











fesa deriva assim de uma impossi-
bilidade psiquica em se “resolver a
contradicao entre a idéia incompa-
tivel e seu ego por meio da ativida-
de de pensamento”.'* A operagao
defensiva é ilustrada segundo o
modelo do recalque(Verdrangiing):
considerando que uma representa-
cio (idéia), uma vez realizada, nao
pode ser simplesmente apagada, o
ego logra tornd-la fraca privando-a
do seu afeto. “A idéia fraca”, escre-
ve Freud, “nio terd entdo virtual-
mente nenhuma exigéncia a fazer
quanto ao trabalho de associacao”."’
Representacao e afeto serao, desde
entao para Freud, os representan-
tes psiquicos da pulsao e os consti-
tuintes por exceléncia do aparelho
psiquico freudiano. Os destinos
dados ao afeto € que irao caracte-
rizar as diferentes neuroses: na
histeria, o afeto serd convertido
para o corpo; na neurose obses-
siva, seri deslocado para outras
representacoes existentes no apa-
relho psiquico."

Encontramos assim duas mar-
cas transformadoras do pensamen-
to freudiano. A primeira estd na for-
mulacio por Freud de sua “hipote-
se de trabalho”, apresentada no ul-
timo parigrafo de “As neuropsicoses
de defesa”, que nao ¢é mais do que
o fundamento biasico para a susten-
tacio da dimensao econdmica de
sua metapsicologia - a conceituagao
do afeto: “(...) nas funcdes mentais
deve ser distinguida alguma coisa -
uma quota de afeto ou soma de
excitacao - que apresenta todas as
caracteristicas de uma quantidacde
(embora niao disponhamos de
meios para medi-la), capaz de cres-
cimento, diminuicao, deslocamen-
to e descarga, e que se espalha so-
bre os tracos de memoria das idéi-
as, tal como uma carga elétrica se
expande na supetficie de um cor-
po”.’ E a partir dessa hipdtese so-
bre o aleto que Freud podera ras-
cunhar seu Projeto de ima psicolo-
gia (1895) e escrever A interprelc-
cao de sonhos (1900), além de lan-
car alguma luz sobre o fenbébmeno

clinico da transferéncia, ao qual vol-
taremos adiante.

A segunda transformacao no
pensamento de Freud refere-se a
mudanca na sua concepcao de dor
e de cura na experiéncia clinica. O
que agora faz solrer € uma incom-
patibilidade na vida ideativa, uma
contradicao impossivel de ser resol-
vida pela “atividade do pensamen-
to” entre uma dada representacao
psiquica e os interesses do ego, o
que faz daquela uma representagao
incompativel ao pensamento, ou
seja, pensdar doi; a0 menos, pensar
certas idéias. Nao se trata mais de

lembrar na cura, mas de pensdr

aquilo que nao pdde ser pensado.
Assim, o histérico ndo sofre mais de
reminiscéncias, mas de idéias
recalcadas. E o recalcado - aquilo
que nao pode ser pensado - € sem-
pre, diz a evidéncia clinica, algo re-
lativo a sexualidade.

Por seu turno, com as novas
formulacoes a promessa de cura na
psicanalise deixa também de ser tao
enfatica. E ilustrativa a resolucao do
caso “Miss Lucy R.” (caso modelo
para esse momento das idéias
freudianas). Freud questiona: “E
voce ainda estd apaixonada pelo seu
patrao?”, ao que Miss Lucy respon-
de: “Sim, certamente estou, mas isso
nao faz nenhuma diferenca. Afinal
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de contas, ainda posso guardar para
mim mesma meus pensamentos €
sentimentos”.’® Nao é exatamente
a promessa de um jardim de rosas,
mas mesmo assim a clinica freudiana
ainda pretendia um alivio do sofri-
mento perpetuado pelos sintomas -
guardar pensamentos e’ sentimen-
los... e nao fazé-los falar através das
alucinacdes ollativas.

O saber sobre o sexual

O proximo e decisivo passo
de Freud é a afirmacao da origem
sexual do trauma, momento
crucial das formulacdes freudianas
que persiste provocando polémi-
ca. O conceito de defesa ilustrava o
mecanismo psiquico comum presen-
(e nas Neuropsicoses, mas nao avan-
cava na explicacao do contetdo se-
xual do recalcaclo nem da “escolha
da neurose”, o porqué de alguns -
especialmente as mulheres - desen-
volverem uma histeria e outros - de
maijoria masculina - uma neurose ob-
sessiva. E entdo formulada uma te-
oria de base sexual para o trauma,
cuja inspirac¢iio residia nos relatos
clinicos colhidos por Freud, sendo
a natureza do trauma o que decidi-
ra a futura neurose. Nascia a teorid
da sediigcdo.’



TEXTOS

Segundo a teoria da seducao, a
etiologia da histeria é uma experi-
éncia de “passividade sexual duran-
te o perfodo pré-sexual”’®, que sé
vai se constituir como trauma pro-
priamente dito na puberdade. Ou
seja, a crianga teria sofrido um ata-
que sexual, uma “irritacio real dos
genitais” - a sedugdo - vivida passi-
vamente e acompanhada de um afe-
to de pavor (schreck), sem que esta
adquirisse porém qualquer signifi-
cado sexual. Na puberdade, quan-
do alguma experiéncia remeter no-
vamente a conteldos sexuais, a
experiéncia infantil seria reativada
de forma traumdtica, liberando uma
intensa carga de afetos aflitivos.
“Nao sdo as proprias experiéncias
que agem traumaticamente”, diz
Freud, “mas o seu reviver como uma
lembranga depois que o sujeito
entrou na maturicdade sexual”."?

Isto explicaria, por um lado, a
extrema suscetibilidade histérica a
ocorréncias aparentemente banais,
uma vez que o efeito traumatico nio
estd na experiéncia em si da vida
adulta, mas no reviver, « posteriori,
de afetos ligados a experiéncias in-
fantis; por outro, explicaria também
a repeti¢ao clinica insistente e enig-
matica da etiologia sempre sexual
do trauma.

Nesse momento das formula-
¢des freudianas, a sexualidade
advém apenas com a maturidade
propria da puberdade. Antes, no
periodo “pré-sexual”, nio haveria
saber propriamente dito sobre a
sexualidade. A experiéncia sexual
no pré-sexual nio possui assim for-
¢a para agir traumaticamente, per-
manecendo latente enquanto um
trago psiquico que sé se fard como
ato psiquico (representagio e afe-
o) em um outro tempo, no tempo
da sexualidade. O humano sé sabe
do sexual - nos dois sentidos do ter-
mo, da significaciio e do saber sensi-
vel - a posteriori. E este saber lhe é
traumitico. Faz sofrer. D61 Assim,
com o advento do trauma definitiva-
mente articulado 2 sexualidade, che-
gamos a férmula definitiva da dor no
primeiro Freud: saber doi; saber so-
bre o sexual, decerto.

Miss Lucy R. pode ilustrar tam-
bém essa formulacio. Quando
Freud a interpreta sugerindo que
estava apaixonada pelo patrio, ela
consente. Freud entio indaga: “Mas
se vocé sabia que amava seu pa-
trdo, porque nio me disse?” Miss
Lucy reponde: “Nio sabia... ou an-
tes, ndo queria saber”.? E preciso
agora aprofundarmos a questio
para demonstrar com clareza que
niao se trata mais, na clinica psica-
nalitica, de pensaralgo sabido, mas
de saber o nao-sabido, o que traz
consequéncias clinicas inéditas.

Resisténcia e transferéncia: a
produgiio do saber e o trabalho
do analista

As afirmagdes de “A psicoterapia
da Histeria” (1895), o mais denso
ensaio clinico encontrado no primei-
ro Freud, nos permitem avancar nes-
te sentido. Aqui Freud nos apresenta
pela primeira vez os dois conceitos
que constituem a base de sustenta-
¢do da clinica psicanalitica: resistén-
cia e transferéncia.

A resisténcia o havia obrigado
a abandonar o método catirtico
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rumo ao método da associacao li-
vre. Nem todos podiam ser hipno-
tizados, nem todos permitiam o
emprego da hipnose, assim como
nem todos “colaboravam” esponta-
neamente com o tratamento reve-
lando suas idéias - lembrancas ou
pensamentos. Freud entao postula
que a mesma forca que acarretou o
sintoma, recalcando as representa-
¢oes incompativeis, coloca-se no
curso da anilise como uma resis-
éncia 2 revelagio dessas mesmas
representacoes. Por isso o nao-sa-
ber histérico pode ser considerado,
de fato, um nao querer saber. Esse
entendimento da resisténcia, porém,
promove a imagem rudimentar de
um inconsciente fixo com conteti-
dos prontos a serem revelados, ima-
gem que ainda hoje predomina en-
tre os leigos e infelizmente também
entre grande parte dos psicanalis-
tas, que continua a interpretar seus
analisandos com a certeza parandi-
ca de quem revela a “verdadeira”
verdade, fazendo da andlise um
exercicio intelectualizante e opres-
sivo que tende a se perpetuar ao
infinito.

E possivel, no entanto, encon-
trar em Freud indica¢des suficien-
tes que apontam para um sentido
bem diverso. Em certas situacdes ao
final do processé analitico, mesmo
admitindo o efeito terapéutico das
idéias trazidas A andlise pela inter-
vencio do analista, os analisandos
comentam que de forma alguma
podem cogitar terem pensado algo
semelhante, ou seja, nio reconhe-
cem essas idéias como tendo podi-
do serem suas, nao possufam esse
saber. Freud entao indaga: “deve-
mos desprezar essa negac¢io do re-
conhecimento por parte dos paci-
entes, quando, agora que o traba-
lho terminou, ndo existe mais ne-
nhum motivo para que eles ajam
dessa forma? Ou devemos supor
que estamos realmente lidando com
pensamentos que nunca ocorreram,
que meramente tiveram 7ma possi-
bilidade de existir, de modo que o
tratamento estaria baseado na reali-



zacao de um ato psiquico que nao
se verificou na época?’*

Segundo essa suposicio, o in-
consciente nao é uma entidade fixa
e acabada a espera de revelacao,
mas uma producio da anilise, uma
dentre varias possibilidades de cons-
tituicao de um saber que diz res-
peito dguela analise e, portanto, ao
encontro das singularidades daquele
analisando com agqiiele analista. Pro-
duzir esse saber envolve superacao
da dor da resisténcia e exige, em
contrapartida, “trabalho psiquico”
do analista.” E finalmente no caim-
po transferencial que o trabalbo
psiquico do analista exerce efeitos
terapéuticos.

E verdade que no primeiro mo-
mento Freud faz a transferéncia
coincidir com a resisténcia, na for-
ma de uma “falsa ligacao™ a figu-
ra do analista. Mas rapidamente fara
da transferéncia uma consequéncia
cla sua prépria conceituacao do afe-
to, como frisado anteriormente, cuja
tendéncia principal é a plasticidade
e a capacidade de deslocamento.*
Como no aparelho psiquico nao ha
nunca representacdes suflicientes
para toda a carga de afeto nele con-
tido - o que implica realirmar que
o psiquico, e portanto o saber, nao
pode ser reduzido as representacoes
- uma quota do afeto é transferida

(iibertreagen) ao
analista, que se
oferece para is-
$0.2 Ao invés de
se recordar re-
presentacgcoes,
portanto, sSerao
experiéncias ale-
tivas transferen-
ciais que 1rao
constituir o cam-
po vivencial no
qual podera se
constituir o sa-
ber produzido
na andlise.

Nesse senti-
do, nao se trata
ce “interpretar’ a
transferéncia, de
apontar sua dimensao de resistén-
cia ou de repeticio. A dor de trans-
feréncia é atual e verdadeira, e exi-
ge lrabalbo psiquico (pulsional) por
parte do analista na constitui¢ao de
um novo saber, de forma a nao ape-
nas reproduzir um novo sintoma,
como alertava Freud.

Resgatando a proposta inicial
cdesse ensaio, encontramos portan-
to nas formulacoes freudianas acer-
ca cla dor e da cura na clinica psica-
nalitica o melhor e o pior que a
psicandlise pode oferecer. O melhor
estd na concepgao de que € a cons-
tituicao de um novo saber que mar-
ca a ética psicanalitica, afastando-a
de qualquer concepgao adaptativa
ou moral. O pior estd na possibili-
dacde de uma gradual desatencao
por parte dos psicanalistas com a
dor psiquica e com a cura, camulla-
da sob a roupagem de uma deseja-
da neutralidade afetiva do analista
em busca de um saber que sé con-
sidera as representacoes, o que ten-
de a nao fazer mais do que perpe-
tuar o solfrimento ou mesmo pPro-
duzir novos sintomas e aconteci-
mentos traumaticos.

Concluindo: saber doéi; o saber
psicanalitico se da na transferéncia,
condicao sine gua non de trabalho
para o analisando e exigéncia de
trabalho para o analista; e a cura...
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bem, ganharemos muito se conse-
guirmos transformar humanamente
o sofrimento neurdtico em infelici-
dade comum.® i

NOTAS

1. Esse ensaio sintetiza algumas idéias desenvolvidas
em cursos ministraclos na Formagdo Freudiand e
na pos-graduacao em Teoria Psicanalitica do
Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitagdo
(IBMR).
Cf. L. Chertok ¢ 1. Stengers, O coragdo e a razdo -
a hipnose de Lavoisier a Lacan, Rio de Janeiro,
Jorge Zahar, 1990, cap. IV,
3. M. Mannoni, Da paixdo do ser i “loucura™ de saber,
Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1989.
4. S. Preud, (1893) “Sobre o mecanismo psiquico dos
fendmenos histéricos: comunicagio preliminar”,
in £.5.8., Rio de Janeiro, Imago, 1982, Vol. 11,
No cuaso cilado, toda a expressao corporal da
paciente indica uma indisposigio face &
amamentacio, desde a impossibilidade de dormir
e se alimentar, 4té as dores sentidas durante o

o
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dile}

6. S. Freud, (1892-92) “Um caso de cura pelo

hipnotismo”, in £.5.B8., Vol. 1, p. 175; grifo nosso.

S. Freud, (1893) "Comunicacio preliminar”, p. 48.

Apesar da insisténcia de Freud de que se trata de

um método sintomdtico ¢ nio causal.

0. Cf. E. Trillat, E. Historia da bisteria, Sio Paulo,
IEscuta, 1991,

10. S. Freud, (1894) “As neuropsicoses de defesa”, in
£.8.B., Vol. 1ll, grifo nosso. |

11. Op. cil., p. 59.

12. Op. cit,, p. 39-60, grifo nosso.

13. Op. cit., p. 61.

14. Evitaremos abordar o mecanismo de defesa
apresentado para as psicoses alucinaldrias, a
rejeicao (Verwerfung), que indica problemas que
CSCApAm 4o Nosso argumento.

15. S. Freud, (1894) “As neuropsicoses de defesa”, p.
73.

16. ]. Breuer, e 8. Freud, (1893-95) “Estudos sobre a
histeria”, in E.5.B., Vol. 11, p. 169,

17. S. Ireud, (1896) “Novos comerntidrios sobre as
neuropsicoses de defesa”, in E.S.B., Vol. TIL

18. Op. cit,, p. 188. A neurose obsessivi € mesmo 4s
“npsicoses de delesa”, apesar de apresentarem
formulas etiolégicas mais complexas, teriam como
base também uma experiéncia original de
passividade sexual pré-sexual. Nesse sentido,
privilegiaremos aqui apenas a etiologia da histeria,
suficiente para o nosso desenvolvimento.

19. Op. cit., p. 189, grifo nosso. .

20. ]. Breuer e S, Freud, (1893-95) “Estudos sobre a
histeria”, in £S.B.,, vol. 11, p. 104

21. S. Freud, (1895) “A psicoterapia da histeria”, in
E.S.B., Vol. 11, p. 358, grifo nosso.

22. Op. cil,, p. 325. Bssa ¢ uma formulagio decisiva
que vem sendo gradativamente esquecida na
psicandlise, seja na tradicio do rame-rame das
interpretacoes pré-fabricadas reproduzidas pelos
analistas “obedientes”, seja por uma lejtura
equivocada da histéria da psicanilise que terminou
por considerar que o tnico trabalho que o analista
deve ter é o de cortar as sessdes, de preferéncia
o mais ripido possivel.

23. S. Freud, (1893) “A psicoterapia da histeria®, p.
360,

24, Ubertragung, termo alemio para a transferéncia,
diz literalmente um transporte, um deslocamento.

25. Essa idéia ¢ apresentada e desenvolvida de forma
bastante original por Sindor Ferenczi em
“Transferéncia e introjeciio” (1909), in Psicand-
lise I, Sio Paulo, Martins Fontes, 1991.

26. Semtenca definitiva de Freud proferida ja em 1895.
Cf. “A psicoterapia da histeria”, p. 3063.

@



	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_97_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_98_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_99_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_100_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_101_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_102_Image_0001
	PERCURSO 1º semestre de 1997_Page_103_Image_0001

