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Patologias atuais ou psicanalise atual?’

Zelig Libermann?, Porto Alegre

Resumo: Iniciando por uma sistematizagdo em trés dreas (sintomdtica, metapsicoldgica e socioldgica)
do conceito de patologias atuais, o texto questiona: as denominadas patologias atuais seriam prerroga-
tivas da contemporaneidade? Mostrando que esses mesmos quadros nosoldgicos estiveram presentes
em outras épocas da histéria da humanidade, o autor propde que a atualidade pode ser atribuida a
psicanalise que, ao longo de sua existéncia, passou por acréscimos tedricos e técnicos que permitiram
0 acesso as areas de ndo representagdo da mente humana. Procura mostrar ainda que, embora se este-
ja habituado a pensar esses desenvolvimentos da psicandlise ligados predominantemente a autores pds-
freudianos tais como Melanie Klein, Bion e Winnicott, para citar os mais conhecidos, considera que
podemos encontrar também na obra de Freud delineamentos dessas zonas psiquicas “aquém” da repre-
senta¢do. Assim, neste trabalho, antes de abordar algumas transformagdes da psicanalise que a colocam
em uma sintonia maior com a atualidade, o autor procurara evidenciar alguns pressupostos tedricos e
técnicos da obra freudiana, que, em sua opinido, contribuiram para o estagio atual da psicanalise.
Palavras-chave: patologias atuais; compulsao a repeti¢do; teoria estrutural de Freud; identificagdes pri-
marias; desmentida; cisdao do ego.

O conceito “patologias atuais’, que passou a ser citado com mais énfase em artigos,
livros e debates psicanaliticos hd, aproximadamente, uma década, nio se refere a uma pa-
tologia especifica, mas a um conjunto de disturbios psiquicos com caracteristicas psico-
dindmicas semelhantes. Na busca de uma descrigdo mais generalizada, podemos situar as
patologias atuais em trés eixos: fenomenoldgico, metapsicolégico e sociologico.

Do ponto de vista das caracteristicas sintomaticas, as patologias atuais compreen-
dem quadros de depressdo, organizagdes psicossomaticas, uso de drogas, transtornos ali-
mentares, personalidades fronteiricas e/ou narcisistas.

No que se refere aos aspectos metapsicoldgicos, o refor¢o as defesas narcisistas e a
dificuldade em manter lagos afetivos acarretam uma insuficiéncia de representagdes na
mente do individuo, gerando uma angustia intensa que pode levar a substitui¢ao da ativi-
dade simbdlica, essencial a construgdo do psiquismo, por manifestagoes voltadas ao corpo
ou ao ato. O pensamento perde lugar para a agao.

Com relagao ao que denominei de eixo socioldgico, o avango cientifico e tecnolégico
e os costumes mais flexiveis propiciaram uma vida mais longa e com melhor qualidade. No
entanto, essa evolugdo teve como contrapartida a possibilidade de negagdo do poder do
outro, uma vez que a tecnologia acena com a ilusao de satisfagao imediata dos ideais nar-
cisistas. Além disso, o espago para o questionamento, necessario a evolugao da sociedade,
esta tomado, muitas vezes, por um relativismo extremado em que se perdem os limites,
as responsabilidades e as fungoes atribuidas a determinados papéis sociais. Em ambos os

1 Versao modificada do trabalho “Patologias atuais ou psicandlise atual?” apresentado na mesa-redonda
Compulsoes e patologias atuais: contribuigao da psicanalise, realizada durante o xxu Congresso Brasileiro de
Psicanalise, Rio de Janeiro, 29 abril a 2 de maio de 2009.

2 Membro Associado da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, SPPA.
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casos, a consequéncia é uma angustia intensa frente a um vazio de representagdes (internas
e externas).

Tendo feito essa delimitacdo do campo de estudo, gostaria, entdo, de propor uma
questdo: seriam as patologias atuais prerrogativas contemporaneas?

Depressao, anorexia nervosa e uso de drogas, entre outros, acompanham a huma-
nidade hd centenas de anos. Além disso, na trajetéria da humanidade, encontramos inu-
meros momentos de transformagdes sociais, politicas e econdmicas, nos quais fendmenos
amplamente citados na atualidade, como auséncia de sentido, sensagdo de vazio, egoismo,
gratificacdo ilimitada, relatividade da autoridade, estiveram presentes nas relagdes huma-
nas.

Sendo assim, caberia questionar porque enfatizamos a atualidade de patologias que,
ha muito tempo, acompanham o homem.

Sem negar as especificidades da sociedade contemporéanea e o esforgo, nas varias
disciplinas do conhecimento, para compreendermos os fendmenos de nosso tempo, minha
hipétese é que a atualidade poderia ser atribuida a psicanalise e ndo a patologia. Penso que,
ao longo de sua histdria, nossa disciplina passou por acréscimos teéricos que permitiram
a compreensdo mais ampla da mente e por desenvolvimentos técnicos que possibilitaram
acesso a areas do psiquismo que funcionam “aquém” da representacéo.

A evolucéo da teoria psicanalitica ampliou o entendimento sobre os periodos ini-
ciais da vida psiquica. Tal fato proporcionou néo apenas o atendimento de pacientes com
estruturas ndo neurdticas, em que um ego fragil e fronteiras labeis demandam uma grande
parte da energia para enfrentar os limites entre o externo (objeto) e o interno (pulsdo),
como também o acesso a dreas mais primitivas do psiquismo de pessoas com estruturas
neuroticas.

E embora estejamos habituados a pensar esses desenvolvimentos da psicanalise liga-
dos predominantemente a autores pos-freudianos, tais como Melanie Klein, Bion e Winni-
cott, para citar os mais conhecidos, considero que podemos encontrar também na obra de
Freud delineamentos dessas zonas psiquicas “aquém” da representacio. Assim, neste traba-
lho, antes de abordar algumas transformagdes da psicanalise que a colocam em uma sinto-
nia maior com a atualidade, procurarei mostrar alguns pressupostos tedricos e técnicos da
obra freudiana, que, em minha opinido, contribuiram para o estagio atual da psicanalise.

Um primeiro elemento que cabe destacar ¢ a redefini¢do da etiologia da compulsao
a repeticdo, descrita em “Além do principio do prazer” (Freud, 1920/1976). Nesse texto,
considerado um turnning point da obra freudiana, as pulsdes continuam a ser definidas
como um conceito entre o psiquico e o somatico, como uma medida de exigéncia imposta
a mente em consequéncia de sua relagdo com o corpo (Freud, 1915/1976). No entanto, a
compulsdo a repeti¢ao nao é mais definida somente pelas mogdes libidinais nao satisfeitas,
regidas pelo principio do prazer. Agora, entramos em contato com um ser humano que,
desde o nascimento, contém forcas primitivas que o impelem a descarregar seus impulsos
de modo automatico. Sdo pulsdes que pressionam continuadamente, e que muitas vezes
estardo em desacordo com a realidade, evidenciando uma compulsdo a repeticdo que é
independente e mais origindria do que o principio do prazer. Dessa forma, Freud procura
entender a reedi¢ao daquelas vivéncias que ndo contém nenhum tipo de prazer e aparecem
na histoéria do individuo como um destino, como uma sina inescapavel, um “viés demoni-
aco” (Freud, 1920/1976, p. 21).
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Alguns anos depois, em “O ego e 0 id” (1923/1976), Freud, sem abandonar as ideias
metapsicoldgicas de 1915, delineia a teoria estrutural, na qual a mente é composta por id,
ego e superego. Ao formular esse modelo, ele faz outra mudanga fundamental: coloca as
pulsdes definitivamente dentro do aparelho psiquico (Green, 2003a, 2003b). E qual a im-
portincia desse fato?

Na primeira formulagdo do aparelho psiquico, a denominada primeira topica, Freud
ressalta que as pulsdes nunca podem chegar a ser conscientes e que mesmo no inconsciente
a pulsdo nao esta, ela é representada por uma representa¢do. Ora, quando nos referimos
aos representantes da pulsao, estamos tratando de estados mentais nos quais houve liga-
¢oes que deram um destino as mogdes pulsionais. O predominio de energias ligadas ¢
fundamental para a manutengao da estabilidade psiquica. E as representagdes sdo unidades
que permitem a formagao do pensamento, que, por sua vez, abre o caminho para a autono-
mia do individuo frente a0 mundo interno e a realidade externa. Temos aqui um modelo
eminentemente ligado a representacao.

Em 1923, ao lado do ego e do superego, Freud descreve o id, territério que contém
as pulsdes. Com a introdu¢ao dessa instancia, ele faz um esbogo diferente da mente. Nesse
novo “desenho’, ndo somente as pulsdes primarias estao dentro do aparelho psiquico, como
sdo os elementos constituintes da por¢do primeira desse psiquismo:

Me refiro a Georg Groddeck, que insiste, uma e outra vez, que aquilo que chamamos de nosso ego
se comporta na vida de maneira essencialmente passiva, e - segundo sua expressao - somos vividos
por poderes ignotos (unbekannt), ingovernaveis. Todos recebemos (engendrado) essas mesmas
impressoes, ainda que ndo nos tenham avassalado a ponto de excluir todas as outras. Proponho
dar razdo chamando de ego a esséncia que parte do sistema P e que é primeiro prcc, e id, segundo
o uso de Groddeck, ao outro psiquico, em que aquele se continua, que se comporta como icc.
(p. 25)

O aparelho psiquico passa a conter uma parte inconsciente que nunca chegou e nun-
ca chegara a ser consciente. Devido a falta de relagdo direta com a realidade, o id nao sofre
alteragdes internas. A pressdo pela descarga e a falta de transformacéo de seus contetidos
relacionam-se com o automatismo e a compulsio a repeti¢io, modos de funcionamento
mental presentes na normalidade e nos quadros patologicos.

Em “Luto e melancolia” (1917/1976), “Psicologia das massas e analise do ego”
(1921/1976) e “O ego e 0 id” (1923/1976), encontramos outra ideia de Freud que podemos
considerar importante para a compreensdo das dreas de ndo representagdo da mente: as
identificagdes primarias:

[...] as primeiras identificagdes, as produzidas na idade mais primitiva (...) [que] ndo parece o
resultado nem o desenlace de uma investidura de objeto: ¢ uma identificagdo direta imediata (ndo
mediada), e mais primitiva que qualquer investidura de objeto. (1923/1976, p. 33)

De acordo com Freud, as primeiras identificacdes ocorrem na fase oral do desenvol-

vimento, periodo em que o objeto, ao ser incorporado, sofre uma aniquilagao e, portanto,
“é por completo impossivel distinguir entre investidura de objeto e identificagdo” (p. 31).
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Segundo Marucco (1998),

[...] essa identificacdo constitutiva do rudimento do ego, que ¢é prévia a toda carga de objeto, a
todo enlace libidinal. Quase poderiamos dizer: é o proprio desejo da mée que se constitui de al-
guma maneira em representa¢do no sujeito. Esse considera como propria uma parte do ego que é
alheia as suas proprias pulsdes; portanto, ¢ um inconsciente que nao ¢ reprimido. (pp. 22-23)

Nesse processo primitivo forma-se o que Marucco denomina “estrutura narcisista”
(p. 46), a qual contém o ego ideal, “mito fantasmatico de carater narcisista, sem duvida di-
ferente do ideal de ego, cuja estrutura ja contém identificagdes secundarias” (p. 49).

A importincia desse conceito vincula-se ao periodo da vida em que, muitas vezes,
as vivéncias se armazenam no individuo sem haver passado pela consciéncia e, por isso
mesmo, ndo chegaram a ser reprimidas. E também porque o préprio desenvolvimento,
com a potencialidade traumdtica que acarreta, desencadeia feridas narcisicas, menores ou
maiores, que contribuem para as repeti¢des compulsivas do individuo.

A vantagem da repeticdo ¢ que sua atualiza¢do, ainda que dolorosa, oferece a perspectiva de um
futuro, mas ndo de qualquer um, se ndo aquele — eterno — dos velhos “propdsitos’, “promessas”.
(Marucco, 1998, p. 53)

As identificacdes primarias, a busca do restabelecimento da completude narcisista,
nos levam ao conceito de desmentida, outro ponto da obra de Freud que relaciono com a
psicanalise contemporanea.

A descrigdo pormenorizada dos efeitos do mecanismo da desmentida (1927/1976,
1938[1940]/1976) levou-o a concluir que, frente as ameagas da realidade externa, o ego
pode conviver com duas correntes psiquicas contraditdrias simultaneas: uma que reco-
nhece a realidade e outra que a desmente. Em um grau intermedidrio, a desmentida foi
associada ao fetichismo (deslocamento de investidura para um objeto inanimado ou parte
do corpo de outra pessoa que desminta a castragdo, sem o comprometimento da totalidade
da mente). Em uma intensidade maior, essa defesa foi relacionada a psicose (rompimento
da relagdo do ego com o mundo externo e criagio de uma nova realidade em acordo com
os impulsos do id). A observagao desse fendmeno acrescentou um elemento novo na estru-
turacdo do ego, isto ¢, a cisdo.

Inicialmente vinculada & perversao e a psicose, a cisdo do ego foi considerada por
Freud, em 1938, um fendmeno universal da mente. Assim, o ego passou a ser descrito com
uma parte reprimida (e que, portanto, é formada por conteidos que, um dia, foram cons-
cientes) e outra cindida (que contém elementos frutos da desmentida, maior ou menor, da
realidade e que, por isso mesmo, sdo muitas vezes inacessiveis).

Considerando-se que no inicio da vida, o ego ainda ndo completamente estruturado
pode ter mais ou menos dificuldades para enfrentar o mundo externo e seus estimulos e o
mundo interno e suas excitagdes, as experiéncias ttm um potencial traumético. A inten-
sidade dessas vivéncias e a capacidade do ego para lidar com elas determinam a extensao
de cada uma de suas porgdes: a reprimida e a cindida. A parte cindida contém elementos
que, por sua intensidade ou pela fragilidade do ego, nao puderam ser ligados, isto é, sao
inscricdes psiquicas ndo representadas e, portanto, inacessiveis.
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Embora Freud nio tenha usado explicitamente o termo areas de nio representagio,
podemos considerar que os elementos descritos acima remetem a esses espagos psiquicos
em que predominam fronteiras (entre mundo interno e mundo externo e entre as instin-
cias intrapsiquicas) muito labeis. Ha um temor a loucura, e a impossibilidade de pensar
¢ uma forma de reftigio para uma identidade vazia, mas que é uma identidade. O sujeito
nao se sente em condigdes de enfrentar os conteddos que vém do mundo interno com um
potencial de angustias de desestruturacao.

Psicanalise atual

Como é uma constante na obra de Freud, o funcionamento da mente é explicado a
partir da observag¢do de fendmenos da psicopatologia. Satide ou doenga mental sdo frutos
da intensidade de cada um dos mecanismos de funcionamento psiquico. Pulsoes, identifi-
cagdes primarias, desmentida e cisdo do ego sdo conceitos relevantes para a normalidade
e para a patologia.

A vida se define pela for¢a de ac¢ao das pulsoes do id, fusionadas de um modo mais
perene que caracteriza o funcionamento geral de um individuo, mas que também pode
apresentar quantidades variaveis em momentos diferentes.

E como nao pensar em um grau de identificagdo primadria na situacdo do auge do
amor, quando ocorre o desejo pelo retorno a um estado anterior de fusao e a fronteira entre
ego e objeto esta temporariamente ameagada de desaparecer?

E quanto a desmentida? Fortemente associado a patologia, frequentemente esquece-
mo-nos que esse mecanismo de defesa pode ter uma funcéo de preservagio do psiquismo.
A férmula “sei que existe, mas...” da desmentida que, por um lado, pode levar ao fetichis-
mo e outras perversdes ou, em grau maior a psicose, por outro, permite ndo somente uma
elasticidade que contribui para evitar o rompimento do ego como também ¢é um fator de
manutengao da fantasia que auxilia o sujeito a enfrentar a realidade cotidiana. Como, por
exemplo, a moga que “sabe que sua mae morreu, mas...” que, em alguns momentos, asso-
lada pela saudade, desvia-se de seu caminho para passar em frente ao prédio onde morara
sua mie, recentemente falecida, na esperanga de vé-la passear com o cachorro como fazia
todos os dias.

O que se procura salientar nesse trabalho é que esses elementos, tanto na normali-
dade quanto na patologia, ndo sdo prerrogativas atuais. Evidentemente que as mudangas
sociais se refletiram na incidéncia de certos tipos de patologia em que se observam o pre-
dominio da expressdo de pulsdes desenfreadas, identificagdes primarias e desmentida que
empobrecem o funcionamento mental. E como consequéncia, também a pratica psicanali-
tica passou por transformagoes. Verifica-se, ja ha algum tempo, a necessidade de expansao
de nosso campo de conhecimento para dar conta daquelas organiza¢des que estdo além da
neurose, de aparelhos psiquicos que estao além (ou serd aquém?) da representagio. E tam-
bém, ampliar a possibilidade de ajuda a pacientes neurdticos que, embora em intensidade
menor, nos mostram aspectos relacionados as experiéncias primitivas de seu desenvolvi-
mento. Afinal, como destaca Marucco (1998), “em toda neurose transferencial coexiste
uma neurose narcisista” (p. 44).

Assim, podemos identificar a presenca do id nas descargas impulsivas (as passagens
a0 ato) ou nas manifesta¢des corporais (sintomas somaticos) que revelam a impossibilida-
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de da mente de encontrar um destino psiquico para pulsdes desenfreadas. Tanto em um
individuo fronteirico que reage intensamente a qualquer frustra¢do quanto em outro com
um ego mais integrado que, enfrentando as vicissitudes de seus conflitos edipicos, desen-
volve a mesma e intensa alergia cutanea que seu pai.

Ou a busca infindavel do objeto idealizado por meio de relagdes tao intensas quanto
labeis, marcadas pela fantasia de reencontro com o ego ideal. Ou, ainda, dificuldade em
estabelecer ligagdes simbolicas para os conteudos cindidos do ego.

Pois bem, os conceitos de areas de nao representagdo e de ego cindido acarretaram
um acréscimo aos objetivos da psicanalise. Nao se trata apenas de relembrar conteudos ou
de revivé-los na transferéncia. O paciente necessitara viver pela primeira vez aquelas expe-
riéncias que, por sua potencialidade traumatica, ndo puderam ser abarcadas pelas repre-
sentagdes. A respeito de viver pela primeira vez, Green (2000) utiliza o interessante termo
heterocronia, derivado da biologia, e que significa geracdao de partes do corpo em época
diferente daquela em que nascem normalmente. Esse termo, como um amalgama desses
acréscimos a relagdo analitica, implica também a transformagao do papel do analista em
seu contato com os pacientes.

A constatacdo de que existem areas da mente que ndo estdo respaldadas nas repre-
sentagdes teve reflexos na técnica. E, novamente, a meu ver, Freud abriu o caminho para
mudangas posteriores com seu artigo “Constru¢des em analise” (1937/1976).

No texto, o trabalho do analista ¢ visto sob os angulos da interpretagdo (que esta
ligada ao material do paciente) e a da construgao (que consiste em o analista oferecer, a
partir conteudos comunicados pelo paciente, elementos ausentes da historia). Para defen-
der esse pensamento, Freud langa mao da comparagdo com a arqueologia. Segundo ele,
os arqueologos, a partir de indicios histdricos encontrados, podem inferir certas caracte-
risticas da vida em determinado local, em épocas passadas. Também o analista teria essa
possibilidade: tendo como base as manifesta¢des do paciente, poderia supor contetdos de
sua historia.

Penso que essa ideia de Freud poderia ser relacionada a uma das grandes transfor-
magdes da psicanalise contemporanea: a importancia do trabalho da mente do analista na
relagcdo com seu paciente (que poderiamos considerar implicita nas ideias de Bion [1970]
sobre a mente em desenvolvimento; no conceito de espaco potencial de Winnicott [1953];
na concepgdo de Green sobre o trabalho do negativo [1990], na teoria do campo analitico
do casal Baranger [1961] e no recurso a figurabilidade do analista descrito por César e Sara
Botella [2002]).

A necessidade de o paciente vivenciar pela primeira vez os contetdos cindidos signi-
fica uma participacio diferente do analista. Seu funcionamento mental torna-se importan-
te. E preciso ajudar o paciente a encontrar algo novo, um objeto analitico que ndo é de um
e ndo ¢ de outro, que promova ligaduras com potencial transformador da realidade.

No entanto, esse recurso tem seus riscos: como saber se nos significados que estdo
na mente do analista ndo predominam suas problematicas proprias? Contar com o funcio-
namento mental do analista ndo implicaria o risco de se repetir, em analise, a situacao que
levou ao estabelecimento da organizagdo narcisista primaria no paciente?

O proprio Freud adverte, no texto “Construgdes em andlise” (1937/1976), que o di-
reito de o analista oferecer hipoteses nao implica o descuido com os indicios originados na
reagdo do paciente a essas formulagdes. E entre esses indicadores (sonhos, atos falhos ou
associacOes que se relacionem com a construgdo), considera de especial valor a convic¢ao
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de verdade que surge no paciente frente ao que lhe comunica o analista. Levando-se em
conta que, em muitas situacdes, ndo sera possivel trazer certos contetdos a consciéncia,
a convic¢do “no [ambito] terapéutico rende o mesmo que uma recordagio recuperada’
(p- 267).

A insuficiéncia de simbolizagdo, que implica o predominio de manifestacdes por
meio do corpo ou do ato, frequentemente confronta o enquadre analitico e seus recursos:
a classica posigao de neutralidade, o siléncio e a inatividade do analista, as regras do setting
etc.

E como definir que posturas devem ser mudadas? Quais as regras do setting que
precisamos tornar flexiveis? E, principalmente, como mudar sem cair em um relativismo
extremado que nos faga perder a especificidade que nos define?

Penso que André Green (2001) esboga uma ideia de integragdo que nos auxilia a
percorrer esse dificil caminho:

De modo algum sou partiddrio, durante essas fases dificeis, de abandonar a atividade interpre-
tativa que continua sendo, para mim, a esséncia do trabalho analitico. Sustento, ao contrario,
que as modificagdes técnicas eventuais (passagem da posicdo deitada para a sentada, aumento
da frequéncia de sessoes e de sua duragdo - nunca de seu encurtamento -, resposta a chamadas
telefonicas ou a cartas do analisando) tém um sé propdsito: manter o poder da palavra libertadora
por meio da interpretagdo. Esta é a prova de que a relagdo de transferéncia continua, ainda nas
condi¢des mais dificeis, o que ndo significa que as interpretacdes devam ser sempre “de transfe-
réncia’ nem necessariamente profundas. (p. 89)

Consideragdes Finais

Ha aproximadamente trés décadas, em psicandlise se considerava que existia uma
ampla variedade de pessoas para quem ndo estava indicado o tratamento psicanalitico.
Nesse grupo certamente se inclufam individuos que, hoje em dia, consideramos portadores
das, assim denominadas, patologias atuais. Por essa razao, e pelo contato com alguns textos
(Dostoiésvski, 1879/2002, Freud, 1908/1976) que descrevem sociedades de épocas pregres-
sas com caracteristicas iguais as do tempo atual, ¢ que propus a questao inicial sobre a que
devemos atribuir atualidade: as patologias ou a psicanalise.

Podemos enumerar uma série de fatores que condicionaram essa mudanc¢a em nossa
clinica. Desde as transformacdes da sociedade e da cultura a evolucio da teoria psicanaliti-
ca, passando pela questao, muitas vezes referida, da diminui¢do da demanda por psicanéli-
se, que teria levado os psicanalistas a buscar uma ampliacio do mercado de trabalho.

Embora ndo desconsidere todas essas possiveis variantes, particularmente, centro
minha aten¢ao na evoluc¢io da teoria psicanalitica, que, como descrevi acima, permitiu a
amplia¢ao do entendimento da mente humana.

Levando-se em considera¢io a neurose classica (conforme a denominagdo de Green,
2001), podemos considerar a ldgica unitaria: pulsdo, representantes da pulsdo, repressdo,
superego, bloqueios etc. Porém, no campo da ndo representagao, ndo encontramos mais
a logica da unicidade. Precisamos pensar em termos de campo analitico, do encontro de
duas pessoas distintas, com situagdes distintas que estdo interagindo.
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E como parte desse desenvolvimento, uma transformaciao importante ocorreu em
relagdo ao papel desempenhado pelo enquadre e pelo analista na relagdo com seus pacien-
tes.

O enquadre analitico passou a ter uma flexibilidade, sem, no entanto, perder sua
especificidade. E é importante que mantenha seu arcabougo para o estabelecimento de um
juizo que, entre outros fatores, proteja o analista das loucuras privadas (Green, 1988) do
paciente, mas, também proteja o paciente das loucuras privadas do analista. O enquadre
deve ser mantido como um espago potencial de criatividade entre paciente e analista.

A partir do desenvolvimento dos conceitos de contratransferéncia, de campo ana-
litico e das teorias sobre o psiquismo do inicio da vida, a mente do analista passou a ter
outra dimensao na relagdo analitica. Ao entendimento de conflitos e a formulagao de in-
terpretagdes adicionou-se a fun¢ao prioritaria da contengdo. Nossa tarefa como analistas
¢ procurar, em primeiro lugar, ajudar o paciente a afrouxar os lagos que o prendem a um
modo de vida em que a repeti¢do predomina mais que a transformagao.

E esses objetivos devem ser buscados sem que tenhamos que abrir mao de nossas
especificidades: a compreensdo da dimensdo humana em seus aspectos inconscientes; o
método centrado no encontro entre dois seres humanos que se propéem a interagir em
um tempo que nao é o do cotidiano acelerado; a busca de um autoconhecimento que nio
procura o alivio imediato; enfim, o pensamento antes que o ato.

sPatologias Actuales o Psicoandlisis Actual?

Resumen: Comenzando por una sistematizacion en tres dreas (sintomdtica, metapsicoldgica y sociolégica)
del concepto de patologias actuales, el texto cuestiona: slas denominadas patologias actuales serian prer-
rogativas de la contemporaneidad? Mostrando que esos mismos cuadros nosoldgicos estuvieron presentes
en otras épocas de la historia de la humanidad, el autor propone que la actualidad podria atribuirse
al psicoandlisis que, a lo largo de su existencia, ha pasado por incrementos tedricos y técnicos que han
permitido el acceso a dreas de no representacion de la mente humana. Y aunque estemos acostumbrados
a pensar acerca de esos desarrollos del psicoandlisis vinculados predominantemente a autores post freud-
ianos tales como Melanie Klein, Bion y Winnicott, para atenernos a los mds conocidos, el autor considera
que podemos encontrar también en la obra de Freud delineamientos de esas zonas psiquicas por ‘debajo”
de la representacion. Asi, en este trabajo, antes de enfocar algunas transformaciones del psicoandlisis que
lo sitiian en mayor sintonia con la actualidad, el autor tratard de mostrar algunos supuestos tedricos y
técnicos de la obra freudiana, que, en su opinién, han contribuido para el actual estadio del psicoandlisis.
Palabras clave: patologias actuales; compulsion a la repeticion; teoria estructural de Freud; identifica-
ciones primarias; desmentida; escisién del ego.

Current Diseases or Current Psychoanalysis?

Abstract: The text questions whether the so-called ‘current diseases” are a prerogative of contemporane-
ity, beginning by systemizing the concept of current diseases in three areas (symptomatic, metapsycholog-
ical and sociological). Showing that the same nosologic sets of symptoms have been present at other times
in the history of humankind, the author proposes that contemporaneity could be attributed to psycho-
analysis, which, throughout its existence, has undergone theoretical and technical additions that allowed
access to areas of non-representation in the human mind. The author also shows that, although we are
used to thinking of such developments in psychoanalysis as mostly being connected to post-Freudian au-
thors, such as Melanie Klein, Bion and Winnicott, to mention only the most distinct, the author believes
that we may also find, in Freud’s work, sketches of those psychic zones which are short of representation.
Therefore, in this paper, before approaching some transformations of psychoanalysis which make it more
attuned with current times, the author will try to demonstrate some theoretical and technical assump-
tions from Freud’s work which, in his opinion, contributed to the current stage of psychoanalysis.
Keywords: current diseases; repetition compulsion; Freud’s structural theory; primary identification;
disavowal, splitting of the ego.
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