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RESUMO

O presente artigo pretende mostrar o percurso
da concepcdo de cura no inicio da obra de
Freud, até 1912, e as relagBes entre cura e mu-
dancas na obra teérica e na pratica clinica de
Freud. Tal reflexdo justifica-se na medida que,
para se inserir a Psicandlise no debate atual acer-
ca da eficacia das diferentes psicoterapias, é
preciso que seja explicito como Freud enten-
deu a cura psicanalitica, suas especificidades,
limites e transformac@es. Dessa forma, ou-
tros autores psicanaliticos poder&o se situar
em relacdo a Freud, visto que dele deriva-
ram concepcdes diversas e, por vezes, con-
traditérias sobre 0 que a Psicandlise poderia
oferecer a seus pacientes.
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Painel geral da situacdo inicial
tedrica e prética de Freud

pGs sua permanéncia em Paris (1885-1886), em Nancy (1889) e o

contato com diferentes posi¢Ges frente ao tratamento de doen-

¢as nervosas, Freud muda sua orientacdo neuroldgica para uma

orientacdo psicopatoldgica na leitura dos casos que a ele se

apresentavam. Charcot, o famoso médico e professor de neuropatologia

de Salpétiere, e suas proposi¢des de hipnose para as histéricas, assinala-

ram os limites do método anatomopatoldégico em uso na época. Seus estu-

dos e forma de tratamento retiraram a histeria do lugar d mentira e simu-

lacdo que ocupava na tradicdo médica. Charcot, porém, ainda procurava

por uma etiologia anatdémica da histeria, bem como focalizava o tratamen-
to exclusivamente no sintoma e ndo no paciente portador do sintoma.

Berheim, de quem Freud traduziu algumas obras, desarticulou a nocao
clinica da época ao anunciar que os sintomas histéricos poderiam ser curados
por meio da sugestdo sob hipnose. Freud sofreu influéncia de ambos os mes-
tres e do conseqiiente aumento de interesse nas investigacfes etioldgicas e
clinicas sobre a histeria que os estudos e aulas de Charcot provocaram. A
partir dai, separou-se de seus mestres iniciais para, entdo, construir sua
hipotese sobre a etiologia sexual da histeria e abandonar a hipnose em
favor da associacéo livre.

J& em Sobre as afasias (1891), Freud supera a teoria localizacionista e,
gradualmente, afasta-se da compreensdo hereditaria de degenerescéncia da
histeria, colocando a doenca histérica no campo das representacdes do cor-
po. Mesmo antes, em seu texto Tratamento psiquico, tratamento da alma
(1890), ele acentua a importancia da influéncia animica na criacdo de fatos
corporais que nao apresentam qualquer alteracdo orgénica ou
anatomopatoldgica.

Sabe-se que a clinica classica privilegia o olhar que capta os signos, indi-
ces, sintomas e tragcos que se apresentam como diferencas significativas ca-
racteristicas da patologia. Esses signos sdo mais puros e estaveis a medida
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gue independam de elementos subjetivos, tais como a fala do paciente, o
relato dos familiares ou a mera impressdo do observador, ou seja: segundo
essa concepcdo, “tudo o que se afasta desse testemunho neutro dispersa e
prejudica o trabalho clinico™ e a personalidade do paciente, e a subjetivida-
de do clinico somente aumenta a imprecisdo do diagnéstico e do tratamen-
to. O sujeito da pratica clinica classica é o médico, representante do saber, e
ndo o paciente, mero corpo a ser observado.

Freud, inicialmente, fazia parte dessa tradicdo clinica classica. No entan-
to, aos poucos reposiciona o paciente, conferindo-lhe lugar de sujeito que
deve ser ouvido metddica e atentamente. Ele abandona a semiologia fixa,
assentada sobre uma estabilidade das significacdes, e se interessa pela sin-
gularidade e subjetividade da trama narrativa do sujeito, como se pode ver
nos primeiros casos apresentados em Estudos sobre a histeria (1895). Freud
nos mostra o desafio colocado a Medicina: um grande nimero de enfermos
ndo apresenta signos visiveis ou palpaveis do processo patolégico; ao con-
trario, os signos do quadro clinico sdo variaveis. Freud conferiu ao animico
a propriedade de ser afetado, tratado e influenciado. O psiquico deixa de ser
redutivel a esfera fisiologica e passa a ser tratdvel em si mesmo por meio da
fala. Ndo é a esfera corporal que comanda a animica, elas sofrem acdes
reciprocas e, por vezes, a segunda comanda a primeira, como na hipnose.

Desde entdo, o corpo, para Freud, € um corpo representado e marcado
pela ordem do tempo e do sentido: “Ela [histeria] considera os 6rgaos no
sentido popular, comum, dos nomes que tém...”? Destarte, demonstra que o
corpo representado ndo coincide completamente com o corpo biolégico e,
portanto, nem sempre € possivel localizar, no seu funcionamento, as causas
da enfermidade psiquica, tampouco cura-la por meio de procedimentos in-
cidentes no corpo. Em Comunicagdo preliminar (1893), a énfase da etiologia
é definitivamente retirada da hereditariedade e colocada no evento
precipitador do disturbio psiquico. Em Estudos sobre a histeria (1895), Freud
devolve as histéricas sua humanidade, retirando-as do campo da degenera-
cdo e colocando-as na posi¢do de sujeito do tratamento, aquele que falara

1. DUNKER, Christian I.L. Clinica, linguagem e subjetividade. Sdo Paulo, 2000 (prelo).
2. FREUD, Sigmund. Estudos sobre a histeria. In The standard edition of the complete psychological works of
Sigmund Freud. London: The Hogarth Press, 1995, v.I1, p.35.
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sobre si mesmo. Freud considerava que a subjetividade possui a proprieda-
de de se transformar ao ser descrita, redescrita ou narrada. No entanto, ao
longo de sua obra, serdo descritos caminhos terapéuticos diversos para essa
transformacao subjetiva. Nesse texto, serd examinado como Freud redesenhou,
sucessivamente, a nocao de cura em Psicandlise, segundo rede mais ampla
de fatos tedricos e clinicos. Dada a ambi¢do de nosso projeto, ele sera esten-
dido, sucintamente, até o ano de 1912, quando ocorre mudanca bastante
significativa no pensamento freudiano, com a entrada do conceito de
narcisismo nessa rede tedrica.

Sobre como curar o animico via o psiquico:
o papel fundamental do ego

Primeiramente, Freud se utilizava da sugestao e da hipnose como formas
de alterar os processos psiquicos do paciente, pois assim era possivel refor-
car sua vontade, em oposicdo a contra-vontade que se manifestava no sinto-
ma. Freud logo abandona a hipnose em favor de uma nova técnica de trata-
mento: a associacdo livre, pois percebera que a hipnose constituia apenas
um meio de introduzir a rememorac¢do fundamental para a cura. Além disso,
trazia o inconveniente de ndo trabalhar com as resisténcias do paciente ao
suprimi-las temporariamente, e ele ja havia verificado que a defesa aponta
para onde esta a causa do adoecimento, ocupando um papel extremamente
importante na terapéutica. Para curar, era preciso vencer a defesa que impe-
dia a rememoracdo das causas do adoecimento. Para se entender a logica
implicita nessa maxima terapéutica, vigente no inicio de seu trabalho psica-
nalitico, é necessario examinar, mais cuidadosamente, a construcdo tedrica
freudiana a respeito do aparelho psiquico, do ego e da sexualidade.

Em O projeto (1895), Freud nos oferece um modelo neurolégico de apa-
relho psiquico sem, no entanto, manter-se extremamente fiel a neurologia
da época, ja que o texto ndo se detém na anatomia e fisiologia do aparelho.
Freud expressa a crenca de que 0s processos psiquicos sdo passiveis de
entendimento por intermédio de leis cientificas e ressalta o propoésito de
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oferecer uma concep¢do quantitativa dos mesmos. Para isso, descreve a
circulacdo de Quantidade (Q) no sistema de neurdnios, sendo esta Q sub-
metida a lei geral do movimento, capaz de deslocamento e descarga, cuja
economia é regulada por dois principios: o principio da inércia neurénica —
0s neurdnios tendem a se desfazer de Q — e o principio de constancia— o
sistema neurdnico conserva aquelas vias de escoamento que possibilitam a
ele se manter afastado das fontes de excitacdo. Entretanto, para desempe-
nhar as funcdes necessérias a realizacdo de acbes especificas, o aparelho é
obrigado a tolerar um aciimulo de Q num nivel mais baixo possivel, forman-
do um compromisso instavel com tendéncia a inércia. A excitacdo, decor-
rente de estimulos externos, atua como exigéncia de trabalho ao aparelho
psiquico, que Freud caracteriza como mola pulsional (Triebfeder).

O desprazer no aparelho mental coincide com o aumento do nivel de Q
acumulado e, inversamente, o prazer seria a sensacdo de descarga desse
acumulo. Portanto, sdo os excessos de excitacdo provocados por grandes
guantidades de energia Q, advindas de estimulos externos, que geram trau-
mas psiquicos que inundam o aparelho psiquico.

Para Freud, a histeria, nessa época, é determinada por eventos externos
% traumas ocorridos na infancia, resignificados com a chegada da puberda-
de e da sexualidade, sendo que, nesse momento da teoria, a sexualidade
chega plenamente na puberdade e ndo na infancia. Esses traumas provocam
afetos desagradaveis e continuam a agir na vida psiquica do individuo muito
tempo depois de terem ocorrido. O sintoma histérico teria como fonte as
representacdes sexuais, que acabam sendo alvos da defesa. Existe, em sua
génese, uma cena de seducdo (geralmente de uma crian¢a por um adul-
to) que nédo foi compreendida pelo sujeito infantil, ainda sem acesso a
sexualidade. Na puberdade, a primeira cena (ou cena primaria) € evocada,
devido a alguma semelhan¢a com uma situacao presente e é, entdo, com-
preendida, provocando um sintoma histérico, em funcdo de uma defesa
patoldgica. A seducdo, aqui, é pensada como um ato delimitavel, enrai-
zado na realidade (1893).

Na Carta 46 (1896), Freud dird que o aparecimento, em época posterior,

Mental - Ano 2 - n. 2 - Barbacena - jun. 2004 - p. 34-53



40 % Paula Regina Peron ) i e ——

de uma memoria sexual referente a periodos mais remotos, produz um ex-
cesso de sexualidade na psique que acaba por operar como inibicdo do
pensamento, causando uma defesa que impede a traducdo dessa meméria
para imagens verbais.

No texto O projeto (1895), a importancia concedida ao trauma encontra
seu suporte neuronal. Se existe um desprazer gerado por excesso de Q, esse
excesso deve ter sua origem em um estimulo externo traumatico ou em um
incremento enddgeno. Para livrar-se desse excesso, existem duas saidas:
acdo motora ou escoamento por meio dos pontos de contato entre 0s
neurdnios e suas ligacdes, onde se inclui a fala: um caminho de descarga
para a regulacdo de Q enddgena até que a acdo especifica seja encontrada.

Se existe um investimento colateral, Q se dirigird aos neurdnios vizinhos
ao invés de encaminhar-se para a descarga, inibindo o livre escoamento,
caracterizando as liga¢cbes (Bindung) que formam a organizacdo do ego em
estados integrados, ou parcialmente integrados, em oposicdo a dispersdo
total de excitagbes. Tanto para a descarga livre quanto para a ligagdo, o ego
concentra as fung@es inibitérias, dificultando ou direcionando a passagem
de Q. No caso de uma representacdo dolorosa, ele se defende impedindo
gue essa representacdo esteja facilmente acessivel e forme ligagbes com
outras representac@es. Para isso, tira-lhe o investimento. Essa retirada de
investimento, por parte do ego, faz com que a representacdo passe a atuar
conforme o processo primario, encaminhando-se para a descarga e, portan-
to, exigindo continua defesa por parte do ego. A representacdo contra a qual
0 ego se defende é uma emocédo dolorosa, um impulso contraditorio ou
impertinente a situacdo. Repulsa moral, medo, angustia ou vergonha podem
provocar a supressdo. Qualquer estimulo externo que provoque excitagao
no aparelho e, por ser inconciliavel com o ego, ndo possa circular livremen-
te pelas representagdes conscientes, serd alvo da defesa.

Freud verifica que é sempre algo ligado a vida sexual que causa o senti-
mento desagradavel: “Além disso, é facil enxergar que é precisamente a vida
sexual que traz consigo as ocasides mais numerosas para a emergéncia de
idéias incompativeis”.> Assim, o fato de um grupo de representacdes ou

3. Idem, p.52.
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mesmo uma Unica representacdo ser ou nao reassimilada pela consciéncia
depende do ego, pois é ele que vai determinar o modo de circulacédo
energética dessa representacdo, conferindo-lhe carater consciente ou incons-
ciente. Sendo responsavel pelos processos de pensamento e decisdo, ele é
guem julga se uma dada representacdo continuara circulando entre as outras
ou se serd alvo da defesa. Para isso, 0 ego retira o investimento dessa repre-
sentagdo e a coloca sob o processo primario, incapaz de alcancar a percep-
¢80 ou consciéncia e gerar novo desprazer. Ela, entretanto, acaba por gerar
um sintoma, j& que é constantemente reinvestida por representacdes colaterais
préximas. Apos ser novamente regulada pelo processo secundario, uma re-
presentacdo antes inconcilidvel passaria a circular novamente pelo ego, sen-
do devolvida a consciéncia e absorvida entre as outras ligacBes, sem que
ameagasse 0 ego. Ele passaria a controlar seu caminho e, portanto, a mante-
ria longe da descarga de desprazer.

No corpo tedrico freudiano dessa época, 0 ego é essencialmente um
sistema de inibicdo e defesa, um conjunto articulado de representagcfes que
exclui para o exterior aquilo que ndo é compativel com a légica de seu
campo representativo. Como vemos em O projeto, é nele que se encontram
as diferentes atividades do pensamento e, portanto, € 0 ego que acaba por
considerar uma idéia inconcilidvel e por decidir seu destino. Além disso,
nele as memoarias ligam-se as representacfes-palavras, o que parece lhe ga-
rantir controle sobre as representacdes.

Nesse periodo, 0 ego da teoria freudiana é ser passivel de aceder de
maneira transparente ao mundo, cuidando da autoconservacao do individuo
e decidindo sobre aquilo que é concilidvel ou ndo com seu campo repre-
sentativo. E 0 agente da defesa e o representante dos valores morais. Nos
primeiros textos dessa fase inicial, Freud acredita estar implicito, na defesa, um ato
de vontade do paciente, a partir de uma incompatibilidade na sua vida ideacional.
Claramente antropomarfico e voluntarista, 0 ego, aqui, € consciente e deparou-se
com uma experiéncia, idéia ou sentimento que provocou um afeto desagradavel,
pensando sobre como resolver a situagdo. Nessa época, 0 trauma estava relacio-
nado a um acontecimento factual. A partir de 1894, em As neuropsicoses de
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defesa, o trauma passa a ser acontecimento exclusivamente psicodindmico,
a partir de conflito entre o ego e uma idéia inconciliavel.

Posteriormente, em 1896, Freud afirma que a defesa ndo é consciente,
acrescentando a dimensdo inconsciente ao ego. A partir dai, a resisténcia
passa a ser um problema maior na cura, visto que ndo se trata mais somente
de convencer o individuo a aceitar um contetdo inconciliavel por meio da
sugestdo. Trata-se de resolver um conflito psiquico que ndo pbde ser resol-
vido pela atividade do pensamento e foi posto no inconsciente ou nunca
chegou a se tornar consciente. Um evento precipitador de trauma, ao ser
recordado juntamente com os afetos que o acompanharam, e colocado em
palavras pelo paciente, detalhadamente, fara cessar cada sintoma histérico
“imediata e permanentemente”.* Dessa forma, a cura supde um retorno sem
sintomas a situagdo de salde anterior ao trauma, apés narrativa fiel a realida-
de do acontecimento traumatico. A salde teria sido abalada por este corpo
estranho (trauma) ao aparelho psiquico. Somente por meio da ligacdo e
transformacdao dessa representacdo em memaria o sintoma desaparecera, e a
representacdo voltard a consciéncia e a cadeia de representa¢cfes conscien-
tes. A fala, na situacdo analitica, permitird a diminuicdo da forca hostil da
representacdo e das medidas defensivas do ego, e a catarse assume, nessa
época, 0 papel de principal instrumento da cura. Segundo essa visdo, o
recalcado seria passivel de se tornar completamente representado ou tradu-
zido na consciéncia pela verbalizacédo, estando implicada, aqui, uma con-
cepcdo de aparelho psiquico que considera quantidades, cargas de afeto e
somas de excitacdo e representaces.

Contudo, a partir de 1895, com mais clareza Freud deixa de limitar o
processo terapéutico a rememoracdo: a cura passa, também, a envolver o
pensar aquilo que ndo pdde ser pensado — o recalcado, ligado ao sexual.
Trata-se de pensar aquilo que nem mesmo chegou a consciéncia. Freud
parece, temporariamente, contornar o problema da resisténcia que, no en-
tanto, persistird em seus casos clinicos e acabard por fazé-lo perceber a
importancia da elaboragdo para a aceitacdo de contetudos recalcados, con-
forme examinado a seguir.

4. ldem, p.6.
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O sexual-traumatico e o analista-arqueélogo

Em 1897, Freud abandona a factualidade da teoria da seducédo, segundo
a qual o fator etiolégico principal na constituicdo das neuroses seriam 0s
abusos sexuais cometidos por um aduto na infancia do paciente. Entre as
razBes para essa mudanca, destacam-se as seguintes, anunciadas na Carta 69
a Fliess: “Os desapontamentos continuos nas minhas tentativas de levar mi-
nha analise a uma conclusao real, a debandada das pessoas que eu parecia
estar compreendendo com muita seguranga, a auséncia de sucessos comple-
tos nos quais eu havia confiado...”

Freud anuncia a seu privilegiado interlocutor que abandonou a resolu-
¢cdo completa de uma neurose e o conhecimento seguro de sua etiologia na
infancia. Perdendo-se a cena primaria de seducdo, ou seja, 0 acontecimento
concreto gerador da neurose, perdeu-se, conseqiientemente, a possibilidade
de religar a génese dos sintomas a um acontecimento externo real. A tentati-
va de relembrar os fatos traumaticos reais e religa-los a cadeia inconsciente
ndo mais parece eficaz no tratamento.

Com tudo isso, o foco do pensamento psicanalitico muda: migra da
influéncia da realidade externa, em especial, dos eventos traumaticos, para
a forma como o aparelho psiquico lida com demandas internas, vindas do
inconsciente e de seus representantes. Freud considera, agora, que “as cau-
sas das desordens histéricas sdo encontradas nas intimidades da vida
psicossexual dos pacientes, e que 0s sintomas histéricos sdo a expressao
dos seus desejos mais secretos e recalcados.” O aparelho psiquico estd a
mercé das demandas sexuais inconscientes, indiretamente manifestas na
sua superficie. No entanto, elas entram em conflito com a preservacdo do
aparelho na vida em civilizacéo, ja que buscam descarga total de energia e,
entdo, a defesa acaba provocando forma¢des de compromisso que permi-
tem satisfacdes parciais, representando, ao mesmo tempo, a gratificacéo de
um desejo pulsional e a defesa egdica contra ele.

O trauma causado por evento externo da lugar, apos 1897, a um trauma
interno: a excitacdo pulsional sexual. Contudo, nesse periodo, a pulsdo é

5. FREUD, Sigmund. Fragmento de uma andlise de um caso de histeria. In The standard edition of the
complete psychological works of Sigmund Freud. London: The Hogarth Press, 1995, v.VII, p.115.
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pensada e associada a um contexto representacional, ou seja, ndo existe,
ainda, a idéia de uma pulsdo que ndo possa ser inscrita em uma representa-
¢do. Nessa perspectiva, a grande ameaca a salde do aparelho mental seria a
inundacdo da consciéncia com conteddos inconscientes e pulsionais. Po-
rém, um excesso de censura pode levar a neurose e, por isso, a Psicanalise
lutard contra ele. Assim, inversamente, a cura psicanalitica envolvera uma
diminuigdo da censura e consequliente assimilacdo dos contetidos inconsci-
entes pela consciéncia.

Freud, nesse periodo, volta suas aten¢cdes com maior vigor a nogdo de
inconsciente, conceito-chave da Psicanalise. Circunscreve-o como “um ou-
tro em nds”, que nao se confunde com o ego, mas que nele opera e produz
efeitos na consciéncia. Os conteldos do inconsciente sdo desejos sexuais
infantis e seus derivados recalcados, insatisfeitos e a procura de descarga.
Freud modifica sua teoria, passa a supor que algumas das memdrias profun-
damente estampadas no inconsciente podem se tornar conscientes, enquan-
to outras ndo. Nas palavras de Freud: “[...] As impressdes que tiveram o
maior efeito em nés — aquelas de nossa mais remota juventude — sao
exatamente aquelas que quase nunca se tornam conscientes.”

Nessa segunda fase, a defesa também protege o ego de impulsos incons-
cientes que nunca foram percebidos pela consciéncia e que, todavia, podem
Ilhe ser desagradaveis e inconciliaveis em funcdo do conteddo sexual e da
incompatibilidade com a vida social, marcando o aparelho psiquico pelo
conflito entre os sistemas. Mesmo quando Freud faz uma espécie de apolo-
gia ao tratamento psicanalitico — em O método psicanalitico (1904), ndo se
livra definitivamente do problema de que existe uma oposi¢ao irreconcilia-
vel entre 0 ego e 0 inconsciente —, estd posto um limite para a cura: o
conflito é condicdo perene na vida em civilizagéo.

Para o pensamento freudiano dessa fase, a interpretagdo é uma restitui-
¢d0 ao sujeito de sua histéria subjetiva, e ndo de sua historia material. Nesse
panorama, encontra sentido a figura do analista como um arqueélogo, ima-
gem utilizada por Freud desde sua correspondéncia com Fliess. Um arque6-
logo buscando as verdades soterradas. O arquedlogo que retira as camadas

6. FREUD, Sigmund. Op. cit., p.539.
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depositadas e se sedimentadas sobre a peca ou sitio arqueoldgico e, assim,
recupera aquilo que foi soterrado. O analista, por outro lado, retira as resis-
téncias e o recalque que encobrem os contelidos sexuais infantis, até que
eles se tornem evidentes e conscientes. Essa reconstru¢do implica fazer a
realidade psiquica constituir-se no plano representativo do discurso. Freud,
aqui, certamente supunha que toda a realidade psiquica poderia ser repre-
sentada e que, por trds de manifestacBes sem sentido, haveria um sentido
subjacente. Por isso, a interpretacdo seria eficaz.

Freud nos apresenta, em /lusbes e sonhos na Gradiva de Jensen (1907),
uma clara explicagdo sobre a cura interpretativa, colocando lado a lado a
personagem Zoe-Gradiva e o psicanalista. O distarbio da personagem, sua
incapacidade de amar uma pessoa real, desaparece quando remontado a sua
origem, quando hé coincidéncia de explicagdo com cura. O que Freud nos
diz, nesse texto, é que a cura vem com a descoberta dos contetdidos reprimi-
dos e provoca a liberacdo para novos investimentos pulsionais, restaurando
a capacidade do personagem para amar. Dessa maneira, o sentido subjacente
ao sintoma é a chave para o conhecimento da mente do paciente e para a
cura. O conhecimento € o correlato da cura, ou seja, conhecer-se equivale a
transformar-se subjetivamente, e conhecer a origem dos sintomas equivale a
eliminad-los. O modelo da andlise dos sonhos transformou-se no eixo
metodolégico da Psicanalise, fundamental como instrumento clinico, con-
forme afirma Freud: “Aquele que ndo consegue explicar a origem das ima-
gens do sonho pode esperar em vao compreender as fobias, as obsessdes e
os delirios ou exercer sobre eles uma influéncia terapéutica.””

Assim sendo, a interpretacdo torna-se 0 novo método para a busca do
sentido inconsciente do sofrimento neurético. Ela permitiria, como na anéli-
se dos sonhos, restaurar a coeréncia das cadeias associativas que se mostram
incoerentes em suas manifestagdes na consciéncia. Quando o ilustre Ho-
mem dos Ratos lhe indaga a respeito da maneira pela qual uma informacao
elucidativa sobre um sentimento de culpa poderia ter efeito terapéutico,
Freud explica que esse efeito era consequliéncia da descoberta do contetido
desconhecido ao qual o sentimento de culpa estava realmente ligado. Para

7. FREUD, Sigmund. A interpretacdo dos sonhos. In The standard edition of the complete psychological works
of Sigmund Freud. London: The Hogarth Press, 1995, v.IV e v.V, Prefacio.

Mental - Ano 2 - n. 2 - Barbacena - jun. 2004 - p. 35-53



46 % Paula Regina Peron ) i e ——

ultrapassar seus conflitos psiquicos, o analisando deveria, portanto, dominar
suas representacdes inconscientes, tornando-as conscientes e as reconhe-
cendo. A tarefa do tratamento €, nesse momento, desfazer os recalques,
remover as amnésias e preencher as lacunas da memoria ou, ainda, fazer o
inconsciente acessivel a consciéncia por meio da superagdo das resisténcias
€, Com isso, 0 que anteriormente era inconsciente na vida mental torna-se
acessivel a consciéncia, mesmo sem hipnoses.

A pulsdo como forga, nesse contexto, poderia ser inteiramente transfor-
mada em simbolo pelo trabalho da linguagem. O trauma aconteceria com a
insuficiéncia de absor¢édo da pulsdo na cadeia de representages. Num espa-
¢o psiquico, onde ha falta de inscricdo em representagdes, a pulsdo ndo é
fixada ou dominada adequadamente, o0 que s6 pode acontecer no pré-cons-
ciente. A interpretacdo, como ferramenta do trabalho, possibilita que uma
forca inconsciente possa ser inscrita e ligada por intermédio de uma repre-
sentacdo no pré-consciente. Conhecer € religar uma representacao-palavra a
representacdo-coisa na consciéncia ou pré-consciente:

“A tarefa da psicoterapia é fazer com que 0s processos inconscientes se-
jam manuseados e esquecidos. O esquecimento de memorias e a fraqueza
emocional de impressdes que ndo sdo mais recentes, que nos estamos
inclinados a considerar como auto-evidentes e a explicar como um efeito
primario do tempo sobre os tragos mentais de memdrias sdo, na realidade,
modificagBes somente alcancadas com trabalho laborioso. Quem realiza
esse trabalho é o pré-consciente, e a psicanalise ndo pode seguir outro
caminho a ndo ser buscar dominar inconsciente pelo pré-consciente. Ao
invés do desejo inconsciente ser descarregado pode, sob a influéncia do

pré-consciente, ser ligado.”®

Com a ligacdo das energias dos contetdos inconscientes, estes passariam
a funcionar segundo o processo secundario. Assim, submeter-se-iam, a 16gi-
ca e ao pensamento racional. O processo secundario trabalha em desloca-
mento de pequenas cargas, mantendo a maior parte delas em estado
quiescente, sob controle e inibidas. Dessa forma, o inconsciente ndo produ-
ziria efeitos descontrolados.

8. Idem, p.578.
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A elaboracdo

Freud verifica que ndo basta, como acreditava anteriormente, apenas re-
velar ao sujeito a verdade e os sentidos ocultos, tanto de seus sintomas
guanto de sua histéria. A cura supde um trabalho psiquico do paciente que
o leve a aceitagdo de novos contetdos: a elaboracdo. Mas, no periodo inicial
gue esté sendo abordado, a elaboracdo apresenta tonalidades intelectualistas.
Esse trabalho psiquico recebera, em 1914, o nome de perlaboragédo
(Durcharbeitung) e sofrerd algumas alteracdes em sua definicdo, perdendo,
em parte, seus contornos racionalistas.

Mesmo assim, Freud j& mudou seu discurso otimista, admitindo que o
subjulgamento do inconsciente pelo pré-consciente nunca é completo. A
idéia da cura como o restabelecimento de um estado de auséncia de confli-
tos e sintomas ndo esta mais presente. A cura ndo pode ir além dos limites
impostos pela forca inconsciente, e Freud reconhece a impossibilidade de
auséncia total de conflitos, j& que 0 ego estd em oposicdo permanente ao
inconsciente: “é preciso lembrar que tal condicdo ideal ndo esta presente
nem mesmo nos normais e, além disso, que sé raramente é possivel levar o
tratamento a um ponto proximo a esse.” A nog¢do de analise como um
processo que envolve alguém que desconhece as origens de seu sofrimento
e um outro que pode elucida-las cai em declinio. A resisténcia passa a se
apresentar como problema clinico maior, e sua superagdo torna-se funda-
mental na cura.

Dessa forma, a sugestdo gradativamente perdeu espaco, j4 que
desconsidera as resisténcias do sujeito e ndo as impede de reaparecer. De
nada parece adiantar, segundo Freud, o uso de argumentos légicos para
provar algo ao analisando. Em palestra proferida a estudantes de Medicina
de Viena, em 1905, ele estabeleceu a diferenca, entdo pouco conhecida,
entre método analitico e catartico. llustrava a distingdo entre os dois recor-
rendo as expressdes usadas por Da Vinci para diferenciar o trabalho de
pintura e o de escultura— a pintura seria a arte per via di porre e a segunda,
per via di levare. Per via di porre aplica-se a sugestao, visto que esta nao se

9. FREUD, Sigmund. O método psicanalitico de Freud. In The standard edition of the complete psychological
works of Sigmund Freud. London: The Hogarth Press, 1995, v.VII, p.253.
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preocupa com a origem, forca e significado dos sintomas e, sim, pretende
sobrepor algo ao sujeito, uma sugestdo que freie a expressdo da idéia patégena,
como a pintura que acrescenta cores a tela branca.

Por outro lado, o método analitico, pela via di levare, iguala-se a escultu-
ra, que parte de um bloco de pedra para revelar ali uma estatua, supde a
retirada de algo, preocupando-se com a génese e com o significado dos
sintomas, bem como com o contexto psiquico da idéia patogénica que quer
extrair. Segundo Freud, essa diferenca seria fundamental quando se preten-
dem resultados terapéuticos mais duradouros e extensivos.

A partir do caso Dora, Freud reconhece que a transferéncia pode funcio-
nar como defesa e faz uma autocritica, afirmando ser preciso que a transfe-
réncia seja detectada e explicada ao paciente. Esse tom intelectualista para a
transferéncia ainda aparecera nas entrelinhas do caso O homem dos ratos ou
em outros textos dessa época. A transferéncia recoloca a questdo suposta-
mente ultrapassada da sugestdo, pondo em pauta o poder de influéncia da
figura do analista:

“O processo de trazer esse material inconsciente a luz esta associado com
desprazer e, por causa disso, 0 paciente a rejeita continuamente. Esta a seu
cargo [analista] interferir nesse conflito da vida mental do paciente. Se vocé
conseguir fazé-lo aceitar, em virtude de um melhor entendimento, algo que
até agora, em conseqiiéncia dessa regulacdo automatica pelo desprazer, ele

tenha recalcado, vocé tera conseguido algo na dire¢do de sua educagdo.”?

Freud chega mesmo a definir o tratamento psicanalitico dessa forma:
uma “reeducac¢do na superacao das resisténcias internas”* por meio da figu-
ra do analista. O ego pode passar a aceitar determinados contetidos anterior-
mente irreconciliaveis por essa espécie de reeducacdo, tema recorrente nes-
se periodo. O ego representa a parte ldcida do aparelho psiquico, alertada
pela andlise para as peculiaridades do pensamento inconsciente.

Algumas das questdes basicas desse periodo sdo abordadas na célebre
andlise de Ernst Lanzer, “o homem dos ratos”, descrita em 1909. Freud inicia
a descricdo do caso de forma orgulhosa, afirmando que o tratamento levou

10. FREUD, Sigmund. Sobre a psicoterapia. In The standard edition of the complete psychological works of
Sigmund Freud. London: The Hogarth Press, 1995, v.VII, p.266.
11. Idem, p.267.
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a restauracdo completa da personalidade do paciente e a remogédo de suas
inibicdes. A restauracdo da personalidade é, sem divida, nessa época, um
dos objetivos da cura psicanalitica, bem como a decifracdo dos sintomas.
Segundo Freud, os delirios do paciente desapareceram quando chegou-se a
solucdo (Lésung) das idéias obsessivas.

Segundo Mahony,*? a analise da transferéncia nesse caso é bastante ne-
gligenciada. O autor, a partir de suas pesquisas, contraria Freud ao afirmar
gue a histéria do Homem dos Ratos descreve uma diminuicéo sintomatica e
ndo a resolucdo da neurose de transferéncia ou da prépria neurose obsessi-
va. De fato, acompanhando o texto e as anota¢des de Freud a respeito do
caso, nota-se que falta material convincente sobre a solu¢do da neurose de
transferéncia. Apesar disso, a cura do paciente é anunciada.

Entretanto, € preciso atentar para alguns fatores. Certamente, um pouco
do que Mahony chama de exagero freudiano foi causado pela intencédo de
Freud de impressionar seus novos seguidores internacionais, bem como
de promover a causa psicanalitica. Mahony também aponta que néo foi
demonstrado amadurecimento apreciavel do paciente ao longo de seus
relacionamentos heterossexuais, ou 0 quanto o paciente harmonizou seus
conflitos bissexuais e sua ansiedade de castracdo enraizada. Contudo, ndo
foram encontradas evidéncias de que essas questdes estivessem incluidas
na noc¢do freudiana de cura dessa época. Parece, ao contrério, que sua avalia-
cdo de cura do caso estd bastante coerente com sua expectativa. A analise
freudiana envolve, nesse momento, uma abordagem intelectual de reconstru-
¢cdo dos acontecimentos do passado. Desse ponto de vista, a anélise do Ho-
mem dos Ratos parece ter sido bem sucedida. Além disso, o paciente foi capaz
de, apds alguns meses, retomar seu emprego, e o trabalho era um resultado
a se esperar da analise. Ainda nesse caso, Freud deixa bastante clara a crenca
de que o mecanismo patoldgico pode ser decifrado e as idéias obsessivas
podem ser esclarecidas se investigadas em profundidade suficiente. Dessa
forma, o tratamento consistiu numa reconstrucdo dos eventos da vida
do paciente.

O resultado concreto do caso, segundo a andlise de Mahony, aponta para

12. MAHONY, P.J. Freud e o Homem dos Ratos. S&o Paulo: Ed. Escuta, 1991.
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a insuficiéncia da nocéo de cura e tratamento dessa época. A partir de 1912,
Freud introduz um conceito que se mostrard vital para a Psicandlise: o
narcisismo, pelo qual ocorrerdo mudancas significativas na prética e na teo-
ria psicanaliticas. Também serdo reformulados os conceitos de transferéncia
e de elaboracdo. O narcisismo sinaliza uma mudanca global na teoria
freudiana, que culminara com a entrada das pulsGes de morte no dualismo
pulsional. Na clinica, ele trara problemas, como a impossibilidade do contro-
le total das pulsdes sexuais por parte do ego e a compulsdo a repeticéo.
Freud vai ressaltar 0 manuseio da transferéncia com objetivo de curar o
paciente num tom menos intelectualista. A analise e a dissolucéo da trans-
feréncia, enquanto reedi¢cdo e reencaminhamento dos investimentos
libidinais do paciente, unidas a rememoracao e a elaboracéo de contetidos
inconscientes, trazem a cura. Toda a questdo do adoecimento e da cura
estd, nesse periodo, ligada ao direcionamento da libido liberada com a
analise da transferéncia. Por vezes, Freud prioriza a sublimag¢do como fim
desejavel para a libido; em outros momentos, defende a liberacdo dos
recalques e fixacdes cuja finalidade, desconhecida a priori, deveria ser
descoberta na relacdo analitica.

Com a teorizagdo do narcisismo, a identificagdo passa a ser encarada
como um dos mecanismos fundamentais para a constituicdo da subjetivida-
de. Ela é, de fato, a operacgdo pela qual o sujeito humano se constitui. O ego
é entendido, agora, como sintese ou fusdo de diferentes identificacfes, ten-
do como solo basico a identificacdo priméria. Essas mudancas teéricas defi-
nem o ego como uma imagem de identificagcdes passadas, descaracterizando-
0 como controlador das pulsdes e exclusivamente adaptativo. Outros con-
ceitos desenvolvidos nessa época tematizam a presenca do outro na consti-
tuicdo da subjetividade. E o caso da introjecao, conceito trazido por Ferenczi,
gue define a operacdo feita pelo sujeito, de modo fantasistico, de fazer pas-
sar, de “fora” para “dentro”, objetos e suas qualidades.

Conseqlientemente, se o ego é investido libidinalmente por si mesmo, o
analista perde a seguranca absoluta que imaginava possuir quando repre-
sentava sua pratica com todas as ilusdes da racionalidade soberana, ou seja,
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quando a pratica interpretativa era sustentada por um ego deslibidinizado,
ndo marcado pelas injuncdes narcisicas. A razdo, a moral e a normalidade do
analista foram explicitamente questionadas no percurso freudiano. Isso sig-
nifica que, ao contrario do que antes poderia pretender o analista, ele nao
tem total dominio de seu proprio ego, pois a relacdo que mantém com o
codigo interpretativo € libidinal. Por isso mesmo, ele ndo dispbe de acesso
transparente a verdade. Se a racionalidade do método é marcada pelo tipo
de investimento que realiza o analista, cujo ego €, também, determinado por
seu narcisismo, cai por terra a idéia de que o psicanalista detém o dominio
completo e racional do codigo interpretativo.

Por outro lado, a relacdo transferencial permitiria um redirecionamento
da libido, retirando-a de funcionamentos patoldgicos estabelecidos pelas
relagbes originais com os pais. O ideal do ego, no papel de guia ético,
fornecido por modelos externos, seria a porta de entrada para a identifica-
¢do com o analista e para uma conseqliente mudanca de padrdes de com-
portamento libidinal. Assim, poderia ocorrer uma espécie de remodelacao
do ego, ja que se reformularia 0 emprego da libido, adotando-se formas
diferentes das estabelecidas pela infancia remota. Se 0 ego é a instancia
imaginaria, constituida na relagdo com o outro, se surge com 0 narcisismo
primério e é dependente das figuras parentais, ele s6 pode ser remodelado
por relacdo que reproduza suas fixacBes e patologias. Dai a importancia
atribuida por Freud ao manejo (Behandlung) da transferéncia.

Outros limites imp&em-se a cura

Freud afirma que, na deméncia precoce e na esquizofrenia, as chamadas
parafrenias, ha duas caracteristicas marcantes: a megalomania e a retirada da
libido do mundo externo, das pessoas e das coisas. O Ultimo fator seria
responsavel pela inacessibilidade de tais individuos a andlise, fazendo com
gue ndo pudessem ser curados pelos esforcos da Psicandlise. A nosografia
freudiana da época compreendia duas classes de neuroses: de um lado esta-
vam as chamadas neuroses de transferéncia — histeria, histeria de angustia e
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neurose obsessiva; de outro, as neuroses narcisicas — paranoias, melancoli-
as e dementia praecox. Se, por meio da transferéncia, é possivel a cura das
primeiras, as neuroses narcisicas, por sua vez, ndo poderiam ser curadas
pela Psicanélise por ndo manifestarem transferéncia. Além disso, a presenca
da libido, dirigida ao préprio ego, coloca também limites ao trabalho clinico
e, embora Freud tentasse, na teoria, contornar esse problema, a clinica insis-
tia mostra-lo como um obstaculo a Psicandlise, o qual so viria a ser resolvido
nos préximos anos pela conceituacdo da pulsdo de morte como possivel
forca agindo contra a cura. A partir de 1920, especialmente, permanecera um
hiato entre a expectativa de cura e a teorizagdo do funcionamento psiquico
humano. Por vezes, o0 ego é extremamente valorizado como veiculo da cura,
descrito como aquele que controlara os conflitos do aparelho. Outras vezes,
Freud deixa clara a insuficiéncia egodica para resolver tais conflitos: ha o
sadismo, 0 masoquismo, a agressividade e a pulsdo de morte como obstacu-
los a cura. Dessa forma, lega a heranca de uma importante discussdo, porém
imprecisa, confusa e rejeitada: o estudo sobre a nocdo de cura em Psicana-
lise, e sua proposta terapéutica, para a qual pretendeu-se contribuir.
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Of the suggestion to the analysis of the
transfer: the notion of psychoanalytical
cure at the beginning of the Freud’s work

ABSTRACT

This paper follows the development of the concept of cure in the first period
of Freud’s work (up to 1912) and its relations to major changes in his theoretical
studies and clinical practice. Thus, in defining what Freud thought about
psychoanalytical cure and its specificities, it enables us to insert psychoanalyses
in an important current debate on results and efficiency of different lines of
psychotherapy and to compare Freud and other psychoanalytical authors who
have derived but differed from him and his proposals for treatment.

KEY WORDS: Psychoanalyses; psychoanalytical cure; metapsychology; ego;
history of psychoanalyses.
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