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A clinica contemporanea e suas raizes
metapsicologicas freudianas!

Norberto C. Marucco?

Resumo: O autor, ao ser indagado sobre a psicandlise contemporanea, busca em
Freud as bases para pensar a “patologia atual”. Define o que chamou de “zonas”,
“areas” de funcionamento psiquico, tomadas da metapsicologia freudiana,
delimitando o que considerou cinco temas fundamentais na obra de Freud:
os sonhos, o narcisismo, a pulsio de morte, a identificacdo e o fetichismo. Na
elucidagio e ampliagio desses temas encontram-se suas proposicoes para uma
atualizacdo do trabalho analitico.
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Este trabalho abordard indagagdes sobre as tendéncias atuais na psi-
canalise contemporanea a partir dos ecos que reverberaram do Congresso
Internacional de Psicandlise realizado em Nice no ano de 2001.

Vou pensar sobre essas indagacdes, isto é, sobre as questdes ligadas a
diversidade de linhas tedricas e conceituais (de cuja interrelacdo, se ela existe,
surge uma ampla gama de matizes entre o acordo e a mais franca oposi¢ao);
as decorrentes da fronteira, que é por sua vez confluéncia e demarcagio entre
a psicoterapia psicanalitica e a psicandlise, e também as que nascem das in-
dagagdes suscitadas pela investigacdo, entre muitas outras questdes de igual
importancia. A priori, pareceria possivel concluir que a andlise contemporanea
poderia ser definida explicitando o significado que teria cada termo dessa defi-
ni¢do para aquele que a enunciasse. Na concep¢ao atual da psicanalise, de seus
enunciados tedricos, seus alcances clinicos e a dire¢do para onde ird se orientar
a investiga¢do, apenas parece possivel generalizar “tendéncias”, consensos mais
ou menos amplos dentro da comunidade cientifica. Assim, a perspectiva singu-
lar de cada analista ndo s6 ¢ influenciada por estas “tendéncias atuais” — e por
acréscimos, refutacoes, revisoes, reformulacoes, recombinagoes etc., que sua re-
flexao critica introduz — mas, fundamentalmente, pela experiéncia advinda de
sua propria pratica clinica e pelo estimulo que os problemas surgidos a partir

1 Conferéncia proferida na Sociedade Brasileira de Psicanélise de Sio Paulo em 15 de setembro
de 2012, baseada no artigo “Quelques ponctuations psychanalytiques (a partir de ma pratique
clinique)? publicado em uma edi¢do especial da “Revue Francaise de Psychanalyse”, tomo
LXV, Hors Série, Courantes de la Psychanalyse contemporaine, com direcao de André Green,
PUF, Paris.

2 Membro titular da Associa¢do Psicanalitica Argentina.
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dela imp&em a seu pensamento dando lugar a teorizacdes pessoais. Desde esta
perspectiva, imerso na atualidade de minha pratica analitica e nos desafios que
ela me propde, e considerando o particular contexto cultural em que se insere,
tentarei responder as inquietantes indagacoes que se formulam revisitando os
pilares tedricos, clinicos e técnicos que lhes servem de sustentacdo. Nio sei se
conseguirei ir muito mais além de definir minhas préprias “tendéncias atuais”
na psicandlise contemporanea. Nao sei sequer se meu pensamento daria conta
de, ou poderia marcar, alguma tendéncia. Acredito que apesar das perspectivas,
as vezes incertas, que parecem obscurecer o futuro da psicandlise, sua seiva per-
manece fluindo gracas ao aportado por suas raizes na obra de Freud. E de suas
entranhas que podem surgir novos desenvolvimentos. E a partir dali que se gera
todo movimento tedrico na psicandlise, “revisitando” (diria Green) suas articu-
lacdes com a obra freudiana para tentar formular respostas as solicitagdes que
a clinica nos demanda. Assim, nutrida por sua fonte, enriquecida pela reflexao
viva de seus pensadores, fortificada pelo pluralismo de suas ideias, a psicanalise
contemporanea nio s serd capaz de enfrentar o desafio dos tempos atuais,
mas, principalmente, o que ndo s6 é o maior como também o mais urgente e
lamentavelmente eterno; ou seja, o desafio que lhe impde o padecer do homem.

Nesse sentido, e como aproximagdo a uma defini¢do, diria que para mim
a psicanalise é, em esséncia, uma disciplina cujo corpo de teoria e método traz
uma especial compreensio do psiquismo humano e do modo como encontrar
um caminho terapéutico para seu sofrimento. Dai o valor que atribuo a teoria
da cura em psicanalise: esta define os objetivos ndo s6 de nossa tarefa como ana-
listas, mas também dos pacientes que recorrem a ela na busca de alivio para seu
mal estar. Perde-los de vista ndo s seria faltar com nosso compromisso, mas
também com a nossa ética. Ninguém busca andlise por um mero afa investiga-
tivo acerca de si: todo sujeito que decide empreender tio comprometida tarefa
busca através dela que algo da prépria vida adquira um novo sentido.

Assim, no campo da clinica, nossa vocagio analitica nos coloca no lugar
de um investigador muito particular que deve constantemente refletir sobre si,
sobre sua tarefa terapéutica, sobre a teoria que sustenta, sobre o contexto cul-
tural que seu atuar e pensar estdo inseridos, sobre as vicissitudes do contexto
cientifico ao qual pertence e sobre a relagdo que este estabelece com os demais
campos cientificos. Pessoalmente entendo o método psicanalitico como uma
proposta ao paciente de conhecimento de si mesmo que, por sua vez, supde por
parte do analista a vontade de conhecer (seu paciente em sua singularidade, a
si mesmo como sujeito envolvido no processo e de conhecer as modalidades
de estruturagiao e funcionamento psiquico em um caminho constante de ida e
volta entre a teoria e a clinica). Seu objetivo, como de todo investigador, serd
o de sair em busca da verdade. Uma verdade que paciente e analista terdo que
ir desvelando em aproximagdes as vezes erraticas, que ndo oferecem garantias,
nem reasseguramentos de satisfagio e que ndo pertencem nem a um nem a
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outro. E tudo isso ocorrera no transcurso desse didlogo de desejos que estru-
tura a transferéncia, cujos enunciados possuem valor na medida que aparecem
como provisoriamente verdadeiros e, por sua vez, potencialmente veladores do
inconsciente subjacente.

Portanto, como disse, para dar conta das manifestagdes da chamada “pa-
tologia atual”3 vale a pena, como sempre, repensar a obra de Freud. Retomando
suas premissas mais significativas, com o aporte de autores pos-freudianos que
enriqueceram suas perspectivas, e aprofundando minhas proprias reflexées sur-
gidas a partir dos questionamentos suscitados pela pratica clinica, formulei um
enfoque metapsicoldgico que daria sustentagio tedrica para a abordagem que
proponho da patologia atual. Parto, entdo, do que considero cinco pilares ba-
sicos freudianos, cinco verdadeiras “introdugdes” — como prefiro chama-las — a
temas fundamentais da metapsicologia que tém tido profunda repercussio na
compreensdo da psicopatologia, no exercicio da cura e nos recursos da técni-
ca. Refiro-me a: 1) a introdugdo dos sonhos; 2) a introdu¢do do narcisismo;
3) a introdu¢do da pulsio de morte; 4) a introducio do conceito e do fato
clinico da identificagdo e 5) a introdugdo do fetichismo. Estas cinco introdu-
coes de conceitos fundamentais na teoria freudiana nio s6 constituem marcos
no desenvolvimento ou no aprofundamento da metapsicologia, como também
constituem uma explicacdo da estruturacdo do aparelho psiquico a partir de
diferentes perspectivas, cada uma das quais determinando ”zonas” ou “dreas”
de funcionamento psiquico de acordo com seu particular modo de estruturacio.
Considero que Freud, ao longo de sua obra, foi descobrindo e descrevendo essas
“zonas”, ainda que sem enuncid-las como tais; e que ao fazé-lo nos sinalizou o
caminho que hoje devemos desenvolver e definir mais profundamente para fa-
cilitar o acesso as patologias atuais. Considero que as estruturas psicopatologi-
cas nos mostram em sua complexidade clinica as manifestacoes destas “zonas”
que coexistem e se superpoem simultaneamente no aparelho psiquico. Isto nao
significa conceber o aparelho psiquico como uma espécie de mapa onde as dis-
tintas regides se colocam no plano umas do lado das outras, mostrando limites
precisos entre elas. Talvez a imagem mais representativa do que estou tentando
descrever seja a do quadro de Dali que mostra Gala desnuda olhando o mar que,
a uma distancia de 18 metros, se transforma no retrato de Abrabham Lincoln
(homenagem a Rothko), de 1976, que estd exposto no Teatro-Museu Dali de
Figueres: nele a imagem de conjunto é uma sé, mas é a relatividade do ponto
de vista do observador que revela a coexisténcia de distintas estruturas, cada
uma delas com uma légica propria que se manifesta aos sentidos de maneira
particular. Na andlise, esse “ponto de vista” seria o da dupla paciente-analista

3 Aexpressdo “patologia atual” se refere a clinica que enfrentamos, nds analistas, na atualidade.
Nio implica uma tomada de posi¢io em relagio a se tratar realmente de novas expressoes da
psicopatologia ou de velhas patologias com novas roupagens, o que seria merecedor de uma
profunda reflexdo tedrica.
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interatuando na dindmica da transferéncia-contratransferéncia. Cada uma des-
tas zonas psiquicas, com seu particular modo de estruturacdo, funcionamento e
manifestacdo, compromete também de maneira diferente e singular os recursos
da interpretagdo, a construgio, a contratransferéncia (ou, num sentido mais
amplo, a mente do analista) e imprime sua marca nas préprias condi¢des do
enquadre, assim como de outros aspectos da técnica psicanalitica. E esta a atu-
alizacdo que proponho para compreender e abordar a clinica de hoje. Portanto,
penso que o desafio que se impde ao trabalho do analista frente a complexidade
da psicopatologia atual é o de agugar seus “sentidos analiticos” para detectar,
em seu paciente, os diferentes momentos em que se manifestam as expressoes
de suas diversas “zonas de funcionamento psiquico”, e a partir dai encontrar as
vias de acesso terapéutico adequadas a cada uma dessas “zonas” e calibrar seus
instrumentos técnicos de acordo com elas.

A introducdo dos sonhos conceitua um inconsciente sexual e significante
(que comega a se delinear precisamente no livro dos sonhos (Freud, 1900/1967)
e culmina em seu trabalho sobre “O Inconsciente” (Freud, 1915/1976) da pri-
meira topica) formado por representagdes e cuja pulsionalidade estd dada pela
pulsdo sexual. Isto descreveria uma “zona” do aparelho psiquico caracterizada
pelas manifestagoes desse inconsciente reprimido, sexual e significante cujas ex-
pressoes patoldgicas configurariam as denominadas “neuroses classicas”: a his-
teria, a neurose obsessiva, as neuroses fobicas. Esta zona psiquica tem sido in-
tensamente discutida pela teoria psicanalitica, tendo-se alcang¢ado aqui, talvez,
os melhores resultados e as respostas mais completas. A tarefa analitica nesta
drea seria fundamentalmente a do desvelamento do desejo e sua expressdo nos
significantes. Sua manifestagio no enquadre: o paciente deitado no diva..., sua
possibilidade motora inibida..., o polo perceptivo quase anulado... Poderiamos
dizer que estao dadas as condi¢des para que a cadeia associativa se desenvol-
va 4 maneira de um sonho (Green, 1990). A andlise seria (nestas condi¢des)
a analise dos significantes, que apareceriam um apds outro nesse desfiladeiro
que implica a associacio livre. E a interpretagdo? Ela seria a interpretagio dos
significantes. Dominio da psicanalise na adrea de um inconsciente que é o incons-
ciente reprimido e seus modos de retorno: os sintomas, que se tornam sintomas
transferenciais e que a associa¢io livre, como unica regra psicanalitica bdsica,
permite que aflorem. A contraparte, do lado do analista, seria dada pela sua
atencio flutuante.

A associacio livre é fundamental; é um instrumento privilegiado para
detectar o inconsciente sexual e significante. Porém, quando, além disso, nos
deparamos com outras zonas psiquicas nas quais o psicopatoldgico se expressa
através do ato, apenas a associacao livre serd suficiente? Nao teriamos necessi-
dade de um “instrumento” que permitisse detectar, por exemplo, as expressoes
do ato? Interessa-me apontar o fato de que no conceito de inconsciente esta
contido o reprimido e algo mais que o reprimido...
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Com a introducdo do narcisismo Freud (1914/1972) nos apresenta “ou-
tra psicandlise”. Introduz basicamente a problematica do ego na teoria, na cli-
nica e na condu¢do da cura. A introdugio do narcisismo na teoria marca um
momento pontual da estruturacio psiquica, fundante do psiquismo. Freud re-
constrdi o processo que vai do autoerotismo a conformagdo do narcisismo, ou
seja, esse novo ato psiquico pelo qual se constitui 0 ego que é, no meu entender,
a identificagdo primdria passiva (que Freud define como prévia a toda carga de
objeto e que Laplanche colocaria como um significante enigmatico na constitui-
¢do do inconsciente e, talvez, na criacao da pulsao). Demonstra a importancia
do objeto na constitui¢io do psiquismo e, consequentemente, nas caracteristicas
da patologia e no devir do processo analitico. Um objeto cujo protagonismo,
por sua vez, estard marcado para o sujeito pela importancia de seu papel na
cria¢do do ideal. Assim se tracam os caminhos e assim também se marcam des-
tinos: “o menino devera..., a menina devera...”. Estes caminhos, estes destinos,
também se encontram em territorios do inconsciente reprimido? Ou quando
falamos da “cegueira”, da fatalidade do destino, transitamos em uma area di-
ferente? Talvez estejamos ai, em uma zona inconscientizada, zona narcisista
que imita a histéria do desejo dos outros, 3 maneira das caixas chinesas. A
importancia de ter o objeto e de frustrar-se diante/pelo objeto. Recordemos
Freud: pela frustracdo se cria um ideal. Ideal ao qual se consagrara o amor que
antes era dedicado ao “eu verdadeiro”. Assim se instala um ideal narcisista que
implica numa estrutura intrapsiquica que denominei “estrutura idealizadora”
(Marucco, 1999). Projetado em um objeto externo este ideal intrapsiquico, esta
estrutura idealizadora, transforma-se na idealiza¢io do objeto.

Assim, a introduc¢do do narcisismo ilumina a zona psiquica na qual se
mostra de forma significativa a importancia do objeto e as consequéncias que
sua privacdo acarreta na criacdo do ideal que tenta reconstruir uma histéria mi-
tica de amor, obviamente independente da realidade material. Este mecanismo
tem suas consequéncias, sendo uma delas a constitui¢io de um reasseguramento
frente ao poder do objeto. Esta zona do aparelho psiquico caracteriza-se pela
existéncia da estrutura idealizadora, que € tanto lugar de refugio frente ao poder
do objeto como fonte de patologias (as adi¢des, as depressoes, alguns feno-
menos de massa etc.) quando a projecio do ideal intrapsiquico se coloca num
objeto externo ao qual se outorga um excesso de poder.

Quando na clinica a estrutura idealizadora — estrutura intrapsiquica do
ego com o ideal — se projeta no analista, se estabelece uma transferéncia ideali-
zada na qual se reeditard uma espécie de amor aditivo. Quando colocado neste
lugar, o analista devera desde ai desmontar o poderio da idealizag¢do, recuperan-
do como representagio historica o que se transformou em estrutura psiquica.
O instrumento técnico para fazé-lo sdo as construcdes que deem conta de uma
histéria na qual e onde a desfeita, que se produziu e foi negada, se transforme
em lembranca; isto é, em representacdo. Assim, o analista ficard incluido em
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uma complexa e particular trama relacional, “ocupando” o lugar desse objeto
idealizado capaz de marcar o destino de uma vida. Quantas mudangas podem
ocorrer no circuito da repeticio quando isto é advertido, analisado e desmon-
tado; e quantos destinos cegos podem ser criados em uma andlise em que isto
nio seja revelado?

A introducdo da pulsdo de morte na obra freudiana conduz a dois por-
tos, ou melhor, a duas travessias: O ego e o id e o conceito de compulsio a
repeti¢do. O inconsciente (aquele inconsciente do dizer e do significante) sera
também o do trauma. Quando Freud, em Mais além do principio do prazer
(1920/1981a), reconceitualiza o trauma, faz com que o id de O ego ¢ o id
(1923/1981b) se torne um conceito clinico particularmente rico. O id inclui o
inconsciente, mas é algo mais. Que é esse “algo mais”? Como disse, até entdo o
inconsciente era um inconsciente sexual reprimido e se expressava em represen-
tacOes de palavras; poderiamos dizer, no conceito de significante. Em contra-
partida, o id é um inconsciente onde coexiste a dualidade pulsional vida e mor-
te (esta ultima expressa particularmente como compulsdo a repeticdo). Assim,
com o conceito de id, o campo analitico incluird histdrias de significantes e his-
torias de traumas. A patologia psiquica ndo serd entdo apenas a maneira como
se expressa um desejo, mas também a maneira como se expressa o sofrimento:
a teoria traumatica é recuperada em 1920. Nestas histOrias de traumas jd nao é
suficiente o analista transitar pela via di levare (isto é, interpretar). Deverd, além
disso, transitar pela via de porre, outorgar significado a esses traumas que se
repetem uma e outra vez com demoniaca insisténcia (isto é, construir). Campo
da interpretacdo e da construgio de uma historia: historias de aproximagoes, de
afastamentos, de distancias... Momento do impulso historizador da psicanalise,
desenvolvido as vezes exageradamente e a custa da transferéncia, perigosamente
desalojada do campo analitico.

Considero que o trauma se expressa nos trés planos da repeticao:

1) repeticio dos fragmentos e ramificacdes do complexo de Edipo (cor-
respondente ao inconsciente dos sonhos, ao inconsciente sexual e significante
da primeira t6pica);

2) repeticao do narcisismo ferido que estd “mais além do principio do
prazer”, quase poderiamos dizer “mais além do desejo” e que, em tltima ins-
tancia, é uma repeti¢io da desfeita, da desilusio ou do que esta encobre: a
estrutura idealizadora;

3) a repeticdo de vivéncias do tempo primordial que nio estio ligadas a
representacOes de palavra. Denominei estas marcas mnémicas de “ingoverna-
veis” (Marucco, 1980), assinalando que a tarefa psicanalitica por exceléncia em
relacdo a elas é o encontro da representacdo (Marucco, 1999). E precisamente a
introducdo da pulsio de morte, e com ela do conceito de compulsio a repeticio,
que explicaria a existéncia de uma zona do aparelho psiquico que comandaria
a repeti¢do dessas marcas mnémicas do tempo primordial, ingoverndveis, que
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seriam incapazes de ligacdo com o processo secunddrio. Ponto de expressiao
dos traumas pré-verbais, da violéncia do objeto nos primérdios do psiquismo.
Expressao cabal de um destino cruel cujos designios s6 podem ser detidos pela
forca de uma representacio: toda a trama do representdvel, o irrepresentivel,
o ndo representado se conjuga no cendrio que apresenta estas problematicas
na psicandlise contemporanea. As expressdes clinicas desta drea de funciona-
mento poderiam ser a tendéncia ao ato ou as manifestagdes psicossomadticas. O
predominio desta drea na clinica vai requerer um analista que tenha condigoes
de oferecer sua capacidade de “réverie”, segundo Bion, para poder utilizar sua
propria mente para outorgar significado para aquilo que niao pdde adquiri-lo.
Dentro do campo analitico, a contratransferéncia, mais especificamente o que
produz a mente do analista, seria o lugar privilegiado de onde se pode operar
sobre as marcas mnémicas que nio tiveram representagio de palavra. Mas,
que garantia temos de que essas palavras que a mente do analista introduz nao
possam emergir de alguma problematica propria deste? A analise do analista e
sua propria autoandlise s3o imprescindiveis como prote¢io frente ao abuso que,
o analista, como objeto, possa exercer sobre o paciente. Um desafio da anilise
atual nesta zona psiquica é transformar o suposto destino, ou pelo menos parte
dele, em uma “neurose” que possa ser acessivel e operdvel por nossa pratica
analitica. Disto é o que se trata em toda esta zona, ou seja, de levantar os efeitos
paralisantes do vinculo com um objeto, para recuperar o impulso transforma-
dor (Green, 1997), neogenético (se me permite a expressao) da pulsio. Isto é,
no meu entender, o que a psicandlise deve procurar.

Outra inquietante questdo estd relacionada com a pulsio de morte: se
aceitamos que a pulsdo sexual é estimulada desde esse plus de sexualidade do
objeto, se a propria vida surge da vida do outro, porque ndo pensar que a pul-
sdo de morte possa ter também uma adscri¢ao no desejo de morte que provém
do outro, em seu 6dio, em sua hostilidade? Acredito que nao é irrelevante levar
em consideracdo que este tipo de formulagio se torna muito mais complexa
quando a consideramos a luz das condi¢des do campo analitico e do papel que
desempenha o desejo do analista, tanto em sua vertente erdtica como tanati-
ca. Também aqui - parafraseando Freud — a vitéria final cabera aos batalhoes
mais fortes (Freud, 1937/1989a): que papel desempenhara a libido do analista
enderecada a seu paciente, sua propria aposta pulsional? Aqui, sem duvida, é
significativo o desejo do analista que aporta sua propria pulsionalidade como
motor de mudanca e transformacio.

Se por um lado a introdu¢do do narcisismo serviu para descrever essa
zona do aparelho psiquico na qual se mostra a importancia do objeto e que
leva a hierarquizar, na cura analitica, a dialética entre a pulsdo e o objeto, por
outro lado, a problemdtica do ego e do superego (que se introduz em O ego
e o0 id) traz um aprofundamento em um fato resultante dessa dialética entre a
pulsio e o objeto que seria a identificacdo. Precisamente, considero que o tema
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da identificacdo é outro dos grandes desafios para a psicandlise contemporanea
pelas dificuldades que entranha. O “inconsciente das identificacbes” retorna,
em geral, na conduta, nos atos; mas também na prépria maneira de conceber a
vida, no carater. Cabe aqui uma pergunta: Por que razdo o carater ficou “fora”
da andlise durante tanto tempo? Distintos tipos de identificagdo conduzem por
um lado a inclusdo na cultura e de outro ao fendmeno do enfraquecimento da
pulsio.

A tensdo entre o ego e o superego denominada “sentimento de culpa
inconsciente” nio s6 se manifesta através do sintoma de perda da autoestima
(fonte fundamental das depressoes e das denominadas “patologias do vazio”),
sendo em particular pela necessidade de adoecer ou necessidade de castigo. Este
sentimento de culpa, que é fonte de ingresso na cultura, e por sua vez fonte de
patologia, é um dos temas chaves que, a meu ver, deve ser investigado pela psi-
candlise contemporanea. Na clinica, numerosos dados diao conta da presenga
deste sentimento de culpa que nos casos extremos leva um individuo a “viver
de joelhos”, isto é, justificando-se e pedindo desculpas por tudo, até mesmo por
sua propria existéncia. Esta “enfermidade” tem uma expressio cultural ampla.
Quanto disto subjaz na base de comportamentos submissos e obedientes de in-
dividuos que acabam sendo cultores de processos de massa, que ao final podem
chegar a ter terriveis derivagdes para a sociedade e cultura? Freud, referindo-se
a reagao terapéutica negativa, disse:

Se conseguimos revelar esta pesada carga de objeto detrds do sentimento de culpa
inconsciente, conseguiremos muitas vezes um completo éxito terapéutico, que em
caso contrario resulta bastante improvéavel e depende, antes de tudo, da intensi-
dade do sentimento de culpa e talvez também de que a personalidade do analista
permita que o paciente faca dele seu ideal de ego, circunstincia que traz consigo,
para o primeiro, a tentacdo de arrogar-se, com relacdo ao sujeito, o papel de
profeta ou redentor*. Mas como as regras da andlise proibem tal aproveitamento
da personalidade médica, temos que confessar honradamente que tropecamos
aqui com outra limitagdo dos efeitos da andlise, a qual ndo torna impossiveis as
reagOes patoldgicas, mas visa dar ao ego do paciente a liberdade para decidir-se

por esta ou outra forma qualquer. (Freud, 1923/1981)

Com esta descri¢do tao explicita em seus termos, Freud nos coloca nova-
mente em pleno campo da sugestdo (e, muito proximos, no campo da técnica,
do que se costuma chamar de psicoterapias de “orientagdo psicanalitica”); ou
seja, do poder do outro: mas, haverd alguma excegio a proibi¢ao de fazer uso
do poder dessa sugestio? E se assim fosse, por quanto tempo? Serd o poder
sugestivo o responsavel pela prolongada dura¢do de algumas analises? Freud

4 Grifo do autor.
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fez uma clara e severa adverténcia ética: o analista deverd abster-se de ocupar
esse lugar de “profeta” ou “redentor”, e devera dar ao paciente a liberdade de
inclusive eleger sua enfermidade. Mas, alertados deste perigo por Freud, nao
podemos nos deter sem pelo menos tentar ir um pouco mais adiante. A que
alude quando diz que, ainda correndo o risco de cair nesse perigoso lugar de
“profeta” e de “redentor”, existe a possibilidade de que o sujeito faca do ana-
lista seu ideal de ego e assim “salvar-se” de sua propria “destrui¢io”? Podemos
recusar sempre este risco? Ou teremos, em determinadas situacoes, que vestir
as mascaras ilusorias de salvadores, profetas, redentores; e logo desmascara-las,
liberando assim o individuo para decidir sua vida guiado por suas pulsdes, e nio
compelido pelo poder de um objeto?

Nas reagOes terapéuticas negativas (RTN), esse estranho e paradoxal
adoecer quando um individuo melhora, reverberam os ecos que provém dessa
“zona psiquica” em que se trava a dura batalha para desprender-se do poder do
objeto da identificacio primdria passiva (Marucco, 1999). O paciente avanga
em seu tratamento... €, no entanto, no lugar de melhorar se sente doente. O que
ocorre? A psicandlise se depara com seu limite? Alguns concordam com Freud
que, chegado neste ponto, o analista tem que reconhecer os limites de seu ins-
trumento. Da minha parte, considero que é precisamente quando se produz este
“adoecer ao melhorar” que o analista devera ajustar a lente para aceder a essa
luta entre o ego e o superego — nesse “outro inconsciente”, nessa “outra zona
psiquica”, poderiamos dizer — e trabalhar intensamente. Este é um inimigo que
surpreende, principalmente porque parece gestar-se nas proprias entranhas do
processo analitico e dirigir seus ataques diretamente a ele e a seu representante,
o analista. “Quando lhes damos esperangas e #os mostramos satisfeitos pelo
curso do tratamento®, se mostram descontentes e pioram acentuadamente” diz
Freud em “O ego e 0 id” (1923/1981b) com espanto frente a estas reagoes ines-
peradas e aparentemente injustificadas. Mas, quem “d4a” esperancas? A andlise
ou o analista? Imposi¢ao de desejos do analista? Se for assim, a reagio tera-
péutica negativa poderia estar a servi¢o do desligamento do desejo do outro e,
portanto, ser “positiva” ao dar ao sujeito um caminho para a desidentificacio,
possibilitando a ele desligar-se inclusive do analista nas etapas finais do pro-
cesso analitico. Neste terreno, na complexidade desta “zona de identificacoes”
com esse outro que constitui e “aliena”, e no proprio seio dos “momentos trans-
ferenciais” (Marucco, 1979), a psicanalise terd que descobrir os caminhos que
conduzem a uma desidentificagdo capaz de recobrar para o sujeito o impulso
vivificante de sua pulsdo (Green, 1997). Enquanto que na psicandlise contem-
pordnea certas teorias tém chegado a propor a identificacio com o préprio ana-
lista como forma de “corrigir” identificagdes patoldgicas, considero cauteloso
manter importantes precaugdes neste sentido. Diria desta maneira: precaver-se
tanto de cair em uma abstinéncia tal que possa representar para o paciente uma

5 Grifos do autor.
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exigéncia de desinvestimento perigosa para sua economia psiquica; como de
uma identificacdo com o analista que possa selar um novo destino, tio alheio ao
sujeito como era o “projeto de vida” gestado em sua patologia.

Por outro lado, nio sio poucas as dificuldades que o tema do maso-
quismo coloca para a psicandlise contemporanea. Refiro-me especificamente
ao masoquismo primdario que se aninha no ego, derivagdo direta da pulsdo de
morte, e que conduz a destrui¢io do ego. Masoquismo do ego e/ou sadismo
do superego. Como dar conta de uma pulsdo que abriga em si o germe de sua
propria destrui¢io. Como explicar a confluéncia deste masoquismo do ego com
a acdao de um superego que, herdeiro de uma identifica¢io, produz também um
destino de morte? O que € o suicidio? Um ato induzido pela pulsio ou por um
superego que se abate sobre 0 ego, com furia e sem misericordia até conduzi-lo a
sua propria destruicao? Perguntas a espera de uma profunda investigagao sobre
o “primario” do psiquismo.

Por ultimo, a introducdo do fetichismo na teoria (tal como a denominou
Pontalis (1978), inaugura um novo desenvolvimento metapsicoldgico a que me
referi como a “terceira topica freudiana” (Marucco, 1980), porque implica no
aparecimento de uma defesa chave, a recusa,® e um efeito fundamental, a cisdo
do ego. A partir dali podemos compreender um aparelho psiquico com um ego
cindido pela a¢do da recusa. Mas fagamos um breve percurso que nos permita
situarmos no tema: como resultante do interjogo entre o Edipo e a castracdo,
se definird a estruturacio do aparelho psiquico. No percurso das ligagdes libi-
dinais da crianga com o pai e a mde, ocorre 0 momento em que ela tem que
enfrentar-se, por um lado, com o reconhecimento da castracdo da made, e por
outro, com a ameaca de castragdo do pai. Se reconhece a castra¢do, a ameaca
de castracdo do pai passa a ter significacdo. A defesa entdo é reprimir a pulsdo.
Assim se constitui o inconsciente reprimido. Da histéria do Edipo fica como
herdeiro o superego. Quando Freud publica em 1924 “A dissolu¢do do comple-
xo de Edipo”, coroa sua teoria falica. O aparelho psiquico completa sua cons-
tituicdo nessa dissolugdo. O ego se torna dependente de seus amos: o id, com
seu mundo pulsional; o superego, com suas exigéncias; e a realidade exterior.

Porém, apos trés anos Freud escreve o “Fetichismo” (1927/1969). A
inclusao do “Fetichismo” aparentemente introduz o estudo de uma perversao.
Mas Freud ja havia se ocupado disso muito antes. Por que precisa, em 1927,
dedicar um artigo ao fetichismo? Por que, depois de ter publicado “A dissolu¢io
do complexo de Edipo” e de ter feito uma sintese final sobre a resolucio do
complexo de Edipo, reaparece o fetichismo? Freud retorna ao fetichismo porque
encontrou um mecanismo que da conta ndo s6 da perversio propriamente
dita, mas também de uma modalidade de estrutura¢ido do aparelho a partir da
verleugnung. Assim, a recusa passa a ter um papel fundamental na conformacao

6 No original desmentida, que optamos por traduzir por recusa. Trata-se do termo usado por
Freud, verleugnung, traduzido entre nds por renegagio, rejei¢ao, recusa, desmentido. (N.T.)
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do psiquismo. Dizemos que frente a ameaga de castracdo, uma parte do ego a
reconhecer e reprimiré seu Edipo fundando o inconsciente reprimido — histéria
da dissolugio do Edipo. Porém, outra parte do ego recusara a castracio; e, ao
fazé-lo, conformara um inconsciente nao reprimido, um inconsciente produto
da recusa, com suas vias particulares de retorno. Quando a castragio materna
ndo é reconhecida e se coloca no lugar do pénis materno (por deslocamento e
transmutacdo de valores) um objeto que se transforma em condicdo de gozo
sexual, estamos diante de uma perversdo: o fetichismo, campo da patologia da
recusa. Mas quando essa transmutagao de valores e esse deslocamento do pénis
materno nao se fazem sobre um objeto concreto e sim sobre algo que o desejo
cria “a vontade”, segundo Rosolato (1978) (esse certo brilho sobre o nariz,
que Freud assinalou), estamos diante da criagdo do que se denomina o “fetiche
virtual” (Marucco, 1996): esse outro, inapreensivel, imaterial, é condi¢do para
assegurar a sobrevida da pulsdo ja que a castragio é driblada pelo deslocamento
sobre um objeto que tem algo daquele objeto primario, incestuoso, sem ser
ele. Octave Mannoni (1969/1973) cunhou uma expressio muito ilustrativa
para descrever a a¢do da recusa no discurso do paciente: “ja sei/ ja sei disso...
mas mesmo assim...”. O “ja sei” denotaria o reconhecimento da castracio,
enquanto que o “mas mesmo assim...” a acao da recusa que preserva a pulsio e
seu correlato: a fantasia. Dai que o “fetiche virtual” seja condi¢io da elei¢ao do
objeto amoroso assim como da criatividade. Nio existe possibilidade de criacao
sem essa capacidade para recusar certa parte da realidade que a0 mesmo tempo
se aceita. Isto implicaria em criar equivaléncias entre castra¢ao e “realidade”
(Marucco, 2000).

Entdo, a introducdo do fetichismo e o conceito de recusa que me servi-
ram de ponto de partida para desenvolver o conceito de “fetiche virtual” como
condi¢do do amor, e para precisar o modo de funcionamento conforme a recusa
que sua constituicao habilita (como essa possibilidade de respectivamente reco-
nhecer e por sua vez desconhecer a castragio), descrevem o funcionamento de
uma zona do aparelho psiquico de peculiares caracteristicas e formas de expres-
sdo clinica e psicopatoldgica.

O “fetiche virtual” e a recusa sdo, portanto, estruturais e ambos con-
dicionam a eleicio do objeto amoroso, a sobrevivéncia da pulsdo e implicam
na possibilidade de criagio. Quando a pulsio esmorece pela impossibilidade
de constituir esse “fetiche virtual”, que de algum modo assegura que algo da
pulsdo edipica seguird pulsando nele, voltamos a nos encontrar com as nor-
mopatias, com a perda da capacidade de amar (capacidade de amar que para
Freud constituia uma das condic¢ées da cura analitica). Assim, toda analise que
se deixe levar por um reconhecimento da realidade a qualquer preco tendera
a provocar um cerceamento da poténcia da pulsio. A falta de pulsio nio sé
é produto da histéria psicopatolégica de um individuo, mas também pode ser
parte da histéria de um processo analitico em que o reconhecimento a qualquer
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preco da realidade vai calando a potencialidade do mundo pulsional em suas
duas vertentes: a criagio e a satisfacao nas condi¢des do amor.

Se existe um risco de ndo se dar a devida aten¢io a importincia do “mas
mesmo assim” em favor do “j4 sei”, também existe a op¢ao contrdria, ou seja,
incentivar o “ mas mesmo assim” sem chegar a reconhecer o “ jd sei”. A analise
se situa, no meu entender, no adequado e artesanal equilibrio entre o “j4 sei” e
0 “mesmo assim”.

Finalmente, e para sintetizar de alguma maneira o exposto até aqui, o
psicanalista de hoje devera ser aquele que investiga a zona do reprimido, em
cujas margens se mostrard basicamente como um intérprete de significantes.
Por outro lado, também terd que lidar com os pedestais que erigird, também
sob seus pés, a estrutura idealizadora, e sustentar as desilusdes de sua contra-
parte; o analista terd também que ser aquele que ajuda a construir uma crian-
¢a narcisista, para que logo possa transformar-se em uma agonica lembranca.
Devera estar disposto a colocar sua mente a servi¢o da construg¢ao de uma nova
historia para um velho trauma que nio teve historia. Finalmente, terd que tra-
balhar sobre as identificagdes para produzir, a partir dali, a possibilidade de
uma liberadora e frutifera desidentificagio. Terd que perscrutar os mistérios
do sentimento de culpa. Em resumo, devera avangar pelos caminhos da inves-
tiga¢do, na superficie e na profundidade dos fendmenos que se expressam na
psicopatologia clinica e também na psicopatologia da vida cotidiana. Caminhos
que, no meu entender, as vezes resultam paralelos com os da repressio, e outras
vezes podem produzir fend6menos de inconscientizagdo simultaneos assim como
estranhos entrecruzamentos.

Reitero uma vez mais que ndo foi minha inten¢do dar aqui resposta a
estas problematicas, sendo compartilhar algumas interrogagoes e levantar ques-
toes que considero importantes e, que do meu modo de ver, solicitam a psica-
ndlise contemporanea desde lugares, todavia incertos, e zonas do psiquismo
humano ndo suficientemente compreendidas ou exploradas. Acredito que os
que aqui pude formular sdo s6 alguns dos desafios que a psicanalise do século
xX1 deve reconhecer para coloca-los no centro de seu interesse e investigagio.
Esbocei apenas algumas linhas que poderiamos tracar hoje para a investigacao
em psicanalise, que é a que decidird em ultima instancia as futuras aquisi¢oes
no campo analitico, e delineard também, e inevitavelmente, os contornos das
proximas indagagdes a serem reveladas.

La clinica contemporanea y sus raices metapsicoldgicas freudianas

Resumen: El autor al ser interrogado sobre el psicoandlisis contemporaneo busca
en Freud las bases para pensar la “patologia actual”. Define lo que llamé “zonas”
o “dreas” de funcionamiento psiquico, tomadas de la metapsicologia freudiana,
delimitando lo que consideré cinco temas fundamentales de la obra de Freud: los
suefios, el narcisismo, la pulsién de muerte, las identificaciones vy el fetichismo.



A clinica contemporanea e suas raizes metapsicoldgicas freudianas | Norberto Marucco

En la elucidacién y ampliacion de esos temas, se encuentran sus propuestas para
una actualizacion del trabajo analitico.
Palabras clave: suefio, narcisismo, pulsion de muerte, identificacion, fetichismo

The contemporary clinic and its metapsychological roots

Abstract: The author when asked about contemporary psychoanalysis, resorts to
Freud for a basis to think “present-day pathology”. He defines so called “zones”
or “areas” of psychic functioning, sprung from freudian metapsychology,
circumscribing what he considers the five fundamental themes in Freud’s work:
dreams, narcissism, death instinct, identification and fetishism. His propositions
for an update of the analytic work are found in the elucidation and exploration
of these themes.

Keywords: Dream, narcissism, death instinct, identification, fetishism
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