superego.

83 ~
” %2 ou melhor, o medo frente a esta excluséo,

Freud assinala que a “separa¢do da horda
seria uma das facetas da ameaga superegoica, através de sua manifestagdo pelos
imperativos sociais. Porém, afirma também que o superego ameaga o eu a partir da
ameaga de abandono, que provocapor sua vez o sinal de angustia, e este abandono seria
a propria acao punitiva do superego.

E, no tocante ao traumatico, dirigimo-nos para uma concep¢ao multifacetada do
mesmo, base do mosaico freudiano rumo a constru¢do de uma nova concepgao do
trauma extremamente complexa calcada em um intercdmbio entre realidades distintas,
que constituirdoo mito freudiano da origem do sofrimento psiquico. E ¢ apenas a partir

de seus efeitos no ego — pela via da angustia — que a experiéncia de perigo pode ser

pensada. Estamos aqui aproximando o trauma da experiéncia de angustia. Nesse ponto ¢

% Ibidem, p. 156.

8« Totem e tabu e outros trabalhos™ (1913/1914), vol. XIII. In: Edi¢do standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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fundamental observar que o perigo que fundamenta a angustia tem uma intima relagao
com a nog¢ao de irrepresentavel, com aquilo que ¢ da ordem no nao simbolizado. Dessa
forma, podemos afirmar que, assim como a compulsdo a repeti¢do, a anglstia ¢ uma
reacdo ao ndo simbolizado. Nessa reagdo, contudo, hd uma nomeacaodo perigo, (mesmo
sem defini-lo claramente). A compulsdo a repeti¢ao, em contrapartida, ¢ a evidéncia da
ndo nomeacao.

Embora Freud afirme que em um desenvolvimento psiquico “ideal” a anglstia
seria sinalizada em situagdes concernentes ao presente — e ndo ao passado — isto nem
sempre ocorre na pratica. Sobre esse ponto observa:“(...) todas essas situacdes de perigo
e determinantes de angustia podem persistir lado a lado e fazer com que o ego a elas
reaja com angustia num periodo posterior ao apropriado”. **

Até o presente momento compreendemos a angustia como uma reacao ao perigo
e, portanto, uma atividade regida pelo principio de prazer. Entretanto,vimos o quanto
esse objetivo pode, em certas ocasides, ndo ser alcangado, pelo contrario: conforme
ocorre nos momentos em que o ego esta ocupado com situagdes antigas de perigo
(ligadas a sua origem), ndo se atendo, assim,a situagdes objetivas, iminentes que
carecem de uma angustia, digamos, objetiva. Outras possibilidades, também
antagoOnicas a um processo defensivo, podem ocorrer. H4 uma intima correlagao entre a
angustia e o sintoma: a primeira seria o gatilho para a deflagracdo do segundo. Porém, ¢
preciso que se entenda o sintoma como uma restricdo que ird manter o sujeito longe
daquilo que o ameaca, mas, em compensagdo, o deixard com uma vida marcada por
restricoes. Em outras palavras, o sintoma deve ser entendido, sobretudo, como uma
inibicdo. O ego, contudo, incentiva a produ¢ao de sintomas uma vez que estes sdo uma
forma de manter a distincia as aspira¢des pulsionais que, por sua vez, sdo a verdadeira
ameaga para a instancia egoica.

E, para finalizar esse ponto, Freud ainda acrescenta outro fator a problematizar a
acdo da angustia, a saber: a intensidade apresentada pela mesma. Posto que, se essa nao
for acionada de maneira extremamente sutil — com uma baixissima intensidade —, ela se
torna ndo um sinalizador, mas, ao contrario, a propria ameaca. Assim, a angustia, a
servigo do ego, teria uma dupla funcdo: deflagrar o sintoma — que € o substituo da

exigéncia pulsional — bem como ser dotada de uma intensidade minima, de modo que

84“Um Estudo Autobiogrdfico, Inibi¢ées, sintomas e Ansiedade, Andlise Leiga e outros trabalhos”

(1925/1926), p.166; vol. XX. In: Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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sua fun¢do de alerta ndo seja maculada. No que concerne ao sintoma, caso ele nao entre
em cena, a angustia ira irromper com forca total. Mais um argumento a caracterizar o
sintoma como um mecanismo de grande importancia.

E, no tocante a“mitologia freudiana” da origem da angustia, Freud ird atacar a
questao por trés frentes:

a) No sentido biologico: o autor destaca a imaturidade da chegada do humano ao
mundo externo, fazendo a contraposi¢do com os outros animais. Em fun¢do disso, sua
relacdo com o seu objeto materno serd muito mais estreita, e tal relagdo de dependéncia
sera um diferencial na sua constituicdo. Trata-se de uma observagdo que tem de ser
tomada em seu aspecto metaforico, isto €, aludimos a uma experiéncia que independe
do desenvolvimento do individuo e que vird a compor seu ntcleo fantasistico.

b) No sentido filogenético: Freud alude a um momento da histéria humana em
que a sexualidade — caracterizada pelas aspiragdes pulsionais provenientes do Id —
deixou de andar ao lado do sujeito e passou a ser uma ameaca para ele. Freud faz
mencao a um momento mitico em que a sexualidade deveria ser um fator valorizado
pelo sujeito(uma vez que o compde),mas passa a ser algo deveras ameagador.

c¢) No sentido psiquico: ¢ complicado para o ego ter que tomar como ameaga
exatamente a instadncia na qual ele se originou, através de um processo gradual de
diferenciagdo. Como tomar como ameacador o territorio onde se nasce? Este é o
paradoxo freudiano colocado em questdo. O problema, deste modo, ndo estd apenas em
fugir daquilo que € interno ao sujeito, mas esquivar-se daquilo que ¢ familiar a ele. A
complexidade desta ameaca esta intimamente ligada ao complexo processo de formagao
do ego, a partir do Id. Assim, seria impossivel inibir as exigéncias do Id se o proprio
ego nao fosse o alvo, de algum modo sacrificado neste processo, visto quepossui, de
certa forma, a mesma “matéria-prima” do Id.

Freud promoveu a distingdo entre a angustia-sinal (ou realistica), adequada a
situagdo de perigo, € a angustia neurdtica, por sua vez inadequada aanterior, uma vez
que ndo esta vinculada a realidade objetiva, mas sim psiquica. Nesse sentido, o autor
assinala que a diferenga entre elas se remete a questdo do perigo: enquanto a angustia-
sinalse remete a um perigo conhecido, a angustia neurética refere-se a um perigo
desconhecido — a exigéncia pulsional ndo ¢ consciente. Nesse sentido ¢ objetivo clinico
levar as causas da angustia neurdtica a esfera da consciéncia.

Chegamos aqui a um ponto crucial a respeito da teorizagdo freudiana da angustia

— mais especificamente no tocante a angustia neurotica. Freud ird toma-la a partir de
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uma matriz distinta da angustia realistica. Embora seja uma reagdo ao perigo (como
todo sentimento de angustia), seu carater anobjetal aponta para um desamparo, o que
estreita sua relacdo com a no¢do de trauma. Lembremos novamente: o trauma ¢é
expressdo do despreparo de uma experiéncia cuja marca € a disrupgdo. Assim a angustia
neurdtica busca a recriagio da angistia que faltou no momento mesmo do trauma. E
como se 0 ego tentasse, no presente, criar a angustia que faltou no passado.

Vale dizer que, em termos econdmicos, a dimensdo de excessotem uma intima
relagdo com a nogao do desamparo. Isso porque, em ambas, o ego se vé assujeitado a
um nivel de tensdo insuportavel, vivido por ele como uma experiéncia de perigo.
Recordemos de outro ponto importante: a experiéncia de desprazer ¢ homologa a
experiéncia de ameaca. Portanto, pouco importa para o ego se tratar de uma dor fisica
ou uma exigéncia pulsional: em termos econdmicos a experiéncia de desprazer serd a
mesma e, por consequéncia, o desenvolvimento da angustia também.

Nosso enfoqueé exatamente a compreensdo desta ultima categoria de angustia, a
saber, a angustia neuréticaque estd estreitamente relacionada com o desamparo e, por
consequéncia, com a noc¢do freudiana de trauma — objetivo maior de nossa pesquisa.
Nesta exposi¢cdo sobre o tema da angustia pudemos ver como a anglstia neurdtica ¢
marcada por uma grande complexidade, uma vez que acossa o sujeito em seu presente —
muitas vezes de forma insuportavel —, porém suas causas ndo sao acessiveis,pelo menos
num primeiro momento, a consciéncia.

Mesmo que ndo esteja referida a uma realidade factual, Freud nos apresenta uma
série de aspectos que nos permitem conferir uma realidade a ela — mesmo que uma
realidade distinta da realidade objetiva.

Podemos, neste ponto, afirmar que o sofrimento psiquico, decorrente da angustia
neurdtica ¢ a evidéncia — e o argumento — para investigarmos a natureza da realidade
psiquica. Tal estudo encontra ressonincia ndo s6 no pensamento freudiano — dai sua
busca, em varios trabalhos, na constru¢do de uma “mitologia” que possa suprir o que
ndo goza de uma explicagdo. Sendo assim, nosso trabalho objetiva a compreensdodo
nucleo traumatico presente no sofrimento psiquico a nds enderecado. O que ndo implica
que o analisando, num segundo momento, ndo seja convocado a se posicionar diante
daquilo que o faz sofrer. Porém, ha algo que, da ordem da compreensio, precisa

acontecer antes para o €xito desta implicagao.

2.18 - Sobre a face destrutiva de T anatos
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Em sua obraMal-estar na cultura,”® Freud propde uma analise profunda a
respeito da questdo da agressividade. O autor se vale da expressao “pulsdo de
destruicdo” ao empreender sua investigacdo, articulandoa sua expressao tanto num eixo
macroscopico (seus efeitos na cultura), quanto microscopico (sua influéncia no
funcionamento psiquico).

No que se refere a sua incidéncia sobre o social, Freud pensa a agressividade
como um dos grandes entraves a cultura, a formag¢do do lago social. Afirma que a
instauragdo da civilizacdo depende da repressdo as pulsdes de destruicdo presentes no
individuo; apenas o combate incessante a essas tendéncias pode viabilizar a
continuidade da vida em sociedade.

A hipdtese da criagdo de “formagdes reativas” refere-se a construcdo de modelos
identificatorios capazes de manter a rentincia pulsional. Freud assinala que a inibigdo da
pulsdo sexual serd condicdo para a manutencdo da vida gregaria. Porém, ao mesmo
tempo, afirma que tais exigéncias ndo se resumem as inibigdes; incluem também
exigéncias que seguem na contramdo da natureza humana:“(...) dai também, o
mandamento de amar o proximo como a si mesmo, mandamento que ¢ realmente
justificado pelo fato de nada mais ir tdo fortemente contra a natureza original do
homem”. ®

Assim, Freud afirma que a civilizagdo, para manter-se, precisa exigir do homem
uma série de condutas absolutamente antagOnicas a sua esséncia; no caso, ao seu
proprio narcisismo. Todavia, uma série de estratégias encontram-se presentes na cultura
para amenizar o sofrimento ligado a estas renuncias. Freud aqui retoma a hipotese do
“narcisismo das pequenas diferencas”.*’como um expediente de grande utilidade, uma
valvula de escape para as pulsdes agressivas. Assim, a agressividade serd expressa de
um grupo em relacdo a outro, o que acabard por fortalecer a unidade deste mesmo
grupo.

Podemos cair no risco, contudo, de pensar que a sociedade primitiva poderia
representar, paradoxalmente, uma sociedade mais avancada no tocante a satisfacdo dos

anseios pulsionais. Porém, Freud nos alerta que se, por um lado, os homens primitivos

8EREUD, S. O Mal estar na civilizagio (1930 [1929]), v. XXL. In: Edicdo standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.

% Ibidem p.134.

%7 “psicologia de grupo e analise do ego”, (1921), vol. XVIIL. In: Edicdo standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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ndo tinham tantas barreiras no que se refere a tais anseios, por outro, eram reféns de
uma sé€rie de perigos no tocante a sua sobrevivéncia.

Além disso, o autor lembra que esta felicidade era restrita a apenas um Unico
homem — o pai da horda®: o macho dominante responsavel por todos os recursos e
privilégios daquela sociedade.

O que Freud queria, portanto, era assinalar que a problematica em jogo nao se
referia a um determinado momento evolutivo da sociedade humana, mas que era uma
problematica inerente a formacdo da sociedade enquanto tal. A esséncia da natureza
humana contém uma série de elementos, por defini¢ao, avessos a cultura.

Durante longo tempo, Freud enfocou a pulsio de morte como uma forca
silenciosa, em contraponto com a pulsdo de vida, por definicdo ruidosa. Ao afirmar o
carater destrutivo de Tanatos, Freud passou a modificar seu ponto de vista, assinalando
outra faceta daquela. Embora a ideia de destrutividade ja se encontrasse presente nas
suas formulagdes anteriores em relagdo a pulsdo de morte, atrelava-a uma perspectiva
silenciosa, a partir de sua premissa do principio de nirvana — a busca pela tensdo zero.
Freud afirmara também que o sadismo seria um exemplo valido para ilustrar as
influéncias das pulsdes de vida sobre a pulsdo de morte, uma vez que a destrutividade
de Tanatos — inicialmente voltada para dentro do sujeito —pode ser dirigida para fora,
para o mundo objetal; seria uma estratégia cujo objetivo € evitar a autodestruicdo do
eu.Isso quer dizer que Téanatos ¢ silencioso apenas na medida em que se encontrava
dirigido para o eu; porém, a medida que este tem seu fluxo invertido, mostra sua faceta
ruidosa, quando dirigida ao objeto. Lembremo-nos, no entanto, do axioma fundamental
da fusdo pulsional: as pulsdes ndo se encontram, em absoluto, dissociadas por completo
uma da outra; apenas em propor¢des varidveis. Isso quer dizer que, seja num curso
sadico ou num curso masoquista, Eros e Tanatos encontram-se mesclados. Porém a
hipotese freudiana neste momento € a da existéncia de uma agressividade néo
er 6gena, desconectada da pulsio sexual — expressdo pura da pulsdo de morte. A

esse respeito, observa:

Sei que no sadismo ¢ no masoquismo sempre vimos diante de nods
manifestagdes da pulsdo destrutiva (dirigidas para fora e para dentro), mas
ndo posso entender como foi que pudemos ter desprezado a ubiquidade da

88FREUD, S.“Totem e tabu e outros trabalhos” (1913/1914), vol. XIII. In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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agressividade e da destrutividade ndo eréticas e falhado em nio conceder-lhe
o devido lugar em nossa interpretagdo da vida. %

Portanto, Freud busca formular a tese da existéncia de um fendmeno
marcado pela agressividade na qual esta ¢ expressa mais diretamente a natureza de
Tanatos. Contudo, devemos lembrar que as pulsdes estdo sempre fusionadas e a
destrutividade superegoica opera no interior do ego. Ou seja: Téanatos reside no coragdo
do psiquismo e ¢ uma for¢a opositora a qualquer organizacao social.

Apds tais observagdes, vamos buscar compreender a estreita relacdo entre a

pulsdo de morte e a instancia superegoica.

2.19 - Superego e laco social

Lembremos que o superego decorre do surgimento da vida social, com o
proposito de suprimir a agressividade que a coloca em risco; e toda a agressividade que
ndo vai para o outro, acaba por se dirigir para o proprio sujeito, sob a forma de
sentimento de culpa. Porém, Freud salienta que esse sentimento de culpa ird comparecer
como uma necessidade de puni¢do — puni¢do como condenagdo pelo crime que o sujeito
acredita ter realizado. Discorremos, portanto,sobre uma agressividade que precisa ser
escoada, e, ja que nao pode seguir para o mundo externo, tera seu curso revertido para o
proprio eu, sob a forma de um supereu sadico, que busca tiranizar o eu.

Porém, Freud levanta aqui uma importante questdo: alega que o supereu ira
condenar o eu, independente do que ele realmente tenha feito; basta que o eu tenha
desejado fazé-lo: isto ja ¢ motivo suficiente para que o supereu o condene. A respeito
dessa indiferenga entre o “agir” e o “desejar”, podemos fazer algumas conjecturas.
Primeiramente, recordemos que o supereu estd diretamente ligado ao Id, e ndo ao
mundo externo; portanto, o superego punird o ego pela existéncia do Id enquanto
instancia desejante — sede das pulsdes.

Assim, o superego se comporta em relagdo ao ego como a autoridade julgadora:
seus desejos — € ndo apenas seus atos — serao vistos pelo superego como fatores dignos
de reprovagdo; e com isso este vira a ameaga-lo com o abandono; a perda do amor.

Mencionamos,deste  modo, dois aspectos fundamentais do superego:
primeiramente, uma autoridade (a representacdo social do superego) que exige a

renuncia as aspiragdes pulsionais, comumente os pais, a partir do processo de educacio.

89FREUD, S. ‘O Mal estar na civilizagdo (1930 [1929]), p.142; v. XXI. In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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Em segundo lugar, serd o superego, propriamente dito, que punird o ego, devido a
existéncia de desejos reprovaveis pelo superego; nada escapa ao seu olhar. E esse
superego se manifestara apenas internamente, nos pensamentos de censura e culpa, e
também se projetard sobre quaisquer figuras que representem a autoridade. Assim,
renuncia nao € sindnimo de liberdade, mas da continuagdo da culpa.

Logo, nos encontramos diante do seguinte cenario: uma autoridade externa exige
do sujeito rentncia pulsional — no caso a renuncia a uma pulsao agressiva. O problema ¢é
que esta agressividade, uma vez sufocada, volta-se com a mesma intensidade para o
proprio eu, a partir do supereu, sob a forma de “consciéncia” — ou de sentimento de
culpa; ambos aqui podem ser tratados como sinonimos. Ou seja: cada rendncia,
paradoxalmente mais violenta, ¢ a agdo do supereu sobre o eu.

Isso quer dizer que a acdo superegoica ¢ muito mais violenta para com o eu do
que a propria autoridade parental.Freud argumenta que o supereu ¢ mais do que a
autoridade parental (ou cultural); representa, sobretudo, a raiva infantil sentida em
relagdo a essa mesma autoridade e que, uma vez ndo tendo a possibilidade de ser
canalizada para o mundo externo, volta-se ao eu a partir do supereu. Assim podemos
dizer que a crueldade do supereu € araivainfantil frente a autoridade parental.

Em uma nota de rodapé, Freud faz uma importante articulagdo entre a dindmica
familiar ¢ a formagdo do supereu. Alude a Franz Alexander, dele extraindo duas
categorias patogénicas de criagdo, a saber: a super-rigidez ¢ 0 mimo. A esse respeito

comenta:

E o ‘pai indevidamente fraco e indulgente’ que constitui a causa de as
criangas formarem um supereu excessivamente severo, porque, sob a
impressdo do amor que recebem, ndo possuem outro escoadouro para sua
agressividade que ndo seja volta-las para dentro. Nas criancas delinquentes,
criadas sem amor, a tensdo entre eu e supereu esta ausente, ¢ a totalidade de
sua agressividade pode ser dirigida para fora. *°

Essa afirmagdo ¢ importante, pois representa um cendrio para o traumaticocuja
consequéncia € o incremento das acdes das pulsdes de destruicdo sobre o sujeito. Dessa
forma, vemos no autor abertura para supormos a existéncia de uma “mitologia do
traumatico”. Veremos como outro autor — Sandor Ferenczi—, em quem nos deteremos
longamente na segunda parte deste trabalho, — ird recorrer a tal expediente para analisar

o sofrimento psiquico.

% Ibidem, p.154.
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Com isso, o sofrimento psiquico presente na agdo superegoica pode ter uma
faceta constitucional, calcada na rentncia a aspiracao pulsional e, a0 mesmo tempo, ser
marcada pelas vicissitudes das relagdes objetais.

Portanto, Freud aqui ressalta a questdo do amor, ndo como objeto de suavizagdo
da crueldade do supereu, mas, ao contrario, ele € visto como um incremento a sua
crueldade. Podemos, assim, recorrer aseguinte imagem: “a ditadura do afeto”. Esta
alude a uma relacdo extremamente afetiva entre a crianga e o casal parental —
responsavel pela impossibilidade do escoamento da agressividade do infante para o
mundo externo. Seguindo essa linha, poderiamos dizer que o amor ¢ obstaculo para o
aparecimento da agressividade, promovendo assim uma “implosao”, sob a forma da
culpa. Cremos que esta questdo ¢ vital para a pratica clinica: externar unicamente o
amor podeimpedir a manifestacio da agressividade.

No tocante a forma como esse sentimento comparece na vida psiquica, Freud
dird que o mesmo comparece como angustia, sem que o sujeito possa compreendé-lo;
lembremo-nos de que se trata de um Sentimento inconsciente, € que exatamente ira
direto para a consciéncia, diferentemente das ideias inconscientes — recalcadas — que
antes de chegarem a consciéncia tém de tornar-se pré-conscientes. Estamos, entdo,
falando de um material que n3o é dotado de representagdo, como ocorre com O0s
componentes ideativos da pulsdo? Aonos referirmos a nog¢do de “sentimentos
inconscientes” — hipotese, como vimos, advinda apenas na segunda topica — estamos
aludindo a um registro distinto da no¢do freudiana do recalcado.

No tocante ao comportamento do ego, frente ao sadismo do superego, o ego
adquire caracteristicas masoquistas exatamente em fun¢do da presenga constante do
superego sadico; ndao podemos deixar de ver a complexidade das relagdes entre Eros e
Tanatos: para se ligar ao superego, estabelecer um vinculo erético com ele, o ego se

abre as influéncias destrutivas de Tanatos. Nesse sentido comenta o autor:

A necessidade de punicdo constitui uma manifestacao instintiva por
parte do ego, que se tornou masoquista sob a influéncia se um
superegosadico; €, por assim dizer, uma parcela da pulsdo voltada para a
destruicdo interna presente no ego, empregada para formar uma ligagdo
erética com o supereu. !

Falamos de um ego que, na tentativa de sobreviver a agressividade do
superego,erotizara a violénciasuperegoica, a partir da instauragdo de uma dindmica

sadomasoquista. Podemos, sem duvida,fazer inferéncias sobre as agdes das pulsdes de

°! Ibidem, p.161.
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vidasobre as pulsdes de morte. Eros, aqui, busca erotizar a agressividade de Tanatos,
encontrando uma forma de sobreviver a ela. Porém, com isso, favorece o incremento
das pulsdes de morte para dentro de si.

Ainda em relagdo a questdo da agressividade, Freud oferece uma importante
distingdo da corrente agressiva em relacdo a corrente erdtica. Afirma que a primeira
pode ter no sentimento de culpa sua expressao privilegiada, o que nao ocorre com as

tendéncias eroticas. Nesse sentido, comenta:

Agora parece plausivel formular a seguinte proposi¢do: quando uma
tendéncia pulsional experimenta o recalcamento, seus elementos libidinais
sdo transformados em sintomas e seus componentes agressivos em
sentimentos de culpa. >

Tal hipotese nos permite valorizar sobremaneira o sentimento de culpa como uma
expressao da tendéncia agressiva que nao pode ser voltada para o mundo externo, € por
isso €aqui entendida como destrutiva, uma vez quese volta para o interior do ego.
Embora as pulsdes de vida e de destruicdo estejam sempre fusionadas, ndo podemos
deixar, entdo, de perceber as marcas de Tanatos no sentimento de culpa, mais
particularmente sua faceta de destrutividade, mesmo que combinada com o colorido
erdtico de Fros.

E preciso compreender a dimensdo superegoica a luz do lago social, uma vez
que determinados aspectos da vida em sociedade nos apresentam com mais clareza os
imperativos do superego do que as ag¢des da vida individual. Todavia, sdo imperativos
que atingem diretamente o individuo, portando uma enorme dose de agressividade
frequentemente camuflada, porquanto ¢ vista com bons olhos pela cultura. O superego,
sob os ditames da cultura, expressa a natureza de sua relagdo com o ego, mais
especificamente, seu desprezo por ele.

Nesse sentido o mandamento cultural porta a violéncia e o desprezo do superego
em relagdo ao ego. Os deveres impostos pela sociedade sdo as formas mais frequentes
de expressar-se a pulsdo de destrui¢do. Um dos ditames da cultura mais comuns nesse
sentido ¢ a valorizacdo dos desafios e da dificuldade. Assim, complementa o autor: “A
civilizagdo ndo presta atengdo a tudo isso; ela meramente nos adverte que quanto mais
dificil é obedecer ao preceito, mais meritorio é proceder assim”.”

Portanto, estamos diante de uma hipdtese que vem a colocar por terra qualquer

oposi¢do entre o social e o individual. Os imperativos da cultura portam o discurso

2 Ibidem, p.163.
% Ibidem, p.168.
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superegoico, ecoando com grande for¢a na vida psiquica do sujeito. Aludimosa uma
cultura que vem a ratificar um desprezo as limitagdes do eu, seja em funcao das
limita¢des provindas do mundo externo, seja em funcdo da limitada capacidade do eu
em refrear as aspiragdes pulsionais provindas do Id. Assim o sofrimento psiquico a
gue aludimos aqui se caracteriza como um superego que age com descaso com a

natur eza subjetiva, sendo inflacionado pela cultura.

2.20 - A distincéo entre agressividade e destrutividade

Vamos agora propor algumas distingdes de grande importancia para uma melhor
diferenciagdo das nog¢des freudianas de agressividade e destrutividade. Embora Freud
tenha, frequentemente, tomado tais termos como sinoénimos (pulsdo de agressdo e
pulsdo de destruicdo)pode-se deduzir que, mesmo aparentemente semelhantes, ambos
podem serdiferenciados. Para tal nos voltamos ahipotese proposta por Werneck’, mais
especificamente na sua diferenciacdo a respeito das hipdteses freudianas sobre
agressividade e destrutividade. A autora sinaliza que, em um primeiro momento, a
agressividade era expressdo da pulsio de morte — por natureza destrutiva — quando
voltada para o exterior. Porém,assinala que agredir ndo ¢ o mesmo que destruir e que
isso implica em admitirmos duas classes de pulsdo: as pulsdes de agressdo e as pulsoes
de destruicdo. Recorremos ao par sadismo-masoquismo para fundar tal hipdtese: o que
vigora nesta dinamica ¢ o prazer pelo sofrimento. O prazer estd sempre em pauta,
mesmo que para isso o sofrimento seja uma via de acesso a ele. Dessa forma podemos
dizer que uma das caracteristicas da pulsdo de agressdo ¢é ter o prazer como fator
primario e a agressividade (dirigida para o outro ou para si mesmo) como a via de
acesso para esta satisfacdo. Contudo, ndo é o que acontece com as pulsdes de
destruigdo. Estas ndo visam prioritariamente o prazer. O que elas objetivam é a
anulacao radical do objeto.Sobre esse ponto,assinala a autora:“(...) sua meta é fazer
desaparecer o objeto, apagando os limites e diferengas que porventura se estabelegam
entre este e o sujeito”. *°

Portanto a distingdo entre agressividade e destrutividade nos leva a tomar a
segundacomo uma expressio mais forte da desintrincacdo pulsional e, por

consequéncia, reflexo mais evidente das pulsdes de morte. Tanatos encontra desse

“PEREIRA, S. ‘4 pulsdo de morte e seus derivados: os avatares da teoria’. Rio de Janeiro.UFRJ, CFCH,
IP 2006.
% Ibidem, p.202.
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modoa expressao de seus efeitos mais danosos nas pulsdes de destruicdo,
caracterizadospelo apagamento absoluto do outro, pautado na busca pela total
indiferenciacdo. Nao podemos assim descrever a esséncia do que Freud pensou como
principio de nirvana?

Contudo, mesmo que possamos atribuir as pulsdes de morte essa caracteristica
mais radical — da tendéncia a eliminacao de toda diferenca —, ndo podemos resumir a
pulsdo de morte a destrutividade. Ainda quando falamos em destrui¢do, ndo podemos
deixar de assinalar a existéncia de uma aspiracdo a disjuncdo, a quebra do estabelecido.

Sobre esse ponto, argumenta a autora:

(...) a0 mesmo tempo pode ser entendida como aquilo que esta por tras
da caracteristica da destrutividade, ndo precisando, necessariamente, dar
origem a um ato destrutivo, permanecendo na qualidade de um devir.”®

Afirmamos que a agressividade ja pressuporia o reconhecimento do outro; mais
do que isso, a agressividade ¢ a afirmacdo da existéncia do outro. Entretanto, pode-se
verificar que, mesmo com o prazer (Eros) em primeiro plano — e o sofrimento
secundario —, a destruicdo do objeto pode ocorrer; mas trata-se de um erro de célculo, e
ndo o objetivo das pulsdes de agressdo. Indo um pouco mais além, podemos afirmar
que a pulsdo de agressao € o primeiro movimento de reconhecimento do outro.

Ja a pulsdo de dominagdo, por sua vez, aponta nao s6 para uma tentativa de
reconhecimento do objeto, mas para uma tentativa de apreendé-lo. Trata-se de uma
manobra subjetiva cujo intuito ¢ lidar com aquilo que, a principio, é totalmente
estranho. Dessa forma, podemos articular a pulsdo de agressdo com a pulsio de
dominio, uma vez que ambas partem do reconhecimento do objeto; essa
ultima,entretanto, mais que reconhecé-lo quer manipula-lo, utilizd-lo para seus
propositos. A pulsdo de destrui¢do, porém, ndo se confunde com elas, uma vez que se
baseia exatamente na recusa ao reconhecimento do objeto. A esse respeito, a autora
afirma que:“(...) a destrutividade e seu funcionamento, pela pulsdao de destruicdo, muito
mais arcaica, regredida, ¢ que a agressividade, constata a separacdo, mas faz de tudo
para apagé-la”. ”’

Assim, a destrutividade aponta para o arcaico, para o estagio da vida psiquica
pautado pela recusa a diferenga, ao encontro com o outro, enquanto agressividade e
dominio j& apontam para a admissdo deste outro. E, no que se refere a nog¢ao de trauma

— mais especificamente no que se refere aquilo que o sujeito ¢ incapaz de simbolizar —

% Ibidem, p. 351.
7 Ibidem, p. 362.
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nao podemos pensar na destrutividade como a expressdo privilegiada do traumatico?
Isto ¢, uma furia destrutiva que decorre da incapacidade (ou insuportabilidade) do
sujeito diante do outro? Essa énossa hipdtese.

Seguindo, contudo, nossa trilha no pensamento freudiano, vamos nos ater a
outro texto de grande importidncia em nosso percurso, principalmente no tocante aos
limites da pratica psicanalitica, a partir do novo dualismo pulsional. Referimo-nos

rye . 7 . . 7 98
adnalise terminavel e interminavel.

2.21 - Aclinica psicanalitica frente as pulsbes

Neste texto, o alcance da pratica clinica ¢ colocado em xeque, uma vez que a
acdo da pulsdo desafia permanentemente a capacidade de simbolizacdo do psiquismo.
Questdes como o tempo e a eficacia do trabalho analitico serdo aqui problematizadas,
em uma das ultimas reflexdes clinicas da obra freudiana.

Trataremos agora de uma série de obstaculos a pratica psicanalitica apresentados
no pensamento freudiano. E, ao refletirmos sobre essa nova cartografia do psiquismo —
ligada a dimensdo intensiva — veremos que o analista pode e deve ocupar um lugar
especifico face ao sofrimento psiquico. Deter-nos-emos sobre as limitagdes encontradas
na pratica psicanalitica neste momento.

Embora a introdugdo do conceito de pulsao tenha sidoefetivada ha mais de vinte
anos antes desta obra, ¢ nitido, em ambas, o esfor¢o freudiano em questionar omodus
operandida psicanalise a partir de sua revolugdo conceitual, marca da inauguracao de
sua segunda topica.

Freud faz uma distingdo entre o fator constitucional — expressdo da vida
pulsional — e as experiéncias traumaticas ocorridas na infancia. O autor neste momento
afirma que estas ultimas, quanto mais pregnantes na constituigdo do sofrimento
psiquico, mais eficazsera o alcance do método analitico. “Somente quando um caso ¢
predominantemente traumatico ¢ que a analise alcancara sucesso em realizar aquilo que
é tdo superlativamente capaz de fazer (...)”.

Essa parte ¢ importante, pois voltamos aqui ao esboco freudiano de uma
“mitologia do traumatico”, uma experiéncia calcada na hipotese da existéncia de uma

experiéncia insuportavel ao ego, onde este ndo tivera recursos para lidar com ela. Em

% FREUD, S. “Analise terminavel e interminavel” (1937), vol. XXIII. In: Edi¢do standard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
% Ibidem, p. 252.
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contrapartida, se a forca pulsional for demasiado intensa, isto provocard um sofrimento
psiquico de mais dificil eliminagdo pelo trabalho psicanalitico. Desta forma, o fator
quantitativo ¢, sem divida, aquilo que ha de mais problematico na clinica psicanalitica,
pois alude a uma pressdo permanente cujos efeitos sdo mais problematicos do que a
experiéncia traumatica propriamente dita. Retomamos, entdo, a ideia que ja fora
defendida anteriormente: a de que o que hda de mais “traumatico” no sofrimento
psiquico esta ligado a exigéncia pulsional.

Freud empreende uma investigagdo minuciosa a respeito da questdo da
quantidade, obstaculo de peso no sucesso do trabalho analitico. A atividade pulsional é
abordada pelo viés da clinica: sua “exigéncia de trabalho”,marca maior da pulsao, se
presentifica como um desafio ao éxito do processo de andlise. Freud entende a pressao
da pulsdo como uma for¢ca a premir permanentemente o ego. Isto quer dizer que o
trabalho analitico visa ao“amansamento” dela dentro de certo contexto.

Quando esta“suavizagdo” é conquistada, ndo pode ser tomada jamais como uma
conquista definitiva; a mudanga de um determinado estado de coisas pode levar o
sujeito a tornar a sofrer uma exigéncia de igual intensidade ao periodo anterior ao
tratamento, promovendo, assim, a reapari¢do de seu sofrimento psiquico. Assinala que
determinadas situagdes deflagradas ao longo da vida podem levar o sujeito a ser
assolado por uma pressao pulsional sentida por ele como insuportavel.

Desta forma,a propria nog¢do de traumatico se ampliou, articulando-se
diretamente ao pulsional. O traumético passou a representar qualquer situacao que se
apresente na vida do sujeito e venha a acirrar as exigéncias pulsionais sobre seu ego. E a
partir deste momento que Freud concede a dimensdo econdémica uma importancia

decisiva:

E fato que sempre nos comportamos como se soubéssemos de tudo
iSso, mas em sua maioria, nossos conceitos teoricos negligenciaram dar a
linha econdmica de abordagem a mesma importdncia que concederam as
linhas dindmica e topografica. Minha desculpa, portanto, ¢ a de que estou
chamando a atengio para essa negligéncia.'”

O autor aproxima o sofrimento psiquico de um viés pulsional. Toma a nogao de
traumadtico como algo que ndo se restringe apenas a historia do sujeito, mas também ¢
consequéncia de seu proprio funcionamento: um ser atravessado pela exigéncia
pulsional. Além disso, o autor nos faz pensar, sobremaneira,nos limites da pratica

analitica diante desta exigéncia que acompanha o sujeito em maior ou menor grau,

1% Tbidem, p.259.
82



sendo os critérios que norteiam tal flutuagdo, em muitos casos, imprevisiveis, alvo de
variaveis, frequentemente, contingenciais.

No tocante a alteracdo do ego face as exigéncias pulsionais, afirma que este ¢
obrigado a se modificar em fun¢do de a ameaga ndo partir do exterior, mas ao contrario,
ser proveniente de seu interior. Por isso, o ego se v€ na necessidade de ele proprio se
modificar — a partir de determinados mecanismos de defesa — para sobreviver. Alerta,
contudo, que tais medidas defensivas — repetidas de forma compulsiva ao longo de sua
vida — acabampor converter-se em uma caracteristica egoica, constituindo-se como um
traco da personalidade do sujeito. Isto quer dizer que uma das caracteristicas do ego € se
defender de uma parte de si que o ameaca (as pulsdes provenientes do Id). Devido a
1ss0, 0 ego ird procurar no mundo externo formas homologas ao perigo de outrora, para
justificar sua particular forma de defesa. Isto nos leva a tomar o sintoma — consequéncia
de uma determinada acdo defensiva — ndo como um objeto a ser extirpado no decurso de
uma analise, mas como um trago de seu ego; fato que, sem divida, vem a problematizar
uma noc¢ao de “cura” no tratamento analitico.

Dessa forma,aludimos a uma modalidade de resisténcia que é a expressao
legitima da forma com que o ego — ou ao menos parte dele — enxerga a evolugdo do
tratamento: como uma franca ameaga.Podemos dizer entdo que o0 ego teme sua
prépria descaracterizacdo a partir da eliminacdo do sintoma. O progresso do
trabalho analitico ¢ ameacador ao ego, pois este teme pela sua transformacao, pela perda
de sua propria identidade, até entdo constituida.

Deparamo-nos com mais um textoml, proximo ao final da vida de Freud,
notadamente marcado por sua relevancia clinica. Nele, o autorreflete sobre alguns
aspectos da funcdo do analista, principalmente em relagdo as lacunas presentes no
discurso do analisando. O autor faz uma comparagdo entre o oficio do psicanalista e o
do arqueologo, nos quais ambos terdo de reconstituir toda uma histéria a partir de
pequenos vestigios — no caso do analista, o material mnémico. Este trabalho de
reconstituicao sera denominado, sobretudo como um trabalho de “construcao”. Estamos
diante de uma afirmacdo de grande importancia. A ideia de uma “lacuna”, presente na
descri¢ao do funcionamento psiquico de seu analisando, ¢ feita, alids, de forma genérica
em sua descricdo. Em seguida, afirma que na tarefa da “construcao” residiria um dos

objetivos da prética psicanalitica.

"I FREUD, S. “Construgdes em Andlise” (1937), vol. XXIII. In: Edi¢do standard brasileira das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud[ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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Freud nos alerta que o trabalho analitico, embora possa ter certo paralelo com o
do arquedlogo, também se distingue do mesmo pelo seguinte fato: enquanto para o
arquedlogo, o trabalho de reconstituicdo — e hipotetizacdo — do passado constitui a
funcdo deste como um todo, no oficio do psicanalista ¢ apenas um “trabalhopreliminar”.
Preliminar no sentido de que tais constru¢des devem na verdade ser a mola propulsora
para as construgdes do proprio analisando.

Voltando a distin¢do entre a interpretacdo e a constru¢do, Freud afirma que esta
ultima teria um cardter mais panoramico, uma vez que nao se deteria sobre um elemento
especifico do discurso do analisando, como ocorre na interpretagdo. A esse respeito

assinala:

(...) ‘interpretacdo’ aplica-se a algo que se faz a algum elemento
isolado do material, tal como uma associagdo ou uma parapraxia. Trata-se de
uma ‘constru¢do’, porém quando se pde perante o sujeito da andlise um
fragmento de sua historia primitiva.'®

Em relagdo as possiveis reagcdes do analisando — a sua negacido ou
aceitacao diante da constru¢ao do analista — Freud afirma que nenhuma das duas
posi¢des indicaria, a priori, validade ou invalidade das agdes do analista. O critério de
validade para a “construcdo” seria que a mesma pudesse provocar novas “construgdes”
por parte do analisando — acrescida de elementos de sua historia de vida que a
corroborassem — e capazes de se somarem as “constru¢des’ produzidas pelo analista.

Outro fator de suma importancia para o nosso tema ¢ que a nogao de construgao
¢ tratada por Freud como um dispositivo clinico absolutamente importante para
situacdes clinicas particularmente problemadticas, tais como: a reagdo terapéutica
negativa, o sentimento de culpa e as tendéncias masoquistas'". Em outras palavras: em
certas situagdes, onde o andamento natural da anélise — na qual apenas uma pequena
participacdo do analista ¢ necessaria — ndo ¢ possivel, a constru¢do se faz ainda mais
importante, em virtude de uma participagdo mais ativa do analista e com um
empréstimo mais efetivo de seus “recursos fantasmaticos”.

Com essa panoramica do pensamento freudiano faremos uma andlise do
pensamento ferencziano e, em seguida, um cotejo entre os dois autores. Ao longo deste
paralelo, estara sempre presente a reflexdo sobre o traumatismo no seio do sofrimento
psiquico, assim como a problematizacdo do lugar do analista frente a0 que comparece

por esta via ao discurso do analisando — este, por sinal, objetivo maior de nosso

12 Thidem, p. 295.
1 Tbidem, p.298.
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trabalho. Acreditamos que a interlocucgdo entre Freud e Ferenczi ¢ de grande valia para
um aprofundamento da pratica clinica. Além disso, defendemos a ideia de que a
valorizacdo da dimensdo traumatica ¢ de suma importancia para sustentar um “fazer
analitico” capaz ndo s6 de abarcar os aspectos nefastos de Téanatos, mas também de
valorizar os aspectos positivos de Eros. Em suma: escutar o trauma no discurso do
analisando ndo o torna vitima. Ao contrario, ¢ apenas ao reconhecer exatamente de que
o analisando ¢ vitima que sua responsabilizacdo e implicagdo podem ser alcangadas e

estimuladas, possibilitando assim uma nova posi¢ao diante daquilo que o faz sofrer.
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3 — INVESTIGACAO DA NOCAO DE TRAUMA A LUZ DO PENSAMENTO DE
SANDOR FERENCZI

3.1-Sobre a atualidade de Sandor Ferenczi

Nossa opg¢ao por utilizar Sandor Ferenczi como um interlocutor privilegiado ao
longo de nosso trabalho se deve a vdrias razoes; muitas serdo fundamentadas na nossa
exposicdo. O valor da sua teorizacdo —extremamente clinica — se deve de fato ao
entendimento de que ele ¢ um autor de grande relevancia no tocante ao impasse
freudiano advindo da segunda topica, a saber, a problematica da compulsdo a repetigao.
Ferenczi pensou em uma série de operadores clinicos sintonizados com os impasses
relativos ao limite da representacdo. Além disso,estudou intensamente a problematica do
trauma, buscando uma génese do sofrimento psiquico. O autor foi responsavel pela
oferta de estratégias clinicas importantes para a sustentacdo de um psicanalisar
compativel com a nova premissa dametapsicologia presente na criagdo do conceito de

“pulsdo”. Birmanfaz o seguinte comentario a respeito do papel de Ferenczi:

O problema central de Ferenczi era se perguntar alguma coisa que
qualquer psicanalista honesto com a sua atividade deveria se perguntar todo
dia de manha: ‘O que ¢é ser psicanalista? O que ¢é essa tal senhora
psicanalise?’” Onde Ferenczi incomodou os psicanalistas é que ele colocou e
recolocou essas questdes repetidas vezes, desde 1929 até o momento da sua
morte; formulou diferentes respostas para esse tipo de questdo.'™

Dessa forma, Ferenczi ¢ um autor de grande valia nesse sentido; mesmo que
uma série de dispositivos clinicos, ja utilizados por ele, possam ser alvos dos mais
variados questionamentos — ¢ foram — isso ndo nos impede de toma-lo como um autor
que pensou o lugar do analista como um lugar que nao pode ser confortavel, isto é:
pode, facilmente, se tornar um lugar de estagna¢do, a desservico do analisando. E ¢ esse
desconforto a for¢a motriz da vasta produgdo ferencziana: pensar a funcdo do analista
em conformidade com uma pratica marcada por permanente autocritica, base para uma
concepgao do trabalho clinico como um processo em permanente transformagao.

Embora Ferenczi tivesse uma préatica clinica onde predominavam “pacientes
dificeis”, fez desses desafios clinicos a base para uma reflexdo a respeito do que se

passa do lado do analista, no exercicio de seu oficio. Nesse sentido comenta Pinheiro:

A partir da dificuldade clinica desses pacientes, ele vai ter que
repensar a técnica; vai ter que pensar o lugar do analista, a questdo do setting,

1“BIRMAN, J.‘Freud e Ferenczi: confrontos, continuidades e impasses’, p. 38. In: Ferenczi: historia,
teoria, técnica / organizagao de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo, Editora34. 1996..
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0 que se passa com o analista durante uma sessdo — o que ele chamou de
‘metapsicologia do analista em sessdo’ (...).""

Nesse sentido, o sentir do analista serd um dos pilares da pratica ferencziana.
Contudo,para entendermos o pensamento ferencziano, ¢ preciso empreender uma
investigacdo cronologica de alguns de seus trabalhos, de modo a entendermos como se

deu a evolugdo de seu pensamento.

3.2 -Introjecdo: matriz ferencziana da vida psiquica

Oconceito ferencziano de “introjecdo” ¢ um dos pilares da sua concepcao do
funcionamento psiquico. Tal formulagdo, finalizada em 1912,ou seja, anterior a
conceituacdo freudiana de narcisismo, indica uma concep¢ao do psiquismo calcada em
sua marcante capacidade de reunido dos elementos do mundo objetal em seu interior. A
introjecdo ¢ a forma pela qual o sujeito passa a deslocar-se do plano autoerotico (onde a
libido esta toda internalizada, concentrada no eu), para expandir-se para o mundo
objetal. Na verdade o interesse do eu em relagdo ao mundo externo ¢ uma forma de o
sujeito trazer ao mundo interno o mundo objetal. A respeito deste conceito, Ferenczi

afirma;

(...) considero todo amor objetal (ou toda transferéncia) como uma
extensdo do ego ou introjec¢do, tanto no individuo normal quanto no neurdético
(e no paranoico também, naturalmente, na medida em que ele conservou essa
faculdade).'®

Nesse sentido a introje¢do ¢ a expressdo da tendéncia natural do psiquismo em
trazer para o seu mundo interno os objetos do mundo externo. Esse processo se da a
partir da expansao da libido para o mundo objetal. Ferenczi opde os termos “introje¢ao”
e “proje¢do”. Enquanto o primeiro seria um processo fundamental na génese do
psiquismo — um processo de producdo fantasistica — o segundo seria um mecanismo de
defesa, uma defesa diante do desprazer. Ferenczi se vale dos funcionamentos psiquicos
da paranoia e da neurose para ilustrar tal distin¢do. Afirma que, enquanto o paranoico
projetara para fora aquilo que lhe é penoso, o neurético incluird a maior quantidade
possivel de objetos do mundo externo dentro do seu eu.

Dessa forma, Ferenczi teorizava uma compreensao da génese do psiquismo — e

da institui¢cdo do principio de prazer.Tomar,contudo, o conceito de “introjecao” como

' PINHEIRO, T. ‘Trauma e melancolia’, pg. 45. In: Ferenczi: histdria, teoria, técnica / organizagio de
Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Editora 34.1996.

l06FERENCZI, S. “4 introjecdo” (1912), p.181. In: Obras Completas. Sdo Paulo, Martins Fontes, Sdo
Paulo, 1992. In: Psicanalise II.
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um processo de simbolizagdo significa toma-lo, sobretudo, como a forma pela qual o
sujeito internaliza o mundo dentro de si. Simbolizar o mundo objetal no interior do eu
aponta para um processo de apropriacdo de sentido. A esse respeito comenta
Pinheiro:“Ferenczi ¢ incisivo: diz que unicamente através da introjecdo ¢ que um
sentido torna-se passivel de ser apropriado”.'"’

Podemos articular o processo de introje¢do com o principio de prazer, cuja
atividade libidinal teria a marca da reunido — fun¢do semelhante a tendéncia psiquica
descrita por Freud como Eros. A introje¢do pode ser compreendida como uma atividade
ligada ao sexual, visando a constituicdo da vida psiquica. Assim, mesmo que ainda em

1912, a problematica da representacdo ja seencontrava presente. A nogao freudiana de

introjecdo ¢ ligada a uma dimensdo intensiva; nesse sentido comenta kuperman:

(...) a primazia da representacdo sobre o afeto na metapsicologia
ferencziana nunca foi soberana, e Ferenczi ndo deixara de perceber que a
introjecdo se apresentava como um processo inerente a0 movimento regular
ao psiquismo (...). "%

Dessa forma, Kuperman afirma que a nog¢ao de introje¢ao ¢ a forma pela qual o

psiquismo buscara suavizar a exigéncia pulsional:

Portanto o impulso a introjecdo (siichtigkeit) ao qual Ferenczi se
refere ¢ derivado da propria pressdo (Drang) do movimento pulsional —
sempre excessiva em relagdo ao sistema representacional ja constituido na
ordenacio psiquica — na busca de sua finalidade (ziel), a satisfagdo (...). '”

Apesar de o conceito de pulsdo ainda ndo estar em pauta nesse contexto,
podemos articular tal conceito como uma busca pela assimilacdo daquilo que ¢ do
campo do irrepresentdvel. Introjetar, dessa forma, ¢ atribuir um sentido e,
consequentemente, promover uma atividade de ligagdo do excesso. Podemos, assim,
compreender o ato de introjegdo como uma expressao das pulsdes de vida em sua busca
pela formacao de unidades cada vez mais complexas na vida psiquica.

Seguindo o trilho do pensamento ferencziano, vamos agora nos ater ao operador
clinico que veio a se constituir como um dos marcos de sua autoralidade na comunidade

psicanalitica. Referimo-nos a sua hipotese da técnica ativa.

7 Ibidem, p. 44.
K UPERMANN,D. “Ousar rir: Humor, Criag¢do e Psicanalise.”, p. 130. Rio de Janeiro. Civilizagio
Brasileira, 2003.

1% KUPERMANN, D “Ousar rir: Humor, Criagio e Psicanalise.”, p. 135. Rio de Janeiro. Civilizagio
Brasileira, 2003.
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3.3 - A questdo da técnica ativa

Pensamos que o dispositivo clinico conhecido como “técnica ativa” foi o
pontapé inicial para o surgimento de um pensamento calcado na premissa da
“atividade”. Entendemos por atividade o conjunto de dispositivos clinicos —
frequentemente ndo ortodoxos — cujo proposito maior ¢ a retomada da livre associagdo
que, em dado momento, se encontra em suspenso.

Em seu tratamento com pacientes histéricas, o autor ja se deparava com
situagdes clinicas que suscitaram a sua reflexdo a respeito da importancia de uma maior
atividade na pratica clinica. O autor define inicialmente a técnica ativa como o conjunto
de injungdes e interdi¢cdes cujo objetivo ¢ a eliminagdo de uma determinada modalidade
de repeticdo, responsavel pela estagnagdo do processo analitico. Tais acdes tém a
intencdo de promover uma modificagdo na economia pulsional, de modo a produzir
novos arranjos no cendrio psiquico do analisando, até entdo envolvido por uma

profunda estagnacdo. Nesse sentido, comenta:

Logo, também aqui se trata, como no nosso caso, de barrar as vias
inconscientes e habituais de escoamento da excitagdo e de obter por coacdo o
investimento pré-consciente, assim como a versdo consciente do recalcado.'”

Podemos ver a técnica ativa como uma alternativa na busca de novas
possibilidades de escoamento da energia psiquica, de novas modalidades de descarga
para a exigéncia pulsional, de modo a que se possam criar condi¢des para a retomada da
livre associacdo. Ou seja, ¢ apenas através de um novo “sentido” para as energias
psiquicas que um novo sentido para o sofrimento psiquico pode ser criado. Sobre esse
ponto, comenta: “Desde a descoberta da transferéncia e da ‘técnica ativa’, podemos
dizer que a psicanalise dispde, além da observacdo e da dedugdo logica (interpretacdo),
do método experimental”. '!

Assim o autor alude aqui a uma concepgao da pratica psicanalitica ndo sé como
o lugar da propagagdo das técnicas ja consolidadas, mas também como o espago para a
utilizagdo de novas possibilidades clinicas. Porém, ao aludir a nog¢do de atividade,
Ferenczi, diferencia-a da nocdo de “sugestdo”, assim como fala do espago analitico
como o espaco para a emergéncia do novo:“Diferentemente da sugestdo, ndo exercemos
qualquer influéncia sobre a nova direcao do fluxo de energia e deixamo-nos surpreender

. 1 112
de bom grado pelos rumos inesperados que, por esse fato, a anélise venha a adotar”.

10 FERENCZI, S. “Dificuldades técnicas de uma analise de histeria”, p.106; vol. III. In: Obras
Completas. Sdo Paulo, Martins Fontes, Sao Paulo, 1992.

" Tbidem, p.107.

"2 Tbidem, p.107.
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A respeito da “técnica ativa”, afirma que o proprio conceito de interpretacao ja
portaria uma dimensdo de atividade, uma vez que se trata de uma acao do analista que
visa trazer a tona elementos que, em condi¢des normais, ndo poderiam comparecer, em
decorréncia da acdo da resisténcia. Quanto a técnica ativa, no que se refere as
conjungoes, estas seriam um estimulo ao analisando para realizar “a¢des desagradaveis”
— no tocante, por exemplo, a pacientes fobicos; €, no que tange as proibigdes, estas se
caracterizariam pela oposicdo a determinadas “acdes agraddveis”, a servico da
manuten¢do do sintoma e da resisténcia. Vale-se de exemplos como: masturbagdes,
tiques, estereotipias e etc. A razdo para tais agdes seria a seguinte: tais atos permitiriam
um acesso privilegiado a conteudos recalcados que ndo seriam acessiveis de outro modo
a consciéncia. Nesse sentido, a atividade seria, sobretudo, uma forma criada pelo autor
para estimular a emergéncia do recalcado, 4 medida que a resisténcia ndo encontrasse
suas costumeiras formas de descarga para bani-lo da consciéncia.

Porém, a concepcdo de uma técnica ativa ¢ definida por Ferenczi como uma
estratégia clinica que ndo englobaria tais acdes — de estimulo e inibicao — isoladamente,
mas, ao contrario, em conjunto. Ou seja, em alguns casos, a estimulagdo ocorreria num
primeiro momento para, posteriormente, dar lugar a inibi¢do. Cita um episodio clinico
de uma paciente sua, musicista, que se encontrava inibida quanto ao exercicio da
atividade musical. Ferenczi descreve entdo um processo inicial no qual sua paciente fora
estimulada a exercer uma acdo desprazerosa — no caso uma execu¢do de um concerto ao
piano, (tal desprazer teve sua origem posteriormente explicada — sua relagdo com
fantasias inconscientes de masturbacdo). Em seguida, depois de algum tempo, o autor
inibiu tais agdes com o objetivo de interromper o prazer associado a tal ato, para que
tais motivacdes inconscientes fossem passiveis de rememorag¢do. Em relacdo as duas

partes de seu procedimento, o autor assim descreve o processo:

Na primeira, fui levado a dar a paciente, que tinha fobia de certos atos,
a ordem de executar esses atos, apesar de seu carater desagradavel. Quando
as tendéncias até ai reprimidas se converteram em fontes de prazer, a paciente
foi incitada, numa segunda fase, a defender-se: certas ac¢des lhe foram
interditas.'"

Para em seguida explicar a consequéncia desta inibi¢ao:

Em seguida, quando lhe foi recusada a satisfagdo proporcionada pela
acgdo agora impregnada de voluptuosidade, as mogdes psiquicas despertadas
encontraram o caminho do material psiquico recalcado desde longa data e das
lembrangas infantis (...). '

' Tbidem, p. 114.
"% Ibidem, p. 115.
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Desta forma a esséncia da técnica ativa seria tornar evidente a relacdo entre o
desejo inconsciente — prazeroso — associado a certas agdes que, em termos conscientes,
seriam percebidas como desagradaveis.

Porém Ferenczi destaca a especificidade deste trabalho, salientando que tal
artificio ndo vai contra a ideia da associa¢ao livre, tratando-se apenas de um dispositivo
auxiliar, com o propdsito de ser um incentivo a investigagdao. Além disso, aponta que o
lago transferencial precisaria estar bastante solidificado para a realizacdo de tal
percurso.

Ao finalizar tal texto, Ferenczi afirma ainda que o propdsito desta técnica seria,
fundamentalmente, o de promover uma redistribuicao da energia psiquica em jogo. Esta
proposta, portanto, seria uma forma original de o autor pensar em uma prética
clinica que levasse em conta a presenca da dimensdo intensiva do sofrimento
psiquico. Ferenczi ressalta que os afetos que emergirdo desta pratica clinica ndo a
transformardo em algo homologo ao método catartico. Afirma que o afeto que emerge a
partir desta pratica ndo sera um fim em si — como ocorria no processo da catarse — mas,
ao contrario, serd apenas um meio para outro fim: a investigacdo do recalcado. A esse

respeito afirma:

A técnica ativa incita o paciente a certas atividades, a inibigdes a
atitudes psiquicas ou a uma descarga de afetos, e espera ter acesso
secundariamente ao inconsciente ou ao material mnémico. !>

E, reiterando, Ferenczi ira, entdo, tomar a ideia de “técnica ativa”, sobretudo,
como um instrumento clinico capaz de lidar com a dimensdo do excesso na clinica,
principalmente aquele que se manifesta a partir de sua expressiao fundamental: a
compulsdo a repeticdo. Serd uma forma de permitir o acesso a palavra — ou, porque ndo

dizer, a lembranca — daquilo que se apresenta como pura a¢do. Dessa forma comenta:

A técnica ativa ndao tem outra finalidade sendo revelar, pela acdo,
certas tendéncias ainda latentes para a repetigdo e ajudar assim a terapéutica a
obter esse triunfo um pouco mais depressa do que antes.'"®

E importante,porém, contextualizar a nogdo ferencziana de “técnica ativa”. O
texto foi publicado em 1921, momento correlato @& mudanca de paradigma no
pensamento freudiano. Suas hipdteses levam esse contexto em consideracdo. Aludimos
ao momento de transicdo para o segundo dualismo pulsional. Assim, mesmo que a

problemadtica do inconsciente e do recalcado se encontre presente na noc¢ao ferencziana

5 Tbidem, p. 123.
"% Tbidem, p. 125.
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de técnica ativa, a problematica da dimensdo intensiva ¢ uma preocupagdo que, em
nosso ponto de vista, atravessa a reflexao do autor.

Nesse panorama, referimo-nos a um momento no qual o “ato” passa a ter o
estatuto de “palavra”; ou seja, o agir € um equivalente ao recordar. Estamos, portanto,
falando sobre uma pratica clinica que leva em conta a problematica da compulsio a
repeticdo. Trés anos mais tarde,Ferenczi publica um texto de grande importancia neste

aspecto, cujo titulo éPerspectivas da psicanalise. No mesmo, afirma:

Sob o angulo da compulsdo a repeticdo ¢ absolutamente inevitavel,
porém, que o paciente repita no tratamento fragmentos inteiros de sua
evolugdo e, como a experiéncia o mostrou, precisamente fragmentos
inacessiveis sob a forma de rememoragdo; de sorte que o paciente nao pode
fazer outra coisa sendo reproduzi-los e o analista considera-los como o
verdadeiro material inconsciente.'”

O que estd em jogo aqui ¢ a materializacdo de uma reflex@o clinica decorrente
dos impasses freudianos surgidos do contato com o fendmeno da compulsao a repeticao.
Pensar em uma atividade “além do principio de prazer” — entre uma série de outras
possibilidades — nos permite aludir ao limite da representacdo. Deste modo, a hipdtese
levantada por Ferenczi ¢ de que algo s6 pode aparecer enquanto ato para, apenas num
segundo tempo, comparecer como rememoragao. Nossa tese ¢ de que haveria algo ao
longo da vida do sujeito que, embora vivido, ndo fora registrado; e o espago de analise ¢
o lugar de construir essa simbolizagao.

Com isso, o que de imediato se apresenta em cena ¢ qual o papel do analista
frente a compulsido a repeticdo. Ferenczi nos apresenta uma séric de propostas
absolutamente relevantes a respeito. Primeiramente podemos afirmar que este papel

comecara a ser delineado com a seguinte proposi¢ao:

Essas consideragdes fizeram ressaltar a necessidade pratica ndo so de
ndo estorvar as tendéncias para a repeticdo na analise, mas até mesmo de
favorecé-las, na condigdo de saber dominé-las (...). ''®

Tal proposta nos permite tomar a repeticdo ndo mais como um obstaculo, mas,
ao contrario, como a via privilegiada de acesso ao inconsciente. Esta instancia, alids,
nao deixou de estar em primeiro plano no pensamento psicanalitico, mas, sem
davida,sofreu alteragdes com o surgimento do conceito de “pulsdao”. A mesma passa a
conter uma parte sem representagdo, sem referéncia, expressando a ndo inscri¢do

intrinseca a exigéncia pulsional. O inconsciente passa a ser composto pela insisténcia

117FERENCZI, S. “Perspectivas da psicanalise”, p.245; vol. III. In: Obras Completas. Sdo Paulo, Martins
Fontes, Sdo Paulo, 1992.
'8 Tbidem, p. 245.
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pulsional, que, por sua vez, ndo tem, a priori, existéncia, mas apenas insisténcia.
Podemos,assim, fazer a seguinte articulagdo: ‘0O inconsciente existe porque a pulsao
insiste’. E, assim, a propria nogdo de atividade passa a ter um papel estratégico nesta

nova cartografia da vida psiquica. Sobre esse ponto, comenta Ferenczi:

No plano técnico, trata-se incontestavelmente de uma tentativa de
‘atividade’ no sentido de uma estimulagdo direta da tendéncia para a
repetigdo no tratamento, que foi até agora menosprezada ¢ mesmo
considerada um embaracoso fenémeno secundario.'"”

E, esta reflexdo sobre a técnica €, todavia, ancorada em um novo pressuposto
teorico, a partir do esfor¢o freudiano em incluir a compulsdo a repeti¢do no mapa da
teoria psicanalitica. E, mais do que isso, Ferenczi afirma que a problemadtica da
compulsdo a repeti¢do ndo se restringe as neuroses traumaticas, mas a neurose de uma

forma geral, sendo, portanto, uma questdo inerente a vida psiquica como um todo:

Do ponto de vista tedrico, trata-se de apreciar em seu justo valor a
importancia primordial da compulsdo a repeticdo, mesmo nas neuroses, tal
como neste meio tempo foi estabelecido por Freud. Essa tltima descoberta
permite compreender muito melhor os resultados obtidos pela ‘atividade’ e
justifica igualmente sua necessidade no plano teérico.'*’

Ainda nesse mesmo trabalho, Ferenczi fez uma série de observagdes a respeito
de determinados“vicios” da pratica clinica, que podem levar o analista a acabar
colaborando com uma estagnacdo do trabalho analitico. Dentre eles, escolhemos citar
alguns, como exemplos, para a contribuicdo da percepcdo de armadilhas em que o
analista — em nome da técnica analitica — pode facilmente cair. Escolhemos, entdo,
dois“vicios”, cuja importdncia merece destaque, a saber, a‘“andlise descritiva”, e o
“fanatismo da interpretacdo”. Em relacdo ao primeiro exemplo, podemos entendé-lo
como uma escuta estéril ao sofrimento. Ferenczi a qualifica como uma tendéncia do
analista em se ater aos sintomas do analisando, mas sem que o mesmo intervenha sobre

o que detectou:

Esse género de analise limitava-se,via de regra, a escutar ou a
descrever minuciosamente os sintomas ou os impulsos perversos dos
pacientes, sem agir fundamentalmente no plano terapéutico, na medida em
que negligenciava o fator dindmico.'*'

.

Ja o segundo exemplo alude a uma tendéncia a interpretagdo, ao apego do
analista ao deciframento das producdes do inconsciente, sem que uma visdo geral da

dinamica psiquica do analisando possa ser produzida. O perigo desta tendéncia ¢ a ndo

"9 Tbidem, p. 245.
120 Tbidem, p. 246.
12! Tbidem, p. 247.

93



criacdo de uma visdo global do sofrimento psiquico do analisando; dessa forma
interpretar, pode, frequentemente, fazer com que o analista, ao invés de se aproximar, se
distancie da esséncia do sofrimento apresentado por seu paciente:“A averiguacdo dos
termos desconhecidos ¢ o trabalho preparatorio indispensavel a compreensdo do
conjunto do texto; ndo constitui um fim em si”. '*

A ideia de “‘interpretar” aqui ganha o estatuto de “traducdo”; porém a critica
ferencziana aponta para o perigo de que essa tradug¢do deixe de ser o instrumento para a
compreensdo panoramica do padecimento psiquico. Nesse sentido, complementa: “A
técnica da traducdo esqueceu, portanto, em proveito da tradugdo ‘certa’ do detalhe, que
o todo, ou seja, a situacdo analitica do paciente como tal, possui igualmente uma
significagdo”. '

Veremos, logo em seguida, como a interpretacdo terd uma funcao mais ampla do
que a traducdo; porém, o importante nesse momento ¢ que o autor faz uma série de
observagdes de situagdes clinicas nas quais o analista — em nome da técnica — pode ser
capturado em uma situagdo de total estagnacdo, sem que se dé conta disso. Portanto, a
hipdtese ferencziana de“atividade” também se refere a percep¢do de tudo aquilo que
atravanca o bom andamento do trabalho analitico. E, mais do que isso, alerta que o
apego a técnica pode, frequentemente, levar o analista a deixar de se ater ao objetivo
principal da analise: permitir ao analisando o acesso a uma nova posic¢ao diante daquilo
que o faz sofrer — proposito, por exceléncia,de toda analise.

J4 neste momento, no entanto, Ferenczi nos chama a atengdo para os perigos de

apropriagdes inconsequentes de sua “técnica ativa’:

A novidade de uma concepcdo técnica, recentemente introduzida sob
o nome de ‘atividade’, (Ferenczi), levou alguns, propensos a furtar-se as

dificuldades técnicas, a molestar o paciente com injungdes e

interdigdesbrutais, o que se poderia qualificar como “atividade selvagem’.'**

Assim, o grande objetivo em pauta, com esse termo, sera resgatar o efeito
terapéutico presente no inicio da experiéncia analitica que o tempo passou a,
gradualmente, anular. Sobre esse ponto, afirma:*“(...) queremos agora colocar o saber
adquirido pela psicanélise totalmente a servigo do tratamento, provocando diretamente,

N — . 125
em func¢do do nosso saber, as experiéncias vividas (...)".

122 Tbidem, p. 247.
12 Tbidem, p.248.
124 Tbidem, p. 245.
123 Tbidem, p. 260.
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Conforme colocado anteriormente, Ferencziira pensar a questdo da técnica ativa
como uma forma de produzir movimento em um cenario pulsional marcado pela
estagnagdo. Birman, a respeito da motivagdoferenczianarelativa a esta especifica
construgao clinica, assinala:

Ferenczi comega a perceber certos impasses que algumas de suas
propostas continham, mas o que prevaleceu foi aideia de que o analista ndo ¢
apenas o lugar de escuta. Ele é um lugar de promogdo de atos ligados a
estagnacdo libidinal do analisando, onde ele vai recolocar em movimento
aquilo que através da palavra interpretativa se torna impossivel.'*

Ferenczi percebera, contudo, que, em certos casos, a técnica ativa tinha pouca
serventia, e podia até mesmo promover prejuizos, intensificando o sofrimento psiquico
de seu analisando; dai a preocupacdo relativamente a sua utilizagdo. A técnica, em
determinadas situag¢des, ao invés de produzir uma postura mais ativa do analisando,
acabava por produzir o contrario: uma maior submissdo do analisando em rela¢do ao
analista.

Voltemos a problematizagdo da técnica ativa. Outra critica importante foi a
questdo da “pressa” do analista em relagdo ao surgimento do material recalcado. A
técnica ativa poderia ser promovida por uma impaciéncia do analista em relagdo ao

processo analitico? Assim comenta Pinheiro sobre o tema:

(...) o material pesquisado com este método apareceria de qualquer
maneira na analise, mais cedo ou mais tarde, sendo suficiente que o analista
soubesse esperar. O emprego da técnica ativa seria, portanto, um sinal de
pressa do analista e ndo um artificio indispensavel. '*’

Portanto, fica a questdo: ¢ tarefa do analista poder separar aquilo que ¢ da ordem
do impossivel de ser elaborado sem uma interven¢do mais ativa por parte do analista
daquilo que, gradualmente, ira surgir a partir da acdo do proprio analisando?

Embora tal método fosse gradativamente abandonado por Ferenczi ao longo de
sua trajetoria, ndo deixou de ser um momento marcante de sua obra, posto que a mesma
foi um marco de sua originalidade e que permitiu que sua obra viesse a se consolidar
como uma corrente independente no pensamento psicanalitico. E, principalmente,
uma obra cuja énfase repousa sobre aquilo que ndo se encontra no registro da
representacdo, mas que compar ece ha clinica como pur o excesso.Nesse sentido, se a

formulagdo tedrica a respeito da técnica ativa ficou para trés, a hipotese de uma pratica

126 BIRMAN, J. “Freud e Ferenczi: confrontos, continuidades e impasses”, p.78. In: Ferenczi: historia,
teoria, técnica / organizagdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Editora 34. 1996.
127 Ibidem, p.107.
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clinica marcada pela “atividade” se manteve como um dos grandes legados do

pensamento ferencziano.

3.4 -A valorizagao do conceito de construcéo

Voltamo-nos, agora, sobre um texto de grande valia a respeito desse tema,
intituladoFantasias provocadas.'”® Nele, Ferenczi alude a um determinado
funcionamento psiquico marcado por uma notavel pobreza fantasmatica. Sobre esse tipo

de paciente, afirma:

Evocarei, em primeiro lugar, um tipo de individuo que da a impressao,
tanto em analise, quanto na vida, de com certeza ter uma atividade
fantasistica, mas particularmente pobre, aqueles individuos sobre os quais as
experiéncias mais marcantes ndo parecem deixar nenhum vestigio.'”

Ferenczi, entdo, nos apresenta um outro papel que caberia ao analista em
situagdes dessa ordem: ndo sO de recordar, mas de ‘construir’ recordagdes. Em
funcao disso, argumenta:“(...) ndo hesito em pedir aos pacientes que busquem as reagdes
adequadas e, se se obstinam em dizer que nada lhes acode ao espirito, ordeno-lhes
abertamente que as imaginem”. '*°

Assim esta em pauta a possibilidade do analisando utilizar o espago analitico
como um lugar privilegiado para a inscricdo daquilo que o atravessa, mas ainda ndo esta
inserido numa cadeia simbolica: os efeitos da exigéncia pulsional.

O analisando comumente, porém, ird refugar diante destas tentativas “artificiais”
de produc¢do de sentido. Ferenczi diz que o analista precisara de tempo para alcancar seu
intento, mas que tal paciéncia é recompensada:“(...) pouco a pouco, ele vai se animando,
suas sensacoOes fantasisticas ‘fabricadas’ tornam-se mais variadas, mais vivas e mais

» 131

ricas”.

E, em seguida, acrescenta:

(...) aconteceu-me até, por diversas vezes, ver esse género de
fantasia ‘inventada’ desembocar numa vivéncia de intensidade quase
alucinatoria, acompanhada de todos os sinais manifestos de angustia, de
colera ou de excitagdo erotica, segundo o conteudo da fantasia. Ndo se
poderia negar o valor analitico dessas ‘fantasias provocadas’, como gostaria

de chama-las”. '*?

128 FERENCZI, S. “Fantasias provocadas”, vol. III. In: Obras Completas. Sao Paulo, Martins Fontes,
Sao Paulo, 1992.

12 Tbidem, p.263.

0 Tbidem, p.263.

B! Tbidem, p.263.

132 Tbhidem, p.263.
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Estamos nos referindo a uma estratégia clinica que contempla a dimensao de
excesso, do ndo inscrito, do ndo simbolizado. O analista passa, nesse contexto, a ter uma
funcdo capital, de incentivar o analisando ndo s6 a lembrar, masa “construir
lembrangas”. O objetivo deste processo € poder nomear aquilo em que o analisando foi
atravessado — mas ndo pode nomear —; ¢ também poder empreender o trabalho continuo
de producdao de sentido diante da permanente exigéncia pulsional (exigéncia, por
exceléncia, de representacdo). E, mais do que isso, o papel do analista pode ser também
de preencher — sempre, obviamente, com a anuéncia do analisando — as lacunas daquilo

que ndo pode ser preenchido por ele. Dessa forma, acrescenta Ferenczi.:

Em certos casos, se o paciente, apesar de uma forte pressdo de
minha parte, nada quer produzir, ndo receio expor-lhe diretamente o que ele
teria mais ou menos sentido, pensado ou imaginado na situacdo em questio;
e, se ele aceita finalmente acompanhar-me, dou menos importancia, como ¢
natural, & trama fornecida por mim, do que aos detalhes acrescentados pelo
paciente. '

Portanto, a agdo do analista ¢ muito mais um fator desencadeante da producao
fantasistica do analisando, do que uma a¢do que viseconduzi-lo a algum determinado
ponto. A psicanalise ndo ¢ uma pratica de aconselhamento; todavia, certas iniciativas,
algumas vezes, sdo o Unicomeio de romper com uma forma de estagnagdo discursiva e
pulsional, de modo a promover um rearranjo na economia psiquica do analisando e do
proprio trabalho analitico. E, sobretudo, defendemos a necessidade da criatividade por
parte do analista, criatividade que objetiva o rompimento com a repetigdo do mesmo,
com o esvaziamento discursivo do analisando. Todos esses expedientes sdo estratégias
clinicas que compdem o universo do que Ferenczi denominou como “atividade”.

Além disso, estamos aludindo a uma proposta clinica capaz de pensar em
expedientes originais, com aptiddo para trazer a tona toda uma dimensdo afetiva que,
frequentemente, fica de fora dodiscurso. Produzir fantasias significa, sobretudo,
construir o traumatico, até entdo sem nome, sO apresentavel por seus efeitos.
Traumatico, alids, que muitas vezes nao ¢ relativo a um passado de sofrimento, mas a
incapacidade do paciente — em fun¢do das mais diversas razdes — de nomear sua
existéncia. E o analista, nesse sentido, deve estar atento aos efeitos de seus operadores

clinicos. A esse respeito, completa o autor:

E impossivel afirmar, de um modo geral, para que fantasias o
analista deve empurrar o paciente; ¢ o proprio material analitico que, em seu
conjunto, decide isso. Freud disse que os progressos da técnica analitica

133 Tbidem, p. 264.
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decorrerdo do crescimento do nosso saber analitico; essa formula aqui
conserva todo seu valor.'**

Vamos agora articular o pensamento ferencziano com o conceito freudiano de

pulsdo de morte, valendo-nos de suas reflexdes sobre o traumatico.

3.5- A pulsdo de mortenointerior do pensamento ferencziano

Ferenczi em sua obra oferece um instrumental clinico privilegiado para lidar
com o sujeito acometido por determinadas vivéncias traumaticas, assim como presta
uma valiosa contribuicdo rumo a um entendimento mais amplo do trauma. Em seu

133 o autor utiliza o termo Erschiitterung, cuja tradugio

textoReflexoes sobre o trauma
equivale a uma situagdo de “comocdo psiquica”, para melhor caracterizar a experiéncia
do trauma. Salienta que seu radical — Schutt - relaciona-se com os termos “restos” e
“destrogos”, emprestando entdo uma ideia de desmoronamento, e, mais
especificamente, a perda de sua forma original. Esta situagdo ¢ acompanhada de uma
sensacdo prévia ao acontecimento traumatico de grande seguranga, isto é, o sujeito
acreditava estar absolutamente livre da situacdo que o acometeu. Dai a estreita relagdo
da “comocao psiquica” com o sentimento de desamparo.

Este sentimento de desamparo ¢ justificado pela tese de que, para o autor, a
esséncia do trauma resulta da total incapacidade de o sujeito esbogar uma reagdo diante
de tal situacdo. Um fato deveras incomum, ele assegura, pois ¢ da natureza da espécie
humana esbogar alguma forma de reagdo — seja ela qual for — diante de uma ameaga que
a acomete. Porém, isto ndo ocorre no evento do trauma, tal a magnitude de seu fator
surpresa; o sujeito ¢ acometido por uma situacdo, sem que haja qualquer preparo diante
dela, dai sua auséncia absoluta de reacdo. Vemos aqui a proximidade com a nog¢do de
despreparo, tdo presente na reflexao freudiana a respeito da atividade além do principio
de prazer.Sera em funcao desta ndoreacao que o evento traumatico passa a ser absorvido
pelo psiquismo de um modo singular:ele ndo ¢ lembrado pelo sujeito. Nesse sentido,

justifica Ferenczi:

A paralisia total da motilidade inclui também a suspensdo da
percepgdo, simultaneamente com a do pensamento. A consequéncia dessa
desconexdo da percepgdo é que a personalidade fica sem nenhuma proteg@o.
Essa paralisia total tem por consequéncia: 1- que o curso da paralisia
sensorial sera, e ficard, duradouramente interrompido; 2- que durante a
mesma aceitar-se-a sem resisténcia toda impressdo mecanica e psiquica; 3-

3 Tbidem, p.268.
135 FERENCZL S. “Reflexdes sobre o trauma”, vol. IV. In: Obras Completas. Sao Paulo, Martins Fontes,
Sao Paulo, 1992.
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que nenhum trago mnémico subsistira dessas impressdes, mesmo no
inconsciente, de sorte que as origens da comogdo sdo inacessiveis pela
memoéria. %

Ferenczi chama aten¢do para o fato de que a auséncia de uma reagdo
motora ao trauma ¢ acompanhada de uma auséncia da percep¢do. Isto permite deduzir
que a reacdo ao trauma estaria mais proxima de uma “absor¢cdo” do que de uma
“percepgao”. O psiquismo ndo registrou a cena enquanto um evento normal, mas esta
produziu efeitos sobre ele. Pode-se perceber, entdo, a énfase dada pelo autor ao evento
traumdatico como uma experiéncia, em sua origem, intensiva. Além disso, a hipotese da
existéncia de um evento causador de marcas no psiquismo, inacessiveis a consciéncia,
nos aproxima de uma concep¢do do trauma dotada de wum aspecto de
irrepresentabilidade. O trauma para Ferenczi ¢ algo da ordem do irrepresentavel, e ndo
do recalcado, configurando-se, assim, como um evento, por exceléncia, além do
principio de prazer.

Embora assinale a dificuldade em construir uma dire¢do clinica dotada de um
prognostico mais confidvel, o autor registra que as Unicas possibilidades de sucesso
residem na oferta de um espaco para que o trauma possa ser revivido, isto é, o mesmo
deve ser repetido para que, pela primeira vez, seja vivido tanto na esfera motora como

na esfera perceptiva. A esse respeito comenta:

Caso se consiga estabelecer o vinculo entre essa passividade total e o
sentimento de ser capaz de viver o traumatismo até o fim (ou seja, encorajar
0 paciente a repetir e a viver o evento até¢ o fim, o que frequentemente s6 se
produz apds inumeros fracassos e, no comec¢o, de um modo apenas parcial),
entdo uma nova espécie de resolugcdo do trauma, mais vantajosa, e até mais
duradoura também pode produzir-se. %’

Portanto,embora tais situagdes sejam tratadas pelo autor com um
prognostico reservado, o éxito do tratamento indicia uma valorizagdo da repeti¢do como
peca-chave do processo de reintegracao daquilo que nao pdde ser simbolizado no
momento do trauma.

E preciso, porém, que facamos agora uma importante ressalva: se Ferenczi ¢
aqui tratado como um autor relevante, na constru¢do de uma “clinica do traumatico”,
faz-se necessario que suas teorizagdes a respeito do trauma nao sejam tomadas a partir
de um viés fenoménico. Em nosso ponto de vista,suas reflexdes a respeito do trauma
sdo, sobretudo, uma forma de dar um sentido a determinadas modalidades da vida

psiquica, marcadas por uma particular resisténcia ao trabalho de andlise. Todo o

136 Tbidem, p. 113.
7 Ibidem, p.113.
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“arsenal” clinico ferencziano € pautado na criagdo de uma mitologia do trauma que tem
0 propdsito de construir um mito de origem a respeito de um determinado sofrimento
psiquico. Mas o seu diferencial ¢ que ndo se trata de um trabalho arqueoldgico que
tenha simplesmente o objetivo de explicar o sofrimento psiquico; Ferenczi se vale desta
arqueologia para construir uma estratégia clinica sintonizada com determinado
funcionamento psiquico com o qual se depara em sua clinica. E ndo tinha o pudor de se
questionar em relacdo a validade de seus métodos. Nao se furtava a admitir o fracasso
dos mesmos. De qualquer forma, sua revolug¢do clinica — um grande legado para a
pratica psicanalitica hoje — foi consequéncia de sua coragem em se arriscar, sempre se
dedicando a construgdo de uma pratica clinica autoral, estreitamente ligada com a
especificidade do sofrimento psiquico que encontrava em seu dia a dia na clinica.

Um pouco mais adiante, emO problema da afirmacéo do desprazer'®® Ferenczi
ira se apoiar em uma concepg¢do do psiquismo, marcada pela concepg¢ao do pulsional e
pela exigéncia de trabalho que partiria do interior do psiquismo. Voltamos, entdo, a
questdo freudiana da “quantidade” como um problema estrutural do sofrimento
psiquico. O trauma em questdo ¢ ligado a natureza, a origem do psiquico.

Ferenczi, frente a hipotese freudiana de “pulsdo de destrui¢do”, comenta a
respeito da natureza desta, assim como descreve brevemente o processo para a
diminuigao de sua influéncia:

(...) as pulsdes de destruigcdo voltam-se contra a propria pessoa, que,
inclusive,a tendéncia para a autodestruigdo, para a morte, ¢ a pulsdo mais
primitiva, e que s6 no transcorrer do desenvolvimento ¢ que ela passa a ser
dirigida para o exterior. Tal modificacdo ‘masoquista’ da dire¢do da agressao
desempenha um papel, sem davida, em todo ato de adaptagdo.'

A reacdo do ego,no entanto, diante das pulsdes de destruicdo se diferencia um
pouco da perspectiva freudiana. O autor afirma que a parte que sobrevive ao ego € capaz
de prover ao sujeito novas vicissitudes. Neste sentido, Ferenczi se vale de seu conceito
de “clivagem” para propor a ideia de que uma parte do ego — que ndo soterrou com o

trauma, seja qual for a sua natureza — ¢ capaz de garantir a sobrevivéncia do individuo:

Entretanto, o mais surpreendente nessa autodestruicao ¢ o fato de que
neste caso (na adaptagdo, o reconhecimento do mundo circundante, a
formulagdo de wum julgamento objetivo) a destruicdo converte-se
verdadeiramente na ‘causa do devir’. E tolerada uma destruigdo parcial do
ego, mas somente com o objetivo de construir, a partir do que restou, um ego
capaz de resisténcia ainda maior. '*

38 FERENCZI, S. “O problema da afirmagdo do desprazer”, vol. 1IL. In: Obras Completas. Sio Paulo,
Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

19 Tbidem, p. 402.

10 Tbidem, p. 402.
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Dessa forma Ferenczi se vale da no¢do de pulsdo de morte, mas a reconfigura,
dando a Eros um aspecto de mais poténcia e de mais movimento. Em sua proposta, Eros
ndo promove apenas um detour no caminho inexoravel rumo a morte. Embora apoie
ahipdtese do dualismo pulsional, Ferenczi toma Eros como uma for¢a dotada de mais
autonomia frente as forcas de Téanatos, criando novas possibilidades subjetivas. A esse

respeito assinala:

Irei mesmo ao ponto de considerar os proprios tragos mnémicos como
cicatrizes de impressdes traumaticas, produtos da destruicdo que Eros,
infatigavel, decide, ndo obstante, empregar na preservagdo da vida; faz deles
um novo sistema psiquico que permite ao ego orientar-se melhor em seu
meio ambiente e tornar julgamentos mais solidos. De fato, s6 a pulsdo de
destruigio ‘quer o mal’ e é Eros quem dela extrai o bem. '*!

Deste modo ¢ possivel analisarmos como a relagdo entre Eros e Tanatos sofre
uma grande modificagdo em relagdo a nogdo tal qual Freud a concebeu. Ferenczi
concede, assim, a Eros uma importante mobilidade e a autonomia diante deTanatos.
Porém, é em seu textod crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte'™ que as
complexas relagdes entre Eros e Tanatos serdo abordadas de forma mais direta. Ferenczi
alude a questdo do desamparo, base para a agcdo destrutiva de Téanatos. Nesse sentido,

em relacdo a algumas situacdes clinicas, comenta:

Foi a analise de certos disturbios circulatorios e respiratorios, de
origem nervosa, em particular, a asma bronquica, mas também casos de
inapeténcia total e de emagrecimento, anatomicamente inexplicaveis, que me
permitiram examinar mais a fundo a génese das tendéncias inconscientes de
autodestruicdo. Todos esses sintomas condiziam bem, na ocasido, com a
tendéncia psiquica geral dos pacientes que tinham de lutar muito contra
tendéncias suicidas.'"

Um pouco mais adiante, assinala que tais tendénciaspossuem a marca da
desfusdo pulsional. Vale-se da hipdtese do abandono infantil para fundamentar sua
teoria. Alude a falta do investimento familiar no momento do surgimento da vida. Nesse

sentido complementa:

Todos os indicios confirmam que essas criangas registraram bem os
sinais conscientes e inconscientes de aversdo ou impaciéncia da mae, e que
sua vontade de viver viu-se desde entdo quebrada. Os menores
acontecimentos, no decorrer da vida posterior, eram bastantes para suscitar
nelas a vontade de morrer, mesmo que fosse compensada por uma forte
tensdo da vontade. Pessimismo moral e filosofico, ceticismo e desconfianga,
tornaram-se os tracos de carater mais salientes desses individuos.'**

! Tbidem, p. 403.

"2EERENCZI, S. 4 crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte, vol. IV. In: Obras Completas. Sio
Paulo, Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

'3 Tbidem, p. 48.

1 Ibidem, p.49.
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Dessa forma, Ferenczi enfatiza a importancia do investimento familiar como
fator de suavizagdo das influéncias destrutivas de Tanatos na constitui¢do do psiquismo.

A auséncia deste investimento pode levar o sujeito a adquirir um funcionamento
marcado por uma particular dificuldade face aos desafios inerentes a vida. Porém,
Ferenczi, mais do que assinalar o desinvestimento como um fator relevante no trauma,
propde estratégias analiticas especificas diante desta particular caréncia de recursos
psiquicos para lidar com a vida. Ressalta que o analisando deve ter o direito de viver, no

interior do processo analitico, aquilo que ndo pdde fazer em sua infincia:

(...) nesses casos de diminuigdo do prazer de viver, vi-me pouco a
pouco na obrigagdo de reduzir cada vez mais as exigéncias quanto a
capacidade de trabalho dos pacientes. Finalmente, impos-se uma situagdo que
s6 pode ser assim descrita: deve deixar-se, durante algum tempo, o paciente
agir como uma crianga (...)145

E, mais adiante completa:

(...)permite-se a tais pacientes desfrutar pela primeira vez a
irresponsabilidade da infancia, o que equivale a introduzir impulsos positivos
de vida e razdes para se continuar existindo. Somente mais tarde ¢ que se
pode abordar, com prudéncia, essas exigéncias de frustracdo, que, por outro
lado, caracterizam as nossas analises.'*

Assim, Ferenczi retoma sua nogdo do Laisserfaire'*’ como forma de permitir na
clinica exatamente a liberdade que o analisando nao pode obter ao longo de sua infancia
traumatica. Essa estratégia serd a base para o surgimento de uma clinicaque favoreca a
regressdo até o nucleo traumatico do analisando.

Em sua obra,Didario clinico, Ferenczi retoma a questdo da afirmagdo do
desprazer, porém sob uma vertente mais clinica. Ferenczi argumenta que o nivel de
destrutividade do analisando serd mais forte qudo mais intensa for sua exposi¢do a
Tanatos. Esta intensidade serd maior em fun¢do do nivel de precocidade com a qual o
sujeito viveu tal exposi¢do. Desta forma sua destrutividade sera articulada com uma
exposicao muito intensa — e por isso traumatica — as influéncias de Tanatos no inicio de
sua vida. Nesse sentido, afirma que o analista terd que se oferecer também de forma
muito intensa, para que, conjuntamente com o analisando, possa ter acesso ao ntcleo
traumatico de origem tdo precoce. Esta oferta tdo intensa do analista ¢ justificada por
Ferenczi da seguinte forma: trata-se de um convite para uma “regido obscura” que,

devido a gravidade — precocidade — do trauma, ¢ olhada pelo analisando com uma

3 Tbidem, p. 51.
16 Tbidem, p. 51.
"7 Ibidem, p. 52.
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regido na qual, ele mesmo acredita, fielmente, jamais ter estado. Nesse sentido, a
“regido traumatica” ¢ um lugar no qual o analisando esteve, mas, enquanto estava la,
estava‘“fora de si”’; por isso a dificuldade de implica-lo diante de sua histdria traumatica.

Mais adiante voltaremos ao Diario clinicopara retomar a questdo do traumatico
de forma mais pormenorizada. Voltemos, porém, a sequéncia do pensamento
Ferencziano. Iremos agora nos deter sobre suas ideias a respeito da elasticidade a luz da

pratica clinica.

3.6 - A elasticidade: operador clinico privilegiado

A nocgao ferencziana de “elasticidade”objetivava permitir que a relacdo analitica
pudesse ser uma relacdo mais livre e o processo analitico pudesse incluir de maneira
incisiva uma afetagdo mutua. Um adendo: por afetagdo queremos dizer “sentir” que,
comumente, subtrai-se a experiéncia clinica. Entendemos o afeto como o “efeito” da
dimensdo intensiva que, no caso, comparece na pratica clinica, mas nem sempre pelo
registro da representacdo. Isso nos abre espaco para a emergéncia da “transferéncia
negativa”, tema tdo caro aFerenczi. Porém, diferentemente da pratica psicanalitica
classica, o autor defendia a ideia de que analista e analisando pudessem vivenciar tais
sentimentos,sem que isso se dé apenas de forma intelectual. Para o autor, uma
abordagem meramente descritiva de tais sentimentos ndao permitiria uma legitima
remissdo de sintomas e nem o fim de sua repeticdo. Além disso, a proposta de uma
técnica mais “elastica” tinha, sobretudo, o objetivo de permitir que o infantil e, com
isso, o nucleo traumatico pudessem vir a tona no tratamento analitico. Dessa forma, a
clinica Ferencziana tem, notadamente, uma relagdo com o traumatico ¢ com uma
estratégia clinica marcada pela regressdo — rumo ao que ha de mais arcaico na historia
do sujeito.

No texto em questdo,Ferenczi alude a uma série de sugestdes que indicam a
possibilidade de o analista ocupar um lugar distinto da psicanalise classica. Recorremos

aqui a uma critica, presente no referido trabalho, a respeito das ideias de Ferenczi:

O titulo (elasticidade) ¢ excelente, e mereceria receber uma aplicagéo
mais ampla, pois os conselhos técnicos de Freud eram essencialmente
negativos. O que lhe parecia mais importante era ressaltar o que ndo se devia
fazer, assinalar as tentagdes que surgiam na contracorrente da analise. Quase
tudo o que se deve fazer de positivo ele relegou ao tato que vocé mencionou.
Mas o resultado assim obtido foi que os sujeitos obedientes ndo perceberam a
elasticidade dessas convengdes e se submeteram a elas como se fossem leis-
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tabus. Era preciso que isso viesse a ser revisto um dia, sem anular,
evidentemente, as obrigagdes.'*

Nesse sentido Ferenczi passa a questionar um pouco a rigidez daquilo que fora
proposto por Freud, assim comoa explorar determinadas ideias, de tal forma que as
mesmas passam a ter um carater absolutamente autoral. Em relagao a hipdtese de “tato”,

acima mencionada, Ferenczi a descreve da seguinte forma:

Adquiri a convicg@o de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de
tato psicologico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao
analisando, quando se pode declarar que o material fornecido ¢é suficiente
para extrair dele certas conclusdes; em que forma a comunicagdo deve ser,
em cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma reagdo inesperada ou
desconcertante do paciente; quando se deve calar e aguardar outras
associagdes; € em que momento o siléncio ¢ uma tortura inutil para o
paciente, etc. Como se v€, com a palavra 'tato' somente consegui exprimir a
indeterminagdo numa forma simples e agradavel. Mas o que é o tato? A
resposta a essa pergunta ndo nos ¢ dificil. O tato ¢ a faculdade de sentir
COl’Il.149

Portanto, a nogdo de“sentir com” nos permite pensar que a aproximagdo entre
analista ¢ analisando, ao invés de ser um problema, deve, ao contrario, revelar-se uma
condi¢do para a pratica psicanalitica. Ferenczi formula o termo ‘“hipocrisia analitica”
com o objetivo de criticar certa no¢do de “conforto” da pratica analitica, em que estaria
implicita a superioridade e hierarquia do analista diante do analisando. Dentro desta
concepgdo, o “tato” sera a capacidade de o analista se permitir estar mais proximo do
sofrimento psiquico de seu paciente, quebrando assimcerta relacdo de autoridade entre
eles, sem, por isso, misturar-se com este ultimo. A esse respeito afirma Pinheiro:

O tato € uma distancia justa, nem a mais nem a menos, um poder
‘sentir com’ sem ‘ser como’. O conceito de tato torna-se fundamental para a
compreensdo de sua proposta técnica, assim como a revisdao dos conceitos
que participavam da pré-historia e da historia da clinica freudiana.'®

E a ideia de tato leva a uma situagdo de suma importancia para Ferenczi: a de
que a transferéncia negativa deve ser buscada, no sentido de sua enunciagdo, ao longo
do processo analitico. A esse respeito, Ferenczi defende a tese de que o analista nao
deve se furtar a ouvir o que existe de hostil em relacdo a ele, analista, mas que se

encontra, no momento, oculto:

Se ndo nos protegermos, mas, em todas as ocasides, encorajarmos
também o paciente, ja bastante timido, colheremos mais cedo ou mais tarde a

148 FERENCZI, S. Elasticidade da técnica psicanalitica, p.25; vol. IV. In: Obras Completas. Sao Paulo,
Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

' Tbidem, p. 27.

OPINHEIRO, T.. Ferenczi: do grito a palavra, p. 111. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.
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recompensa bem merecida de nossa paciéncia, sob a forma de uma
transferéncia positiva.'"'

Dessa forma, o encorajamento daquilo que ¢ hostil ndo seria, para Ferenczi,
tarefa que depusesse contra o bom andamento da analise. Ao contrario, seria condi¢do
sinequa non para o estabelecimento de uma relacdo transferencial mais saudavel,
(transferéncia positiva). Além disso, o analista pode e deve suportar certa agressividade

do analisando, sendo continente para ela, de modo que o recalcado possa emergir:

(...) se 0o médico ndo se defende, o paciente cansa-se pouco a pouco do
combate unilateral; quando ja provocou o bastante, ndo pode impedir-se de
reconhecer, ainda que com reticéncias, os sentimentos escondidos por tras da
defesa ruidosa (...). '

Portanto, o que estd em jogo ¢ a humanizacdo da figura do analista diante do
analisando. Este processo de humanizacdo poderia incluir também a autocritica do
analista em relacdo aos seus erros. Para Ferenczi, tais situagdes ndo causariam — a priori
— problemas para o trabalho clinico. Tal abertura elevaria a alianga terapéutica a outro
patamar, marcada por maior franqueza e sinceridade.A esse respeito Kuperman
denominou a elasticidade em Ferenczi como uma forma de pensar a clinica a partir de
uma afetacdo mutua, base para a emergéncia da dimensao afetiva.

Em um paragrafo um pouco longo, mas todo ele essencial, Kuperman se refere a
importancia da proposta ferencziana da “elasticidade na técnica” como uma experiéncia
de “afetacdo mutua”:

Mas o fundamental de ‘Elasticidade da técnica psicanalitica’, ao
contrario do que se poderia precipitadamente inferir, ndo ¢ a proposta de uma
identificacdo do analista com o analisando, ou mesmo, € mais grave, de uma
projecao sobre este de contetidos psiquicos do proprio psicanalista. O aspecto
decisivo apreendido no curso das formulagoes de Ferenczi, que reside no
recurso a essa categoria empregada pelos estetas do século XIX e inicio do
século XX, é a compreensdo do campo transferencial como um plano de
compartilhamento afetivo que, por meio do encontro lidico, favorece a
producdo de sentidos para as experiéncias de cada um dos parceiros da
analise. '

Nesse sentido a “técnica eldstica” aponta para uma estratégia com delimitagdes
muito claras, mas que enfatiza a dimensdo humana no tratamento analitico. Além
disso,falamos de um “espaco de regressao” onde o analisando possa de fato mergulhar

fundo em sua histéria infantil, aproximando-se do seu nucleo traumatico. Ferenczi

151FERENCZI, S. Elasticidade da técnica psicanalitica, p.30;vol. IV. In: Obras Completas. Sao Paulo,
Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

2 bidem, p.31.

13 KUPERMAN, D. ‘Presenca sensivel: cuidado e criagdo na clinica psicanalitica’, p.93. Rio de
Janeiro. Civilizag¢ao Brasileira, 2008.
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hipotetizou uma clinica que valorizasse o infantil, mas ndo apenas enquanto premissa do
funcionamento psiquico, mas cuja pratica também estivesse norteada neste infantil.

No tocante a relagdo entre a elasticidade e o infantil, Kupermann faz a seguinte
pontuagao:

(...) a surpresa revelada a partir do emprego da sua ‘técnica elastica’
foi a de que seus analisandos passaram a se permitir sofrer processos
regressivos intensos nos quais as formas de expressdo apresentadas se
aproximavam das de criangas, tanto em sua dimensdo ludica, quanto em sua
dimensdo de dor traumatica.'>*

Todavia, uma das questdes mais importantes colocadas neste texto sera a
possibilidade de o analista tomar o tratamento como um espago onde as experiéncias
vividas no setting, em termos emocionais, sAo tao reais quanto as experiéncias
vividas em sua vida, fora do espaco analitico. A esse respeito assinala Ferenczi:
“Pouco a pouco, a propria andlise torna-se um fragmento da histdria do paciente, que ele
passa em revista antes de se separar de nos”. >

Isso significa dizer que o “sentir com”, mais do que um artificio terapéutico,
representa — este ¢ o ponto de vista de nosso trabalho — uma concepgdo do processo
analitico como uma experiéncia tdo fundamental como qualquer outra vivida ao longo
da histdria do analisando. Além disso, pensamos que esta pode ser, muitas vezes,a Unica
possibilidade de o analisando viverdeterminadas experiénciasfundamentais, muitas ndo
vividas ao longo de sua vida. Tais vivéncias sdo a base para determinadas operagdes
simbolicas, fundamentais para uma mudanga de posi¢ao face ao que o faz sofrer.

Ferenczi defende a ideia de que ¢ fundamental que o analista possa, em conjunto
com o analisando, realmente se dispor a mergulhar nos confins de suahistoria
traumatica, encarando seu trauma ndo como algo remanescente do passado, mas como
um problema absolutamente pertencente ao presente Esta seria a esséncia do “sentir
com’: a convic¢ao do analista diante do discurso do analisando.

Birman, a respeito desse tema, afirma:“Neste contexto, a intervencdo analitica
deveria ser caracterizada pelo tato, forma pela qual o analista poderia sentir as pulsagdes
evidenciadas na transferéncia”. '

No que se refere a teoria do trauma,Ferenczi, em um dado momento de sua

teorizacdo, lheatribuird outra concepgdo: resgata esta no¢do de trauma, porém enfatiza

> Tbidem, p. 94.

155FERENCZI, S. Elasticidade da técnica psicanalitica, p.34;vol. IV. In: Obras Completas. Sao Paulo,
Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

3¢ BIRMAN, I. 4 reconstru¢do do discurso psicanalitico — Ferenczi e Lacan, in: Tempo Psicanalitico /
Sociedade de Psicanalise Iracy Doyle — v. 41, n. 2, p. 338. Rio de Janeiro. 2009.
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seu carater realistico, ao desenhar um cendario objetivo para esbogcar sua
origem.Veremos as obras que expressaram essa mudan¢a de rumo em seu pensamento,

para, em seguida pensar o sentido dessa mudanca.

3.7 - Sobre o relaxamento e a neocatar se

Em seu texto Principio de relaxamento e neocatarse"’, Ferenczi faz referéncia a
Breuer relativamente a aplicacdo do método catartico. Alega que este método, embora
tivesse caido em desuso, deixou um importante legado: a presenca de uma dimensao
intensiva. Esta foi, paulatinamente, perdendo a for¢ga com o método da livre associagdo
da psicanalise classica. Mesmo estando de acordo com as razdes que levaram o método
a chegar ao fim, Ferenczi ressalta estecomponente emocional que deve ser resgatado em

sua proposta clinica:

A relagdo intensamente emocional, de tipo hipnético sugestiva, que
existia entre o médico e seu paciente, esfriou progressivamente para
converter-se numa espécie de experiéncia infinita de associagdes, logo, um
processo essencialmente intelectual.'*®

Além disso, Ferenczitorna a enfatizar a necessidade de o espago de andlise se
constituir em um espaco mais livre, em que determinadas situacdes de trauma possam
se presentificar. As ideias de “relaxamento” e “neocatarse” apontam exatamente para o
surgimento do evento traumadtico de outrora, sem que isto se confunda com o antigo
método catartico. O autor alega que a neocatarse poderd incluir desfechos mais
duradouros, uma vez que o que emerge ¢ oriundo de um laborioso trabalho
investigativo, consequéncia do processo da associacdo livre e da superacdo das
resisténcias. Ferenczi defende, portanto, a coexisténcia de uma descarga de afeto
associada ao trabalho da livre associacao.

Sendo assim, ha um “aspecto catértico” presente na clinica ferencziana que nao
deve ser desprezado. Ao contrario, ¢ parte integrante da estratégia clinica que esta
esbogando. E, para que esta “neocatarse” ocorra, a questao do “relaxamento” no setting
¢ fundamental. Entende-se aqui como “relaxamento” a possibilidade de viver aquilo que
ndo foi vivido no momento mesmo do trauma: estamos novamente as voltas com o
importante dispositivo clinico descrito como laisserfaire. Ferenczi, porém, ¢ taxativo

quanto aos limites desta liberdade:

ST FERENCZI, S. “Principio de relaxamento e neocatarse”, vol. IV. In: Obras Completas. Sio Paulo,
Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.
'8 Tbidem, p. 55.
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Mesmo em relaxamento analitico,por mais puxado que seja, ndo sera
admitida a satisfagdo de desejos ativamente agressivos nem de desejos
sexuais, assim como muitas outras exigéncias excessivas: o que fornece ao
paciente numerosas ocasides para aprender a renuncia ¢ a adaptacdo. A nossa
atitude amistosa e benevolente pode, sem duvida, satisfazer a parte infantil da
personalidade, a parte faminta de ternura, mas ndo a que logrou escapar as
inibicdes do desenvolvimento e tornar-se adulta.'*’

Estamos aludindo, entdo, a importante ponto desta abordagem clinica: de que o
infantil vivido na andlise ndo representa o direito de o analisando “fazer o que quiser”.
Mas, frequentemente, ha algo que ¢ vivido no espaco de andlise como aquilo que ele
nao pode viver em sua histéria de vida; ndo devemos confundir, entretanto, a regressao
com a pura destrutividade. Ha algo do infantil a ser tolhido, posto queimpede a
sobrevivéncia da relagdo analitica e, com isso a propria regressdo. Dessa forma ¢
preciso que haja condigdes de possibilidade para esta regressdo. E, para Ferenczi,0
analisando sb poderd crescer se puder regredir. Dessa forma a ideia de uma
“neocatarse” possibilita a emergéncia de um “quantum de afeto” a partir de uma
situacdo anterior de regressao.

Pinheiro ressalta que um “empréstimo fantasmatico” se faz necessario na
concepgao clinica defendida por Ferenczi. Alega que o analista deve colocar sua propria
capacidade de “representar psiquicamente” a disposicdo de seu analisando. Nesse
sentido, afirma:“Cabe ao analista emprestar a sua propria fantasia e construir uma
versdo para o que ndo tem memoria nem palavra”. '®°

Ressaltamos aqui, porém, que este “emprestar-se” do psicanalista ndo ¢ algo
restrito a determinados quadros psicopatoldgicos; pensamos que esta posi¢ao clinica
pode-se estender avida psiquica como um todo, posto que a ndo representacdo ndo ¢
exclusiva de uma determinada estrutura clinica. A ideia de uma “neocatarse”, portanto,
pode ser de grande valia para a emergéncia de todo material que ndo vem a tona pelo

método tradicional da livre associagdo. A respeito do delicado lugar do analista

esbocado por Ferenczi, assinala Pinheiro:

Mostra-nos como este ¢ o mais desconfortavel dos lugares que o
analista ocupa. E desconfortavel porque o analista é obrigado, por assim
dizer, a colocar sua propria fantasia a disposi¢do do paciente que tem uma
lacuna em sua histéria. .'®!

Nossa proposta, portanto, enfatiza a abrangéncia da clinica ferencziana e

mantém uma posi¢do de absoluta concordancia com a dificuldade deste “lugar

1% Tbidem, p. 66.
'YPINHEIRO, T.“Ferenczi: do grito a palavra”, p. 111. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.
! Ibidem, pg.112.

108



analitico” exposto nos comentarios de Pinheiro. Preferimos pensar em situacdes clinicas
dificeis sem, no entanto, circunscrever tais situagdes a uma determinada categoria
psiquica. Partindo desse pressuposto,pensamos ser possivel aludir a uma “clinica do
traumatico”, onde sua pratica ndo esta atrelada ao trauma propriamente dito; mas a uma
forma de sofrimento relativa ao excesso, a problematica da representagao.

E, quanto a questdo do infantil no interior do pensamento ferencziano, vamos
agora nos deter no textodndlise de Crian¢as com adultos'®.

Nele,Ferenczi afirma que o incentivo do analista para que o analisando‘“fale
livremente o que lhe vem a cabeca” se trata de um processo ainda muito “consciente”.
Devido a isso, sua criagdo de uma “técnica de relaxamento” tinha o objetivo de fazer
com que o analisando conseguisse que tal associacdo pudesse ter um acesso mais
profundo ao material oriundo do inconsciente. Foi a partir dai que passou a alcancar —
no relato de seus pacientes — falas mais primitivas, com uma conotacdo mais infantil.
Em fungdo disso, vale-se da expressdo “analise pelo jogo” para designar uma estratégia
clinica sintonizada para este curso regressivo que seus analisandos empreenderam no
processo de andlise. Dizia que, neste estado de coisas, ¢ preciso que o analista aja como
se de fato estivesse diante de uma crianga. Nesse sentido, frases muito complexas, de
longa duracdo, podiam romper com o curso regressivo conquistado. A respeito das

perguntas feitas aos seus analisandos nesse contexto, assinala:

Se esta ndo for bastante simples, se ndo estiver verdadeiramente
adaptada a inteligéncia de uma crianga, entdo o didlogo ¢ interrompido
rapidamente, e mais de um paciente me jogou na cara que tinha, por assim
dizer, estragado o jogo.'®

Dessa forma, Ferenczi, a partir da instauragao da “andlise pelo jogo”, passa a
defender a legitimidade de um infantil na andlise, com o intuito de permitir que o
traumatico possa aparecer no processo analitico.

Porém, ao mesmo tempo em que valoriza o curso regressivo na analise, Ferenczi
questiona-se a respeito de até onde ele deve ir. Nesse sentido, resgata os ensinamentos
freudianos ao afirmar que o curso regressivo deve existir, mas que os objetivos de uma
analise de forma nenhuma se encerram ai. Alerta-nos que tal percurso ¢ uma tarefa
preliminar, que nos levard com mais facilidade ao trabalho de rememoracdo: tarefa

fundamental de uma analise. Nesse sentido conclui:

12 FEERENCZL, S. “Andlise de criancas com adultos”, vol. IV. In: Obras Completas. Sdo Paulo, Martins
Fontes, Sdo Paulo, 1992.
" Ibidem, p.73.
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Sem duvida, Freud tem razdo em ensinar-nos que a analise obtém uma
vitéria quando consegue substituir o agir pela rememoragao; mas penso haver
também vantagem em suscitar um material atuadoimportante, que podera em
seguida ser transformado em rememoragao.'**

Assim, a proposta de uma regressdo no processo de andlise estd a servigo da
rememoragdo,porém visa a que tais lembrangas possam vir a tona, dotadas de mais
subsidios afetivos.Podemos ent&o dizer que lembrar sem sentir pode ser entendido
como um dos efeitos da n&o ssimbolizagao.

Contudo, Ferenczi ndo deixa de problematizar sua propria estratégia, uma vez
que o curso regressivo proposto por ele serd uma modalidade artificial de promover a
emergéncia do infantil, e, com isso, permitir o acesso ao conteudo traumatico. Explica-
se que, a fim de este “ambiente infantil”’ser alcancado, € preciso que o analista seja uma
espécie de “mae transferencial”, satisfazendo todas as vontades do analisando. O risco
desta postura ¢ que o paciente se recuse a sair da posi¢do regressiva. Quanto a este
perigo, Ferenczi defende a proposta de que o “tato”, assim como a paciéncia ¢ a
compreensdo do analista serdo, mais do que nunca, imprescindiveis.

Cabe lembrar também que este “tato” ndo s6 ¢ de grande valia para a transi¢ao
de um estagio regressivo para um estagio progressivo, mas também para a relagdo
transferencial, condi¢do sinequa non para este processo, a fimde que o analisando possa
suportar todo este contato tao visceral com seu infantil.

Kuperman retoma a nocao ferencziana do laisserfaire para destacar a proposta
do autor em consolidar, na clinica, uma possibilidade de liberdade que faz com que o
analisando possa realizar um percurso regressivo até o seu nucleo traumatico. Diz que
esta aposta terap€utica ¢éa base de uma nova forma de pensar a clinica:“Foi justamente
esse devir crianga revelado por seus analisandos, no curso dos seus tratamentos, o
responsavel pela originalidade do estilo clinico desenvolvido por Ferenczi (...)". '*

Para, em seguida, completar:“(...) ao privilegiar a expressdo e o encontro dos
afetos para a produgdo de sentido, acabou por configurar uma auténtica clinica do
sensivel”. '

Ferenczi apresenta um outro trabalho, intitulado: A adaptagdo da familia a

crian¢a’®, de grande relevéncia sobre a questio do infantil na pratica clinica. Neste

1% Ibidem, p. 74.

! KUPERMAN, D. ‘Presenca sensivel: cuidado e criagdo na clinica psicanalitica, P.157. Rio de Janeiro.
Civilizagao Brasileira, 2008.

1 Tbidem, p. 157.

17 FERENCZI, S. “Adaptagio da familia a crian¢a”, vol. IV. In: Obras Completas. Sio Paulo, Martins
Fontes, Sdo Paulo, 1992.
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trabalho, Ferenczi promove uma interessante inversao relativa ao discurso dominante na
dindmica entre a crianga e a sua familia. Defende a ideia que, ao contrario daquilo que
se costumou preconizar, ¢ a familia que deve se adaptar a crianca, e ndo o contrario.
Logo no inicio deste texto o autor afirma que esta inversdo, fundamental em seu ponto
de vista, s6 sera possivel se os pais puderem, eles proprios, compreenderem a si
mesmos. Vemos ai o quanto esta ideia € 1til no tocante a pratica clinica, uma vez que
apenas a partir de uma aprofundada andlise pessoal, o lugar do analista estara
suficientemente consolidado.

O autor diverge da acepc¢do freudiana do traumatico onde este remeteria, em
ultima instancia, ao trauma do nascimento. Afirma que a experiéncia do nascimento
consistia numa vivéncia marcada por uma série de cuidados dos pais em relagdo ao
bebé, e por isso o carater traumatico de tal experiéncia seria, em grande parte,
minimizado. O que se revelaria de fato traumatico para o autor seria o contato da
crianga com as exigéncias da vida em sociedade. E a adaptagdo do infante as leis sociais
a experiéncia mais traumatica vivida pela crianca. O autor da alguns detalhes a respeito

dos elementos mais traumaticos desta experiéncia:

Quero me referir ao trauma do desmame, do treinamento de asseio
pessoal, da supressdo dos ‘maus habitos’ e, finalmente, o mais importante de
todos, a passagem da crianga a vida adulta. Esses s@o os traumas mais graves
da infancia e quanto a eles, até o presente momento, nem os pais em especial
nem a civilizagio em geral foram bastante previdentes.'®®

Portanto Ferenczi adota um ponto de vista onde o conteudo
essencialmente traumdtico na existéncia humana ndo reside na experiéncia do
nascimento — primeiro contato da crianca com o mundo externo — mas em suas
experiéncias posteriores de socializacdo. Seguindo este caminho podemos dizer que o
que ha de mais traumatico estd estreitamente ligado a exigéncia dos pais de uma
renuncia ao infantil por parte de seu filho.

Esta ideia ¢ importante, pois nos concede alguns indicios de como Ferenczi
preconiza sua clinica calcada na nog¢ao do traumatico. Voltamos ao ponto onde o espaco
analitico se configura no pensamento ferencziano como um lugar privilegiado para
aquilo que ¢ sentido como traumatico no discurso do analisando. O analista teria que

adotar maior flexibilidade face ao sofrimento psiquico daquele que o procura. E tal

flexibilidade, para Ferenczi,se justifica da seguinte forma: o processo de “socializagdao”

'8 Tbidem, p. 5.
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J4 se constitui como um elemento extremamente traumatico, porém raramente dotado da
gravidade que merece.

A concepcao de um trauma mais ligado ao contexto da vida do sujeito, menos
ligadoas origens constitucionais —estasligadas ao humano como um todo —, sem duvida
retrata a grande preocupagao de Ferenczi ao longo de sua clinica. Porém,pensamos que
a dialética entre “imanéncia” e “transcendéncia” aponta para um impasse muito mais do
campo da especulacdo filosofica do que da reflexdo tedrico-clinica da pratica
psicanalitica. Mesmo admitindo a possibilidade de um viés “genealdgico” do trauma,
(ancorado no ambiente de onde o sujeito emerge), ndo precisamos negar a existéncia de
um trauma estruturante — ligado as constantes exigéncias pulsionais. Acreditamos que
todo trabalho clinico ¢é, de certa forma, calcado na construcdo de uma “genealogia
singular do trauma”. Isto nos permite criar um espago para a investigagdo daquilo que
ha de traumatico no ambiente, como nos possibilita também a ligacdo das forcas
pulsionais, ou seja, do fator quantitativo, de carater traumatico por exceléncia.

E preciso, contudo, salientar que tais traumas poderiam, sob certo aspecto, ter
uma fungdo estruturante, pois permitem o acesso do sujeito & dimensdo da cultura.
Nesse sentido,alguns traumas teriam a fun¢do de permitir o acesso do psiquismo a

outros niveis de funcionamento. Pinheiro, a esse respeito, comenta:

Nao ¢ sem perdas que as instincias psiquicas se formam, mesmo
quando todas as condi¢des estdo presentes para uma mudanca. Alguns
traumas sdo ndo apenas inevitdveis como também necessarios a estruturagio
psiquica. A castragdo é o exemplo maximo disto.'®’

A autora ressalta que Ferenczi ird pensar entdo em duas categorias de trauma: a
primeira € a expressao de uma etapa fundamental da evolugdo do psiquismo ¢ a segunda
em que o trauma seria, ao contrdrio, desestruturante, promotor de uma verdadeira

o . 170
“mutilagdo ao nivel do ego”.

3.8 - Confusdo de linguas. mar co da nova visada ferencziana

Em sua obra Confusdo de linguas entre os adultos e a crian¢a'”', Ferenczi pensa
o trauma a partir de um choque entre linguas. Refere-se a um trauma onde o amor da
linguagem infantil — a linguagem da ternura — se choca com o amor do adulto, pautado

na linguagem erotizada da “paixdo”. Embora este encontro seja inevitdvel — o contato

169PINHEIRO, T. Ferenczi: do grito a palavra, p. 65. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.

7 Tbidem, p. 66.

"' FERENCZIL, S. ‘Confusdo de linguas entre os adultos e a crian¢a’ in: Obras Completas, vol. IV. Sdo
Paulo. Martins Fontes, 1992.
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do infante com semelhantes ja atravessados pela maturagdo sexual —, o mesmo pode vir
a se configurar como traumatico, quando a crianga ¢ exposta precocemente a uma
erotizagdo excessiva, ndo tendo recursos psiquicos suficientemente maturados para
canalizar a intensidade proveniente desta experiéncia. Nesse sentido pode ocorrer que a
crianga seja exposta de forma turbulenta a uma categoria de “amor” diferente do “amor”

com o qual esta familiarizada. A esse respeito comenta o autor:

Na realidade, elas ndo quereriam, nem poderiam, dispensar a ternura,
sobretudo a ternura materna. Se no momento desta fase de ternura, se impde
as criangas mais amor, ou um amor diferente do que elas desejam, isso pode
acarretar mais consequéncias patogénicas que a privagdo de amor até aqui
invocada.'”

Ferenczi defende a tese de que o traumatico nao ¢ decorrente apenas da auséncia
do amparo familiar, mas consequéncia de uma dimensdo intensiva insuportavel para a
crianga, decorrente desta sobreposi¢do da linguagem da paixdo a linguagem da ternura.
A consequéncia patogénica desta confusdo de linguas ndo se restringe apenas ao trauma
de uma estimulacdo precoce. Mais do que viver algo além dos limites de sua
maturidade, a crianga vivenciara esta experiéncia de forma maciga em relacao ao adulto,
em funcdo do papel de absoluta relevancia que este ocupa em sua existéncia. O adulto —
por sua condi¢do de total superioridade face a crianga — ndo podera ser alvo do
sofrimento sentido por ela; ao contrario, sera a crianga que vivenciara seu trauma como

se fosse responsavel por ele:

Mas a mudanga significativa, provocada no espirito da crianga pela
identificagdo ansiosa com o parceiro adulto, ¢ a introje¢do do sentimento de
culpa do adulto: o jogo até entdo anddino apresenta-se agora como um ato
merecedor de puni¢do.'”

Pensar em uma concepgdo patologica do trauma significa pensar em certa
dindmica, marcada, sobretudo, por uma confusdo de linguas entre o adulto e a crianga.
Dito de forma esquemadtica: a crianga viverd a “confusdao de linguas” sem toma-la
obrigatoriamente como algo traumatico. Apenas o sentimento de culpa vivido pelo
adulto ¢ que se apresentard um enigma para a crianca. A partir deste enigma, a crianga
passa a buscar outro adulto para esclarecer aquilo que vivera. Este outro, por sua vez,
neste cenario, desmentiria a suspeita infantil — criada a partir do sentimento de culpa —
stomando suas suspeitas como uma mera fabulacdo. Dai a incapacidade de a crianca

elaborar tal situagdo, uma vez que esta nao ¢ confirmada pelo adulto.

12 bidem, p. 103.
'3 Ibidem, p. 102.
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O ponto mais importante deste cendrio construido por Ferenczi ¢ exatamente a
questdo do desmentido. A esse respeito Pinheiro comenta: “O trauma seria, portanto,
uma sequéncia de ingredientes e eventos que, acrescidos do desmentido, adquiririam a
condicdo de desestruturante”, '™

Kuperman, a respeito da nogdo de traumaneste texto,assinala que sua natureza
decorre da impossibilidade de a crianga contar com um adulto para desconstruir seus
medos. Devido a isso articulard o traumatico com a questdo do abandono — tomando-o
como elemento central em sua defini¢do:“Quando h4 esse reconhecimento por parte
deoutro adulto, o trauma nao ¢é patogénico. Portanto em Ferenczi, o que é decisivo na
experiéncia traumatica é o abandono.” '

Porém, cabe ressaltar que este “sentimento de culpa” ¢ algo independente de
uma experiéncia mais radical (como, por exemplo, um abuso sexual por parte do
adulto). O simples ndo dito — consequéncia da ndo percep¢ao da confusdo de linguas por
parte dos pais — sera tomado como uma agdo passivel de culpabilizacdo por parte da
crianca, em fun¢do de sua identificacao absoluta com seus progenitores. Nao importa o
que acontega, a crianga assumird para si a culpa; mesmo daquilo que ainda ndo tem
recursos para compreender, de modo a manter seus pais como intocaveis, em uma
posicdo de total idealizacdo. Esta reflexdo ¢ de suma importdncia para que nao
reduzamos a incidéncia do trauma a agdo de um pai perverso. Fazer isso ¢ ampliar o
alcance do pensamento ferencziano, assim como Freud fez quando questionou a
veracidade do discurso de suas pacientes histéricas.

Esta tarefa, todavia, ndo ¢ simples. Isso porque a nogdo de “trauma
desestruturante” aponta para uma teoria na qual a relacdo com a realidade dos fatos ¢

sempre presente. A respeito da problematica do factual no pensamento de Ferenczi,

Pinheiro assinala:

O mito do trauma ferencziano obedece a uma sequéncia em
que certos ingredientes sdo necessarios, mas também a uma determinada
ordem temporal dos eventos e a um nimero preciso de personagens. E
também imprescindivel a debatida realidade dos fatos. Este ultimo dado leva
geralmente os leitores de Ferenczi a torcer o nariz, pois, para eles, trata-se de
uma velha historia, de uma questdo ha muito ultrapassada. '

Para que possamos compreender melhor a teoria ferencziana do trauma em

“confusdo de linguas”, faz-se necessario tomarmos sua “histdria” a respeito do trauma a

17 Tbidem, p. 69.

' KUPERMAN, D. ‘Presen¢a sensivel: cuidado e criagdo na clinica psicanalitica’, p.152. Rio de
Janeiro. Civilizagdo Brasileira, 2008.

"7 PINHEIRO, T. Ferenczi: do grito a palavra, p. 67. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.
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partir de uma determinada perspectiva. E fato que a razdo para uma histéria onde o
sofrimento infantil ¢ tdo evidente se baseia, entre outras coisas, no perfil da clinica
ferencziana (lembremo-nos da gravidade dos casos atendidos por Ferenczi). Em outras
palavras: o trauma ferencziano, em parte, estd calcado em experiéncias dramaticas,
vividas por seus pacientes ao longo de suas vidas.Muitos deles viveram concretamente
toda uma série de abusos ao longo da infancia. Assim, pensar em uma linguagem da
paixdo, seria, para o autor, ndo apenas o indicio de uma sexualidade “normal”, mas, ao
contrario, seria o indicativo de uma forma mais patolégica de funcionamento. Nesse
sentido, a teoria da “confusdo de linguas”, seria também uma forma de construir uma
logica a respeito da especifica forma de padecimento psiquico com a qual Ferenczi se
deparava constantemente em seu trabalho clinico. Pinheiro, a esse respeito afirma:*“O
que ele traz de novo, de original e de fundamental ¢ uma contribui¢ao a compreensio da
psicose e dos casos dificeis da pratica clinica. Nisto reside sua importancia capital”.'”’

Para, em seguida, completar: “O adulto da paixdo ¢ aquele que perde seus
limites; a palavra paixdo aqui significa mais um exagero ou um abuso tipico do
psicotico. Paixdo e loucura tornam-se quase a mesma coisa”. '’*

Convém aqui nos determos um pouco; observemos que a autora se refere nao
apenas a psicose, mas também ao que ela denomina como: “casos dificeis”. Esta
expressao (uma das alcunhas de Ferenczi) nos € extremamente 1til, pois permite tomar a
clinica ferencziana ndo como uma pratica exclusivamente associada a psicose, mas a
toda sorte de sofrimentos psiquicos que se enquadrem na légica de uma “experiéncia
limite”. Fica a questdo: ndo podemos afirmar que, na propria clinica da neurose, ¢
possivel nos depararmos com uma série de “situacdes limite”? Pensamos que sim. Estas
sdo premissas importantes que permitem uma apropriacdo mais ampla do pensamento
ferencziano. Pinheiro, ao descrever o perfil dos adultos marcados pela “linguagem da
paixao”, os descreve como:“(...) adultos enfurecidos, de certo modo loucos (...) sem
controle”.'”

Essa distingdo nos ¢ de grande valia, pois amplia o alcance desta concepcao,

bem como nos permite enxerga-la como um modelo tedrico-clinico mais movel,

quepodera incidir em diferentes relagdes de filiagdo. A autora comenta tal ponto da

" Tbidem, p. 70.
'8 Tbidem, p. 70.
'PINHEIRO APUD FERENCZI“Ferenczi: do grito a palavra”, p. 105. Rio de Janeiro, Jorge Zahar.
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seguinte forma: “A paixdo ndo ¢ propriedade exclusiva do psicético, mas de
qualquer adulto em algum momento de sua relagio com a crianca”.'®

Faz-se necessario, no entanto, que nos detenhamos em um aspecto fundamental
para a deflagracdo do trauma — o desmentido por parte do adulto em relagdo a crianga.
O desmentido por parte do adulto é exatamente aquilo que se interpde ao processo de
introjecdo. Isso porque este processo — a inclusdo do mundo objetal no eu — se dardem
virtude da relagdo da crianga com seus pais. E o objeto so serd internalizado a partir da
confirmagdo do mesmo. Com isso o desmentido se constituird exatamente como aquilo
que impedird esta confirmacdo, base do processo psiquico de introje¢do. Portanto, o
trauma em “confusdo de linguas” alude a eclosao do processo de introjecao, produzindo,
assim, uma instdncia egoica absolutamente comprometida. Todavia, fica ainda, em
aberto, a questdo da concretude do pensamento de Ferenczi. Este desmentido se
restringe a um fato real vivido pela crianga? Nao estariamos entdo nos perdendo da
nog¢do, tdo cara para a psicanalise, de realidade psiquica? Nesse sentido acrescenta a

autora:

(...) sabemos, e Ferenczi também o sabia, que a questdo da realidade
se perde ou tem valor muito relativo quando lidamos como psiquismo. O que
importa ¢ a realidade psiquica. O registro psiquico ¢ feito tanto de eventos
reais quanto de fantasmados; os dois terdo o mesmo valor psiquico.''

Para em seguida levantar o importante questionamento:*“Se ndo importa o fato
ser real ou fantasiado, como pode o desmentido se manter de pé como essencialmente
traumatico 7’

A solugdo encontrada pela autora foi tomar o desmentido ndo como a recusa ao
fato real, mas como negac¢ao a polissemia, a multiplicidade de sentidos. Dessa forma, o
adulto recusa ndo s6 o acesso do infante ao objeto como também impede a consequéncia
natural deste processo: o acesso da crianga ao mundo dos multiplos sentidos ou, em
outras palavras, a privagdo do acesso ao simbolico. Portanto, o traumatico em questdo
na no¢ao de desmentido seria a impossibilidade de a crianga ter acesso a dimensdo da
davida — e, com isso, poder criar seu universo de sentidos durante o processo de
internalizacdo do objeto. Dessa forma, introjetar seria, sobretudo, internalizar a
possibilidade da produgao de sentidos.

A autora também faz referéncia a nogdo ferencziana de clivagem como uma das

consequéncias do processo do desmentido. E como se o eu que se produzisse a partir

%0 Tbidem, p. 71.
' Tbidem, p.71.
"2 Tbidem, p. 75.
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deste trauma desestruturante fosse marcado por uma cisdo interna. E tal cisdo divide o
eu em duas partes absolutamente separadas, sem a menor comunicagao entre si.
Acreditamos que o trauma ¢ aquilo que impede o acesso ao sentido, mas se trata
de uma problemadtica que ¢ inerente a vida psiquica no seu conjunto. Todo ser humano,
de certa forma, pode ser alvo de uma experiéncia de desmentido.
Birman,por sua vez,assinala o momento da entrada da teoria do trauma no
decurso do pensamento ferencziano: esta teoria passou a ter lugar em um momento

avancado de sua obra, fato que ndo pode deixar de ser levado em consideracao:

Se esta nova dire¢do teorica foi condensada em 1930, no ensaio
intitulado ‘Principio de relaxamento e neocatarse’ (Ferenczi [1930] 1974),
aquela ja comecara em 1929, no ensaio ‘A crianga mal acolhida e sua pulsido
de morte’ (Ferenczi [1929] 1974). Ao lado disso, Ferenczi publicou ainda
dois ensaios que se inscreveram na mesma problematica, quais sejam,
‘Analises de criangas com adultos’ (Ferenczi, [1931] 1974) e ‘Confusdo de
linguas entre os adultos e a crianga’ (Ferenczi, [1933] 1974). '®

Birman busca problematizar a questao do objetivo do autor em colocar a teoria
do traumatico num momento em que a problematica do irrepresentavel ja se encontra no
centro de seu pensamento. A explicacdo do autor para a motivagdo de Ferenczi a esse
respeito ¢ a seguinte:

De que se trata agora, afinal de contas? O que estaria aqui
fundamentalmente em questdo era a posi¢do do outro no desdobramento da
economia das pulsdes. Porém o que se destacava rigorosamente falando era o
lugar do analista nos destinos a serem oferecidos para a pulsdo de morte no
aparelho psiquico. Neste contexto, o ndoacolhimento do infante ¢ mesmo o
seu mau acolhimento, pela figura materna, teriam como efeito primordial a
ndo ligagdo da pulsdo de morte, que deixada entdo em estado livre provocaria
desastres no psiquismo. '**

Dessa forma, a concepg¢do ferencziana de trauma se articula por esse prisma:sera
pensada como uma fic¢do a ser montada no seio do processo analitico, como mais um
recurso a ser utilizado com o objetivo de inscrever aquilo que comparece na clinica sob
o prisma do excesso, como pura intensidade. O trauma dessa forma é efeito da né&o
inscricdo da pulsdo. E teorizar sobre o trauma é uma tentativa de o
analistainscrevé-la.

Pensar, contudo,no traumatico como uma modalidade de ligacdo pulsional ndo
nos fecha a outras possibilidades quanto a seu enfoque; o importante, sobretudo, é que
possamos pensa-lo ndo atrelado a um trauma real e sim a um trauma psiquico. Optar por

qualquer outra via, seria, em nosso ponto de vista, um retrocesso. Isso ndo quer dizer

'8 BIRMAN, J. 4 reconstru¢do do discurso psicanalitico — Ferenczi e Lacan, in: Tempo Psicanalitico /
Sociedade de Psicanalise Iracy Doyle — v. 41, n. 2, p. 339. Rio de Janeiro. 2009.
' Tbidem, p. 340.
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que nao possamos levar em consideragdo a existéncia de traumas reais na historia do
analisando; contudo, nao podemos condicionar o sofrimento psiquico a sua existéncia.
Pensar dessa forma, para nds, seria abandonar a no¢do de realidade psiquica — ou,
porque nao dizer, o proprio conceito de fantasia — um dos pilares do saber psicanalitico.

Mezantambém corrobora a ideia de que — na perspectiva psicanalitica — a
hipétese do trauma no pensamento ferencziano estd estreitamente ligada a nogdo de

desmentido. A esse respeito assinala:

E a sedugdo por parte do adulto e a denegagdo por parte deste adulto
de que alguma coisa tenha acontecido: ndo aconteceu nada, ndo se fala no
assunto, ndo existiu. Este segundo tempo torna o primeiro um jogo erético
traumatico. '®

Assim,o autor atribui a questao da negag¢dao uma faceta muito mais traumatica do
que qualquer seducdo que tenha ocorrido — seja ela de que natureza for. Dessa
forma,afirma categoricamente que o traumatico ¢ a negagdo, ¢ o ndo dito em relagdo a
qualquer uso velado do infante sem que seja claro o que de fato esta em jogo. Em outras
palavras: a crianga ¢ — de alguma forma — usada pelo adulto, a servico de alguma
satisfacdo inconsciente, e esse uso ¢ negado pelo adulto; muitas vezes porque ¢
insuportavel para ele, o adulto.Em relagdo a esta “introje¢ao insuportavel”, Katz afirma
0 seguinte:

(...) alguma coisa entra pela repeti¢ao, alguma coisa ndo pode ficar.
Freud acredita que é pelo diferencial prazer-desprazer — esta seria a leitura
freudiana —, mas Ferenczi diz que pela repeti¢do — ¢ exatamente aqui que
entra na no¢do de trauma — por um excesso, alguma coisa que ndo pode ser
mantida dentro, porque é um excesso, e é posta pra fora. '*¢

Katz,por sua vez,pensa que esta “expulsdo” seria anterior ao trauma da
“confusdo de linguas”, tomando-a por um processo que comparece como repeti¢do no

setting, mas referido a um trauma anterior, ligado a constitui¢do do aparelho psiquico:

Vé-se como a questdo do trauma em Ferenczi ndo comeca quando ele
descobre a diferenca entre as duas linguagens, o desmentido dos pais ou dos
adultos, mas que antes disso existe um processo de automatismo mental, que
nods conhecemos na anlise. '*’

Assim o autor alude — no pensamento ferencziano — a um traumatico mais
arcaico, que comparece na clinica como repeticao e € estritamente ligado ao pulsional.
A originalidade do autor reside no fato de encontrar no pensamento ferencziano pistas

para poder pensar em outra concep¢do de traumatico, e que ird ecoar no processo

185 MEZAN, R. O simbolo e o objeto em Ferenczi, p. 112. In: Ferenczi: historia, teoria, técnica /
organizagdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Editora 34. 1996.

8K ATZ, C. S. A clinica e o sofrimento, familiar e infamiliar,p. 138. In: Ferenczi: historia, teoria, técnica
/ organizagdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Editora34. 1996.

"7 Ibidem, p. 139
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analitico. Acrescenta que, para Ferenczi, o trauma: “(...)ndo ¢ sO6 esse momento do
encontro das duas linguagens, mas alguma coisa que se instala enquanto pulsdo no
sujeito e faz um outro no sujeito (...)""*

Seguindo essa linha de raciocinio, Katzse valerd do texto O estranholgg, de
Freud, para pensar esta categoria de trauma presente em Ferenczi. Diz que coexiste, no
seio do psiquismo, algo, ao mesmo tempo, “estranho” e “familiar” ao sujeito, sem que
se possa atribuir-lhe um sentido. Sobre esse ponto, comenta que o traumatico alude a
algo que: “(...) estd dentro e fora do lar ao mesmo tempo, cujo afeto ndo pode ser
alcangado, porque ¢ algo de um traumatismo ndo controlavel por relagcdes de
significacdo (...)”. "*°

Birman, porém, faz uma ressalva importante no que se refere a questdo da
seducdo relativamente a experiéncia do trauma. Alega que ndo ¢ a sedugdo a razdo para
o trauma, uma vez que esta ¢ inerente a constitui¢do do sujeito. O autor coloca a questao
da seguinte forma:

(...) o sujeito se constitui pela experiéncia de sedugdo, a sexualidade
também. Entdo, ndo ¢ da seducdo que ele tem que reclamar, e sim da falta
dela. A problematica ndo ¢ ser seduzido: 'Quando ndo somos seduzidos ¢
porque somos abandonados.'!

Isso nos permite pensar que sua ideia de abandono esta na esséncia da
concepedo ferencziana do traumatico; porém, sobretudo, uma perspectiva de abandono
ndo obrigatoriamente ligada a soliddo, mas atrelada a uma situagdo em que o sujeito
passa a ser objeto do outro, sem que sua condi¢do — sua autonomia — seja levada em
consideracdo. O autor faz uma valiosa aproximacdo da esséncia do traumatico com a

condi¢do masoquista:

Acho que este ¢ o ponto nervoso da teoria do trauma: através desse
masoquismo, o sujeito entra em experiéncia de melancolizacio, ou melhor,
numa experiéncia regressiva, que se apresenta como uma certa
desvitalizacdo, um certo esvaziamento. '*>

Dessa forma, o autor articula a logicasadomasoquistacom o trauma ferencziano.
O masoquismo aqui em questdao ¢ a expressao do incremento das pulsdes de morte em

detrimento da acdo das pulsdes de vida. Nesse sentido precisamos diferenciar a

'8 Thidem, p. 141.

189FREUD, S. O estranho’ (1919), vol. XVIL. In: Edi¢do standard brasileira das obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.

YOKATZ, C.S. ‘A clinica e o sofrimento; familiar e infamiliar’, p. 143. In: Ferenczi: historia, teoria,
técnica / organizacdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Ed.34, 1996.

I BIRMAN, J. ‘Freud e Ferenczi: confrontos, continuidades e impasses’, p.80. In: Ferenczi: historia,

teoria, técnica / organizagdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Ed.34, 1996.
2 Tbidem, p.81.
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condicdo masoquista fundamental (condi¢do primeira do ser humano) da acepg¢do
masoquista em questdo. O circuito masoquista em pauta aponta para uma
melancolizacdo que decorre exatamente da auséncia de investimento erdtico por parte
do outro.

Feitas essas ressalvas, vamos agora a obra mais polémica de Ferenczi; referimo-
nos ao seu Didrio clinico', obra postuma do autor, responsavel pela formalizacio de
seu conceito denominado de“anélise mitua”. Nossa proposta € que o conceito de analise
mutua ¢ a radicalizag¢do da critica ferencziana ao conceito de neutralidade. Além disso,
enfatiza a pratica analitica como um processo de afetacdo mutua. Para além do conceito
de andlise mutua, o que estd em jogo em todo o texto € o enfoque a mutualidade, cuja
abordagem ao processo analitico reside em uma hipdtese alternativa, pautada na critica

a neutralidade.

3.9 - Diério clinico: aradicalizacdo da mutualidade

O “Diario”abre espago para uma série de consideracdes, das mais variadas
ordens. Vamos nos deter basicamente em dois prismas:

a) Primeiramente sobre a produgdo tedrica presente nesta obra, em que o tema do
trauma e da mutualidade sera abordado.

b) Em segundo lugar, sobre o papel do presente texto no contexto da histéria da
psicanalise. Veremos como ele foi utilizado como um pretexto para a exclusdo
de Ferenczi da histéria da psicandlise. Suas ideias foram, sem duvida, alvo de
uma enorme distor¢do e resisténcia, colaborando para o ostracismo do autor
durante décadas, apdés a sua morte. Recentemente, sua obra tem sido
redescoberta, e explicadas as razdes para o seu isolamento.

A mutualidade objetivou, ao longo do texto Diario clinico, alcangar aquilo que,
em decorréncia da experiéncia do trauma, ficou afastado da consciéncia a partir do
processo de clivagem. Por clivagem, entende-se o mecanismo que opera no psiquismo a
partir do trauma; nesta operacdo, uma parte do psiquismo mantém-se como morta € o
objetivo ferencziano ¢ resgata-la, dar vida a ela novamente pelo trabalho analitico.

E importante assinalarmos que o Didrio clinico foi um texto de grande
importancia sob alguns aspectos. Primeiramente, contém uma série de proposi¢des a

respeito do trauma e sua consequéncia metapsicoldgica — a clivagem —, uma forma de

193 FERENCZI, S. Diério Clinico. Martins Fontes, S3o Paulo, 1992.
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funcionamento psiquico que remonta a uma dissociacdo do ego. Porém, n3o iremos
aqui, compard-la as categorias classicas da vida psiquica presentes no saber
psicanalitico, tais como, a neurose, a psicose € a perversao. Nosso objetivo € utilizar o
conceito com o objetivo de denotar a preocupagdo ferencziana com a questdo dos
limites da simbolizacdo. Veremos como a ideia de um corpo estranho no interior do
ego, sem representacao, ¢ corrente na obra citada. Além disso, veremos como o trauma
sera articulado ora a um acontecimento concreto, objetivo, ora a um viés mais amplo,
expressando uma forma de padecimento inerente a vida psiquica em geral.

Inicialmente, Ferenczi resgata o termo freudiano “despreparo” para pensar a

questao do trauma. Este serd a condi¢do do carater destrutivo da dimensao traumatica:

Quanto mais forte ¢ o sofrimento, quanto mais destrutivo, e talvez até
quanto mais precocemente ele teve que ser experimentado, determinando
assim uma orientagao, tanto mais amplo tera que ser o circulo de interesses a

tragar em torno do centro do sofrimento para que este seja vivenciado como

rico de sentido, inclusive, naturalmente necessario”. 194

Portanto,a especificidade do trauma remete-se a producdo de uma espécie de
alheamento. O trauma, qudo mais violento, mais produz, paradoxalmente, no sujeito,
uma experiéncia de desconexdo de realidade. Essa experiéncia de “ndo estar 1a”, no
momento da deflagracdo do trauma nos apresenta uma perspectiva estreitamente
proxima da definicdo freudiana de trauma, na qual esta ¢ pautada por uma experiéncia,
por exceléncia, nao simbolizavel. E a aposta clinica de Ferenczi apoia-se na criacao de
uma relacao analitica de intensa confianga para que o analisando aceite mergulhar neste

mundo que, embora seu, € percebido como absolutamente estrangeiro para ele:

(...) desde que fique estabelecida uma verdadeira confianga na
capacidade do analista para compreender tudo, produz-se um mergulho em
profundidade em diferentes estdgios desse ‘estar-fora-de-si’, ‘estar ausente’

(.)."

Assim, para Ferenczi, no momento do trauma ocorre uma anulagdo subjetiva; &
como se o0 sujeito se abandonasse a propria sorte, em decorréncia da impossibilidade de
se defender da situagdo de ameaca ou de ser protegido por alguém diante dela. E claro
aqui o mito ferencziano que jaz sobre sua teorizacdo do trauma: o cenario de uma
crianga solitaria e indefesa diante de uma ameaca repentina e iminente. E, sobretudo,
ndo podemos deixar de associar o trauma ferencziano como o prototipo de uma

experiéncia de morte:

% Ibidem, p. 65.
1% Ibidem, p. 66.
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(...) diante do fim inelutavel, o individuo renuncia a qualquer
expectativa de uma ajuda exterior, ¢ sobrevém uma tentativa desesperada de
adaptagio, de certo modo a semelhanga do animal que se finge de morto.'

A consequéncia imediata desta experiéncia de morte subjetiva, decorrente do
trauma, ¢ uma espécie de naturalizagdo das dores da vida, um embotamento diante de
sua propria historia. E uma suspenso geral dos recursos afetivos. Assim, podemos dizer

que o efeito mais perceptivel do trauma ¢ a perda da capacidade de sentir:

(...) talvez mesmo todos os afetos existentes até entdo e que estavam a
servico da conservagdo da propria pessoa (medo, angustia, etc.) sejam, em
virtude da inutilidade dos afetos em geral, suspensos e transformados numa
inteliglglcia desprovida de afetos, com uma esfera de a¢do muito mais
vasta.

E, voltando a nogdo de clivagem, a estratégia clinica perante o trauma consiste
na busca pelo estabelecimento de uma comunicagdo com a parte afastada da
consciéncia. Cabe, contudo, um adendo: o que entendemos aqui por clivagem nio se
confunde com a no¢do de recalcamento. Desta forma,tal afastamento da consciéncia ¢
mais radical: estamos falando de uma parte do psiquismo que, no fundo, ndo estd
simplesmente afastada, mas que se encontra como se estivesse morta, como se€ nao
existisse. Assim, se o sintoma € a evidéncia da insisténcia — e da existéncia — do
recalcado, estamos aqui falando de uma parte do eu que se apresenta muito mais como
“marca” do que como “traco”; logo,designamos um sofrimento atrelado a problematica
da representagdo, um sofrimento que pode ser articulado ao modelo freudiano da
segunda topica no qual a dimensdo do excesso e da pulsdo ganha outro estatuto na
explicagdo da vida psiquica.

E essa parte mortificada do eu € a expressdo ultima da dor e exatamente por isso
nao podera ser reintegrada de forma abrupta. Pelo contrario, essa separacao tera que ser

sustentada pelo analista:

O fragmento psiquico doloroso ¢ entdo representado materialmente
como uma substincia, e minha tarefa é cercar essa matéria com um forte
involucro impenetravel, ou entdo proteger do desmoronamento a parte
restante da psique (...). '

A intima relagdo entre a no¢cdo de mutualidade e o trauma, porém, se explica
pelo seguinte fato: a logica da clivagem ¢ a ruptura, ¢ onde vigora no eu uma espécie de
“babel”, uma falha de comunicagao no seio do psiquismo. E,paraFerenczi,o éxito deste
trabalho de reintegracao s6 pode ser alcancado se a relagdo entre analista e analisando

estiver no centrodo trabalho psicanalitico. Em outras palavras: é preciso que haja uma

1% Tbidem, p. 142.
7 Ibidem, p. 143.
%8 Ibidem, p. 145.
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franqueza extrema em relacdo a todos os ruidos de comunicagdo existentes entre
analista e analisando, principalmente no que se refere a transferéncia negativa. Dessa
forma, a possibilidade de integracdo do eu passa diretamente pela relagdo transferencial.

Sobre esse ponto, afirma o autor:

O essencial da repeticado modificada ¢ o abandono da nossa propria
autoridade rigida e da hostilidade que ai se oculta; o alivio que se instala
depois disso ja ndo ¢ passageiro e as convicgdes assim adquiridas também se
enraizam mais profundamente.'”’

Mais algumas passagens importantes sdo necessarias para melhor compreender a
concepcao ferencziana do traumatico. A consequéncia desta clivagem apresenta um
fenomeno comumente apreensivel a primeira vista, um apagamento radical de todos os

acontecimentos relativos ao trauma:

(...) parte da nossa pessoa pode ‘morrer’ e, se 0 resto sobreviver ao
trauma, despertamos com uma lacuna na memoria, uma lacuna na
personalidade, propriamente dita, pois ndo apenas a lembranca da agonia,
mas também todas as associagdes ligadas a ela desapareceram de modo
seletivo e talvez estejam aniquiladas.*

Nesta citagcdo estd em xequea reversibilidade de determinadas condi¢des na vida
psiquica. A ideia de aniquilamento ¢ bem diferente da nocao de afastamento (bem mais
proxima da concepgao freudiana do recalcamento). Embora a no¢do de clivagem maisse
assemelhe a concep¢do freudiana de neurose traumatica (ambas giram em torno da
experiéncia traumatica e tem como expressdo maior a compulsdo a repeticdo), nosso
objetivo em questdo ¢ poder toma-la sob uma perspectiva mais ampla, relacionada ao
pulsional. Exporemos as defini¢des freudianas e ferenczianas do trauma (admitindo suas
diferencas e semelhancas) como modelos uteis para a reflexdo sobre uma perspectiva
estrutural do sofrimento psiquico. Com isso, almejamos uma ampliagdo de seu conceito
para a pratica clinica. A mutualidade — caminho para a integragdo daquilo que morreu
com o trauma — ¢ uma meta clinica a ser cultivada na pratica clinica como um todo, e
ndo apenas em determinadas organiza¢des psiquicas. Assim, a mutualidade é o
caminho para a nomeacdo daquilo que € da ordem do néo inscrito, da pura
intensidade, e que insiste no psiquismo.

Ferenczi apresenta passagens que, em nosso ponto de vista, nos permitem essa

leitura. Vamos a uma delas:

(...) é compreensivel que os eventos ocorridos durante a auséncia
mental ndo possam mais ser subjetivamente evocados como lembrangas, mas

1% Tbidem, p. 146.
2 Ibidem, p.225.
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tdo-s6 em forma objetivada, como algo que teria acontecido a uma outra
pessoa, e que seja impossivel representa-los a nio ser sob essa forma. **'

Esta citacdo abre caminho para a seguinte inferéncia: Ferenczi leva em
consideracdo os limites da rememoragdo, € com isso pensa em uma pratica clinica onde,
por vezes, a acdo ¢ a unica modalidade disponivel de alusdo ao passado. Estamos diante
de uma pratica clinica que contempla os limites da representagdo. E o limite da
representacdo ¢ uma problematica que ndo ¢ circunscrita a uma modalidade discursiva
especifica, mas a vida psiquica como um todo. Sobre esse primado do ato, no lugar da

dimensao da palavra, acrescenta o autor:

O fato de estar clivada pode tornar impossivel a rememoragdo
consciente, mas ndo pode impedir que o afeto que esta vinculado a ela abra
um caminho sob a forma de humores, de explosdes afetivas, de
suscetibilidades, frequentemente sob a forma de depressdo generalizada ou de
uma alegria compensatoria ndo motivada, ou, ainda mais amiude, por
diferentes sensagdes corporais e diversos transtornos funcionais. 2

Podemos aferir, vista a varidncia das formas de expressio do sofrimento
psiquico, a universalidade da problematica da representacdo. Voltamos a dizer: embora
a nocdo da clivagem possa ser pensada como um mecanismo especifico de um
determinado funcionamento psiquico, nosso intuito ¢ toma-la como um pano de fundo
para pensar @ dimensdo do excesso da clinica, e o limite da representacio e seus
manegos.E, para completar essa reflexdo a respeito da presengca da compulsdo a
repeticdo na clinica, Ferenczi diz que:“A compulsdo a repeti¢ao no traumatizado ¢ uma
tentativa renovada para uma melhor liquidagdo”.***

Reiterando, mencionamos uma categoria de sofrimento que se presentifica como
pura objetividade, em funcdo da cisdo de parte do ego no momento mesmo do trauma.
Ferenczi utilizard o termo ‘“‘autoplastico” (a excitagao produz a modificagdo no ego)
para descrever o efeito do trauma. Em contrapartida diz que a situagdo oposta ao trauma
sera a capacidade de o ego atuar de modo ‘“aloplastico” (capaz de modificar a
excitacdo).

E, voltando ao tema da mutualidade, se o trauma se origina em um cenario que
prima pelo desamparo e soliddao, o que estd em jogo na transferéncia ¢ o estreitamento
dessa relacdo, um esforco para que o distanciamento, a frieza, o ndo reconhecimento por
parte do analista dos seus sentimentos em relagdo ao analisando, pode, por um

lado,refor¢ar o sentimento de soliddo e desamparo do analisando e, por outro,

2! Tbidem, p. 226.
292 Tbidem, p. 227.
2% Tbidem, p. 228.
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incrementar também o seu embotamento em relagdo a sua propria dor. Poderiamos nos
perguntar, contudo, como o analisando pode ser atravessado pela dor e desamparo
extremos e, a0 mesmo tempo, ser imune a dor? Estamos diante de uma relacdo causal: ¢
exatamente porque o analisando se viu diante de uma ameaca contra a qual ndo havia
defesa possivel que ele vem a se mortificar. Assim, ¢ apenas na busca pela criagdo de
uma relagdo extremamente vivaz, marcada pela preocupagdo permanente com oS
minimos detalhes de um®“sentir’até entdo embotado, que serd possivel, de forma
gradual, leva-lo ao contato com experiéncias cuja marca ¢ a dor insuportavel. Em
suma: o analisando serdé levadoinicialmente a perceber pequenos indicios de seu
sentir — certas vezes projetados sobre o corpo do analista, e associa-los com a sua
dor, para, posteriormente, poder senti-la em sua integralidade.

Em relacdo ao tema da mutualidade,perguntamos: como se da esta aproximagao
entre analista e analisando? Quando essa aproximagdo ¢ maléfica ao tratamento? De que
aproximacao estamos falando? Questdes que vamos aprofundar a partir de agora.

Ferenczi ressalta a exigéncia do analista em relagdo ao analisando, e nos lembra
do quanto ela ndo ¢ acompanhada de uma contrapartida por parte deste. Assim,o autor
esboca uma critica do analisando em relacdo ao analista, elaborando-a da seguinte

forma:

Na realidade, a recriminagdo € assim enunciada: Vocé nao acredita em
mim! Nao leva a sério o que lhe estou comunicando! Nao posso admitir que
fique ai sentado, insensivel e indiferente, enquanto me esfor¢o por imaginar
algo tragico da minha infancia. A reagdo a esta acusacdo (jamais expressa
espontaneamente pelo paciente ¢ tendo que ser adivinhada pelo proprio
médico) ndo pode ser outra sendo considerar, de um modo critico, o seu
proprio comportamento € a sua propria atitude emocional, no espirito daquilo
que foi salientado, ¢ admitir a possibilidade, inclusive a realidade, de algo
como a fadiga, a monotonia ou mesmo o tédio.***

Algumas reflexdes podem ser feitas a partir desta citacdo. Primeiramente
que o esforgo investigativo por noés promovido ndo pode se dar sem uma compreensao
profunda da dor inerente a esse processo. Qualquer alheamento do analista em relagdo
aele pode ser encarado como um grave desprezo aos esfor¢cos do analisando, colocando
por terra todo o trabalho. E, em segundo lugar, que o analisando tem a capacidade de
perceber aquilo que tentamos esconder (o que sentimos enquanto atendemos). Portanto,
a pratica psicanalitica tem de ser em tempo integral uma pratica que determine o olhar
do analista permanentemente dirigido paradois sentidos opostos: para o analisando e

para si mesmo. Porém, mais do que pensar a dimensao contratransferencial como algo

2% Ibidem, p. 32.
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restrito ao analista, buscamos entendé-la sempre como a soma das singularidades do
analista com a singularidade do analisando. Teremos que focar sobre tal ponto, mas
desde que entendamos que esse campo de afetagdes terd que ser evidenciado pelo
analista. E por isso a énfase a naturalidade na relacdo analitica: a franqueza entre ambos
¢ um dos pontos-chave para o éxito do trabalho clinico. Sobre esse aspecto, afirma o

autor:

Qualquer espécie de segredo, de natureza positiva ou negativa, torna o
paciente desconfiado; ele observa a presenca dos afetos a partir dos minimos
sinais (maneira de cumprimentar, aperto de mio, tom de voz, grau de
vivacidade, etc.), mas ndo pode avaliar-lhes a quantidade e a importancia:
revela-los com sinceridade permite-lhe ter contrarreagdes e adotar
contramedidas com maior seguranga.’”®

Portanto, o que entendemos aqui como a mutualidade ¢ fator fundamental como
um instrumento clinico que nos viabilize uma abordagem em relacdo a esséncia do
traumatico. Isso porque o trauma ¢ exatamente a necessidade de compreender algo sem
as referéncias internas para fazé-lo. Desta forma, a franqueza ¢ a forma pela qual o
traumatico (para Ferenczi, calcado no desmentido) ndo precise ser revivido na analise.
Ou, dito de outra forma: embora o traumatico seja revivido na analise, o analista pode
fazer com que ele seja estancado pela via de uma relagdo mais transparente, que nao
seja marcada por ndo ditos. Precisamos, contudo, fazer uma ressalva: a verbalizacdo do
que ¢ sentido na rela¢do analitica ndo deve ser feita sem um critério. O ndo dito s
podera ser trazido a tona se o analisando tiver estrutura para recebé-lo. Sobre esse ponto
comenta:“Nao devera considerar em que medida o paciente ¢ digno de confianga, levar
em consideragdo o seu grau de compreensio e o que sera capaz de suportar’”?*%°

Dessa forma, sua enunciagdo se justifica por dois fatores: a capacidade psiquica
do analisando em absorvé-la e a percep¢do que sua ndo verbalizagdo vem por acirrar o
sofrimento do analisando, refor¢ando a situacdo traumatica — a experiéncia traumatica
cujo elemento central ¢ o desmentido. Assim,é preciso que haja uma grande
sensibilidade do analista para perceber em que casos essa relacdo devera ser instaurada.
Trata-se de casos onde uma peculiar perspectiva do trauma se apresenta na clinica, da
seguinte forma: € preciso que o analista perceba em que situagcdes o analisando ¢
marcado por uma particular desconfianga em relagdo as suas percepgdes (veremos logo
adiante algumas passagens preciosas sobre a nogdo ferencziana de trauma no presente

texto), e, assim, instaurar uma relagdo onde a transparéncia, a sinceridade terdo que ser

295 Tbidem, p. 43.
2% Tbidem, p. 43.
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amplificadas; do contrario, 0 mesmo trauma — presente na historia do analisando — se
atualizard no setting.

Voltemos, porém a nogado de clivagem, elemento central da teoria ferencziana do
trauma. Retomando: a ideia da clivagem ¢ o modelo pelo qual o autor ird pensar a
dimensdo do trauma; afirma que este produz no sujeito uma divisdo; e parte da sua
consciéncia, lesada pelo trauma, mantém-se como morta, afastada da consciéncia. E a
funcdo do analista ¢ poder produzir essa integracdo. Assim, o sentir do analista sera
utilizado em relacdo a essa parte “morta” do analisando, enquanto sua intelectualidade
(suas interpretacdes) serd utilizada para dar um sentido aquilo que surge como pura
irrupgdo emocional, sem representacdo. Um exemplo nesse sentido ¢ a abordagem do
autor marcada por tons extremamente infantis, que objetivam instaurar um processo

regressivo de modo a tocar o seu nucleo emocional, até entdo inacessivel:

Devo dirigir-me a ela como a uma paciente de manicomio, chamando-
a por seu nome infantil e forgando-a a admitir a realidade dos fatos, apesar de
seu carater penoso. E como se duas metades da alma se completassem para
formar uma unidade.””’

Porém para que esta unidade ocorra, o fundamental ndo ¢ o que se comunica,
mas, sobretudo,a forma pela qual o conteudo se comunica. Poderiamos dizer que
haveria um contato entre “duas criangas” — a do analisando e a do analista — para que
essa parte até entdo intocada do paciente possa vir a tona. O original na hipotese
ferencziana ¢ a proposicao clinica decorrente de sua reformulagdo tedrica. Recorremos a

mais uma afirmacao do autor a respeito:

Os sentimentos do analista entrelagam-se com as ideias do analisando
e as ideias do analista (imagens de representagcdes) com os sentimentos do
analisando. Desse modo, as imagens que de outro modo permaneceriam sem
vida tornam-se episodios, e as tempestades emocionais, sem conteudo,
enchem-se de um contetdo representativo.”*

E preciso fazer, entretanto, a seguinte ressalva: nosso objetivo ndo é uma
investigacdo isenta de criticas a respeito da nogdo ferencziana da analise muatua. Alias, a
critica permanente a respeito de sua pratica ¢ uma das caracteristicas do proprio autorem
sua teorizagdo. Assim,optamos pelo termo “mutualidade” (termo frequentemente
utilizado por ele), no lugar de “andlise mutua”. Isso porque a pratica clinica que aqui
defendemos ¢ uma pratica cuja dimensdo transferencial esteja no centro dela propria—
um dos marcos da clinica ferencziana. Nossa visdo a respeito da mutualidade ¢ a

seguinte: hd uma comunicacdo ndo intelectual entre analista e analisando que ¢

27 Tbidem, p. 45.
2% Tbidem, p. 45.
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inevitavel. A mesma, ao invés de ser obstaculo da pratica pode, em nossa concepgao,
ser, inversamente, motor da pratica clinica, a partir de sua enunciacdo em certas
situacdes. A problematica do termo “andlise mitua” ¢ que pode dar a entender que
estdo dois analisandos no setting — e nenhum analista. A essa leitura iremos nos opor.
Nosso objetivo na investigacdo do conceito ferencziano de “andlise mitua” € selecionar
os elementos uteis para sustentar uma pratica clinica onde a dimensao emocional possa
ter mais lugar em ambos os lados: do analisando e do analista. Dessa forma um analista
pode ndo falar nada a respeito de sua vida pessoal e o processo de mutualidade, de
sinceridade e transparéncia ser plenamente alcangado. E, neste sentido, a autocritica do
analista pode ter esta funcdo, de modo a instaurar uma relagao mais franca, desde que
tal franqueza esteja circunscrita a relacdo entre ambos.

Porém, faz-se necessaria uma reflexdo sobre os usos maléficos da mutualidade
na clinica; ha intimeras situagdes nas quais a franqueza pode ser usada pelo analisando

como um meio para fomentar a resisténcia. Sobre esse ponto, comenta o autor:

(...) nasce a suspeita de que o paciente ndo faz outra coisa sendo
aproveitar essa ocasido para desviar a aten¢do dele proprio e partir para a
descoberta, num modo paranoide, dos complexos do analista; o paciente
arvora-se em médico e transforma o analista em paciente.’””

O autor afirma, no entanto, que esse movimento pode também estar do lado do

analista, quando toda acusagao se torna uma resisténcia:

a) Mesmo num caso de paranoia, ¢ necessario procurar a dose de
verdade em toda ideia delirante. b) Nao se deve descartar a ideia de que o
habito dos analistas de sempre procurar obstaculos na resisténcia dos
pacientes, de um modo paranoide, de certa forma delirante, seja praticado
injustamente, com fins de projecdo ou para negar seus proprios complexos.*'”

Portanto, a franqueza essencial que estd em jogo passa inicialmente do analista
em relacdo a si mesmo. E muitas vezes isso significa dar outro peso as acusagdes do
analisando, sem reduzir as queixas do analisandoa resisténcia. Assim nossa op¢ao por
mutualidade no lugar da andlise mitua também esté calcada em poder encarar a mesma
como um objetivo mais amplo no campo do trabalho psicanalitico — a busca pela
instauracao de uma relagdo mais franca, na qual o analista terd que comparecer com sua
subjetividade sem que, com isso, se misture ao seu analisando. Falamos, entdo, de um
empréstimo de seus recursos fantasmaticos, que visam construir possibilidades de
inscrever a pulsdo de morte — pulsdo por exceléncia — na experiéncia psicanalitica. Dito

de outra forma: a mutualidade objetiva modificar o trabalho psicanalitico, tornando-o

2 Tbidem, p. 59.
1% Ibidem, p. 59.
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uma experiéncia mais humana, de modo a poder inscrever o traumatico em um campo
de representacdes.

Poderiamos dizer, inclusive, que a andlise muatua seria uma especificidade do
campo da mutualidade. Ao invés de nos debrugarmos sobre a sua especificidade,
optamos por uma visdo mais panoramica, isto ¢, poder entender o quanto a pratica
psicanalitica, como um todo, deve ser atravessada por algum nivel de mutualidade. Em
suma: estamos falando de um analista que, em certos momentos, terd que comparecer
como sujeito na pratica clinica, sem que deixe de ocupar seu lugar de analista. Ao
contrario, acreditamos aqui que, apenas no momento em que compare¢a com sua
intensidade emocional, podera efetivamente ocupar o seu lugar. Nao queremos,
contudo, pregar uma pratica clinica pautada numa perspectiva de embate ou confronto,
pautada numa relacdo dual. Mas ¢ fato que esse embate muitas vezes terd de ocorrer
para que determinados conteudos possam vir a tona de forma integral.

Para realizar tal intento, ¢ fundamental que o analista possa olhar para dentro de
si. Na verdade ¢ preciso que eleesteja, todo o tempo, olhando para si e para o outro.
Poderiamos formular este delicado processo da seguinte forma: o analista precisara
olhar o que o outro ¢ capaz de efetuar dentro de si.

Outra questdo, naturalmente, entra em cena: pensar em mutualidade ndo ¢
sinonimo de bondade ou de complacéncia com o analisando. Muitas vezes, a busca por
uma relacdo de franqueza pode e deve envolver uma dimensdo de agressividade, a ser
comportada no setting. A recusa a “hipocrisia psicanalitica”, muitas vezes passa pela
verbalizagdo — por parte do analista -da agressividade que o analisando dirige a ele sem

perceber. Sobre esse ponto salienta Ferenczi:

Como ¢ humanamente impossivel ndo se irritar, e os pacientes captam
a manifestacdo, ainda que muda, da irritagdo, ndo resta outra coisa a fazer
sendo reconhecer a irritacdo, admitir a0 mesmo tempo a injustica e tratar
amistosamente o paciente, mesmo que ele tenha um comportamento
desagradavel *"!

E preciso, porém, que nos detenhamos um pouco nesse ponto. Reconhecer a
irritacdo — ou seja, denunciar a agressividade do analisando — ¢ exatamente a condig¢ao
para que seja possivel suportar um comportamento desagradavel por parte do mesmo.
Assim, nossa interpretacdo dessa afirmativa ¢ que a sensibilidade do analista precisa ser
utilizada a servigo daquilo que comparece sem ser nomeado para que, ai sim, a relagdo

analitica se torne suportavel. Ou seja, o autor nos apresenta um caminho para que as

2! Tbidem, p. 160.
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situacdes transferenciais mais hostis possam ser suportadas. E acrescenta que este
apaziguamento nao se da apenas do lado do analista, mas também do analisando. O
autor faz um paralelo de grande valia para ilustrar essa situagdo, a partir da relacdo dos
pais com a crianga:“A crianga suporta melhor um tratamento sem dogura, mas sincero,
do que a objetividade e a frieza supostamente pedagodgicas, mas que escondem a
impaciéncia e o 6dio”. 2"

Com isso estamos abordando uma clinica da mutualidade que prioriza a énfase a
uma franqueza, muitas vezes de dificil manejo, mas, sem duvida, uma posicao ética de
combate ao ndo dito — expressdo maior do trauma ferencziano.

O que, contudo, agora se faz necessario ¢ a problematizacdo da dimensao
transferencial como um sentimento artificial. O autor se detém sobre a crenga — em
nossa opinido, também equivocada — de que os sentimentos entre analista e analisando

sdo falsos, ainda mais se comparados com os sentimentos que ocorrem fora do setting.

Sobre esse ponto, comenta:

(...) chega-se quase a convicg@o de que nenhuma analise pode ter éxito
enquanto ndo forem superadas as falsas diferengas que se supde existirem
entre ‘situacdo analitica’ e vida normal, assim como a fatuidade e¢ o

sentimento de superioridade ainda costumeiros em certos analistas, a respeito

do paciente”. *'*

Essa aproximacgao entre a visdo da transferéncia como artificial e o sentimento
de superioridade, muitas vezes mantido pelo analista, ¢ importante, uma vez que, em
ambas as situagdes, 0 que esta em jogo ¢ a assimetriana rela¢do analitica, um dos alvos
mais importantes em nossa critica. Ao defendermos uma relag¢do analitica simétrica, ndo
estamos nos referindo a uma relacio marcada pela indistingdo entre analista e
analisando, mas que essa possa caminhar para tal. Porque ndo dizer que o final de
analise nao ¢ o resultado da instituicdo na qual analista e analisando nao possam se
tornar iguais? Porém, o mais importante na reflexdo a respeito da assimetria, em nossa
perspectiva, ndo ¢ uma investigacdo sobre o estatuto do final da andlise, mas, ao
contrario, sobre o seu desenvolvimento. Partindo do pressuposto de que o traumatico ¢
aquilo que comparece como padecimento psiquico, uma vez que nao pode ser
simbolizado, a quebra de certo distanciamento ¢ vital para que esse trabalho possa se
dar. A confianca no analista — a base para o enfrentamento de uma situagdo

extremamente penosa — s6 pode ser conquistada se elepuder se apresentar como uma

212 Tbidem, p. 160.
13 Tbidem, p. 170.
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figura humanizada; e isto, voltamos a dizer, ndo tem qualquer relagcdo com as erroneas
concepgoes de benevoléncia ou bondade.

Cabemaqui algumas observagdes: quando pensamos na busca pela assimetria,
ndo queremos com isso propor uma relagdo entreiguais,uma vez que, por uma questao
logica, tal assimetria ndo s6 ¢ ndo recomendavel, mas absolutamente impossivel: a
instituicdo de uma suposicdo de saber no analista ¢ a base da inauguragdo de um
trabalho clinico. Se a assimetria Strictu sensu ¢ impossivel e até contraindicada, a
humanizagdo da figura do analista o é. E esta “aproximac¢ao” entre analista e analisando
foi a forma encontrada por Ferenczi para impedir a continuidade da légica traumatica,
pautada pelo assujeitamento e pelo nao dito.

Falamos, sem davida, de um analista que se encontre emocionalmente presente,
para que a meta do trabalho analitico seja alcancada: a libertagdo de seu nucleo
traumatico. O que aqui entendemos como“libertagdo” pode ser também entendido com
uma reconstru¢do, uma vez que ha algo deste traumatico ligado ao limite do aparelho
psiquico em simbolizar as experiéncias da vida.

Desse modo, para poder reviver a situacdo traumdtica, € preciso que O
analisando esteja absolutamente conscio do desejo do analista a seu respeito. E que isso
nao seja tomado como um desejo de “maternagem”, mas, ao contrario, como uma troca
(esséncia da “mutualidade™) na qual ha de existir uma profunda responsabilidade sobre
a parte de cada um neste processo.

E, sobre a outra parte da dimensdo transferencial, a saber, a contratransferéncia,
¢ preciso que a entendamos como uma parte do processo analitico.Cabem aqui algumas
pontuagdes. Se inicialmente ela foi vista como um obstaculo ao trabalho psicanalitico,
por outro lado, a mesma foi ganhando novos contornos ao longo da histéria da
psicanélise. E sabido, no entanto, que ela deixou de estar unicamente circunscrita aos
pontos cegos do analista e passou a se articular com a dindmica transferencial instaurada
pelo analisando. Dessa forma, o analista sentird uma série de emog¢des — muitas delas
penosas — em decorréncia do campo instaurado pelo analisando, podendo dizer-seque o
analista apresentara, no setting, a forma singular pela qual é afetado pelo analisando,
sem que possa evitar isso. Sobre essas armadilhas transferenciais, o autor assinala que
o analista ndo deve:

(...) subtrair-se, muito simplesmente, a qualquer reagdo emocional de
natureza positiva ou negativa e aguardar, nas costas do paciente, o final da
sessdo, sem se preocupar com o sofrimento dele, ou entdo, de um modo
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exclusivamente intelectual, deixar que o paciente efetue quase sozinho todo o
trabalho de coleta e interpretagio.”*

Esse ‘“abandono” do paciente a sua propria sorte ndo deixa de ser uma
reproducdo do aprisionamento do analista aos sentimentos do analisando. Abandonar
seria outra forma — porém pela indiferenca — de manter a dimensao do conflito com seu
analisando. Ferenczi assinala que, se tais situagdes sdo inevitaveis, ¢ fun¢dao do analista
saber o que fazer em relagdo a elas quando detectadas:“Tais passos em falso ndo podem
ser evitados por ninguém e em nenhum caso, mas deve-se (1) sabé-lo e (2) seguindo as
indicacdes do paciente, confessar seus erros a si mesmo e ao paciente”. *'°

Recapitulando: a estratégia ferencziana ancora-se em uma modalidade de
sofrimento pautada numa espécie de “mortificagdo”.Estamos aludindo, entdo, a um
nucleo sem representacdo no interior do ego.Dessa forma, a experiéncia do trauma vem
a impossibilitar a realizagdo da simbolizagdo pelo psiquismo, o que o levara
naturalmente a comparecer por outra via que nao seja intermediada pela dimensao da
palavra.

Defendemos aqui uma aproximacdo entre a no¢do de trauma e seu processo
correspondente de clivagem. Esta pode ser articulada com aquilo que escapa a tendéncia
do psiquismo para a simbolizacdo. Isso nos permite aproximar o trauma ferencziano a
condicdo humana, onde a exigéncia pulsional jamais serd nomeada por
completo.Conforme mencionado anteriormente, citamos uma aproximacdo da nog¢ao
ferencziana de traumatico com os efeitos da pulsdo de morte na vida psiquica.
Bokanowski afirma que um dos grandes legados do presente trabalho € a percepgao dos

fendomenos clinicos que se inserem no registro do que ele denominou como negativo:

Sdo, no entanto, justamente os conceitos ligados a categoria do
negativo (desintricagdes pulsionais, transferéncias negativas insuperaveis,
reagdes terapéuticas negativas intransponiveis, analise ‘infinita’ etc.) que
estardo no centro de seus ultimos aportes. *'®

E o centro da discussdo ferencziana a respeito da “analise mutua” ¢ que, no
decorrer do processo de andlise, a igualdade deve ser sustentada e ndo apenas em seu

final. Birman, a esse respeito, comenta:

Este é o ponto nervoso da situacdo mais radical da colocagdo de
Ferenczi, e é exatamente ai que ele comeca a desenvolver ideias sobre analise

1% Ibidem, p. 171.

213 Tbidem, p. 171.

218 BOKANOWSKI, T.(2000). Sandor Ferenczi. P.102. (Colegdo Psicanalise de Hoje). Sio Paulo: Via
Lettera.
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mutua, sobre o fato de que um analista, para a analise acabar, tem que ser
visto pelo analisando como um igual *"’

E ¢ sobre esta fun¢do do analista priorizado por Ferenczi que Birman se detera:

(...) o lugar do analista como aquele fora de seu pedestal e da sua situacdo de
seducdo, de apropriagdo do corpo do outro como lugar de gozo; o analista

tem que sofrer uma determinada experiéncia de morte, de perda desse lugar.
218

Assim a especificidade — e originalidade — do pensamento ferencziano reside no
fato de que a concepgdo de uma figura mais humanizada teria de estar presente em todo
o processo de uma analise. Em outras palavras: Ferenczi se refere ao lugar do analista
como um lugar, por exceléncia, “ndoidealizado”, com o objetivo de evitar os efeitos
sintomaticos desta condi¢ao de idealizacao.

Estamos, entdo, diante de uma tentativa de mapeamento a respeito deste delicado
lugar que o analista deve ocupar e que ele tem de, a0 mesmo tempo, sustentar, mas sem,
contudo, transformé-lo num “pedestal”. Discorremos sobre um lugar que tem de ser
ocupado, sobretudo, no plano transferencial. Em relacdo a este lugar tdo complexo,

Birman complementa, dizendo:

(...) algo que tem de se passar no plano da transferéncia, em que o
analista tem que viver radicalmente a sua condigdo de finitude — o grande
barulho feito por Ferenczi com a comunidade psicanalitica internacional. Eu
digo fez, e continua fazendo. *°

Este “barulho” a que se refere Birman retrata a resisténcia da comunidade
psicanalitica a concepcdo ndo idealizada da figura do analista. Acreditamos que a
resisténcia ao modelo psicanalitico do pensamento ferencziano ndo ¢ exclusivo de uma
época, encontrando-se, de forma velada, presente na atualidade.

Katz, a respeito da “andlise mitua”, questionard a ideia de que tal operador
clinico seria um expediente a ser abandonado em nome de uma andlise “classica”,
pautada na neutralidade do analista. Sobre esse ponto, comenta:“(...) niao
chegamosconclusido similar a da prefaciadora do Diario, de que no limite a analise
mutua deveria ser abandonada, pois seria apenas um expediente (...)”. 2

E, mais adiante, complementa:“(...) nossas indica¢des indagardo acerca do que
se pode construir com a chamada ‘andlise mutua’, e ndo com a postulagdo de seu

fracasso, enquanto desvio de uma teoriza¢do mais ortodoxa (...)”. *!

27 BIRMAN, J. Freud e Ferenczi: confrontos, continuidades e impasses, p.82. In: Ferenczi: historia,
teoria, técnica / organizacdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Ed.34, 1996.

1% Ibidem, p.83.

19 Tbidem, p. 83.

20K ATZ, C. S. ‘A andlise miitua em Ferenczi: indicagdes’. Revista percurso, n. 10, p.12.

2! Ibidem, p.13.
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Assim, questionamos se a analise mutua seria apenas um expediente temporario,
a ser abandonado, ou uma modalidade da pratica analitica, a ser o modus operandi de
determinadas relacdes transferenciais. Katznos lembra de que a confissdo de
determinados sentimentos por parte do analista ndo pode ser entendida como um
sindnimo de assimetria, posto que a relagdo analitica ndo desaparece com a verbalizagdo
do que o analista sente em relagdo ao analisando — e a situagao transferencial. A busca
ferencziana alude a uma busca autoral de um ambiente de “relaxamento”, onde a
franqueza na relagdo analitica seja fomentada de modo a diminuir a resisténcia a livre
associacdo. Portanto, mesmo que seu lugar ndo desaparecesse na analise mutua (a
suposicao de um saber ndo se extinguiria com este expediente), o risco de uma relagao
de confronto, dual,seria um risco inerente a essa pratica. Esse ¢ um risco necessario,
uma vez que a presenc¢a de sentimentos hostis — por sua vez ndo assumidos na relagdo
transferencial — pode minar por completo esta relacdo, fomentando, assim, a
desconfianga e a resisténcia. O autor afirma que Ferenczi foi um dos autores que mais
deram relevo aos perigos do siléncio na relagdo analitica, como um dos motores do nao
dito e da relacdo de opressdo, perfeitamente passivel de ser reproduzida e fomentada na
relagdo analitica. O mais importante em pauta ¢ que o analista permita — ao se colocar
no lugar do analisando — saber que o analista sabe como o analisando se sente ao
entregar a um estranho seus conteudos mais sigilosos. Sobre esse ponto, afirma:*(...) na
mutualidade pode-se produzir também — ao menos de modo temporério — a colocacdo
do psicanalista no lugar de que precisa ser escutado, o que permite o exercicio das
pulsdes de dominio pelo analisando”. ***

Se confidenciar implica em depender do outro, o analista pode se colocar nesse
lugar, permitindo, assim, o estabelecimento de uma relagdo menos assimétrica e, muitas
vezes, exatamente por isso, insuportadvel. Sabemos, obviamente, que o desequilibrio ¢
inerente a relagdo analitica, mas ¢é preciso que o analista possa compreender a
problemdtica desta dissimetria e operar para suavizar os efeitos maléficos desta
desigualdade.

E, a respeito da frequéncia com que a analise mitua deve ser utilizada, a mesma
pode ser um 6timo contraponto ao trabalho analiticostricto sensu, uma vez que ela pode

ser uma critica saudavel a artificialidade do trabalho analitico como um todo. Sobre esse

ponto, assinala Katz:

22 Tbidem, p.13.
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Se no limite o psicanalista ndo suporta tantas andlises mutuas,
pergunta-se se isto ndo remete também para quantas analises ‘normais’ um
psicanalista deve praticar. E se isto deve eliminar a andlise mutua,
definitivamente, do campo do exercicio psicanalitico. 2%

E, no que se refere a vida pulsional, Katz assinala que a anélise mitua ¢ um
expediente que surge exatamente da constata¢do de que a vida psiquica ndo estd pautada
por um universo prévio da representacdo. Nesse sentido, voltamos a ideia de que a
premissa principal da segunda tépica — o declinio da perspectiva qualitativa em prol da
perspectiva quantitativa — esta sempre em pauta na reflexdo ferencziana:“Na analise
mutua as vias do fazer-se inconsciente ndo se movem mais pelos sulcos mnemonicos
previamente determinados, mas pelo encontro das repeticdes. O inconsciente é um ‘se
fazendo’, e ndo uma estrutura a ser reproduzida”. ***

Para finalizar, Katz articula a analise mutua com a noc¢ao do trauma, articulando-
0 a uma perspectiva mais ampla, inerente a condicdo humana, o que se aproxima
bastante de nosso ponto de vista a respeito do traumatico:“(...) transferéncia e
contratransferéncia ndo sao os principais esconderijos ¢ obstaculos da andlise, e sim a
situacdo traumatica, a diferenca originaria do encontro de duas linguagens diferenciadas
()2

Assim,referimo-nos a uma perspectiva estrutural da questdo do trauma inerente a
natureza do confronto com o outro, marca radical do confronto com a diferencga.

Retornando, porém, ao Didrio clinico, Knoblock alude a uma série de questdes
de grande importancia sobre o traumatico; como sabemos, um dos temas principais
explorados por Ferenczi no presente trabalho. A respeito do traumadtico, a autora o vé
como um caminho privilegiado para pensar a questdo do irrepresentavel em psicanalise,

uma das aproximacdes defendidas em nosso trabalho:

(...) o Ferenczi que mais me interessa explorar ¢ aquele que, na teoria
do trauma, se arriscou a navegar pelo impossivel, pelo irrepresentavel;
especialmente, a perspectivatemporal presente na ideia do trauma que
encontramos em seus escritos, sobretudo diério.”

Mais adiante aludiremos a relacdo do traumdtico com a questdo temporal, ou
melhor, a especificidade da questdo temporal na experi€éncia traumatica. Vamos,
entretanto, neste ponto, nos ater a uma no¢ao de grande importancia na reflexdo a

respeito do mecanismo ferencziano de clivagem — consequéncia natural do trauma — a

2 Tbidem, p.14.
224 Ibidem, p.14.
2 Tbidem, p.14.
220 KNOBLOCK, F. ‘Ferenczi e a clinica do trauma.’, in Revista percurso, n.10, pg. 60.
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saber, 0 mecanismo conhecido como “autotomia”. A nocdo de autotomia, retirada da
biologia, refere-se aquilo que ¢ sacrificado do corpo do ser vivo em nome de sua
sobrevivéncia. Dessa forma, o sacrificio para sobreviver ao evento traumatico ¢ a perda
de uma parte importante de seu ser. O traumadtico, nessa concep¢do, permitiria sua
sobrevivéncia, mas, em compensagdo, produziria a existéncia de um ser que viveria
“como morto”. O que convém ressaltar, no entanto, em nossa pesquisa ¢ o seguinte: a
autora abre espago para uma reflexdo sobre o traumatico que vai além da investigacao
de determinadas organizacdes psiquicas, tais como, a melancolia e a psicose, tomando-a
também como um instrumento para a investigagao da vida psiquica sob uma perspectiva
mais ampla:“(...) Ferenczi aponta situagdes que estao presentes no ser humano em geral,
» 227

constituindo aquilo que chamariamos de sua dimensdo inumana”.

E, logo em seguida, complementa:

Ao colocar a problematica da clinica através de sua no¢ao de trauma,
o que Ferenczi nos mostra ¢ justamente uma de suas tentativas de manter-se
neste inumano no homem, em sua inquietante estranheza. E isto que me
interessa marcar: esta dimensao do sujeito que Ferenczi nos entreabre com o
traumético.”*®

Desse modo, o sofrimento psiquico, presente na particular vicissitude oriunda da
experiéncia do trauma, ndo se restringe a uma determinada organizacao psiquica, mas
aponta para aquilo que ¢ inumano no humano em geral, passivel de comparecer na
pratica analitica. Nossa tese ¢ que a experiéncia do trauma ¢ uma hipdtese que se presta
para compreender aquilo que é mais agudo no sofrimento psiquico de forma geral:
aquilo que ndo pode comparecer pela via do discurso, mas apenas como agdo; € nao
confundamos esse fendmeno com o acting out freudiano, mas uma expressao daquilo
que carece de representagdo. Nesse momento, a autora alude a distingdo entre “trago” e
“marca”, situando esta segunda denominagdo exatamente como aquilo que transcende o

plano da representacao:

O que Ferenczi vai enfatizar ¢ que, por se tratar aqui de
marcas ¢ nio de tracos (no sentido do recalcado), estes investimentos so
encontram expressdo, ou melhor, saidas possiveis, nos siléncios, no agir, na
clivagem. Tais elementos, presentes normalmente na relagdo analitica, com
Ferenczi passam a ser entendidos como ‘a apari¢do’ do trauma, € ndo como
sua representagio. 2%

Com isso abre-se espaco para algumas consideracdes: primeiramente que o

fenomeno da clivagem ¢ referido aoque ¢ anterior a representagdo. Em fun¢do disso o

227 Tbidem, p. 61.
28 Tbidem,p. 61.
% Ibidem, p. 62.
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traumdtico comparece como “‘apresentagdo”, nao mediado pela dimensdo da
linguagem.Trata-se de uma dor que ¢ “agida”, mas ndo “representada”. Nao ¢ um lugar
obscuro, mas, inversamente, um “nao lugar”. E o espago de andlise sera, dessa forma, o
espaco para a constituicdo de um lugar possivel para esta modalidade de sofrimento,
cuja expressao maior € a exclusdo radical. Assim, o transbordamento inerente ao trauma
aponta para uma concep¢ao do espago analitico onde um lugar podera, pela primeira
vez, ser constituido. A experiéncia do trauma, dessa forma, alude a uma experiéncia
radical do estrangeiro do ser sem territdrio, sem lugar. De certo modo podemos pensar
que a fun¢do do analista frente ao trauma € permitir a construcao, pela primeira vez, de
um lugar para aquele cujo sofrimento comparece sob a égide do exilio permanente. A
experiéncia do pertencimento serd possivel a partir ndo do resgate, mas da constru¢do de
uma memoria.

Voltando, porém, a questdo temporal envolvida no trauma, o que estd em jogo ¢
a existéncia de uma temporalidade descrita pela autora como um “presente absoluto”,
isto €, um presente que ndo se encontre balizado numa dimensao historica, que concede
ao sujeito consisténcia e unidade. Ao contrdrio, ¢ um presente que implica, de certa
forma, uma auséncia. O sujeito estd fadado a uma atualidade radical, o que o leva a ndo
conseguir ter uma identidade. Sobre esse ponto salienta a autora:“E nesse sentido que
este presente sem presenga, por ser absoluto, ndo se deixa apreender numa
representacdo. Ele se apresenta, ndo ¢ apreensivel”. 230

A autora entdo conceitua um “tempo do traumatico”, em que a ideia da morte
encontra-se presente, sendo assim,porque nao dizer, um ponto de convergéncia entre os
pensamentos de Freud e Ferenczi. Faz, contudo, uma ressalva que nao seria o tema da
morte propriamente dita, mas, na verdade, o “morrer” enquanto tal. A experiéncia do
morrer sinaliza a dimensdo da quebra, da descontinuidade, uma vez que aponta para o

confronto entre dois registros distintos. Nesse sentido assinala:

Entendemos, no entanto, que o encontro de Freud ndo foi com a
morte, mas com o0 ‘morrer’, o que exigiu uma reformulagdo de sua posicao
frente a teoria; a partir disto, elaborou a ideia de pulsdo de morte, que serviu
de base para que Ferenczi desenvolvesse sua teoria do trauma. >

Dessa forma ¢ evidente a aproximagao da teorizacdo freudiana de uma atividade
além do principio de prazer com a concepgdo ferencziana de trauma. Apesar da

divergéncia entre eles, ambos estavam as voltas com toda forma de sofrimento que

2% Ibidem, p. 64.
2! Ibidem, p. 66.
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viesse a extravasar os limites da representacdo. E a clinica ferencziana, sem duvida, esta
sempre a colocar em primeiro plano a questdo do traumatico, uma vez que seus
operadores clinicos contemplam a inclusdo do excesso pulsional no campo da palavra.
Podemos pensar no “morrer” como uma metafora da propria vida, dodefour freudiano
frente a tendéncia do psiquismo ao inanimado. Nesse sentido, queremos dizer que o
valor das consideragdes ferenczianas a respeito do traumatico ¢ 1til para pensar na
pratica clinica de um modo abrangente; de um estilo clinico particular. Objetivamos,
com isso, pensar que o valor do trauma ¢ util para o fazer clinico em geral, posto que
todo analisando pode, em um dado momento de seu processo, vir a ser atravessado por
uma experiéncia traumatica, seja uma experiéncia real (que pode ter para ele valor de
trauma, posto que desta forma foi representada), seja por sua incapacidade, em dado
momento de elaborar determinados acontecimentos inerentes a vida. Em suma: a nog¢ao
de trauma ¢ de grande valia, visto que se constitui num recurso tedrico clinico diante de
tudo aquilo que comparece pela via do excesso, da acdo e ndo pela via da representagao.
Ao final dessa exposi¢cdo sobre o Didrio clinico, algumas consideragdes podem
ser feitas. Tomamos a teoria ferencziana do trauma como um modelo tedrico que veio a
balizar uma pratica.Tomamos este modelo por ser capaz de abarcar tanto a realidade
material (referindo-se, assim, a um sujeito concretamente acometido por uma
experiéncia traumatica) quanto todo o sofrimento relativo ao limite da linguagem, ao
limite da simbolizagdo. Nesse sentido, ndo importa se o trauma — sob a per spectiva
ferencziana, calcada na cisdo, — podera ser revertido ou néo, pois sua estratégia
clinica é de grande valia para tudo aquilo que, na pratica clinica, compar ece sob o
registro da nao representacéo, a saber, pela via da compulsio a repeticdo. E, para
finalizar, nossa opgao pelo termo ferencziano “mutualidade’ no lugar de “analise
matua’, remete-se a uma maior delimitacdo da estratégia ferencziana, ondea
afetacdo do analista face ao conteido do analisando (dai a importancia da analise
pessoal do analista) pode estar a servico da analise pessoal, e ndo da sua historia
objetiva propriamentedita. Essa €, em nossa opinido, a condicdo para que a
mutualidade seja preservada sem o risco da indiferenciacdo narelacdo analitica.
Vamos agora contextualizar a producdo ferencziana em questdo, de modo a
entender como se deu sua exclusdo da comunidade psicanalitica e qual foi a motivagao
para tal afastamento.Aprofundamo-nos em alguns impasses presentes na relacdo entre

Freud e Ferenczi.
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4 - A CONTROVERSIA ENTRE FREUD E FERENCZI — UMA BREVE
CONTEXTUALIZACAO

4.1-Transfer éncia negativa ver sus transfer éncia positiva

No decorrer do pensamento freudiano, o conceito de transferéncia foi se
modificando paulatinamente. De inicio, a mesma era tratada como um obstaculo ao
processo analitico para se tornar questdo-chave para o éxito domesmo processo. Foi a

. . 232
partir de um “insucesso clinico”

que Freud comegou a dar outro estatuto a relagao
transferencial. Passa a considera-la como chave do tratamento — motor do processo
analitico. Porém, afirma que a relacdo transferencial pode também comparecer como
obstaculo, através de sua vertente erotica e hostil. Em contrapartida, afirma que a
mesma pode colaborar com o bom andamento do trabalho analitico se tais aspectos
forem detectados no decorrer do trabalho clinico, restando, assim, a transferéncia
positiva, condi¢do fundamental da analise.O proprio autor, contudo, reconhece que esta
situagdo,assim descrita, se restringe mais ao campo da elaboragdo teorica, isto €, na
pratica clinica, propriamente dita,as duas faces da transferéncia estariam sempre
presentes: a positiva, afetuosa, e a negativa, erdtica ou hostil, influenciando-se
mutuamente no decorrer do tratamento. Em relagdo a transferéncia negativa, o autor
assinala que:*“(...) ela ¢ encontrada lado a lado com a transferéncia afetuosa, amiude

dirigida simultaneamente para a mesma pessoa. Bleuler adotou o excelente termo

‘ambivaléncia’ para descrever este fendmeno”. 233

Dessa forma, Freud admite a existéncia da ambivaléncia no cerne da vida
psiquica e esta comparece na clinica a partir da duplicidade da transferéncia e em
virtude de suas caracteristicas positivas e negativas.Assim, passou a assinalar o
paradoxo da transferéncia: ao mesmo tempo em que ela comparecia sob a forma de
resisténcia, enquanto oposi¢ao a emergéncia do recalcado,também se constituia como a

matéria prima do funcionamento inconsciente.

Freud problematiza neste momento a questdo da repeti¢do transferencial, assim
como ja admite no setting a presenga de contetidos que nao irdo comparecer pela via da

palavra, mas como ato, a partir da repeti¢do. Dessa forma, as reflexdes acerca da

B2 FREUD, S. ‘Fragmentos da andlise de um caso de histeria’ (1905 [1901]), vol.VI 1. In: Edi¢do
standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago,
1974.

23 FREUD, S. ‘A dindmica da transferéncia’ (1912), p.141; vol. XIL. In: Edi¢dostandard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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transferéncia contém o germe da reflexdo a respeito dos limites da representacao,

ratificada pelo autor a partir de 1920.

Porém, nosso objetivo, em foco neste topico, ¢ fazer uma reflexdo a respeito da
transferéncia negativa, mais particularmente no tocante a seu aspecto de hostilidade. Em

relacdo a esta peculiar faceta da transferéncia, Freud fara a seguinte observagao:

Os sentimentos hostis revelam-se, via de regra, mais tarde do que os
sentimentos afetuosos, € se ocultam atras destes; sua presenga simultinea
apresenta um bom quadro da ambivaléncia emocional dominante na maioria
das nossas relacoes.234

Dessa forma, alude a transferéncia hostil como inerente a vida psiquica —
marcada pela ambivaléncia — e, ao mesmo tempo, assinala que ela se encontra
“camuflada” pela corrente afetuosa. Isso nos dd uma dimensdo da dificuldade de
aparecimento desta tendéncia — ao menos de aparecimento sob a forma de discurso — no
setting. Em contrapartida a mesma encontrard um sem niimero de expressdes enquanto

sofrimento psiquico, dirigida ora para a figura do analista, ora para o proprio analisando.

A razdo para a referéncia da transferéncia negativa nesse momento ¢ por que ela
foi o pivo da divergéncia entre Freud e Ferenczi. Podemos dizer, alids, que, mais do que
um conceito, esta, enquanto fendmeno,foi o motor da separacdo de ambos. Vamos nos
deter no especifico momento da teorizagdo freudiana onde essa divergéncia ¢

apresentada.

Conforme mencionamos, Ferenczi foi um autor que valorizou sobremaneira a
importancia da enuncia¢do da transferéncia negativa no processo analitico. Podemos
entdo concluir que, independente das inumeras divergéncias que existiram entre ambos,
Freud também elegeu como um obsticulo de peso no andamento da psicanalise a
questdo da “transferéncia negativa”; o autorassinala que tais obstaculos ndo devem ser
menosprezados, alegando que uma crenga em um trabalho analitico capaz de
“neutralizar” permanentemente determinados conflitos entre o ego e o id nos levaria a
uma certa “idealizacdo” de sua eficacia. O fato de registrar os impasses de seu
tratamento com Sandor Ferenczi ressalta a importancia da “transferéncia negativa”

como um obstaculo de grande importdncia no bom andamento do processo analitico.

234FREUD, S. “Conferéncias introdutorias sobre psicandlise: conferéncia 277 (1916-1917 [1915-1917)),
p.516; vol. XIV. In: Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud
[ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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Veremos, contudo, que a divergéncia entre eles ndo se manteve apenas num plano

intelectual, mas em um plano, por assim dizer, transferencial.

Retrocedendo, um pouco, voltamos a conceituacdo ferencziana a respeito da

transferéncia negativa.

4.2-Ferenczi e avalorizagdo da transfer éncia negativa:

Ao nos valermos da contribui¢do ferencziana sobre o tema, lembremo-nos das
razdes que nos levaram a optar pelas contribui¢des do autor. Acreditamos que o resgate
do pensamento ferencziano na atualidade se deve a importancia de suas contribui¢des
para uma reflexdo sobre o lugar do analista. Sua teorizagdo sempre foi marcada por um
forte “espirito critico” cujo objetivo foi o de problematizar certas modalidades da
pratica clinica, absolutamenteantiterapéuticas, uma vez que reproduziam uma série de
relagdes hierarquicas inteiramente contraproducentes para o éxito do trabalho
psicanalitico. Pensamos que tais praticas ndo estdo relegadas ao passado, ao
contrario,elas perduram nos dias de hoje. O valor do pensamento ferencziano estd em
almejar uma relagdo analitica mais humanizada, mais porosa ao sofrimento psiquico,
sem, contudo, perder a especificidade da pratica psicanalitica. Mais do que isso,
Ferenczi propds uma série de contribuicdes clinicas muito autorais, concedendo um
vasto repertorio clinico, que nos permitiu pensar na pratica analitica ndo calcadasomente
na escuta,mas também na “acdo”. Referimo-nos fundamentalmente a uma compreensao
da pratica psicanalitica em que ¢ preciso que o analista “aja”, mas que possa “agir” a
partir do lugar do analista.Birman, nesse sentido, afirma:“O ato analitico tem um gesto
que produz certa mise-en-scene capaz de afetar o sujeito na sua economia pulsional, até

mesmo para permitir sua entrada no registro do verbo”. 235

Dessa forma,referimo-nos a um “ato” que visa a levar o sujeito a ter acesso a
certas compreensdes que ndo podem ser alcangadas a partir da palavra e da
interpretagdo. Pensamos que tais atos relacionam-se diretamente com uma expressao do
“sentir” do analista e que a sensibilidade do analista foi erradamente associada a clinica
ferencziana como uma atitude de acolhimento. Assim, estamos apresentando neste
topico a seguinte questdo: como propor uma sensibilidade diante da transferéncia

negativa?

3 Ibidem, p.90.
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Embora saibamos que tanto a transferéncia negativa quanto a transferéncia
erotica ou hostil sao “obstadculos™ ao tratamento, verificamos que Ferenczi nos da pistas
para pensar a transferéncia hostil como a transferéncia mais problematica no tratamento.
Nao ¢ a toa que a transferéncia negativa foi um objeto de permanente investigacdo no

pensamento ferencziano. Nesse sentido, comenta Pinheiro:

Parodiando Freud, que considerava o sonho a ‘via régia’ para o
inconsciente, Ferenczi afirmava que o caminho privilegiado do processo
analitico era a transferéncia negativa. A auséncia desta tltima, na técnica
ativa, provoca Ferenczi a formular o conceito de identificacdo com o agressor

e repensar o poder da transferéncia e a questao ética a ela atrelada.236

No entanto, a razao para a énfase ferencziana a questdo da transferéncia negativa
tem uma ligacdo estreita com a relagdo entre Freud e Ferenczi, mais especificamente,
com aquilo que nao pdde ser trabalhado no processo de analise exercido por Freud em
relacdo ao seu analisando, Ferenczi, em funcdo do exiguo tempo deste processo. A
consequéncia maior da ndo resolucdo deste trabalho foi o sofrimento permanente de
Ferenczi em relagdo aquilo que ndo fora concluido em sua analise, o que por sinal
acabou por se apresentar como um fator de acirramento dos animos entre ambos,

culminando em sua total separagdo. Sobre esse ponto iremos agora nos deter.

4.3-A transferéncia negativa a luz darelacdo entre Freud e Ferenczi:

Nao ¢ nosso objetivo fazer um exame pormenorizado da relagdao entre Freud e
Ferenczi, pois isso, naturalmente, remeteria a um estudo autobiografico dos dois
autores, o que nos levaria a desviar do curso natural de nossa investigagdo: a
compreensdo das contribui¢cdes de suas teorias para a pratica clinica hoje. Objetivamos a
analise de suas teorias e ndo de suas relagdes pessoais. Entretanto, certo tangenciamento
em tais relacdes € inevitavel, posto que elas acabam por influenciar diretamente as
aspiracdes intelectuais dos autores.

Alguns comentarios de Freud a respeito da transferéncia negativa sdo de grande
importancia em nossa investigagdo. Em seu textoAdndlise termindvel e intermindvel™’,
encontramos uma importante exemplificacdo nesse sentido. Freud registra uma critica

de Ferenczi a seu respeito. Ferenczi queixara-se de que Freud, enquanto seu

analista,deveria ter interpretado a transferéncia negativa, mais especificamente, a

236PINHEIRO, T.“Ferenczi: do grito a palavra”, p. 110. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.
BT EREUD, S. “Andlise termindvel e intermindvel” (1937), v. XXIIL. In: Edi¢do standard brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
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corrente agressiva. Freud, por sua vez, argumentara que nao poderia fazé-lo,ja que a
mesma nao era perceptivel. E mesmo que fosse, era de opinido de que tal enunciacao
exigiria uma a¢do inamistosa por parte do analista, posicdo que Freud enxergava como
contraproducente.

Um pouco mais adiante, Freud analisa algumas manifestagdes da transferéncia
negativa, detendo-se particularmente sobre o masoquismo, o sentimento de culpa ¢ a
reacdo terapéutica negativa como expressodes privilegiadas da dimensdo destrutiva de
Tanatos. Freud indica como uma tarefa futura a busca pela compreensao das situagdes
responsaveis pela fusdo ou desfusdo das pulsdes, ou, em outras palavras, quais os
contextos propicios para a emergéncia de Tanatos e de seu entrelagamento com Eros. A
esse respeito ressalta a importancia desta investigacdo para a teoria e a clinica

psicanalitica:

(...) sob que condigdes tais combinagdes se afrouxam ou se rompem,
a que distarbios essas mudangas correspondem e com que sensagdes a escala
do principio de prazer a elas respondem — sdo problemas cuja elucidagdo
seria a faganha mais gratificante da pesquisa psicanalitica.”*®

Freud, portanto, salienta a importancia de seu conceito de “pulsdo de
morte” como pega-chave para uma percepgao da transferéncia negativa. Afirma que ele
nao deve ser menosprezado, inclusive seu potencial de obstaculo ao tratamento.
Contudo, reconhece o quanto tal conceito ¢ ainda olhado com reservas pela comunidade

psicanalitica. Segundo ele:

Estou bem conscio de que a teoria dualista, segundo a qual uma pulséo
de morte ou de destruicdo ou agressdo reivindica iguais direitos como socio
de Eros, tal como este se manifesta na libido, encontrou pouca simpatia e na
realidade ndo foi aceita, mesmo entre psicanalistas.””

Ao inicio do capitulo VII, Freud novamente faz meng¢ao a Ferenczi e concorda
com a opinido deste, de que o término — e o €xito — do tratamento dependerd em grande
parte do percurso de andlise do proprio analista. Nesse sentido comenta: “Ferenczi
demonstra ainda o importante ponto de que o éxito depende muito de o analista ter
aprendido o suficiente de seus proprios erros e equivocos e de ter levado a melhor sobre
os pontos fracos de sua personalidade”. **°

Convém destacar o comentario freudiano sobre a posicdo do analista, na

sequéncia do texto. Enfatiza que o mesmo deve expressar ao analisando um semblante

de “superioridade”. A esse respeito comenta:“(...) ele deve possuir algum tipo de

28 Ibidem, p. 277.
29 Ibidem, p. 278.
%0 Tbidem, p. 281.

143



superioridade, de maneira que, em certas situagdes analiticas, possa agir como modelo
para seu paciente e, em outras, como professor”.**!

Essa afirmagdo encontra-se na direcdo contraria ao ponto de vista de Ferenczi,
segundo o qual, analista e analisando deveriam ser ambos mais proximos, sem que o
analista tenha que sustentar uma posicdo de superioridade frente ao analisando;
Ferenczilembra, antes, que tal posi¢cao pode vir a ocupar um papel de “identificacdo ao
agressor”, encarnando, assim, o lugar daquele responsavel pela experiéncia traumatica
vivida pelo analisando. Vé-se, portanto, que a concordancia entre os dois autores sobre a
importancia do percurso de andlise como fator capital para o exercicio da psicanalise
encobre diferentes concepgdes a respeito da natureza da pratica psicanalitica. Enquanto
para o primeiro, trata-se de uma relagdo marcada por um distanciamento e pela presenca
de certa autoridade; para o segundo, representa uma relagdo marcada por uma maior
aproximacao, e auséncia de uma hierarquia tdo rigida. Esta passagem do texto — e como
vimos ndo ¢ a unica — nos da a sensagdo de tratar-se de mais uma resposta a Ferenczi.

Porém, nossa impressao ¢ a de que certos comentarios por parte de Freud apontam para

os impasses vividos entre analista e analisando:

Parece que certo numero de analistas aprende a fazer uso de
mecanismos defensivos que lhes permitem desviar de si proprios as
implicagdes e as exigéncias da andlise (provavelmente dirigindo-as para

outras pessoas), de maneira que eles proprios permanecem como sdo ¢ podem

afastar-se da influéncia critica e corretiva da analise”. 2

Cabe a cada um de nds distinguir, por um lado, o que seria um mau uso da
analise — que, como consequéncia, “produziria” um mau analista — e, por outro, o que
seria uma divergéncia entre um mestre e seu discipulo que ganhou propor¢des muito
maiores em fung¢do de certos aspectos transferenciais.

No caso de Ferenczi, ¢ sabido que este se ressentia da impossibilidade da
continuidade da andlise pessoal com Freud, em funcdo de uma série de impedimentos
objetivos, (dentre os mais importantes estd a primeira grande guerra). Este foi apenas
um impedimento, mas ndo o Unico. Nossa leitura € que a relagdo entre Freud e Ferenczi
foi uma relagdo extremamente complexa, marcada por sentimentos bastante

. . 243 .. ~
ambivalentes, extremamente conflitantes™ . Inicialmente, tratava-se de uma relagao

proxima a um pai e um filho prodigo, herdeiro favorito; momento homoélogo aos

! Ibidem, p.282.

2 Tbidem, p.283.

Correspondance. Tome 3, 1920-1933. Les annéesdouloureuses. Sigmund Freud, Sandor Ferenczi.
EditeurCalmann-Lévy. Paris, 2000.
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primeiros anos da incursdo da psicanalise de Ferenczi. Tratava-se de um momento em
que Ferenczi ainda ndo havia desenvolvido sua originalidade tedrica, apresentando-se
entdo como um reprodutor das ideias freudianas. Como ja dissemos anteriormente, o
marco da inovagao ferencziana pode ser precisado a partir da criagdo do conjunto de
proposi¢des que vieram a caracterizar uma pratica psicanalitica, pautada pela nocao de
“atividade”. Este momento do pensamento ferencziano nao foi, contudo, alvo da
oposicdo freudiana; ao contrario, foi, sim, um divisor de 4guas de sua producao, inicio
de sua originalidade no ambito tedrico-clinico, e que teve em Freud o apoio face aos
seus detratores, que o acusavam de produzir um saber ndo psicanalitico.

Porém, ao retomar a teoria do trauma, assim como sua alusdo a acontecimentos
efetivos na origem do trauma, deixou de ter o apoio de Freud, visto que este tomou sua
teoria como um retrocesso do ponto de vista psicanalitico, uma vez que, para Freud, a
mesma retomava hipoteses ha décadas descartadas na construcao da psicanalise. Foi o
momento da separa¢do entre os autores. Mais do que isso, significou a exclusdo de
Ferenczi da comunidade psicanalitica.

Sobre a retomada ferencziana do tema do trauma, Freud faz a seguinte afirmacao

(ap6s a morte de Ferenczi):

A influéncia hipnotica pareceu ser um instrumento excelente para
nossos fins, mas as razdes por que tivemos de abandona-la sdo bem
conhecidas. Ainda ndo foi encontrado nenhum substituto para a hipnose.
Desse ponto de vista, podemos compreender como um mestre da analise
como Ferenczi veio a dedicar os ultimos anos de sua vida a experimentos
terapéuticos, os quais, infelizmente, se mostraram vaos. 244

Veremos agora como o papel da transferéncia negativa — ou melhor, de sua ndo
enunciacdo — foi determinante para o acirramento da relagdo entre os autores e da
consequente exclusdo de Ferenczi da comunidade psicanalitica internacional. Veremos
também como essa relagdao ndo se resumiu a problematica de Ferenczi com Freud, mas ¢
relativa a todo um movimento que buscou banir Ferenczi, uma vez que este
representava uma ameaga a instituicao psicanalitica.

Freud,ao fundamentar sua concep¢do da forma pela qual o psicanalista deve
abordar os conflitos pulsionais de seu analisando, alega que ndo estara na mao do
analista possibilitar a emergéncia dos que estejam de fato adormecidos.
Reconhece,entretanto, que determinados conflitos podem estar em estado latente, e ndo
manifesto. Alega que, em tais casos, o analista pode, a partir da transferéncia, ativar

determinados conflitos que estariam apenas ‘“‘supostamente” adormecidos. Afirma que

** Ibidem, p.263.
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tais situagdes podem ser alcangadas a partir da promog¢do no setting analitico de um
estado, dentro de certa medida, de frustracao. O autor ¢ contrario, entretanto, a ideia de
que determinados conflitos pulsionais que nao estariam ativos na esfera psiquica, devam
ser trazidos a tona através da transferéncia. Assinala que tal procedimento apenas viria a
causar mais conflitos, produzindo um aumento de sofrimento sem um bem-estar
subsequente. Tal estratégia acarretaria um ganho de sofrimento gratuito, extremamente
penoso e sem beneficio algum ao analisando.

Porém, fica em aberto saber um pouco mais a respeito da distingdo freudiana
entre “conflito pulsional latente” e “conflito pulsional potencial”. Esta distin¢do nao
pode, em numerosas situagdes, ser extremamente problematica. Estard o analista apto a
discernir com clareza o que, no discurso de seu analisando, ¢ latente e ndo potencial?
Esta distingdo ¢ fundamental para que possamos compreender a diferenciagdo, proposta
por ele, daquilo que ¢ positivo e negativo para o éxito do tratamento. Contudo, ¢
possivel afirmar: tanto Freud como Ferenczi consolidaram-se como psicanalistas que se
debrucaram em torno do tema do trauma. A questdo em aberto ¢ a compreensao das
divergéncias entre ambos no tocante a sua abordagem. Algo j& pode, no entanto, ser
enunciado neste momento: o fato de que, para Freud, embora o trauma possa ser
acessado a partir do lago transferencial, o mesmo deve ser tratado enquanto experiéncia
restrita ao passado do analisando, posto que, sem isso, o sofrimento no seio do trabalho

analitico pode vir a tornar a analise invidvel:

(...) o trabalho analitico progride melhor se as experiéncias
patogénicas pertencem ao passado, de modo que seu ego possa situar-se a
certa distancia delas. Em estado de crise aguda, a analise €, para todos os fins
e intuitos, inutilizavel. Todo o interesse do ego ¢ tomado pela realidade
penosa, e ele se retrai da analise que esta tentando ir além da superficie e
revelar as influéncias do passado.”*’

Tal questao ¢ de grande importancia porque nao sé trata dos limites da analise
perante um sofrimento agudo imposto, muitas vezes, de forma contingencial na vida do
sujeito, como também nos permite problematizar sobre o limiar da angustia que uma
analise pode e deve sustentar. Além disso, podemos refletir a respeito do traumatico no
seio do trabalho analitico: o trauma ¢ algo apenas a ser rememorado ou vivenciado na
relacdo transferencial? Deixamos registrado que a posi¢do freudiana a respeito ¢ a de
certo comedimento relativo ao material que pode emergir enquanto transferéncia

negativa:

* Tbidem, p.265.
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(...) ndo devemos desprezar o fato de que todas as medidas desse
tipo obrigariam o analista a se comportar de maneira inamistosa para com o
paciente, e isso teria um efeito prejudicial sobre a atitude afetuosa — sobre a
transferéncia positiva — que é o motivo mais forte para o paciente participar
do trabalho conjunto da anélise. **¢

A critica de Freud nesse sentido remete a valorizagao radical de Ferenczi no
tocante a transferéncia negativa. Nesse sentido, Ferenczi defendia a tese de que a
agressividade era material determinante para o andamento do trabalho analitico, pois
haveria uma tendéncia inata ao assujeitamento; foi o que o autor descobriu em sua
hipdtese da “técnica ativa”. A respeito da “técnica ativa”, Pinheiro nos lembra de que:

“(...) esta lhe permitiu o acesso a compreensdo de como o paciente incorpora o agressor,

, . ~ e~ . 24
através da aceitacdo e da sujeicdo as tarefas mais penosas”. >*/

Ferenczi, alias, cobrou tal atitude de Freud, no tocante a sua propria analise

pessoal:

O homem que fora analisado tornou-se antagonista do analista e
censurou-o por ter falhado em lhe proporcionar uma analise completa. O
analista, dizia ele, devia ter sabido e levado em consideragdo o fato de uma
relagdo transferencial nunca poder ser puramente positiva; deveria ter
concedido atencdo a possibilidade de uma transferéncia negativa. O analista
defendeu-se dizendo que, a época da analise, ndo havia sinal de transferéncia
negativa. Mas, mesmo que tivesse falhado em observar certos sinais muito
débeis dela — o que ndo estava inteiramente excluido, considerando o
horizonte limitado da analise naqueles primeiros dias —, ainda era duvidoso,
achava o analista, se teria tido o poder de ativar um assunto (ou, como
dizemos, um ‘complexo’) simplesmente por aponta-lo enquanto este ndo
estivesse presentemente ativo no proprio paciente naquela ocasido. Ativa-lo
teria certamente exigido, na realidade, um comportamento inamistoso por
parte do analista. ***

Trata-se, portanto, apenas do questionamento sobre a presenca ou nao da
transferéncia negativa em dado momento no setting analitico. No tocante a queixa
ferencziana, o que estd em jogo ¢ um desacordo em relagdo a natureza da transferéncia
negativa. Para Ferenczi, esta estd sempre presente, uma vez que ¢ inerente a toda
relagdo humana. Jordao, a respeito da visdo de Ferenczi da transferéncia negativa,
comenta que:“Nao se trataria, assim, de algo in absentia, pois a incapacidade psiquica
do paciente de lidar com afetos quaisquer que sejam nao significa que eles ndo

.. iqe 24
participem da analise”. **°

** Tbidem, p.266.

247PINHEIRO, T. “Ferenczi: do grito a palavra”, p. 106. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.

8 EREUD, S. “Andlise termindvel e intermindvel” (1937), p.253; vol. XXIIL. In: Edi¢do standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.

2 JORDAO, A. ‘Metapsicologia na clinica: sobre a necessidade de se pensar metapsicologicamente os
casos clinicos’, p. 45; in: XV Jornada de Psicanalise da SPCRJ, 2012.
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Nesse sentido, Jorddo assinala que a justificativa freudiana, embora pertinente,
alude a uma determinada modalidade clinica que, por sua vez, se diferenciaria da
proposta ferencziana. O autor afirma que, para Freud, abordar a transferéncia negativa,
sem que ela se apresentasse, corresponderia a um equivoco, posto que o analista estaria
apresentando sua subjetividade nosetting analitico. Sobre esse ponto, afirma
Jordao:*“(...) o analista deve ser como um espelho e ‘mostrar s6 o que lhe ¢
mostrado’(...)”. *°

Entretanto, o que estd em jogo para Ferenczi — e pode ser descrito como uma
diferenga importante entre ambos a respeito da natureza do processo analitico — € o que
significa de fato a dimensao da auséncia na clinica. Falamos na possibilidade de que a
transferéncia negativa — um apriorismo, inerente a relagdo humana de forma geral — ndo
necessitaria ser expressa pelo analisando para que, ai sim, possa ser trabalhada. Jordao,
a respeito da proposi¢do ferencziana sobre a producdo de fantasias, afirma que ¢ fungdo

do analista admitir a presenga permanente de determinados elementos na relagdo

analitica, mesmo que de forma velada. A esse respeito, comenta:

Para Ferenczi, ao propor fantasias especificas aos pacientes ele ndo
estaria acrescentando elementos exteriores a constelagdo psiquica particular
daquele paciente, mas simplesmente apontando elementos que ja estdo
presentes neste universo, mas que ndo puderam ingressar em cadeias
associativas ou manifestar-se a nio ser pela intervengdo do analista. >

Nesse sentido, ¢ papel do analista admitir a existéncia prévia da transferéncia
negativa, uma vez que esta ¢ a evidéncia natural do reconhecimento do outro,
sentimento inerente a queda da ilusdo narcisica da indiferenciacdo. E essa premissa
teorico-clinica de Ferenczi foi um dos pilares de sua obra.

Contudo, independente da legitimidade da resposta de Freud,Ferenczi se valeu
daquilo que sentiu falta em sua prépria analise pessoal para compor sua teoria a respeito
da clinica. Deste modo, um de seus pilares fundamentais da pratica clinica foi abrir
espaco para a transferéncia negativa, uma vez que sua hipotese do funcionamento
psiquico ancorava-se na premissa da “identificagdo com o agressor”, isto ¢, a tendéncia

do individuo ao assujeitamento.

Assim aludimos a uma agressividade que aparece por trds de um sentimento
amoroso e que precisa ser apresentado pelo analista como uma tendéncia agressiva.Em

suma: a agressividade precisa ser objeto da analise,porém, mais do que isso — essa ¢é

20 Tbidem, p. 45.
! Ibidem, p. 45.
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nossa tese — , aquele que ¢ assujeitado pode, comumente, assujeitar o outro — no caso o
analista —, tentar amordac¢a-lo. Nesse sentido ¢ tarefa do analista denunciar toda forma
de assujeitamento presente na andlise. O lugar do assujeitamento ¢ o lugar da

estagnacdo pulsional — oposto ao lugar da responsabilidade.

4.4- Consequéncias

Neste topico pensaremos, de forma sucinta,nas consequéncias da divergéncia
teorica entre Freud e Ferenczi, acompanhada de uma série de descontentamentos e
magoas entre os dois autores. Conforme ja foi dito, ndo € nosso propdsito fazer um
exame autobiografico dos dois autores, mas alguns dados precisam entrar em cena
porquanto sdo determinantes para a compreensdo da imagem que a obra ferencziana
passou a ter em funcdo da dissidéncia de Ferenczi com relacdo a Freud e seus
correligionarios. Veremos como uma visdo deturpada da obra do autor foi se
construindo, relegando-aa um grande ostracismo por longo periodo, mesmo apds a sua
morte. Os ultimos textos de Ferenczi foram vistoscomo a expressdo de uma mente
conturbada, em avangado estado de deterioragdo. Sobre esse especifico contexto éque
vamos agora nos inclinar.

Bonomi, psicanalista italiano, se deteve em alguns aspectos importantes da
histéria da psicanalise, no tocante a relagdo entre Freud e Ferenczi. O mérito do autor ¢
fazer a andlise de alguns aspectos pouco abordados, mas absolutamente relevantes para
uma compreensdo mais profunda das divergéncias entre os autores. A respeito da ndo
aceitagdo de Freud da hipotese ferencziana da “confusdo de linguas”, Bonomi afirma
que ndo se tratou apenas de uma discordancia puramente intelectual em relacao ao
trabalho de seu discipulo. O artigo, primeiramente, foi alvo de um descontentamento
por parte de Freud, uma vez que significara para ele um retrocesso em relagdo ao
desenvolvimento do movimento de psicandlise, ao retomar uma perspectiva factual do
trauma ha muito tempo abandonada. Tal obra significou um acirramento das
divergéncias entre Freud e Ferenczi, que ha algum tempo ja se mostravam
problematicas.

Além disso, porém, havia outro fator em jogo, pouco citado: o convite velado
presente nas entrelinhas do texto ferencziano. A €nfase a um analista que pudesse fazer
uma profunda autocritica em relacdo ao seu analisando — uma premissa importante no

pensamento ferencziano — se tratava na verdade de um pedido de Ferenczi de
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humanizagdo do analista face ao analisando, com o objetivo de aproximar a relagdo
analitica e com isso poder diluir a transferéncia negativa. De certa forma, o que Ferenczi
desejava ¢ que Freud pudesse abarcar a sua hostilidade, que atravessava a relacdo entre

eles. Sobre esse ponto, Bonomi afirma que Ferenczi:

De certa maneira, for¢ava Freud a reagir a sua ‘hostilidade’, esperando
que Freud a aceitasse. (Aqui, refiro-me a uma forma de hostilidade que hoje
se percebe como aceitavel, e até saudavel, ja que abriga critica e
independéncia, mas que poderia parecer intoleravel para a sociedade a qual
Freud pertence). >

Bonomi assinala que Freud compreendera o pedido implicito de
Ferenczi, porém ndo pdde aceitd-lo. Freud ndo sé ndo aceitou como reagiu a esta
hostilidade; tais animos acabaram por intensificar sua rejei¢do em relagdo ao artigo de
Ferenczi. Essa recusa — ndo s6 em relagdo ao seu trabalho, mas ao rumo que Ferenczi
estava tomando — acabou por produzir uma espécie de “trauma” na vida pessoal de

Ferenczi:

(...) essa falta de compreensdo tornou-se uma espécie de catalisador: a
rejeicdo da expressdo moderada de ‘hostilidade’ teve um efeito ampliador e o
artigo de Ferenczi sobre o efeito traumatico do proprio desentendimento
resultou num trauma.”*

Bonomi faz uma critica relativa a reacdo de Ferenczi, sinalizando certa
ambiguidade deste em relacdo a Freud. Ao mesmo tempo em que Ferenczi esperava
uma mudanga de posi¢do de seu “pai” transferencial, ndo consegue, ele mesmo, fazer
um luto de seu mentor e seguir seu rumo de forma independente. Ferenczi, dessa forma,
ficaria no meio do caminho, encarnando assim a situa¢do do trauma que descrevera em
sua teorizagdo. Podemos pensar que Ferenczi buscava em sua teoria, simbolizar a
situacdo da qual se tornara alvo.

Bonomi, no entanto, inclui outro personagem fundamental neste enredo: Ernest
Jones,figura de grande importancia na histéria do movimento psicanalitico, possuia uma
notdria rivalidade com Ferenczi, servindo o contexto da divergéncia de Freud com
Ferenczi de cendrio para a expressdo desta hostilidade. Bonomi, sobre este
aspecto,lembra que a doenga de Ferenczi, (um quadro de anemia perniciosa), foi alvo de
suspeita em relacdo a deterioracdo mental de Ferenczi. O autor cita uma carta na qual

Jones ndo s6 d4 margem a essa interpretacdo como, mais do que isso, utiliza a doenca

2 BONOMI, C. ‘Fuga para a sanidade: Novo estudo sobre a alegagio de Jones a respeito da
deteriorag¢do mental de Ferenczi’, p.187; in: Livro anual de Psicanalise XV, 2001.
33 Tbidem, p. 187.
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como o alibi para atribui¢do de um desiquilibrio que, na concepcao deste, sempre o teria

acompanhado:

O tratamento médico para afastar a anemia foi bem sucedido, mas, em
margo, a doenga, como as vezes faz, atacou a medula espinhal e o cérebro e,
nos ultimos meses de sua vida, ele ndo conseguia ficar de pé nem andar; o
que indubitavelmente exacerbou suas tendéncias psicéticas latentes.”*

Um pouco mais adiante, Bonomi complementa que Jones: “(...) estivera
buscando ativamente sinais do desvio de Ferenczi por muitos anos € que esses sinais se
tornaram o niicleo em volta do qual as impressdes negativas foram organizadas (...)”. >

Evidentemente que a acdo de Jones encontrava apoio numa coletividade; a
resisténcia a Ferenczi se estendia aos seguidores de Freud, a servigo da manutengdo da
doutrina psicanalitica vigente na época. Divergir de Freud, do modo como Ferenczi o
fizera, naquele dado contexto, significava uma espécie de traicdo ao movimento

psicanalitico. Freud, assim como Jones, partilhava também da ideia na qual a posi¢ao de

Ferenczi ancorava-se em um processo organico de deterioragdo mental:

Ferenczi, cujos delirios [wahnbildungen] j& alcancaram uma forca
estranha (acompanhados pelos mais notdveis sintomas corporais de
regressdo), esta voltando a sobriedade mental, escreve cartas amistosas, e
permite que o convengam a deixar o trabalho por algumas semanas. Talvez
esteja s6 dissimulando.”

E a concepgdo ferencziana da “andlise mutua”teria sido a expressdao
dessa“degeneracdo psiquica”. Bonomifaz uma critica a esse respeito, onde nossa

concordancia ¢ integral. Relata:

Esse experimento ndo foi uma extravagancia, mas a realizacdo de um
projeto fortemente enraizado numa estrutura tedrica. Portanto, pode ser
debatido e até mesmo totalmente rejeitado, mas ndo pode ser considerado a
acdo irracional de um homem louco.*’

Um dos pontos altos da exclusdo de Ferenczi se deu a partir de sua recusa para
presidir a Associagdo Internacional de Psicanalise. Para Bonomi, essa foi a ultima

tentativa de Freud e seus seguidores manterem Ferenczi “sob controle”:

Essa ruptura foi causada pela recusa da presidéncia por Ferenczi, que
Freud havia lhe oferecido como uma ‘cura forgada’. Ou, colocado de outra
forma, foi causada pela recusa de Ferenczi de uma cura que consistia em um
processo de identificagio com a causa comum.*®

Dessa forma, a recusa de Ferenczi foi a tentativa de manté-lo sob controle e

“salva-lo” da total exclusdo. A recusa de Ferenczi em se submeter as regras do grupo

2% Ibidem, p. 187.
53 Tbidem, p. 189.
%8 Tbidem, p. 191.
37 Ibidem, p. 194.
38 Ibidem, p. 209.
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contribuiu para o seu banimento. Banimento este que nio foi apenas em vida; sua obra
manteve-se na obscuridade muitos anos apds sua morte. Sobre esse ponto, Bonomi
argumenta que alguns fatores contribuiram para essa exclusdo, mesmo apds a morte de
Freud, pai da psicanalise:“Poderiamos considerar que depois da morte de Freud, o nivel
doutrindrio tornou-se mais importante para identificar o respeito ¢ a dedicagcdo a
comunidade”. >’

Assim ¢ possivel fazer um paralelo desta situacdo com a méaxima freudiana a
respeito da morte do pai da horda: a de que o pai morto é mais forte que o pai vivo>®’.
Nesse sentido, a exclusdo de Ferenczi tinha um objetivo politico: manter, a todo custo, a
unidade do movimento psicanalitico, uma vez que a mesma estava em risco em funcao
da perspectiva da perda de sua maior referéncia. Freud, alids, fez questdo de contribuir
para a continuidade da psicanalise apdés a sua morte. Em certo sentido, toda
continuidade pode vir a produzircerto anacronismo e uma dificuldade frente a inovagao
dos canones de uma instituigao.

Todavia, hd aindaoutro fator, relativo a natureza das proposi¢des ferenczianas. Sua
clinica, marcada pelo atravessamento afetivo, pela abolicdo da neutralidade, feria um
determinado paradigma clinico vigente na época: a busca por um “lugar analitico”
seguro, a salvo dos atravessamentos transferenciais que Ferenczi tratava como naturais
em sua teoria acerca do trauma. Bonomi afirma que esta oposi¢dao representava:“(...)
uma prote¢do contra o medo dos analistas de ficarem cativos da estrutura emocional de
seus pacientes”. 2!

Além disso, assinala que a exclusdo de Ferenczi representava uma espécie de

aviso para aqueles que quisessem seguir o0 mesmo caminho:

.A narrativa da historia do caso de Ferenczi que terminou tragicamente
em isolamento, deterioragdo mental, autodestruicdo e culpa representou uma
adverténcia e teve um valor normativo: veja o que acontece se vocé se deixar
entrar numa relagdo com seus pacientes (...). >

Isso ndo quer dizer, contudo, que Ferenczi deva ser tratado como uma “vitima”
das circunstancias. Sua personalidade, sem duvida, colaborou para essa exclusdo a
medida que percebera o movimento pedagogico inerente a0 movimento psicanalitico e

se revoltou contra esta tendéncia. O grupo, naturalmente, sentindo-se ameacado em sua

%9 Ibidem, p. 210.

20 FREUD, S. “Totem e tabu e outros trabalhos” (1913-1914), vol. XIIL. In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.

2 BONOMI, C. ‘Fuga para a sanidade: Novo estudo sobre a alegagio de Jones a respeito da
deteriorag¢do mental de Ferenczi’, p.210; in: Livro anual de Psicanalise XV, 2001.
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integridade, voltou suas forgas contra ele, em nome de sua sobrevivéncia. Nesse sentido,
algumas criticas a Ferenczi sdo pertinentes, tais como o radicalismo e a ingenuidade; o
que, por sua vez ndo invalida em nada o valor de sua obra. E ndo pode ser justificativa
para o ostracismo a que foi submetido. Bonomi comenta que Ferenczi, a respeito dos
obstaculos da pratica psicanalitica:“(...) descobriu que o ‘analista’ era tal obstaculo e
recomendou que o analista deveria desmascarar-se € tornar-se uma pessoa. A esse
respeito, o radicalismo de Ferenczi representava uma utopia (...)”. 2%

Contudo, mesmo admitindo o radicalismo e, porque ndo dizer, certa
“ingenuidade” de Ferenczi, o autor coloca em cena uma questao fundamental, que, alias,
serd retomada no préximo capitulo: como comparece a pessoa do analista no exercicio
de sua pratica? Veremos que tal questionamento ¢ a base para a permanéncia da
atualidade de Ferenczi, a partir de sua releitura e de novas correntes do saber
psicanalitico.

Para completar, recorramos ao trabalho de Schneider em que ressalta a

ambiguidade de Ferenczi em relagdo a Freud. Sobre esse ponto, comenta:

“(...) a situacdo paradoxal de Ferenczi, em sua relacdo com o mestre,
consiste em simultaneamente reivindicar a posi¢do de discipulo fiel e
preservar uma certa liberdade de movimento na propria escuta do texto de
Freud. 2Sézterei isto a continuacdo do mesmo texto, ou a abertura de um outro
texto”?

A autora ressalta que Ferenczi vem a levantar determinadas questdes ha tempos
abandonadas por Freud, o que acaba por promover um acirramento da relagdo entre os
autores. Ferenczi, por sua vez, coloca-se numa certa encruzilhada — e porque nao dizer,
coloca Freud nesta mesma encruzilhada — uma vez que demanda ao mestre uma
aceitacdo que se contrapde as convicgdes freudianas vigentes naquele momento. Sobre

esse ponto, comenta a autora:

Falando dos transes que podem ocorrer quando os pacientes revivem
os acontecimentos traumatizantes, Ferenczi adota uma atitude oposta a do
observador neutro e benevolente, deixando cair a divisdo, teimosamente
defendida por Freud, entre analistas e pacientes. **°

Podemos pensar, assim, em um acirramento inevitavel, em fun¢do dos caminhos
que cada um dos autores buscava em suas trajetérias. O problema central, no entanto,
consistia na relacdo transferencial — bastante hostil naquele dado momento — a

influenciar toda a divergéncia teoérica entre eles; fazendo, assim, com que tal

263 Ibidem, p. 211.
264 SCHNEIDER, M. ‘Trauma e filiagdo em Freud e Ferenczi’, p. 39. Revista percurso, n.10. Sdo Paulo.
2% Tbidem, p. 39.
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discordancia levasse a uma ruptura, sem duvida,muito mais danosa para Ferenczi que se
viu excluido do movimento psicanalitico. E, para acirrar tal situagdo, podemos dizer que
Ferenczi exigia de Freud a valorizagdo exatamente do que este buscava se afastar. Sobre

esse ponto, reitera a autora:

Ha uma convergéncia tedrica aqui, apesar das aparéncias, pois Freud
jamais negou os fendmenos de contratransferéncia. Mas a posicdo de
enunciacdo ¢ completamente diferente: ali onde Freud eleva o tempo todo
cercas e prote¢des, Ferenczi comemora a derrubada das fronteiras. %

Assim fica claraa natureza da divergéncia entre os autores. Porém, o que nos
interessa ndo ¢ o embate em si mesmo, mas a valorizacdo de determinados aspectos da
clinica ferencziana que ndo podem ficar de fora do campo psicanalitico. Desta
exposicao podemos extrair duas conclusdes. A primeira, a favor de Ferenczi: o autor
buscava por em cena uma série de aspectos, pouco valorizados no pensamento
psicanalitico. Dito de outra forma: Ferenczi desejava a aceitagdo por parte de Freud de
outra perspectiva de determinados elementos na pratica clinica. A contratransferéncia
era um destes elementos. Para ele, o proprio sentido do termo estava sendo colocado em
pauta, posto que, enquanto para Freud este representava um “sentir” do analista
contraindicado a pratica psicanalitica, para Ferenczi, este era, frequentemente, o motor
da mesma. Sua expressdo conhecida como “hipocrisia psicanalitica”, aludia a
importancia da verbalizagdo dos sentimentos negativos sentidos pelo analista, em
relacao ao seu analisando.

Dentro de um determinado contexto transferencial, verbaliza-los seria
exatamente o que poderia viabilizar um trabalho analitico, a medida que eliminaria o
nao dito, a comparecer eternamente como ndo dito na relacdo analitica. Voltamos,
assim, ao ponto central da critica ferencziana: a critica a busca pela neutralidade. O
outro ponto ¢ contrario a Ferenczi: o autor ficou numa encruzilhada exatamente em
funcdo de seu amor de transferéncia, em relagdo a Freud. Queria se opor a seu mestre,
mas sem perder o amor transferencial do mesmo. Tal ambivaléncia foi o que acabou de
lanca-lo numa espécie de “limbo”, pois ndo podia seguir um curso autoral, visto que
isso o faria renegar sua ligagdo com todos os pressupostos do saber freudiano em que
acreditava e de que era tributdrio. Além disso, teria que romper radicalmente com o que,
em ultima instancia, desejava reatar. Por outro lado, ndo aceitava o preco a pagar pela

protecao do “pai” transferencial: a concordancia e a submissao intelectual.

2% Tbidem, p. 39.
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Voltamos ao nosso tema central — o estatuto do trauma em psicanalise,

assinalando as contribui¢des de comentadores contemporaneos a respeito do tema.

5 -REFLEXOES CONTEMPORANEAS SOBRE O ESTATUTO DO
TRAUMATICO EM PSICANALISE

5.1 - Contribuicfes de L aplanche e Pontalis sobre o traumético

Retomamos a dimensdo do trauma, valendo-nos especificamente de
comentadores que se detiveramsobre a divergéncia entre Freud e Ferenczi no que se
refere a nocao de trauma. Uma das criticas de Freud a retomada ferencziana da nogao de
trauma ¢ que este processo seria um retrocesso, uma vez que a realidade material do
trauma ao qual Ferenczi aludia acabaria por descartar a no¢do de realidade psiquica,
causa fundamental do sintoma neuro6tico. Debrugamo-nos, entdo, sobre este debate.
Laplanche e Pontalis, a respeito do estatuto do trauma em psicanalise, abordam a

questao da seguinte forma:

Fantasia ou realidade? Falsa questdo ou verdadeiro debate? Questdo
verdadeira, embora mal colocada, no ‘ou’ que dificultatoda articulacdo. Mas,
sobretudo, questdo a ser transmutada, se ¢ verdade que Freud, e mais ainda
aqueles que pretendem reabilitar — ou, ao contrario, desqualificar — o
traumatismo real que nio tem bem claro que realidade se trata. **’

Portanto, o que estd em jogo ¢é, primeiramente, como introduzir a questdo sobre
o estatuto do trauma. A localizagdo do trauma em um polo realistico ou psiquico pode
nos impedir de compreendé-lo em toda a sua complexidade. O autor, porém, com o
objetivo de esquivar-se desta problematica, vale-se da noc¢ao de “furo” como uma nogao

de grande valia para compreender a esséncia do traumatico:

Traumatismo fisico — traumatismo psiquico — concep¢ao traumatica da
neurose — ai estdo trés entidades que se derivam, isto ¢, a0 mesmo tempo em
continuidade e em descontinuidade com mudanga de registro, em metonimia
e em metafora. O que as une, certamente, ¢ a nogdo de furar.2®®

Sabemos, contudo, que a no¢do de traumatismo em Freud sempre envolveu a
nog¢ao dea posteriori, isto €, de dois tempos do trauma. Nesse sentido, o acontecimento
propriamente dito ndo ¢ traumatico, mas sim a inexisténcia de recursos psiquicos que

possibilitem ao sujeitosignifica-lo. Assim, mesmo na época em que vigorava sua teoria

T LAPLANCHE, J. ‘Traumatismo, traducdo, transferéncia e outros transes’, p.85; in: Teoria da sedugio
generalizada e outros ensaios. Porto Alegre, Artes Médicas, 1998.
%8 Ibidem, p. 85.
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da seducdo, a questdo da elaboracdo psiquica ja se impunha. O traumatico articula-se
com a incapacidade subjetiva de dotar o acontecimento de sentido.

Voltamos entdo a nocdo freudiana de “transcricdo”, processo de constitui¢do do
psiquismo que se refere a captacdo do estimulo e seu processo gradual de transcri¢ao de
um registro para o outro. Conforme vimos anteriormente, o sintoma pode ser entendido
como um anacronismo, isto €, uma impossibilidade de determinado material poder ser
codificado e transposto para outro registro, por sua vez marcado por um funcionamento
distinto do nivel anterior. Dessa forma, falamos de varias linguas que coexistiriam no
aparelho perceptivo, ¢ a lingua estaria sempre situada entre uma lingua anterior e outra
posterior. Porém, como iremos pensar o primeiro registro? Estamos aludindo a uma
experiéncia que ndo ird comparecer como trago, ou seja, sem representacdo no
psiquismo, mas ndo sem existéncia, e de alguma forma, serd dotada de sentido. Assim
comenta Laplanche:

E exatamente porque faz sinal (em todos os sentidos desta expressio)
que ¢ preciso tentar traduzi-lo, que ele se impde, a crianga, para ser traduzido,
numa tradug@o originaria que s6 pode deixar um residuo importante, este
fuero que vai cair no inconsciente como representagio-coisa.>®’

Desta forma, falamos exatamente de uma experiéncia que comparece, mesmo
que sem representacdo. Esta ¢ a esséncia do que tentamos aqui definir como nog¢do de
trauma. Voltemos agora ao estatuto do trauma dentro do impasse entre Freud e
Ferenczi, Laplanche faz uma importante critica em relacdo a nogdo ferencziana
conhecida como “confusdo de linguas”. A respeito do objetivo ferencziano, assinala
que:

Ele situa bem o diferencial, de onde surge todo o movimento, na
oposi¢do entre duas linguas. Mas falha por ndo conceber que o essencial do
diferencial ndo se acha imediatamente entre a crianga e o adulto, mas, mais
originalmente, no préprio interior da linguagem do adulto.””

Isso quer dizer que a crianca € obrigada a lidar n&o apenas com o que ela
ndo sabe em relacdo ao adulto, mas com o que o adulto ndo sabe em relacdo a s
mesmo.Sendo assim,o traumatico que aqui tentamos esbogar aponta para um cenario
em queo ndo simbolizado é sempre presente. E com o que ela ndo sabe em relagdo ao
adulto e com o que o adulto ndo sabe em relacdo a si mesmo que ela terd que lidar. E, no
tocante a pratica clinica, o analista deve poder sustentar o traumatico na clinica,

ocupando o lugar do ndo saber:“(...) o dever do analista ¢ recusar. Recusar o saber ¢

2% Tbidem, p.94.
Ibidem, p.94.
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renovar o traumatismo e a seducdo origindria; traumatismo sob controle ou violento,
mas que somente assim permite repor em andamento o processo de traducdo ou
simbolizacdo”. *"!

Ao partir de uma perspectiva estrutural do trauma, Laplanche desenvolvera a
hipotese da “teoria da sedugdo generalizada”, sobre a qual nos detemos agora, posto que
se trata de uma formulagdo de grande valia para a ampliagdo do caminho aberto por
Ferenczi no que se refere a logica do trauma.

A premissa de um trauma““construido”, por exemplo, ja se encontra presente no
pensamento freudiano. Laplanche, a respeito do caso do“homem dos lobos”,””* afirma
que este ¢ — em si mesmo — uma fantasia, uma vez que ¢ construido no decorrer do

processo de andlise, e com a participagdo ativa do analista neste processo. A esse

respeito, comenta:

A cena originaria (observa¢do do coito parental) é inteiramente
construida. Isto nos é confirmado tanto por Freud como pela entrevista do
Homem dos Lobos. Trata-se de uma construgdo retroativa no curso da
analise, a partir do sonho das suas associagdes. Cada elemento terminal, cada
ponto nodal das cadeias associativas € proposto, por Freud, para
‘verificacdo’.*”

Convém ressaltar nesse ponto que, ja neste momento do pensamento freudiano,
estamos as voltas com a premissa de que o traumatico ndo ¢ mais algo a ser descoberto,
mas sim a ser construido. Nesse sentido, Freud admite a hipotese da presenga do
analista como aquele que ird se arriscar em apresentar narrativas — a serem aprovadas ou
ndo pelo analisando — com o objetivo de que este possa vir a preencher as lacunas
presentes em seu discurso. Essas ndo estdo atreladas ao recalcado, mas ao que ¢
impossivel de ser simbolizado.

J& podemos ver aqui a importancia do papel do analista como aquele que
emprestara seus recursos psiquicos a servico de uma construgdo, construcdo das
fantasias incompletas do analisando, nomeac¢do daquilo que ¢ carente de representagao.

E sobre esse ponto completa o autor:

A partir desse momento, ¢ preciso salientar, o levantamento da
amnésia infantil’ foi abandonado, como finalidade da analise, em favor
daquilo que ¢ apenas uma reconstru¢do, mas devidamente confirmada. Bem
antes do artigo sobre as ‘Constru¢des na Analise’, o processo construtivo e o
’ . .y ~ 274
proprio termo j4 sdo empregados.”’

2! Ibidem, p. 90.

22 FREUD, S. “4 histéria de uma neurose infantil” (1918 [1914]), vol. XVIL. In: Edicdo standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974.
3 Tbidem, p. 87.

" Ibidem, p. 87.
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O que estd em jogo, contudo, ndo € apenas um novo modo de exercer a
psicanalise, mas, sobretudo, uma nova forma de compreensao da vida psiquica: a de que
o trauma ndo se situa no acontecimento em si, mas sempre no segundo tempo. E
possivel que a questdo doa posteriori em psicanalise tenha sido levada em consideracao
em um momento ainda mais anterior, desde quando Freud afirmou nao acreditar mais na
sua “neurdtica”. O abandono da teoria da sedu¢do ¢ o inicio de uma nova compreensao
da dindmica psiquica e, mais particularmente, do que ¢ traumatico. O traumaético €, por
exceléncia, consequéncia de uma mudanga de registro, a entrada do infante no registro
da sedugdo. Este registro se d4 apenas num segundo tempo, quando o sujeito ¢
atravessado pela dimensdo do desejo ou, em outras palavras, pela logica da erotizagao.

E, no tocante a logica da passividade, Laplanche assinala que a mesma ndo se
define pela ideia de assujeitamento, mas sim pela perspectiva da ndo simbolizagdo,

aproximando-se, assim, da perspectiva ferencziana do trauma. A esse respeito, assinala:

A passividade, a atividade ndo devem ser definidas nem pela iniciativa
do gesto, nem pela penetracio, nem por qualquer outro elemento
comportamental. A passividade estd toda inteira na inadequagdo para
simbolizar o que ocorre em nds, vindo de parte do outro. >

O autor remonta ao traumatico, ao inassimilavel, inerente a natureza da condigao
humana, ao ser da pulsdo. E ¢ nesse sentido que faz uma critica relevante ao
pensamento ferencziano, mais especificamente, em relacdo ao que o autor deixou de
considerar no que se refere a este aspecto do traumatico — o que nele hd de
inapreensivel:“A linguagem da paixdo, proferida pelo adulto, violenta, nos diz ele, a
ternura infantil. Mas como Ferenczi, que tanto insistiu sobre a crianga no adulto, pode
nesse momento reduzir o adulto... ao adulto”??’®

E o que seria isso presente no adulto, mas que ndo se resume a sua condi¢ao?
Sem duvida, remete ao intraduzivel, intrinseco a linguagem, ao pulsional, que habita o
adulto, mas que o mesmo desconhece a respeito de si mesmo. Neste aspecto, completa:

E talvez por ter se centrado de maneira demasiado realista numa
cena de violagdo que tenha sido levado a tomar esse passo; passo que
certamente ndo teria tomado se tivesse permanecido na sua intuicdo da
linguagem dos adultos; pois a linguagem ndo pode trazer o atentado sem
trazer a0 mesmo tempo a inocéncia; o momento sem a duragdo. O que o
adulto impde a crianga ndo ¢ somente distante da ternura infantil: é esta
distancia mesmo.”"’

275 Tbidem, p. 90.
278 Tbidem, p. 94.
7 Ibidem, p. 94.
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Embora a critica seja consistente, levando, alias, em consideracao a hipodtese de
traumatico que nos interessa aqui — o traumatico enquanto expressao do irrepresentavel,
do limite da linguagem —, ela permite uma contra-argumentacdo: a de que, no proprio
pensamento ferencziano, haveria espaco para uma interpretagdo de sua obra que deixe
de colocar, em primeiro plano, o carater realistico do trauma, aproximando-o da
dimensao pulsional. Pensar, assim, em uma ‘“confusdo de linguas” — essa ¢ nossa
interpretacdo do pensamento ferencziano — ¢ entendé-lo ndo como uma violéncia
realistica (mesmo admitindo que essa exista em inumeras situa¢des), mas como uma
violéncia do confronto com a diferenga que nao se reduz a diferenga com o outro —
esséncia do confronto com a castragdo. O problema em questdo ¢ que a crianca se
confronta com aquilo que o adulto ndo sabe a respeito de si mesmo, e possivelmente
jamais sabera. Dessa forma, fazer uma analise ¢ enderecar um discurso que possui uma
marca do irrepresentavel em si mesmo, na propria subjetividade,mas aquilo que o outro
parental ndo sabe de si mesmo e, sem saber, ird inscrevé-lo em nosso psiquismo como
um corpo estranho. Essa ¢ a esséncia da problematica da inscrigdo pulsional, base de
todo processo de subjetivacdo. E, em relacdo a esse estrangeiro, Laplanche faz uma

importante observagao ao lugar do analista neste processo:

Ora, se o saber aparece, pode aparecer, como um prémio, se pode ser
0 objeto de uma demanda imperativa, o dever do analista ¢ de recusar.
Recusar o saber ¢ renovar o traumatismo e a seduc@o originaria; traumatismo
sob controle ou violento, mas que somente assim permite repor em
andamento o processo de tradugdo e de simbolizagdo.””

Estamos, assim, nos referindo a uma concepc¢ao da clinica na qual o traumatico
terd de ser vivido no propriosetting analitico, verdadeiro terreno da simbolizacdo. Esta
perspectiva clinica ¢ ancorada na premissa de um traumadtico estrutural, ligado a
condi¢do humana. Essa ideia ¢ importante, uma vez que amplia a no¢ao de traumatico,
deixando de circunscrevé-lo a um plano patologico — no caso, as neuroses traumaticas —

articulando-o ao infantil de uma forma geral. Laplanche, a esse respeito, argumenta:

(...) da mesma forma como, na neurose traumatica do adulto, o
estado de despreparo (fortuito) € necessario para que aconteca o traumatismo,
da mesma forma que a crianga pequena encontra-se num despreparo
essencial, sem recurso, aflita (hinflos), em relagdo a ‘arbitrariedade’ do
atentado sexual perpetrado pelo adulto (...). >

Laplanche ird fundar sua hipotese da “teoria da seducdo generalizada”, que parte

da premissa de que o trauma de sedugdo constitui um trauma constitutivo, expressao da

78 Tbidem, p. 96.
7 Ibidem, p. 109.
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inscri¢do pulsional, do processo de subjetivagdo. A crianga ¢ introduzida na dimensdo
desejante a partir do desejo de um adulto, e essa introducao €, por natureza, traumatica.
Nao deixa, contudo, de atribuir a importdncia do pensamento ferencziano em sua
formulagdo:*“Vemos no seu artigo ‘Confusao de linguas entre os adultos e a crianga’ um
verdadeiro prefacio da ‘teoria da sedugio generalizada’ (...)”. **

E, nessa concepgao, o trauma da sedugdo € um trauma fundante, uma vez que ¢ a
base para inser¢do do infante na dimensdo da linguagem. Porém, em sua hipdtese,
Laplanche ird propor algumas divergéncias face ao pensamento ferencziano, uma vez
que para ele ndo se trata de uma linguagem do adulto, mas, ao contrario, varias

linguagens numa s6. Linguagem, alids, que compde o adulto, mas que ele mesmo

desconhece. Nesse sentido, completa:

“Pelo termo sedugdo originaria qualificamos, portanto, essa situagdo
fundamental na qual o adulto propde a crianga significantes ndo-verbais tanto

quanto verbais e até comportamentais, impregnados de significagdes sexuais

inconscientes”. 2!

Assim, a confusao de linguas em jogo para Laplanche remete a necessidade de a
crianga criar um sentido para decodificar a multiplicidade da linguagem do adulto,
marcada por uma série de “sublinguas” — muitas vezes ndo verbais — desconhecidas pelo
proprio adulto. Essa ¢ a condi¢do para que se efetive o processo de subjetivagdo.
Estamos, sem duvida, falando de um trauma inerente a condigdo humana, uma espécie

de “mal necessario”, para a constru¢ao do ser humano.

5.2- Sobre as origens da vida psiquica

Atemo-nos agora aoutra parte da teorizagdo de Laplanche, mais especificamente
em relagdo ao tema do “recalcamento originario”. A importancia desse assunto em
nossa investigacdo decorre da énfase dada a busca de uma origem da vida psiquica.
Laplanche e Pontalis partem da fantasia para explicar uma etiologia do funcionamento
psiquico. Se a fantasia ¢ a realidade psiquica — e, naturalmente, a responsavel pelo
sofrimento, através do sintoma — como poder pensar sobre o surgimento da fantasia?
Como ela se funda? E, para atender a tais perguntas, o autor recorre ao conceito de
recalcamento primordial para balizar seu percurso.

A partir da instauracdo do conflito entre o principio de prazer e o principio de

realidade, o inconsciente passa a ser o territorio fundamental do principio de prazer.

20 Ibidem, p. 115.
! Ibidem, p. 119.
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Podemos, assim, dizer que o principio de prazer sofre uma delimitagdo, instaurada pela
consciéncia. E o inconsciente expressa este principio, a partir da producao de fantasias.
E, embora distinta da realidade material, Freud ndo deixa de conceder a fantasia um
estatuto de realidade, a dizer, de realidade psiquica. A questdo que naturalmente entra
em cena ¢ saber que realidade € esta e qual é o seu estatuto.

Para prosseguirmos, ¢ importante lembrarmos que, inicialmente, a fantasia
possuia a funcdo de “tela” da sexualidade infantil; esta, por sua vez, era alvo do
recalcamento oriundo da ida de vigilia. Nesse momento,os autores aludem a nogdo
ferencziana da “confusdo de linguas” para se aproximar da nogao de fantasia originaria,
assim como a articulam com a dimensao do trauma:*“A fantasia da cena primitiva, com
seu carater de violéncia, ¢ testemunho, no que se refere a crianga, de uma verdadeira
introjegdo do erotismo adulto”. **

Os autores, portanto, fazem uma referéncia ao trauma fundamental — que vem a
fundar a fantasia — como a incapacidade de a crianga simbolizar aquilo que ¢ obrigada a
introjetar (a sexualidade do adulto). Sem duvida, encontra-se uma clara alusdo a teoria
ferencziana.

No tema da fantasia origindria, os autores remontam ao contexto da producdo do

termo: Urphanatasien — designagao freudiana do conceito de fantasia originaria — onde

esta em jogo o estatuto da realidade do trauma. Sobre esse ponto, afirmam:

(...) Freud parece retrair-se no tocante ao apoio que lhe pode fornecer
um solo — que se revela tao fridvel em face da investigagdo — de realidade, ele
introduz uma nova nogao, a de Urphanatasien, as fantasias originarias. ***

Para em seguida, completarem:*(...) revela-se impossivel determinar se, com a
cena primitiva, estamos diante de um acontecimento vivido pelo sujeito ou de uma
ficgdo”. 2
Assim, voltamos ao tema: ao supormos uma fantasia originaria, que realidade ¢ esta que
buscamos formular para fundamenta-la? E, um pouco mais além, qual ¢ o estatuto de
realidade no seio, na matriz do sofrimento psiquico? Mais ainda: ao falarmos de trauma,
de realidade psiquica, ndo ¢ fun¢do de o analista poder conferir ao discurso do
analisando um carater realistico, independente de, em ultima instancia, essa ser uma

ficcdo para encobrir o que ¢ do campo do irrepresentavel? Essa € nossa convic¢ao nao

so tedrica, mas, sobretudo, clinica.

22 APLANCHE, J. L. e PONTALIS, J-B“Fantasia originaria, fantasia das origens, origem da fantasia.”,
p. 37. Jorge Zahar Editor, Rio de Janeiro, 2002.

8 Tbidem, p.50.

% Ibidem, p. 50.
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Sobre o estatuto do trauma na fantasia, Freud, diante deste dilema recorre ao
recurso da filogénese para fazer uma importante afirmacdo: de que a realidade factual
contida no discurso do analisando, embora care¢a de uma realidade material, pode ter
sua veracidade atestada, desde que buscada em tempos imemoriais, ligada a origem da
historia humana. Ora, é de nosso ponto de vista que o recurso a filogénese foi a forma
encontrada por Freud para lidar com essa questdo. Foi o recurso ao mito o modo de o
autor dar o estatuto de “verdade” — verdade do sujeito, obviamente — ao que ndo tinha o
status de realidade material, mas sim de realidade psiquica; e nem por isso causa menos

danos a vida objetiva do sujeito. Sobre esse ponto comentam Laplanche e Pontalis:

Portanto o que se postula ¢, uma vez mais, um real cujo estatuto
estrutural e cuja autonomia Freud ndo deixou de sublinhar em relagdo aos
sujeitos que daquele dependem de um modo absoluto.”

Nesse sentido, a fantasia origindria, mesmo que calcada numa referéncia mitica,
¢ o modo pelo qual se pode primeiramente conceder uma consisténcia ao discurso do
analisando — pautado na realidade psiquica, e portanto, ndo material — e, em segundo
lugar, aprofundar a compreensao a respeito da etiologia da fantasia propriamente dita.
Portanto o que estd em jogo € uma investigacdo sobre a origem do psiquico e
naturalmente sobre o estatuto da “verdade” em psicandlise. A esse respeito,

acrescentam os autores:

(...) na cena primitiva, ¢ a origem do individuo que vé figurada, nas
fantasias de sedugdo, ¢ a origem, o surgimento da sexualidade; nas fantasias
de castragdo, ¢ a origem da diferenga dos sexos.”*

Ou seja, estamos diante de uma interpretacdo do pensamento freudiano que
teoriza a fantasia originaria, como a primeira matriz daquilo que constitui o
inconsciente. Seguindo essa linha a fantasia originaria se integra aqui ao conceito de
pulsdo, uma vez que ¢ a a¢do da pulsdo sobre um determinado objeto que ird compor a
primeira representacdo, berco de todas as representagdes conseguintes, base da vida
psiquica. Nao podemos, entdo, deixar de associar a fantasia fundamental com a primeira
experiéncia de satisfacdo. A esse respeito comentam:“Nesse sentido, as fantasias mais
fundamentais seriam aquelas que tendem a reencontrar os objetos alucinatdrios
vinculados as primeiras experiéncias do afluxo e da resolugdo do desejo”. >’

E, neste cenario, oautoerotismotera papel relevante nessa constru¢do. Os

autores retomam Freud para questionar a légica exclusivamente “anobjetal” da fase

% Tbidem, p. 54.
% Tbidem, p. 61.
7 Ibidem, p. 78.
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autoerdtica. Dirdo que embora o sujeito noautoerotismo seja atravessado por uma
auséncia de relacdo com o outro, em um primeiro momento (anterior ao autoerotismo),

essa relacdo épautada numa relagdo objetal:

“(...) a puls@o s6 se tornaautoerética depois de ter perdido seu objeto.
Se se pode dizer doautoerotismo que é sem objeto (objektlos), ndo ¢, em

absoluto, porque tenha aparecido anteriormente a toda e qualquer relagdo

com um objeto”. ***

Entdo estamos diante de uma primeira clivagem: momento no qual a crianca
toma o objeto como separado dela; mais do que isso, alids, deixa de ver a
indiferenciagdo entre ela e o objeto como algo natural. Neste ponto, ¢ preciso invocar
também a“teoria do apoio”, uma vez que essa separacao alude ndo sé a percep¢ao do
objeto como um outro “de fato” (esséncia da separagdo propriamente dita), mas também
da separacdo da nutrigdo e da sexualidade. Este objeto n&o é mais um objeto de que
eu preciso, mas um objeto que eu desgo:

“(...) o modo natural de apreensdo do objeto se encontra clivado: a
pulsdo sexual separa-se das fungdes ndo sexuais (alimentar, por exemplo),

nas quais ela se apoia (Anlehnung) e que lhe indicavam sua meta e seu

objeto”. ¥

Essa passagem ¢ fundamental para que compreendamos a hipdtese da fantasia
originaria. Recapitulemos: o sujeito se vé ligado a um objeto (e qui¢ad tome-o, de fato,
como um objeto). A medida que enxerga esse objeto como distinto de si mesmo,
atuando de forma alheia a sua vontade (autonomo), ele volta-se para si mesmo,
chegando ao que Freud denominou como autoerotismo. E o momento em que a
necessidade (nutricdo) se desprende do prazer (sexualidade), chegando assim ao fim o
que chamamos de “teoria do apoio”. E neste momento, na faseautoerética, inaugura-se a

fantasia origindria. Sobre esse ponto, argumentam os autores:

(...) se pode dizer que ¢ a irrupgdo da fantasia que provoca
essa disjun¢do da sexualidade e da necessidade. Causalidade circular ou
nascimento simultaneo? O fato é que encontram sua origem, tdo longinqua
quanto se possa retroceder, num mesmo ponto.””’

Pode-se concluir, contudo, queo autoerotismo ¢ o marco da inauguracao de sua
matriz fantasistica, decorrente de sua capacidade de desejar. Sobre esse ponto,

arrematam os autores:

O ideal, se assim se pode dizer, do autoerotismo, sdo ‘labios que se
beijam a si mesmos’: ai, nesse gozo aparentemente fechado em si proprio,

%8 Tbidem, p. 80.
% Tbidem, p. 81.
0 Ibidem, p. 81.
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como no mais profundo da fantasia, nesse discurso que ja ndo se dirige a
ninguém, esta abolida toda a separagio do sujeito e de objeto. **'

A partir daqui, sublinhamos as seguintes observagdes: em nosso ponto de vista, o
debate em torno da realidade do trauma seria um “falso problema”, emboraeletenha o
estatuto de verdade para o analisando. Real ou ndo, sempre possuira realidade psiquica,
visto que sempre ha um sujeito a representd-lo e a adotar um sentido particular em
relacdo a ele. Talvez o traumadtico, na acep¢do da palavra, seja aquilo que ndo foi
passivel de ser dotado de sentido. Dessa forma, na perspectiva da pratica clinica, o
traumdtico estaria relacionado com a auséncia de sentido e ndo com o seu
acontecimento factual ou ndo. No que se refere a hipdtese da “seducdo generalizada”, o
autor alude a uma no¢do de trauma arcaica, estrutural, oriunda do confronto com a
diferenga. Falamos de um trauma, que independente de sua existéncia real ou nio,
comparece como trauma exatamente porque ha algo de inassimilavel nesse encontroou
ndo. E neste sentido, a fantasia originaria seria exatamente a estrutura que conteria toda
fantasia propriamente dita (esta, sim, porta-voz do desejo inconsciente). Portanto, ¢
papel do analista poder sustentar a criacdo de uma fantasia originaria no proprio espago
analitico, uma vez que esta seria a armacdo que sustentaria a presenca dos nucleos
irrepresentaveis no discurso do analisando. Dessa forma, a fantasia, em Ultima
instancia, é a via pela qual o ndo simbolizado poderia se apresentar no interior de
uma trama simbdlica. Em suma: a palavra porta aquilo que ainda ndo ascendeu a
esta condicao.

Porém, se a fantasia representa a expressao de Eros, das unidades, sindbnimo
detrabalho psiquico, passemos agoraao outro polo da vida psiquica. Referimo-nos a
Tanatos, mais especificamente,a sua faceta destrutiva,no caso, enquanto resisténcia

radical ao trabalho de analise.

5.3 - Novas consider ages sobre a reacgao terapéutica negativa

Retomemos o conceito de “reac¢do terapéutica negativa”, expressdo clinica da
pulsdo de morte,especialmente no que se refere a sua destrutividade, tendéncia
masoquista do ego que se apresenta como o apego a doenga.

Pontalis, a respeito da reagdo terapéutica negativa faz algumas consideragdes

importantes. Afirma que o termo ¢ inicialmente utilizado para designar o fracasso no

! Ibidem, p. 83.
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tratamento. A hipotese freudiana para esse fracasso, como ja vimos, € o apego do sujeito
a sua doenca, como se esta fosse algo a que ele ndo pudesse renunciar. A esse respeito,

comenta Pontalis:

Talvez mais valha supor que ele ndo quer trocar a totalidade de seu
sofrimento, como se esse mal fosse seu bem proprio, por uma melhora, que
represente para ele, acima de tudo, uma resposta a expectativa de seu analista,
a satisfagdo do anseio demasiado evidente dele, a submissdo a sua exigéncia:
vocé tem que mudar. E melhor ficar doente do que cair curado.*”

Podemos aferir de tal afirmativa duas questdes distintas: primeiramente, o apego
do analisando a doenga e, em seguida, a reagdo do mesmo a expectativa de melhora por
parte do analista, como essa expectativa pode ser absolutamente insuportavel para o
primeiro. Antes, todavia,faz-se necessario retroceder e retomar algumas referéncias de
Freud frente ao fendmeno da reagdo terap€utica negativa. Relembremos: o autor, ao
falar dessa reacdo, frequentementemencionaa a¢do do superego — de natureza sadica —
expressa pelo sentimento de culpa. Porém, tal sentimento ndo estara presente dessa
forma no discurso do analisando, uma vez que o sujeito ndo se sente culpado, e sim
doente. Essa necessidade de puni¢do — originaria do superego — é acompanhada de uma
reagdo do ego a esse mesmo superego: o ego adota, entdo, uma postura masoquista
como uma forma de fazer uma espécie de lago (mesmo que problematico) com o
superego. Estamos,assim, diante de uma légica sadomasoquista, cuja consequéncia ¢
uma necessidade imperiosa de puni¢do, que comparece no discurso do analisando,a
partir do apego ao sintoma e da recusa a melhora. Pensar, entdo,em um ego masoquista
(a aceitar o sadismo do superego) significa, sobretudo, pensar na logica do sofrimento,
ou melhor, na necessidade de manuten¢do do sofrimento. Assim, o masoquista se vale
do processo de analise como uma espécie de “alibi”para o apego ao sofrimento. O autor
assinala a presen¢a de uma modalidade de padecimento psiquico que desafia a pratica
psicanalitica. A possibilidade de melhora nos parece um paradoxo, de vez que o sujeito
se apega a ela com enorme intensidade, como se o seu sofrimento fosse oseu proprio

“eu”. Sobre esse ponto, comenta:

(...) quanto mais a teoria parece em condi¢cdes de levar em
conta a reagdo terapéutica negativa, quanto melhor estd armada para vencé-la,
mais esta nos desarma, mais se apresenta como uma forga irredutivel, e até
como um nucleo indivisivel do ser, que ndo apenas escapa as garras da
interpretacdo como mantém em xeque, em suas proprias raizes e finalidade, a
analise: a analise (...). *

P2 PONTALIS, J-B ‘Ndo duas vezes ndo: tentativa de defini¢do e desarticulacdo da reagio terapéutica
negativa.’, p.55; in: “Perder de vista: da fantasia a recuperagdo do objeto perdido”. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Editor. 1988.

%3 Ibidem, p. 57.
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Isso nos dé, sem duavida,subsidios para aludir a logica da melancolia, mais
especificamente, a particular forma de identificagdo do melancélico com o desamparo.
Sem deixar de reconhecer essa possibilidade de,com frequéncia, nos depararmos em
nossa clinica com sujeitos francamente melancdlicos, pretendemos aqui referenciar mais
amplamentea légica masoquista, tomando-a como expressdo da faceta destrutiva da
pulsdo de morte, a saber, a pulsdo de destruicdo. Ao admitirmos a légica do superego,
estamos, naturalmente, aludindo a presenca de tragos masoquistas constantes no coragao
do aparelho psiquico. E nosso ponto de vista que o trabalho do analista sera
constantemente posto em Xxeque, uma vez que O masoquismo ndo ¢ uma condi¢do
exclusiva dos melancdlicos. Dessa forma, nossa proposta ¢ de uma ampliagdo dos
limites da reagdo terap€utica negativa, entendendo que o trabalho clinico ¢ um constante
desafio ao processo de mudanga.

Assim, o processo psicanalitico comporta a articulacdo entre Eros e Tanatos,
uma vez que, sO através do poder disjuntivo das pulsdes de morte, novas unidades
poderdo ser formadas. Nesse sentido, as pulsdes de morte portam em si um carater de
revolucdo, de quebra do instituido. Porém, a sua funcdo revoluciondria precisa estar
acompanhada de Eros, para que novos arranjos possam se formar a partir do ato da
disjuncao.

A reagdo terapé€utica negativa, portanto, pode ser vista de forma ampliada, ndo
restrita a uma determinada organizacdo psiquica. E, se amesma coloca em xeque a
eficacia da pratica psicanalitica, queremos dizer que 0 lugar do analista &, por
exceléncia, um lugar-limite. Isso quer dizer que estar em xeque ndo ¢ uma situagao de
excecdo, mas ao contrario, € uma constante em seu oficio. Ao pensarmos aqui em
“situacdes-limite” — expressdo chave do presente trabalho — queremos propor que o
proprio limite do analista seja posto em questdo, o que naturalmente o levard a pensar

em seu proprio limite enquanto analisando. A esse respeito afirma o autor:

Mas nao equivalera isso, simplesmente, a desconhecer o fato de que
ndo existe analise efetiva, isto ¢, analise que também empenhe o inconsciente
do analista, a ndo ser aquela que nos leva aos limites, numa experiéncia dos
limites da analise e de nossos proprios limites?**

Pensar a pratica clinica como uma experiéncia-limite, significa, sobretudo,
pensar que o analista, frequentemente,se depara com situagdes que testam o alcance de

seus dispositivos — pondo a prova nao s6 os limites de sua pratica, mas os seus proprios

% Ibidem, p. 60.
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limites. Aludimos, entdo, a situagdes em que nao s6 a posicdo de analistaé alvo de
revisdo, mas a propria condi¢ao de analisando. Dai, reiterarmos a importancia da analise

pessoal. Sobre esse ponto, complementa Pontalis:

Os analistas, principalmente, devem convencer-se disso, ja que
somente seus ‘casos dificeis’, seus ‘casos impossiveis’ ¢ que os fazem
trabalhar, teorizar, escrever: nesse ponto, os depoimentos convergem; ¢
possivel até que eles lhes permitam vivenciar, como analistas, aquilo que ndo
conheceram como pacientes ao longo de sua propria analise.*”

Isso significa dizer que o analista, em muitos momentos, sera destituido do lugar
que estd acostumado a ocupar. Ele serd afetado por toda sorte de sentimentos,
instaurados pelo campo transferencial.®® Tais sentimentos serdo suscitados pelo
analisando, mas sentidos pelo analista que, frequentemente, sera capturado por eles,
para, apenas num segundo tempo, identifica-los, e assim retomar o seu lugar. Tais
sentimentos passam, assim, a ser um importante instrumento para a compreensdo da
verdade do analisando. Desta forma o que analista viera sentir na clinica &, as vezes,
maisimportante do que as palavras de seu analisando.

Estamos, pois, enfocando a dimensdo do ndo dito como elemento central no
setting analitico, comumente mais importante do que a dimensdo do dito. Ou, porque
ndo dizer, certas vezes o sentir do analista terd um valor de discurso maior do que o seu
discurso. Queremos com isso definir o “sentir” do analista como um elemento
privilegiado da pratica clinica, em contraponto a dimensdo da palavra. Sobre essa

particular relacao analitica, Pontalis, a respeito do lugar usual do analista, afirma:

(...) sua funcdo de intérprete, de suporte da transferéncia, vai se
apagando, ou, inversamente, que o analisando esta, a parte as palavras que
consegue dizer, inteiramente ocupado em exercer uma forga ativa sobre —
geralmente contra — o analista como pessoa.”’

Desta forma, o “sentir” do analista ¢ a evidéncia de um trabalho que inumeras
vezes se dd no campo da “a¢do” e ndo no campo da palavra. E, frequentemente, ¢ por

essa viaque o processo de analise se inaugura:

Assim encontramo-nos no registro do agir, mesmo que este agir s
seja veiculado por palavras. Essa dimensdo do efeito do discurso no
psiquismo e no corpo do analista decerto esti presente em toda analise. E
inclusive necessaria, a meu ver, mas sob a condi¢do de ndo ser prevalente, e,
sobretudo, de ter valor de indice, de ponto de partida para uma elaboragio
psiquica.”®

%5 Tbidem, p. 60.

2 BAND, A. ‘Supervisdo psicanalitica: um estilo’. Departamento de Psicologia da PUC-RIJ. 1994.
PTPONTALIS, J-B Ndo duas vezes nio: tentativa de defini¢do e desarticulagdo da rea¢do terapéutica
negativa.’, p.61; in: “Perder de vista: da fantasia a recuperagdo do objeto perdido”. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Editor. 1988..
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Este “sentir’sera a base para um trabalho de simboliza¢do. O corpo do analista
terd que, amiude, estar a empréstimo deste campo transferencial, objeto desta acdo, para
que, apenas num segundo tempo, uma nomeacao do sofrimento psiquico — até entao
apenas vivido — possa ser representado. Todavia, ¢ comum que a intervencao do analista
sO possa ter &xito no campo da acdo, uma vez que a logica do psiquismo em pauta ¢é
regida pela dinamica da agdo-reagdo. Com isso, o proprio fazer analitico tera que se
operar no campo da impulsividade, da disrup¢ao (a0 menos, num primeiro momento),
sem a possibilidade de nenhuma dimensdo da reflexdo ou da relativizacdo. Pontalis,

sobre essa singular modalidade transferencial, assinala:

Mas que elaborar quando toda a relacdo analitica ja ndo passa de uma
relacdo de forcas? Quando os ‘grandes batalhdes’ entram em cena, exit a
liberdade de pensar. A gente enfrenta como pode.*”’

Nossa tese ¢ poder enxergar a resisténcia como um objeto autonomo de
investigacdo, sem estar vinculada a um determinado discurso psiquico j& consolidado.
Preocupamo-nos com o momento da relacdo transferencial onde a acdo da palavra
encontra-se em crise, € a sensagdo ¢ tudo que temos. Sao situagdes em que a fala ndo ¢
alvo deflexibilizagdo, como estamos acostumados no dia a dia da pratica clinica. E,
portanto, a relacdo analitica terd naturalmente de se operar nesse registro. Isso ndo quer
dizer, contudo, que ndo haja a instauragao da transferéncia, mas que a mesma obedece a

leis muito particulares:

O vinculo transferencial é, entdo, dos mais estreitos. E também tenso
ao extremo, tenso a ponto de se romper, com alternancias subitas e violentas
de sentimentos: admirag@o e desprezo, gratiddo e rejeicdo. Tudo branco, tudo
branco. Sem nuancas. A gente ndo se entendia com esses pacientes. Mas
sofre. Nosso ‘motor’ gira em rotagdo muito baixa ou muito alta, sem jamais
poder-se permitir uma velocidade de cruzeiro... **

Podemos, entdo, inferir o seguinte: o que estd em jogo ¢ uma
radicaliza¢do do que, em psicanalise, denominamos como irrepresentavel. Em cada um
de nds reside um nucleo inominavel, relativo ao limite da linguagem, da simbolizagao,
expressao dos efeitos da exigéncia pulsional. Se ndo ha acesso a pulsdo — apenas aos
seus efeitos — estes representam um sofrimento que demanda ao sujeito um permanente
trabalho de simbolizagdo. Em determinados pacientes, tais efeitos — assim podemos
dizer — sdo muito mais dramaticos, ndo s6 para eles, mas também para nos analistas. O

que pensamos, entdo, aqui, como “reacao terapéutica negativa” ¢ uma radicalizagdo da

29 Ibidem, p. 62.
% Ibidem, p. 63.
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atividade pulsional, ou seja: a presenca de efeitos subjetivos mais graves em decorréncia
deste irrepresentavel. Dito de outra forma: tais analisandos, por razdes que sao
encontradas apenas no a posteriori do trabalho clinico, portam um ntcleo traumatico
cujo ndo sentido ¢ vivido de forma mais sofrida, mais aguda, produzindo danos severos
a sua vida como um todo. E isso, sem duvida serd bastante nitido para o analista, uma
vez que este serd obrigado a rever seus parametros,a fim de lidar com tais pacientes.

Sobre esse ponto assinala o autor:

Como nogao, a reagdo terapéutica negativa vem assinalar, em cada um
de seus termos, o retorno, no campo teorico, daquilo que ¢ excluido ou

colocado entre parénteses pelo psicanalista: o agir, a urgéncia de curar (...).
301

E, pensando nessa outra estratégia clinica, pautada na ideia de
“acdo”,aproximamo-nos sobremaneira do pensamento ferencziano, onde o operador
clinico do “sentir com” ¢ uma espécie de sensibilidade na qual o analista deve ser capaz
de reconhecer as “credenciais transferenciais” dadas a ele pelo analisando — e também
de ter a disponibilidade paraaceita-las. Isso significa poder suportar uma projecao
macica sobre si e, ter de ser continente para a mesma. E ser continente, inimeras vezes,

de uma transferéncia, cuja natureza ¢ predominantemente hostil:

(...) nossas diferenciagdes topicas ja ndo t€m serventia, nossas
interpretacdes parecem inuteis (‘¢ para nds, e nao para eles que
interpretamos’ assinala Freud), e nossa func@o de analistas fica reduzida a de
um objeto utilizado, geralmente, como saco de pancadas.*”

Apenas a partir desta aceitacdo ¢ possivel dar inicio a essa particular relacao
transferencial marcada pelo excesso. Aceitar,todavia, essa credencial significa,
sobretudo, poder assumir a logica da agdo-reagdo, linguagem pela qual se da esta
particular relacao transferencial. Isso, contudo, ndo significa aceitar passivamente essa
mesma agressividade, mas saber que serd neste campo que se fundard a relagdo
transferencial. Nossa leitura da reagdo terapéutica negativa serd, entdo, pautada por uma
hipdtese do assujeitamento, da relagdo do sujeito com outro, com quem ha poucas
possibilidades de mediagdo, de relativizagdo. Aceitar tal credencial ¢ saber que nods
encarnaremos para nosso analisando esse lugar; ndo ha como esquivar-se dele.

Referimo-nos a um modelo tedrico-clinico, instaurado pelo fendmeno da reacao
terapéutica negativa. Se o fenomeno da compulsio a repeticdo foi base para uma logica
além do principio de prazer — inaugurando assim o conceito de pulsdo de morte —,

podemos dizer que a reagdo terap€utica negativa ¢ o fendmeno clinico que possibilita a

! Ibidem, p. 71.
3% Ibidem, p. 72.
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compreensdo da faceta destrutiva da pulsdo de morte: a pulsdo de destrui¢do. Assim,
faz-se necessario que o analista possa tomar a negagcdo do analisando, seu apego a
doenca — e toda uma série de comportamentos intrinsecos a reagao terapéutica negativa

— como uma modalidade privilegiada de resisténcia:

A reagdo terapéutica negativa surge entdo como resisténcia, mas, desta
vez, no sentido vital e quase heroico do termo, diante daquele que afirma
querer apenas o0 nosso bem, quando tudo que pedimos ¢é para respirar o ar

puro.

Entdo,concluimos: analista e analisando terdo que viver, num primeiro
momento, uma légica de acdo-reagdo, onde ha um nitido enfraquecimento da dimensao
alteritaria. Ao assumir essa relacdo dual, transitando nela, aceitando-a, ¢ que se
apresenta a condicdo para que o analisando possa ter a sensacdo de “ser um sujeito”,
muitas vezes, pela primeira vez em sua vida. O reconhecimento desta forma dual de
relacdo ¢ a base para a instauragdo de novas possibilidades rumo a elaboragdo psiquica.
Assumir este lugar, o lugar da aceitacdo da transfer éncia negativa, por exceléncia,
€ nossa hipotese de abarcamento da reacdo terapéutica negativa. Trata-se,
sobretudo, de dar espaco a emergéncia de uma atividade por parte do analisando,
esséncia da nocdo ferencziana de “atividade”. Atividade significa, sobretudo, estimular
o analisando a ter esta atividade. Reconhecer a resisténcia como resisténcia a opressao
do outro ¢, sem duvida, um passo importante nesse sentido.

E, seguindo esta linha de raciocinio, pensemos,no momento,sobre outro texto do
mesmo autor, que se debruca sobre o mesmo tema: a reflexdo sobre os limites da pratica
clinica. Pontalis assinala a necessidade de uma revisao por parte do analista em relagdo
a sua propria elasticidade, uma vez que abordamos situagdes em que o analista,
comumente, ¢ confrontado. Em seu trabalho intituladoBordas ou confins®®* o autor ira
fazer uma avaliacdo de como o saber teodrico-clinico se formou. Dird entdo que a
nosografia psicanalitica se funda em um aprofundamento da categorizacdo da vida
psiquica:

Com efeito, o esforgo de Freud foi necessariamente sustentado por
uma exigéncia de delimitacdo que pode ser encontrada em varios niveis e,
portanto, s6 se pode ampliar: no conglomerado do que o termo neurose ou
‘doenca nervosa’ designava na época, era preciso primeiro diferenciar as
psiconeuroses das neuroses atuais; depois, uma vez circunscrito o campo da
psiconeurose, distinguir nela os diversos tipos de organizacdo — neuroses
obsessivas, histéricas, fobicas —, menos pela identificagdo de sintomas
visiveis do que pela descoberta dos mecanismos psiquicos em ac¢do; 0 modo

3% Ibidem, p. 73.
3% PONTALIS, J-B. ‘Bordas ou confins’, in: ‘Entre o sonho e a dor’. Ideias e Letras Ed. Sdo Paulo, 2000.
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de funcionamento neurdtico passa entdo a ser situado em relacdo a perversao
e a psicose.’”®

A pratica psicanalitica se funda sobre uma cartografia do funcionamento
psiquico. E, naturalmente, esta teorizacdo também ira delimitar as fronteiras, o alcance
desta pratica. Sabemos, contudo, que, desde a producdo freudiana até a atualidade,
muita coisa mudou; e o que, outrora, era considerado “inacessivel” a influéncia da
terapéutica psicanalitica, hoje estd absolutamente presente no interior da praxis da
psicanalise. Um bom exemplo disso € a psicose, categoria psiquica que, nos dias de
hoje, encontra-se absolutamente incluida no campo da psicanalise. E ¢ sobre esse ponto
— os limites da prética psicanalitica — que faremos nossa reflexdo. Estamos, assim,
diante de um paradoxo: ¢ exatamente quando a psicandlise, em dado momento, se
depara com um obstaculo,aparentando ser intransponivel, que a mesma encontra a
possibilidade de se reinventar. Enfocamos o saber psicanalitico, tanto a teoria como a
pratica, como um saber cuja natureza é situar-se no limite, produzir-se a partir de
uma situacao de limite.

Portanto, a nogdo de “limite” serd um dos elementos-chave para seguirmos em
nossa reflexdo. E pensarmos sobre a questdo do “limite” implica a inclusdo de
determinados fenomenos clinicos que pdem a prova a eficacia da pratica psicanalitica.

Nesse sentido comenta o autor:

Também Freud, em sua propria evolugdo — do encontro ‘a despeito de
si mesmo’ com a transferéncia ao tropego na ‘reacdo terapéutica negativa’ —,
sempre viu no obstaculo o motivo desencadeante, a mogao pulsional, de um

progresso teorico.>

A énfase ao fendmeno da reagdo terapéutica negativa reside no fato de tratar-se
de um obstéaculo, e ndo um funcionamento psiquico previamente delineado e autdnomo.
Nosso objetivo se concentra em levantar questdes que possam comparecer em todo
trabalho de andlise e ndo em um especifico quadro clinico. E o que também estd em
jogo em nossa teorizagdo ¢ a investigacdo da natureza deste limite: estd do lado do
analisando ou esta do lado do analista?E, neste ponto, faz-se necessario retomar o
pensamento ferencziano, uma vez que este analisara a questdo do limite sempre ao lado

do analista, e ndo do analisando. Pontalis, a esse respeito, comenta:

(...) Ferenczi definia a si mesmo, mas como que para se desculpar
ante os vigilantes, como um ‘especialista em casos dificeis’: ¢ que ele, por
principio, se recusava a atribuir o fracasso da andlise ao paciente, cuja

3% Ibidem, p. 213.
3% Ibidem, p. 214.
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resisténcia, narcisismo, auséncia de vida fantasmatica (a lista seria longa)
tornariam ‘inanalisavel’.>"’

Porém, incluir o limite do lado do analista implicaria, imediatamente, duas
coisas: primeiro, a percep¢ao por parte deste de seus pontos cegos a partir de sua analise
pessoal — fato, alids, extremamente trabalhado por Ferenczi — e, em segundo lugar, uma
profunda revisdo da pratica clinica. Tais premissas exigem uma pausa €m nosso curso,
para o melhor esclarecimento de alguns pontos. Pensar na resisténcia ao lado do analista
ndo exime o analisando de sua implicacdo. Ao contrario: ¢ papel do analista convocar
tal responsabilizacdo. A questdo que se impde ¢ sobre que recursos o analista precisa
langar mao para produzir esta mudanca de posi¢cdo, ou melhor: que caminhos o analista
pode oferecer ao analisando para que ele possa de fato trilhar novos caminhos. Isso,
obviamente, ndo garante o sucesso de uma analise, posto que ndo havera tratamento sem
que haja o desejo de mudanca; mas ¢ papel do analista pensar que, além de seus pontos
cegos, ha uma outra reflexdo que se relaciona a sua pratica clinica propriamente dita.

Precisamos retomar nossa pergunta: como poder sustentar a ideia de “limite”
sem que a mesma esteja vinculada a investigacdo de uma determinada categoria
psiquica? Para citar apenas um exemplo: ha uma vasta pesquisa na atualidade enfocando
os casos-limites. Objetivamos neste ponto de nossa pesquisa associar o termo “limite” a
problematica da representacdo, ao que comparece na clinica ndo por intermédio da
palavra, mas pela agao.

E, retomando o tema da “reacdo terapéutica negativa”, esta representa também
um dos paradigmas da pulsd@o de morte na clinica (na condicdo de recusa ao éxito do
trabalho analitico). Nesse sentido, interessa-nos pensar a questdo do “limite” como uma
expressao do excesso, do limite da palavra, inerente, em maior ou menor grau, a pratica
psicanalitica com um todo.

Para tal ¢ preciso que possamos remover o limite para “o lado de ca”, proximo a
nos, psicanalistas. Contudo, mais do que uma reflexdo acerca da contratransferéncia —
assunto extensamente investigado na literatura psicanalitica — vamos aqui concentrar
nossos esfor¢os em uma reflexdo especifica sobre a técnica. A pratica clinica precisa
sofrer determinadas tor¢des para abarcar os obstaculos que ndo se dissolvem em funcdo
do manejo dos pontos cegos do analista. E, nesse sentido, voltamos a Ferenczi, uma vez
que o autor foi além da sustentacdo de uma “elasticidade” da técnica e pensou em

diferentes operadores clinicos que pudessem ser utilizados em determinadas situagdes-

%7 Ibidem, p. 215.
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limite. Sua fértil producdo foi decorrente desta busca incessante por uma pratica mais
“elastica”. Inclusive a alcunha de “analista de casos dificeis” foi sem diivida um 6timo
alibi para poder sustentar sua faceta criativa, esquivando-o, assim, dos ataques dos mais
céticos.

Contudo, ¢ preciso lembrar que o ponto de partida para esta producdo decorre de
algumas premissas importantes, entre elas, o desconforto intrinseco ao lugar do analista.
Pontalis, sobre esse tema, acompanha Ferenczi, ao afirmar:“Nao se nasce e ndo se ¢
analista, nem mesmo ¢ certo que seja possivel tornar-se analista no sentido de poder
prevalecer de um estado. Psicanalista ndo pode ter fungdo de predicado”. **®

Assim a ideia de “limite” aproxima-se muito desta ultima assertiva: a de que o
lugar do analista ndo ¢ algo estanque, mas, ao contrario, efémero, papel que, a todo
ponto ¢ perdido e precisard ser retomado. E o valor de Ferenczi nesse aspecto ¢ que o
autor — em seu processo de criagdo — busca na critica a neutralidade do analista a base
para a ampliagdo destes limites. Pontalis, novamente a respeito de Ferenczi assinala
que:“(...) Ferenczi, cuja estupenda modernidade nos maravilha até hoje a leitura de
qualquer péagina, ndo encontra os limites como uma barreira, uma blindagem, entre ele e
seus analisandos(...)”. **

E a aboligdo da premissa da neutralidade dard margem a diferentes
possibilidades. O intuito de Ferenczi, ao promover uma critica a neutralidade, pode, sem
davida alguma, ser considerado como um movimento inserido em uma ideia maior,
denominada de “atividade” por ele. A ideia de atividade, alids, encontra-se presente em
todo seu pensamento e pode ser explicada como a necessidade de o analista — sempre
em prol da retomada da livre associagao — ter que operar nao apenas na esfera da escuta,
mas também na esfera da acdo. Pontalis, a esse respeito, complementa:“Para ir ao
encontro ‘da crianga no adulto’, ndo basta reconstruir a neurose infantil. Para atingir o
recalcamento primario, ¢ preciso possibilitar ao paciente ir aquém da representagdo, no
agir”. *!°

Fazemos mencdo a um trabalho que ndo se restringe ao campo da representacao,
mas, ao contrario, precede-o. A necessidade da elasticidade da técnica ¢ fundamental

para que o analista possa circular no campo da ndo representagdo, a fim de que, apenas

num segundo momento, esta possa advir. E, ao falarmos da critica a neutralidade,

3% Ibidem, p. 215.
3% Ibidem, p. 216.
319 Ibidem, p. 216.
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pensamos o processo analitico como uma experiéncia onde analista e analisando serdo
atravessados por ela. Ainda a respeito de Ferenczi, o autor assinala que:“Para ele, os
limites ndo estdo na periferia, mas no centro: ndo podem ser forcados nem contornados.
E com o que falta, no analisando e no analista, que o trabalho se da”. *"!

Abordamos um cenario clinico em que a nocdo de “limite”tem a seguinte
funcgdo: tratar a pratica clinica como uma experiéncia—limite em sua esséncia. Nesse
sentido, ndo nos ateremos a nenhum referencial psicopatolégico a priori (embora,
obviamente, reconhe¢amos o valor dos mesmos). Nossa proposta ¢ pensar sobre a
necessidade de um dispositivo clinico sintonizado com aquilo que comparece como
excesso na praticapsicanalitica.Em outras palavras: as estratégias clinicas precisam se
ampliar ndo apenas em funcdo da existéncia de um determinado quadro psicopatologico,

mas em fungdo da presenca do excesso pulsional na vida psiquica em geral. Sobre esse

ponto comenta o autor:

Esta é, por certo, uma distingdo que ndo resiste a evolu¢do de uma
determinada pratica: o psicanalista comega garantindo que limita a casos
excepcionais as modificagdes que considerou necessario introduzir na
‘técnica classica’ mas logo acaba reconhecendo a excegdo em toda analise.*'

Assim, podemos pensar que, em certas situagdes, um paciente com um discurso
absolutamente marcado por uma consisténcia psiquica, pode, em dado momento,
apresentar, na transferéncia, um quadro de absoluto desespero, dotado de uma brutal
incapacidade de relativizacdo. Estamos falando de uma relacdo analitica que tera de ser,
toda ela, reconfigurada, naquele momento, para que uma perspectiva terapéutica possa
manter-se em vigor.E, retornando a clinica ferencziana, acreditamos que sua nogdo de
atividade pode deixar de ser uma “exce¢do” e tornar-se regra da pratica clinica.Deste
modo, ao invés de falarmos de “casos-limite”, falaremos de “situacdes-limite”, as quais
analista e analisando estdo sempre sujeitos.

Desta forma retomamos a modificacdo do que, durante muito tempo na obra de
Freud, foi descrito como:“o funcionamento psiquico dominante”, denominado como
“normalidade”, em contraponto a neurose. Essa fronteira foi lentamente se diluindo e a
pratica clinica (até entdo exercida apenas com os pacientes desviantes, ditos neurdticos)
passou a ser o modelo para a maioria dos analisandos. Assim, 0s neurdticos, que eram
os “portadores de disturbios” foram se tornando o paradigma da vida psiquica em geral,
em sua maior parte. Pontalis, a respeito do declinio da fronteira entre a regra e a exce¢ao

na atualidade, assinala:

3! Ibidem, p. 216.
312 Ibidem, p. 217.
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E comum afirmarem hoje que os pacientes ndo sdo mais o que eram: a
populagdo analitica estaria composta cada vez menos de neuroses francas,
precisamente aquelas que Freud definia como neuroses de transferéncia (...).
313

O que de antemdo podemos inferir ¢ que a pratica psicanalitica contemporanea
exigiu do psicanalista a inclusdo de um novo arsenal de categorias diagnosticas para ele
poder manter-se sintonizado com seu analisando.Dessa forma, estamos de acordo com a
ideia de Pontalis onde a perspectiva de “limite” pode ser tomada sob uma perspectiva

mais ampla:

(...) o que ¢ indiscutivel ¢ que o psicanalista, seja qual for sua
orientagdo tedrica, funciona de maneiras diferentes, e que a experiéncia dos
limites, e ndo sd, repito, a dos casos-limites, desempenha nisso um papel
determinante.’'*

Pensar, contudo, a experiéncia psicanalitica como uma experiéncia de limite
significa pensar sobre o que estd em jogo hoje na clinica, sem que tenhamos que seguir
a trilha dos diagnésticos. Nossa cartografia, portanto, ¢ sobre o que acontece
frequentemente na clinica, que lugar o analista passa a ter que ocupar, diante de uma
série de situagdes em que ¢ confrontado no seu dia a dia no setting,se a sua fungdo ¢
comportar a transferéncia para, apenas num segundo tempo, utilizd-la como o material
para a sua intervencdo (instaurar uma interpretacdo que suscite uma investigacdo),

Pontalis assinala a importancia desta primeira fungao:

(-..) na dupla funcdo que o constitui como analista — intérprete e objeto
suporte da transferéncia —, a segunda passa a ocupar todo o espago, mas
mudando de repente profundamente de sentido: justamente, o analista ndo ¢
um simples suporte, que permaneceria diferenciado dele na realidade, mas é
efetivamente visado.’"

Assim,referimo-nos a uma dimensdo transferencial que ¢ polarizada na pratica
analitica, na atualidade; o analista, frequentemente, ¢ alvo de uma projecdo maciga, e
uma série de confrontos tera de ocorrer para que a inauguragao da livre associa¢ao possa
de fato acontecer. E essa proje¢do macica produzird, frequentemente, no analista, um
estado de total paralisia:“Os efeitos sdo perceptiveis nele, geralmente depois de certo
tempo, fisica ¢ mentalmente, sendo este ‘e’ entdo demais, pois ele se sente paralisado
tanto nos movimentos de seu corpo como em seu ‘movimento’ associativo”. *'®

Porém o que fica em questdo nesse momento ¢ uma reflexdo sobre a natureza

desta projecdo macica em relacdo ao analista. Se pensarmos nesse movimento como um

33 Ibidem, p. 218.
314 Ibidem, p. 218.
31 Ibidem, p. 222.
316 Ibidem, p. 222.
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fenomeno transferencial, é exatamente sobre ele que a analise terd que se dar. Sobre

esse ponto, acrescenta Pontalis:

As palavras sdo atos. A lembranga ¢ a representacdo ndo desenham
mais uma linha clara que possa produzir a forma de uma figura, de uma
historia ou de uma construgdo, mas invadem toda a relagdo. A fantasia nao
compde mais numa sequéncia, numa frase, inscrita no inconsciente, ela se
exterioriza e ganha corpo na atualidade da sessdo; dai a sensacdo que o
analista pode estar preso dentro dela (...). *"’

Essa passagem sem duvida abre espago para a interlocu¢do com o pensamento
ferencziano, uma vez que este aborda uma clinica que vai operar no dominio da
repeticdo — ou, porque nado dizer, do ato. O ato, nesta acepgao, tera de ser tratado como
aquilo que ird comparecer no lugar do recordar. E ¢ pelo ato que o trabalho de inscri¢do
pulsional, de representacdo, poderd se dar. Contudo, voltando aquestdo da natureza
desta projecdo, Pontalis assinala sobre a “armadilha interpretativa”’em que o analista
podera cair, caso trate tais fendmenos como a expressao da transferéncia. Esse pode vir
a:

(...) interpretar constantemente a ‘transferéncia’ quando justamente
ndo se trata mais tanto de transferéncia, mas de uma repeticdo atuada, numa
tentativa de preenchimento interpretativo que apenas responde a vacuidade,
ao esvaziamento sentido pelo analista.”'®

Queremos dizer com isso que, em todo processo de andlise, o analista ¢
obrigado, em algum momento, a se deparar com um vazio de sentido, com um nucleo
ndo simbolizado, o que exigird dele outra postura, mais sintonizada com este momento
particularmente regressivo de uma analise. Valorizamos a presenga da dimensdo
intensiva no cerne da vida psiquica; ou, em outras palavras, aludimos a uma pratica
clinica na qual a pulsdo de morte reivindica seu lugar.

Nossa investigagdo ¢ uma tentativa de colocar em cena os desdobramentos
teorico-clinicos da evidéncia desta presenca. E esse suporte a produgdo de sentido terd
de ser feito com um empréstimo dos recursos psiquicos do proprio analista para tal. O
analista terd que emprestar seu corpo, suas emogdes para essa montagem, uma vez que
esta mesma construcdo depende de uma experiéncia de total atravessamento, as vezes,
atéde confronto. Sobre a participagdo do analista neste processo de elaboracdo, comenta
Pontalis:

(...) elaboragdo psiquica que, por um lado, lhe permite livrar-se da
extrema tensdo sentida no cheio-demais da sessdo e que, por outro lado, vem
suprir a auséncia ou o repudio no paciente de uma ‘simboliza¢do’, como se
coubesse entdo ao analista fantasiar e imaginar, para, progressivamente,

317 Ibidem, p 222.
318 Ibidem, p. 222.
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construir um espago psicanalitico, inventando a ‘teoria’ de seu paciente a
partir do que este suscita nele.*"’

A ideia de “construcdo” retorna aqui com toda a sua forca. Freud, em sua
reflex@o a respeito deste operador clinico, utiliza o termo no lugar da interpretacao,
pensando que seria mais adequado, porquanto traduz uma dimensdao mais ampla do
cenario psiquico no qual o analisando se encontra inserido; ¢ uma intervengdo
queconsidera o todo e ndo a parte, privilegiando, assim, uma perspectiva mais
panoramica a respeito de seu paciente. Além disso, nos alerta que jaz, por tras de toda
interpretagdo, uma funcdo de construgdo, porquanto o propdsito da investigacao
psicanalitica ¢ construir uma cena para aquilo que comparece como puro excesso,
indecifravel para o sujeito. Dessa forma, construir €, sobretudo, inscrever a pulsio.

Evidentemente nao ha possibilidade de uma anélise a respeito dos obstaculos do
processo psicanalitico, sem que fagamos alguma teorizagdo a respeito do funcionamento
psiquico. Porém, esta mesma teorizagdo tem aqui o objetivo de situar-se de maneira
bastante ampla e, além disso, dirigir-se para o campo da relacdo analitica, ndo estando
circunscrita a uma determinada categoria psicopatoldgica. Com isso, queremos situar
nosso impasse no interior de uma relacdo e ndo localizd-la no analisando. Dessa
forma,situamos nossa problematica no seio da pratica psicanalitica. Pontalis, nesse

sentido,define dois problemas fundamentais que se apresentardo ao analista, sdo eles:

(...) no primeiro caso, recurso do analista a uma espécie de blindagem
para se proteger de uma fusdo presente demais que o aniquila como
individuo, e, no segundo, abertura constante para o que ele pressente estar
ausente; ali, interpretagdes incorporadas e depois rejeitadas (...). *°

Em nossa opinido, oautorassinala a presenca da pulsio de morte no seio da
relacdo analitica, e certas experiéncias clinicas evidenciam esta presen¢a de forma mais
contundente. Estamos falando de seu aspecto destrutivo, tendéncia a indiferenciacao.
Nesse sentido, a fusdo com o analista ou a recusa a suas intervencdes sao faces de uma
mesma moeda;¢ a morte do trabalho psiquico, a anulagao da existéncia do outro.

Finalizando nossa interpretacdo do trabalho de Pontalis, entendemos que a
pratica psicanalitica €, sobretudo, uma experiéncia “‘de fronteiras”. O analista serd,
assim, convocado a comparecer como sujeito, isto €, confrontado como sujeito. Aqui
recorremos a noc¢do freudiana de “contratransferéncia” em seu sentido original: o

analista sendo convocado a reagir ao analisando e, com isso, ser destituido de seu lugar.

31 Ibidem p. 223.
320 Ibidem, p. 224.
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Porém, o que propomos aqui ¢ que, embora o analista tenha que se haver
permanentemente com sua contratransferéncia — isso €, detectar seus pontos cegos em
funcdo de sua analise pessoal —, ele pode, sim, reagir ao seu analisando. Pensamos ser
possivel — e recomendavel — que o analista reaja ao analisando sem que, com isso, esteja
fora de seu lugar de analista. Ao contrario, algumas vezes o analista s6 poderd manter
seu lugar se puder exercer esta reacdo. Estamos, dessa forma, resgatando, em nossa
visdo, a nog¢ao ferencziana de “atividade” para a pratica psicanalitica.

Falamos, sem duvida,de obstaculos ligados a questdo do excesso ereferimo-nos a
esséncia da dimensao do trauma e sua consequéncia imediata, o limite da representagao.
E, resgatando a nocdo ferencziana de “confusdo de linguas”, estamos falando de um
contato com o outro cuja marca ¢ a experiéncia transferencial maciga, onde a dimensao
da associagdo livre, a0 menos num primeiro momento, ndo comparece. E papel do
analista operar desse lugar, por exceléncia, traumatico. Podemos admitir que o analista
precise aceitar o fato de que certos confrontos ndo sdo recusaveis, ao contrario, sdo o

cotidiano do seu trabalho.
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6 - CONSIDERACOESFINAIS

O percurso tedrico em torno do tema do trauma nutriu o objetivo de fundamentar
uma posi¢do frente ao traumatico, fendmeno que alude ao limite da representacdo.
Nosso propdsito foi pensar uma pratica clinica onde os recursos psiquicos do analista
deverdo estar a servigo da mesma. Porém, mais do que seus recursos intelectuais, o seu
sentir deve estar igualmente disponibilizado neste sentido.

Se, nos anos iniciais da psicandlise, a transferéncia era enfocada como um
obstaculo a pratica psicanalitica, a mesma passou a ser tomada como o motor do
trabalho analitico. Freud também privilegiou o termo “constru¢ao” no lugar
de“interpretacdo”, dizendo que este Ultimo seria mais adequado na representacdo da
complexidade do trabalho psicanalitico.

Como vimos, a premissa de um analista neutro, desencarnado, que ¢ apenas uma
tela das proje¢des do analisando, a interpretar o sentido das mesmas, éalvo de nossa
critica. Nao acreditamos na existéncia de um analista neutro, por uma impossibilidade
logica: existem dois sujeitos no setting. Mesmo que haja de um lado um analista e de
outro um analisando — sem isso ndo ha andlise —, dois sujeitos estardo presentes no
espaco analitico.

Desse modo, a questdo que naturalmente entra em cena ¢ a seguinte: como
utilizar o nosso sentir, inevitdvel, como um instrumento que pode ser propiciador ao
trabalho analitico? E obvio que determinadas reagdes do analista podem, sem duvida
alguma, impedir o processo de andlise. O sentir do analista ndo ¢, obrigatoriamente,
proveitoso; pode ser um desservigo ao proposito terapéutico.

Nossa questdo, assim, ganha ainda mais forga: qual ¢ o lugar do analista neste
cenario? Sem dlvida seria entre esses dois polos, nem na mistura, nem na auséncia.

Dai a nossa preferéncia, ao longo de nosso percurso, pela obra de Sandor
Ferenczi. O autor nos permite uma abordagem da pratica clinica em que o sentir do
analista, ao invés de se constituir como um obstaculo a pratica psicanalitica,pode estar a
servico desta. Nesse sentido, Ferenczi toma o sentir do analista como uma abordagem
ao que comparece na clinica e transcende os limites da representagdo. O “sentir com”
ferencziano, como vimos, ¢ a forma encontrada pelo autor para lidar com os casos onde
a livre associa¢ao encontra-se inviabilizada.

Este lugar estd ancorado na premissa de que o analista precisa viver certo

atravessamento transferencial para que a verdade do analisando possa ser acessada por
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ele. Porém, € preciso que o analista possa utilizar o seu sentir como um indice daquilo
que o analisando nao sabe a respeito de si mesmo. O analisando projetara sobre o
analista uma série de contetidos que irdo reverberar neste e serdo devolvidos com o seu
sentir. O sentir do analista auxilia a apreensdo da interpretacdo por um viés que nao se
restrinja unicamente ao plano intelectual.

O que esta em jogo ¢ a porosidade do analista, sua disponibilidade em deixar-se
ser afetado com o outro. Entendemos aqui a porosidade como a faculdade de perceber
dentro do outro a partir daquilo que se da dentro de si. Lembremo-nos mais uma vez da
importancia da analise pessoal do analista para que ele possa exercer essa fungdo do
lugar que ela deve ser exercida. Sendo assim, o analista precisara, de certa forma, ser
“invadido” pelo outro. Sera esta invasdo, doravante o que permitird ao analista de fato
captar o que estd em jogo no sofrimento psiquico do analisando.

Este “sentir”, porém, pode ter sua funcdo ampliada; ¢ um indice para aquilo que
¢ de ordem inconsciente, mas também pode ser um indicativo para a adogdo de novas
estratégias clinicas, sintonizadas com a natureza do sofrimento psiquico em questdo. O
traumadtico, para além da logica inconsciente, remete-se ao que transcende aos limites da
representacdo. Nesse aspecto,as sensacdes do analista serdo uma pista para aquilo que
comparece como vazio de sentido, de significagdo, apresentando-se em jogo uma clinica
cujo objetivo maior pode ser a construcao. Construgdo para aquilo que comparece como
puro excesso pulsional, sofrimento transbordante. Seu sentir estd a servigo da captacdo
do siléncio “ensurdecedor”, tdo frequente na pratica clinica. Siléncio este que ndo ¢
referido a associagdo, a reflexdo, mas a um vacuo insuportavel. Em certas circunstancias
um “falatério” é fundamental para que o analisando possa suportar estar em analise. E
funcdo do analista captar essas modulacdes sutis e, assim, criar condi¢des para a
existéncia de alguma forma de vinculagdo com seu paciente, para que, apenas num
segundo tempo, o trabalho de associacdo livre seja inaugurado. O seu sentir ¢ uma
forma de escuta para tudo aquilo que comparece pelo viés do excesso, sem referéncia a
representacdo. E, desse modo, os recursos fantasmaticos do analista serdo de grande
valia para auxiliar — sempre com a anuéncia do analisando — a nomeag¢ao daquilo que
comparece como puro “caos’” para seu paciente. Neste sentido, estamos aludindo a uma
pratica clinica que visa a reunido daquilo que se encontra absolutamente disperso,
despedacado. Em suma: o analisando precisa saber porque sofre. Mas, as vezes,

precisara dos recursos do analista para iniciar este processo de compreensao.
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E, por ultimo, ndo podemos deixar de articular este “sentir” a um determinado
aspectoda vida pulsional, mais especificamente em relagdo a seu aspecto destrutivo. Em
nosso percurso, detivemo-nos sobre as pulsdes de destruicao, principalmente a partir da
acdo superegoica. E a crueldade superegoica, dentre outras formas, comparece muitas
vezes na clinica como uma recusa a melhora, como apego ao sofrimento. Vimos entao
como o predominio das pulsdes de morte em detrimento das pulsdes de vida ¢ um dos
fatores determinantes para o incremento da crueldade superegoica. Dessa forma, ¢ papel
do analista poder sustentar uma pratica clinica norteada pela oposicdo a este
desenvolvimento.

Um dos grandes legados do pensamento ferencziano ¢ aretomada de certos
aspectos da pulsdo de morte esbogados na obra freudiana. Como dissemos, sua nogao de
“técnica ativa” ¢, sem duvida, um operador clinico sintonizado com a problematica da
compulsdo a repeticdo. Além disso, podemos aferir que a sua valorizacdo da
transferéncia negativa, para além de sua problematica com Freud, representa um dos
pilares de seu saber. Ferenczi valoriza, assim, a agressividade como um elemento
fundamental na relacdo analitica, mas comumente negligenciado. Talvez, mais do que
isso, um elemento subvalorizado na visdo contemporanea do pensamento freudiano.
Pensamos que a faceta positiva da atividade superegoica (articulada a dissolu¢ao do
complexo de Edipo) é muito mais difundida do que seu aspecto negativo. Entendemos
que a expressdo freudiana “superego assassino” deve ser mais enfatizada; encontramos
em Ferenczi uma via nesse sentido.

E, seguindo essa linha de raciocinio, o conceito freudiano de “terceiro
inconsciente”, (um sentimento inconsciente de culpa que reside no interior do ego), cuja
expressdo clinica ¢ a “reacdo terapéutica negativa”, deve ganhar mais relevo. Nossa
opinido ¢ que este conceito corresponde ao esforgo freudiano em incluir as pulsdes de
morte no mapa da vida psiquica. Nossa perspectiva ¢ que a clinica ferencziana
valorizou, a seu modo, estes aspectos da obra freudiana.

Sabemos que as pulsdes de morte tém um aspecto benéfico ao tratamento, uma
vez que sua disrup¢do tem um cardter revoluciondrio, de grande serventia para a
constru¢do de novos arranjos psiquicos. Em resumo: a pulsdo de morte tem um aspecto
criador.

Nosso propdsito, porém, foi o de privilegiar seu aspecto destrutivo, pois ¢ um
dos obstaculos mais ferozes ao tratamento, ao trabalho psiquico. As agdes de Téanatos

ndo representam risco apenas para a vida psiquica, mas para a propria integridade do
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sujeito. Assim, da mesma forma que estamos enfatizando a destrutividade de Tanatos,
estamos também privilegiando os aspectos positivos de Eros.

Destacamos, entretanto, que as pulsdes de vida portam seu paradoxo. Eros, ao
criar unidades, também pode produzir um congelamento, o enrijecimento da vida
psiquica. Cabe ao analista desconstruir estas vinculagdes marcadas pela rigidez e
paralisia.

Assim, optamos por destacar os aspectos positivos de Eros. Nesse sentido, a
vinculagdo entre analista e analisando, sem que nenhum trabalho associativo esteja as
vias de acontecer, ¢ fundamental para que este, bem mais a frente, possa ser deflagrado.

Se o trabalho psicanalitico estd pautado na busca da expansao psiquica, pela
criacdo de uma maior mobilidade subjetiva, a relacdo analitica, em certas circunstancias,
¢ o protdtipo de uma vinculagdo libidinal que podeser exportada.Desta forma, o
analisando vive comumente, na pratica psicanalitica,experi€éncias que ndo sdo apenas
reproducdes de modelos parentais; mas, ao contrario, ndo guardam referéncia com seu
passado. E tais experiéncias deverao ser difundidas para o mundo externo.

Desta forma, o sentir do analista entra em cena como um instrumento
propiciador do incremento de Eros na vida psiquica, tdo importante em categorias de
sofrimento psiquico, marcadas pela desfusdo pulsional, pelo predominio de Tanatos. O
analista pode, de certa forma, ser um “agente de Eros”. Esta seria uma posi¢do possivel
frente ao traumatico.

Assim, o sentir do analista remete-se a captagdo de sensagdes que sdo, para ele
proprio, indefiniveis, posto que, frequentemente, ndo estdo referidas ao campo da
representacao. Nosso objetivo ¢ tentar abarcar — na medida do possivel — tudo aquilo
que ainda ndo algou ao campo da palavra e que, exatamente por isso, se encontra no
registro do traumatico.

E, por ultimo, cabem algumas breves consideragdes a respeito do papel da
fantasia diante do traumatico. Ao pensarmos em uma “mitologia” do traumatico,
aludimos aqui a relevancia do papel da fantasia na pratica clinica. Sustentar um
discurso, uma “fic¢do” do traumatico ¢ uma forma de constru¢do do cenério para a
inscri¢do pulsional. Pulsional ou factual, o trauma ¢ a via para a construgdo da fantasia,
terreno da realidade psiquica e continente do excesso, do sofrimento transbordante,
inassimilavel ao sujeito. Como vimos, valorizamos aqui o papel da fantasia, a ser

construida no decurso de uma analise. Esta fantasia fundamental é o terreno do ndo
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simbolizado, a via de acesso do irrepresentavel ao eixo discursivo. Fantasiar é, em

ultima instancia, um modo de inscri¢cao do traumatico.

183



BIBLIOGRAFIA

ABRAHAM, N. e TOROK, M. “A casca e¢ o nucleo”. Sdao Paulo.Editora
Escuta, 1995.

BAND, A. “Supervisao psicanalitica: um estilo.” Departamento de Psicologia

da PUC-RJ, 1994.

BOKANOWSKI, T. (2000). Sandor Ferenczi. (Cole¢ao Psicandlise de Hoje).

Sdo Paulo: Via Lettera.

BONOMI, C. Bonomi, C. ‘Fuga para a sanidade: Novo estudo sobre a alegacao
de Jones a respeito da deterioragdo mental de Ferenczi’, in: Livro anual de

Psicanalise XV, 2001.

BIRMAN, J. Ensaios de teoria psicanalitica, 1. parte: metapsicologia, pulsdo,
linguagem, inconsciente e sexualidade. Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor,

1993.

. ‘Sujeito e estilo em psicandlise: sobre o indeterminismo da pulsdo

no discurso freudiano’, in: As Pulsoes. Escuta. Sdo Paulo, 1995.

‘Freud e Ferenczi: confrontos, continuidades e impasses’, In:
Ferenczi: historia, teoria, técnica / organizacdo de Chaim Samuel Katz. Sao

Paulo, Editora.34. 1996.

. "Finitude e interminabilidade do processo psicanalitico", in Andlise

com ou sem fim. Campus. Rio de Janeiro. 1988.
. “Gramaticas do Erotismo”. Civilizacao Brasileira. 2003.

. ‘A reconstrugdo do discurso psicanalitico — Ferenczi e Lacan’, in:
Tempo Psicanalitico / Sociedade de Psicandlise Iracy Doyle — v. 41, n. 2

(2009). Rio de Janeiro.

. “A pulsdo e seus destinos - do corporal ao psiquico”, in: Para

ler Freud. Rio de Janeiro. Civilizacao Brasileira, 2003.

184



CARDOZO, M. ‘A4 insisténcia do traumdtico no espago psiquico e

psicanalitico’, in: Pulsional, ano XIX, n.185, mar¢o, 2006. Rio de Janeiro.

CAROPRESO, F. e SIMANKE, R. ‘Compulsdo a repeti¢do: um retorno as
origens da metapsicologia freudiana.’ In: Agora. Rio de Janeiro, Dez 2006,
vol.9, no.2, p.207-224.

Correspondance. Tome 3, 1920-1933. Lesannéesdouloureuses. Sigmund Freud,

Sandor Ferenczi. EditeurCalmann-Lévy. Paris, 2000.

FERENCZI, S. Obras Completas. Sao Paulo, Martins Fontes, Sdo Paulo, 1992.

A introje¢do (1912), vol. II.

. ‘Dificuldades técnicas de uma analise de histeria’ (1919), vol. III.

. ‘Prolongamentos da técnica ativa em psicanalise’(1921), vol. III.

. ‘Perspectivas da psicanalise’ (1924), vol. III.

. ‘Fantasias provocadas’ (1924), vol. II1.

. ‘Contra indicagdes da técnica ativa’ (1926), vol. III.

. ‘O problema da afirmag¢do do desprazer (1926), vol. IV.

. ‘A adaptacdo da familia a crianga’ (1928), vol. I'V.

. ‘Elasticidade da técnica psicanalitica’ (1928), vol. IV.

. “A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte’ (1929), vol. IV.

185



. ‘Principio de relaxamento e neocatarse’ (1930), vol. I'V.

. ‘Analise de criangas com adultos' (1931), vol. IV.
. ‘Confusdes de lingua entre adultos e Crianga’ (1932), vol. I'V.
. ‘Reflexdes sobre o trauma’ (1934), in: Psicanalise, vol. I'V.

. ‘Diério Clinico’ (1933-1932/1985). Martins Fontes, Sao Paulo, 1990.

FREUD, S. Edi¢ao standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud [ESB]. Rio de Janeiro, Imago, 1974, 24 v. Os volumes abaixo

relacionados referem-se a esta edicao.

. “Esbog¢o para a comunicagdo preliminar de 1893 (1940-1941)
1892]), vol. L.
. “Carta 52°, in: “Extratos dos documentos dirigidos a Fliess” (1950

[1892-1899]), vol. I.

. ‘carta 69°, in: “Extratos dos documentos dirigidos a Fliess” (1950

[1892-1899]), vol. L.
. ‘Projeto para uma psicologia cientifica (1895 [1950]), vol. L.
. “Estudos sobre a histeria” (1893/1895), vol. II.
. “Primeiras publicagdes psicanaliticas” (1893/1899),v. 1.
. “Fragmentos da andlise de um caso de histeria’ (1905 [1901]), vol. VII
. “Trés ensaios sobre sexualidade e outros trabalhos” (1910), vol. VII.
. “A dinamica da transferéncia” (1912), vol. XII.

. “Recordar, repetir e elaborar” (1914), vol. XII.

186



. “Totem e tabu e outros trabalhos” (1913-1914), vol. XIII.
. “Sobre o narcisismo: uma introdugdo” (1914), vol. XIV.

. “O recalcamento” (1915), vol. XIV.

. “A pulsao e seus destinos” (1915), v. XIV.

. “Alguns tipos de carater encontrados no trabalho psicanalitico (I), (II) e

(I (1916), v. XIV.
. “Luto e melancolia” (1917 [1915]), vol. XIV.

. “Conferéncias introdutorias sobre psicanalise” (1916-1917 [1915-

1917]), vol. XV.
. “A histéria de uma neurose infantil” (1918 [1914]), vol. XVII.
. “O Estranho ™ (1919), vol. XVIL.
. “‘Uma crianga ¢ espancada’, (1919), vol. XVIIL.
. “Além do Principio de prazer.” (1920), vol. XVIIL
. “Psicologia de grupo e analise do ego”, (1921), vol. XVIII.
.“O Ego e o Id e outros trabalhos” (1923/1925), vol. XIX.
. “O problema econémico do masoquismo” (1924), vol. XIX.

. “Um Estudo Autobiografico, Inibi¢des, sintomas e Ansiedade, Analise

Leiga e outros trabalhos” (1925/1926) , v. XX.
. ‘O Fetichismo’ (1927), v. XXI.
. ‘O Mal estar na civilizagdo (1930 [1929]), v. XXI.
. “Analise terminavel e interminavel” (1937), v. XXIII.

. “Construgoes em Analise” (1937),v. XXIII.

187



GARCIA-ROZA, L.A. Acaso e repeticdo em psicandlise: uma introducao a teoria
das pulsdes. Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1996.

. Artigos de metapsicologia (1914/1917): narcisismo, pulsdo, recalque,

inconsciente. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2001.
. O mal radical em Freud. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1990.

JORDAO, A. ‘Metapsicologia na clinica: sobre a necessidade de se
pensarmetapsicologicamente os casos clinicos’, in: XV Jornada de Psicanalise da

SPCRIJ, 2012.

KATZ, C.°A analise mutua em Ferenczi: indicagdes’. Sao Paulo. Revista percurso, n.

10. 1993.

. (Org.) ‘Ferenczi: historia, teoria, técnica’. Sdo Paulo, Editora.34.1996.

. ‘A clinica e o sofrimento; familiar e infamiliar’, pg. 138. In: Ferenczi:

historia, teoria, técnica / organizacdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Ed.34, 1996.

KNOBLOCK, F. ‘Ferenczi e a clinica do trauma.’, in Revista percurso, n.10. Sdo

Paulo, 1993.

KUPERMANN, D. “Ousar rir: Humor, Criagdo e Psicanalise.” Rio de Janeiro.

Civilizagdo Brasileira, 2003.

. ‘Presenca sensivel: cuidado e criacdo na clinica psicanalitica’. Rio de

Janeiro. Civilizagao Brasileira, 2008

LAPLANCHE, J. L. ‘Traumatismo, traducao, transferéncia ¢ outros transes’, in:
Teoria da sedugdo generalizada e outros ensaios. Porto Alegre, Artes Médicas,

1998.

. “problematicas III. A sublimacdo.” Sao Paulo, Martins Fontes, 2001.

188



. ‘Traumatismo, tradu¢do, transferéncia e outros transes’, in: Teoria da

seducdo generalizada e outros ensaios. Porto Alegre, Artes Médicas, 1998.

LAPLANCHE, J. L. e PONTALIS, J-B“Fantasia originaria, fantasia das origens, origem
da fantasia.” Rio de Janeiro. Jorge Zahar Editor, 2002.

e METZGER e JUNIOR. “Sublimagao e pulsdo de morte: a desfusdo pulsional.”
Psicol. USP vol.21 no.3 Sao Paulo July/Sept. 2010.

MEZAN, R. ‘O simbolo e o objeto em Ferenczi’, In: Ferenczi: historia, teoria, técnica /

organizagdo de Chaim Samuel Katz. Sdo Paulo: Ed.34, 1996.

PEREIRA, Suelena de Castro Werneck. ‘A pulsdo de morte e seus derivados: os
avatares da teoria’. Rio de Janeiro. UFRJ, CFCH, IP 2006.

PINHEIRO, T. “Ferenczi: do grito a palavra.” Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1995.

. ‘Trauma ¢ Melancolia’, in: Ferenczi: histéria, teoria, técnica’. Sao Paulo:

Ed.34, 1996.

PONTALIS, J-B ‘Nao duas vezes ndo: tentativa de definicao e desarticulagdo da reacao
terapéutica negativa.’, in: “Perder de vista: da fantasia a recuperacdo do objeto perdido”.

Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor. 1988.
. ‘Bordas ou confins’, in: ‘Entre o sonho ¢ a dor’. Idéias e Letras Ed. Sao

Paulo, 2000.

. ‘Entre o sonho e a dor’. Idéias e Letras Ed. Sdo Paulo, 2000.

189



SCHNEIDER, M. ‘Trauma e filiagdo em Freud e Ferenczi’. Sao Paulo. Revista
percurso, n. 10. 1993.

190



	pagina vi - apresentação
	TESE FINAL - versão final
	apresentação - final
	sumario - revisão final
	TESE FINAL - ultima revisão


