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RESUMO: O autor faz uma reflexio sobre a importancia do passado e do
presente na pratica psicanalitica. Faz um percurso em alguns trabalbos técni-
cos e metapsicoldgicos freudianos onde esta importincia é apontada. O passado
corvesponderia a bistéria libidinal do paciente ja inscritos no psiquismo e
Dpassivel de ser transferido para o analista (transferéncia) e o presente nos
Jatos que se desenrolam durante o processo e referido diretamente & pessoa do
analista (referéncia) e, portanto, a sevem simbolizados. Aquele diz respeito
aos representantes pulsionais enquanto este tem a ver com a pripria pulsio. O
analista tem de navegar nestes dois momentos do processo resgatando simbolos
(arquedlogo) e construindo simbolos (construtor), aportando com isto ferva-
mentas que vao enriquecer a rede simblica e assim propiciar ao paciente
melhores condigoes para lidar melbor com a coisa pulsional.

A psicanalise no seu comego estava muito mais voltada ao passado
histérico dos pacientes, ao tentar resgatar lembrangas que se haviam tornado
lesivas para os mesmos. Extirpar estas lembrangas e torni-las conscientes era a
principal fungdo do analista. Resgatar e dar importincia ao presente e ao atual,
no trabalho analitico ainda iria demorar algumas décadas.

Se considerarmos a andlise de Anna O. como o primeiro caso onde as
produgbes psiquicas foram tratadas com seriedade e importéncia, verificaremos
que Breuer ficou fixado nas lembrangas de traumas experimentados por sua
paciente e deixou passar o conflito atual que se infiltrou e nio foi por ele perce-
bido. Um tratamento inusitado de dezoito meses foi realizado, com sessdes pra-
ticamente didrias e muitas vezes até duas, e mesmo assim teve um desfecho tio
contundente para ambas as partes que ficou incompreensivel para Breuer. Um
método novo de utilizagdo da hipnose fora usado, que tinha como objetivo prin-
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cipal expandir a consciéncia e com isto possibilitar o aparecimento de sintomas e
idéias patolbgicas. Se Anna O. era um rio caudaloso de sintomas, Breuer foi
também um pescador incansével, pelo menos por dezoito meses. Apesar de todo
o seu esforgo, nao conseguiu fisgar o peixe-sintoma mais importante do seu
trabalho, isto €, o sintoma (transtorno) que se formou e cresceu durante todo o
processo terapéutico e que ndo tinha relagio com os sintomas-lembrangas do
passado. O presente, o atual da relagdo ndo foi levado em consideragao .

Ao contar este caso para o seu grande amigo Freud (fracasso s6 se
conta a amigos) em novembro de 1882, alguns meses apés seu desfecho, deixou
plantada neste essa experiéncia que iria germinar muito mais tarde e dar como
fruto a psicandlise. Freud foi fecundado por esta informagio, ficou marcado de
tal maneira que a levou para a Franga quando do seu estdgio com Charcot e por
ironia do destino este nao a levou em consideragao.

Ao voltar da Franga e iniciar sua clinica, Freud se deparou com dificul-
dades para tratar este tipo de paciente, pois utilizava os métodos empregados
naquela época (massagem, choques, repouso em estagio de dgua e principal-
mente hipnose cldssica) e isto fez com que ele resgatasse de suas lembrangas
aquela experiéncia extraordindria vivida por seu grande amigo. Comegou a
empregar aquele mesmo método que tinha sido empregado originalmente em
Anna O. e que mais tarde foi nomeado de método catirtico.

A descoberta, posteriormente, de uma defesa contra as reminiscéncias
traumaticas, a dificuldade de hipnotizar e a grande sensibilidade de Freud para
aprender com as dificuldades, fizeram com que o caminho de Freud e Breuer
comegasse a divergir gradativamente. A importdncia crescente da sexualidade
dada por Freud em seu trabalho com os pacientes histéricos veio selar esta sepa-
ragdo. O fantasma de uma sexualidade que se infiltrou na relagéo de Breuer com
Anna O., como Freud interpretou mais tarde, cegou aquele definitivamente, de
maneira que, ao escrever sobre sua experiéncia para publicagdo, afirmou que a
sua paciente era assexuada. Freud sempre esteve aberto para novas experiéncias
e via nisso um verdadeiro desafio a ser transposto. Isso o transformou num eter-
no renovador da sua prépria descoberta, a Psicandlise. Ao nosso ver, esse traba-
lho que se descortinava em sua frente como possibilidade, mostrava um poten-
cial que o deixou perplexo.

A impossibilidade de empregar plenamente o método descoberto por
Breuer fez com que Freud ficasse atento para outras possibilidades que se ade-
quassem a sua capacidade, mas mesmo assim os métodos empregados tinham
como objetivo exclusivo resgatar as lembrangas do passado que se tornaram
nicleos patégenos.

Onde poderiamos ver neste momento o presente emergindo como o
atual dentro das cinzas do passado? Se fizermos uma leitura mais atenta ja pode-
mos ver indicios deste novo olhar que emerge como ponto de ruptura deste
passado que esté af desde sempre. Podemos tomar como exemplo as situagdes
vividas por Freud com Emmy Von N., onde esta pede ao préprio Freud que fique
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em siléncio e deixe-a falar liviemente ou quando Elizabeth Von R. tenta beiji-lo.
Nio acreditamos que, nesse momento, num plano mais profundo, Freud seja a
encarnagao do passado presentificado na relagdo. Achamos sim, que nesse mo-
mento ele era um obsticulo real e atual a associagdo livre de Emy ou que era o
homem desejado por Elizabeth. A valorizagdo desses fatos como pertencentes ao
presente ainda ia demorar muitos anos.

A pritica e a teoria freudianas na maioria das vezes correram em para-
lelo com os conceitos clinicos e, freqiientemente, estes se antecipavam as cons-
trugdes tedricas, mostrando a profunda articulagdo que Freud fazia entre ambos.

Os primeiros indicios de que este novo comegava a ganhar importincia
na teoria e na pratica clinica vemos na parte final do capitulo IV dos “Estudos sobre
a histeria”(FREUD, 1895). Neste texto vemos os obstéculos encontrados pelo au-
tor que nao tinham s6 relagdo com as defesas contra o passado esquecido. O atual
da relagdo comegou a ser percebido mesmo sem adquirir, claro, a consideragao que
teria mais tarde. Isto fica evidente nesta colocagio: “Finalmente tenho de examinar
outro assunto, que desempenha papel indesejavelmente grande na execugdo de anili-
ses catdrticas como estas. J4 admiti a possibilidade de a técnica de pressio falhar,
de ndo extrair nenhuma reminiscéncia apesar de toda garantia e insisténcia” (Ibid,
p. 358) grifo nosso. O indesejavel era um passado inacessivel, um passado inexistente,
criando assim ou um acréscimo de trabalho ou uma impossibilidade de trabalhar.
Freud trabalha com trés possibilidades, neste momento, para explicar este algo
indesejavel: “(...) ou no ponto em que estamos investigando nada ha realmente a ser
encontrado — e isto podemos reconhecer pela calma da expressio facial do paciente
ou nos defrontamos com uma resisténcia que s6 pode ser superada depois (...). Mas
existe ainda uma terceira possibilidade que é também um obstéculo, mas um obs-
taculo externo, e que ndo é inerente ao material. Isso acontece quando a relagio
entre o paciente e o médico é perturbada, construindo o maior obsticulo que pode-
mos encontrat. Podemos contudo esperar encontri-lo em toda andlise relativa-
mente séria” (Ibid, p. 359) grifo nosso. A primeira e terceira situagdes sao de espe-
cial interesse para o nosso estudo. A terceira possibilidade se reveste de grande
importancia porque estd levando em consideragéo a relagio analitica propriamente
dita pois é “um obstaculo externo, e que ndo é inerente ao material” das reminiscén-
cias. A primeira dificuldade estaria relacionada a um passado tdo estranho que nio
pdde ou nunca teve acesso a consciéncia, como se existisse um passado tao longin-
quo que o tornasse inacessivel como lembrangas. Mas uma coisa € certa, este algo
novo comega a ganhar corpo mesmo tendo o carater de obstdculo (pelo menos neste
momento) mas é algo que surge em “toda andlise relativamente séria”. Esta situa-
¢do ocorreu com a Anna O. e nio foi percebida pelo Breuer. Mesmo que neste
momento, estas situagdes sejam vistas por Freud como algo periférico do qual o
analista tem de se desvencilhar, percebemos, nas entrelinhas, a importincia que
comega a ser atribuida a este “corpo estranho” que surge “em toda andlise relativa-
mente séria”. Entdo ndo hd como evitar esta situagio e a maneira de lidar com ela
estd ainda muito aquém do desejado. O aparecimento desta situagio inevitével cria
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uma 4rea de tensdo na relagio do médico com o paciente, de tal maneira que “a
cooperagio se torna um sacrificio pessoal”( Ibid, p. 359). Estas dreas de tensdo ndo
eram percebidas pelo paciente e apareciam como queixas diretas ou veladas da
relagdo terapéutica e que ndo eram trabalhadas interpretativamente, por serem
consideradas sem importancia e portanto dispensdveis. O médico tentava com-
pensar o esforgo e o sacrificio do paciente presenteando-o “por algum substituto do
amor. A preocupagio do médico e sua amizade tem que ser tal substituto” (Ibid, p.
359). Com o emprego da associagio livre este esforgo e sacrificio que o paciente era
obrigado a fazer para buscar lembrangas foram amenizados e o presente a ser rece-
bido seria o trabalho analitico. As tenses erdticas e hostis que o trabalho cria e
mobiliza seriam alvo de anilise somente duas décadas mais tarde. Neste momento,
a situagdo era tratada no sentido de evitar que elas surgissem ou coloci-las em
“panos frios” caso aparecessem. Isto pode ser visto quando pouco depois da citagao
acima Freud afirma: “Se esta relagdo entre o paciente e o médico for perturbada, a
cooperagio dela também falha. Quando o médico tenta investigar a idéia patolégi-
ca seguinte, a paciente fica presa pela consciéncia das queixas contra 0 médico que
se vinham acumulando” (Ibid, p. 359). Existia, portanto, algo do presente na rela-
¢ao que perturbava 0 andamento do processo. Queixas do presente dirigidas a pes-
soa do analista iam se acumulando de tal maneira que perturbavam o resgate de
lembrangas do passado. Passado e presente se encontram e se cruzam num jogo
complexo, onde o analista, além de encarnar um passado do analisando travestido
de presente, é também a expressdo do presente presentificado na relagao. Entdo o
presente e o passado, na pessoa do analista, contaminam de tal maneira o processo
que podem paralisi-lo se ndo forem trabalhados.

As puras reminiscéncias como tais comegam a perder sua importincia
principal no processo analitico, dando lugar as associagdes livres onde o analista estd
inserido como atual ou como substituto do passado. H4, portanto, um ligeiro
descentramento do objetivo da psicanilise pelo aparecimento desta forga
perturbadora que estd inevitavelmente presente neste processo. O analista é ao
mesmo tempo passado e presente.

Freud encontra trés tipos de caso onde estas forgas perturbadoras estiao
presentes, e o surpreendente é que as duas primeiras situagdes sao aparentemente
de solugdes faceis e basta um simples esclarecimento, enquanto que a terceira das
possibilidades ele rotula com o0 nome de transferéncia. Ao nosso ver, as duas situa-
gOes iniciais correspondem ao atual explicito da relagao, enquanto a Gltima estd
contaminada com as brumas do passado do paciente. Vamos destacar melhor esta
afirmagao com a primeira situagao onde Freud afirma: “Se houver um afastamento
pessoal, por exemplo, a paciente sentir que foi abandonada, tiver sido pouco apreci-
ada ou insultada, ou se tiver ouvido comentérios desfavoraveis sobre o médico ou
sobre 0 método de tratamento. Esse é o caso menos grave. O obstdaculo pode facil-
mente ser superado através de discussio e explicaciao, embora a sensibilidade e a
suspeita de pacientes bistéricos possam ocasionalmente atingir dimensaes surpreen-
dentes” (Ibid, p. 359) grifo nosso. Qual o paciente que ndo tem queixas contra o
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analista ou contra a anilise, mesmo que sejam veladas! Neste momento, 16gico,
ainda nio se trata de um processo analitico como se veria mais tarde mas o tipo de
relagio estabelecida j4 dava margem ao aparecimento de tais queixas. Queixas
que nada tinham a ver com o passado mas com o real e 0 atual da relagdo terapéu-
tica. O analista era o objeto e o alvo deste descontentamento. Hoje sabemos que
este tipo de queixa embute um tipo de demanda que inevitavelmente leva a frustra-
¢do. A demanda de amor, cuidado, carinho, sexual etc., permeia todo o processo e
por mais explicagdes racionais que se pudessem dar, principalmente em pacientes
histéricos, ndo apaziguavam tais queixumes porque neles estas situagdes “podiam
atingir dimensdes surpreendentes”. Era um impasse causado pelo préprio processo,
que para Freud se transformou em desafio. A medida que o processo ia se
aprofundando mais impasses iam surgindo de tal maneira que as investigagoes es-
tavam muitos mais voltadas para demolir estes obsticulos chamados resisténcias.
Estas resisténcias estavam além das defesas que eram originadas contra as reminis-
céncias. Como o processo nesta época estava voltado para o resgate de lembrangas
traumaticas, ele era doloroso por natureza. O analista, portanto, nao deveria e ndo
poderia poupar o paciente, mesmo sabendo deste trajeto. A segunda das possibili-
dades citada por Freud tem a ver também com a relagdo do paciente com o seu
médico e se reveste de maior importancia por nao ser de cariter individual e subje-
tivo do paciente mas que é criada também pelo processo, como se vé nesta citagéo
do préprio Freud: “Se a paciente tiver medo de ficar muito ligada ao médico, de
perder a sua independéncia em relagio a ele, e mesmo de tornar-se sexualmente
dependente dele. Este € o caso mais importante, porque suas determinantes sio
menos individuais. A causa deste obsticulo reside na solicitude especial snzerente
ao tratamento. A paciente tem entao nOVo MOtivo para a resisténcia, que se mani-
festa nao somente em relagdo a alguma reminiscéncia especifica, mas em toda ten-
tativa de tratamento.” (Ibid, p. 360) grifo nosso.

Vemos, portanto, que ndo se trata de uma reagao particular, individual ou
relacionada com alguma patologia especifica mas decorrente de qualquer “anilise
relativamente séria”. Todas as emog0es se tornam explicitas de uma maneira direta
ou indireta durante o processo, assumindo roupagens diferentes, ora simbolizando
o passado como tal, ora este passado deformado e camuflado pelo presente e ora
como real e atual. Estes impasses, como vistos inicialmente, surgem ndo sé por
conta do médico mas nio inerentes ao tratamento. O medo, o édio, o amor, a
dependéncia, a inveja, a atragdo sexual, etc. sdo as pegas deste tabuleiro de xadrez
chamado psicanilise. Se continuarmos com esta metifora, poderiamos dizer que
nao sao sé as pegas antigas e ressuscitadas que sdo jogadas mas também as que sdo
geradas pelo préprio jogo que ali se desenrola. O analista teria de desvendar estes
dois enigmas, o atual e 0 passado, que se cruzam neste jogo de vida e de morte, um
jogo jogado a dois onde se mesclam o passado e presente de ambos e cuja conclusio
é impossivel de se prever. O terceiro grupo da terceira dificuldade difere dos dois
primeiros pelo fato de que a paciente reveste 0 médico com uma roupagem do
seu passado, como se esta camuflagem fosse melhor suportada e mais aceita do que
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o conflito de desejos gerados na relagdo analitica. Neste sentido, assim Freud se
expressa: “Se a paciente assustar-se ao verificar que estd transferindo a figura do
médico as idéias aflitivas que surgem do contedido da andlise. Esta ocorréncia é
Jreqiiente, e, na realidade, em algumas andlises, regular. A transferéncia ao mé-
dico verifica-se através de uma falsa ligagao” (Ibid, p. 360) grifo de Freud. Esta
situagio, isto €, esta falsa conexdo se dé através do mecanismo de transposicio
encontrado nos psiconeuréticos, onde um evento do passado é transferido para um
outro recente, contaminando-o e camuflando-o.

Ao nosso ver o problema n3o estd localizado s6 no passado, existe uma
irea conflitiva no presente ligada 2 situagdo atual e ligada 2 figura do analista e que
tem de ser decifrada e revelada ao paciente, se estamos realmente falando de uma
“anélise relativamente séria”. O beijo imaginado pela paciente, neste terceiro exem-
plo, ndo é s6 um simples deslocamento de uma situagdo passada revivida numa
situagdo atual; ao nosso ver, houve realmente o desejo de beijar ou ser beijada por
Freud e isto a levou a se deprimir e a se culpabilizar. Este desejo erético dirigido ao
analista era inconcebivel pois era contrério a uma rigorosa moralidade que grassava
naquela época, dai o sofrimento atroz vivido por ela ao albergar tais sentimentos.
Como ter tais sentimentos pelo médico que quer somente ajuda-la, curi-la! Freud,
a0 descobrir este segredo doloroso e ao verbalizd-lo & paciente “verificou que o
trabalho prosseguia e vejam bem! O desejo que tanto havia assustado a paciente
surgiu como a sua lembranga patogénica seguinte ...” (Ibid, p. 360). Esses senti-
mentos agora podiam ser conversados e ndo seriam objetos de censura e repreensao
pelo analista e, portanto, reduzindo assim a autocensura e a auto-reprovagio. Dei-
xaram de ser um perigo para a relagdo terapéutica e o trabalho, entdo, pdde pros-
seguir normalmente. Por outro lado, admitir ser o alvo de sentimentos deste tipo
provenientes de sua paciente estava também fora de cogitagao para o terapeuta, de
maneira que era mais facil aceitd-los como ressuscitagio do passado do que lidar
com o0 jogo de forgas dirigido direto 4 sua pessoa. Assim o analista estaria protegido
pelo biombo do passado. Esta condigio é vista na seguinte afirmagao de Freud: “O
conteido do desejo aparecerd primeiro na consciéncia da paciente sem quaisquer
lembrangas das circunstincias ambientais da época passada” (Ibid, p. 360) porque,
a0 nosso ver, ndo poderia ser expresso ou ligado diretamente a pessoa do terapeuta
por set insuportavel e para tornd-lo mais aceitdvel, era deslocado para uma situagio
semelhante ji vivida no passado.

Esta falsa ligagdo se da tanto em diregdo ao passado, isto é, transforman-
do o presente em passado ou de uma maneira inversa transformando o passado ja
vivido em um presente e assim tenta manter camufladas as duas tendéncias com o
objetivo de se defender da dor psiquica e da frustragao suscitadas por ambas. As
defesas atuam em ambos os lados mas com um tnico objetivo, se defender as per-
turbagdes geradas pelas duas situagdes. Qual é a vantagem desta situagao? Apesar
de ser uma falsa vitéria, esta fuga mantém o conflito 2 distncia, mas nao a frustra-
¢ao. O passado, portanto, contamina o presente ou 0 presente se “esconde” no
passado, para o alivio do analista; e assim o antigo é trabalhado por ser algo ji
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vivido apesar de esquecido. Lidar com conflitos antigos é muito mais tolerado pelo
paciente apesar de despertar angiistia, do que com o0s que estdo se instalando na
situagdo atual pelo fato de despertarem intensa frustragdo. O antigo ndo gera
expectativas desconhecidas e portanto, sdo potencialmente menos perigosas. Neste
sentido a colocagio de Freud vem a favor do que foi dito: “O desejo que estava
presente foi entdo (...) ligado a minba pessoa com a qual a paciente estava legiti-
mamente preocupada (...)" (Ibid, p. 360) grifo nosso. Aqui vemos a utilizagdo da
palavra “preocupada” denotando uma preocupagio atual dirigida 2 pessoa do
terapeuta por ter receio de que seus sentimentos e emogbes a ele
vinculados sejam desvelados. Como o método empregado nesta época estava ex-
clusivamente dirigido para as lembrangas com a finalidade de reconstruir o passado
esquecido, o presente da relagio ficava intocado. O terapeuta ndo trabalhava para
construir e sim para reconstruir o passado histérico destrogado pelas defesas patol6-
gicas do paciente.

Tornar este passado consciente se transformou no objetivo fundamen-
tal da anilise e ndo criava espago para que o presente fosse levado em conta. O
trabalho terapéutico se resumia em reconstruir o passado histérico do paciente.
Isto representava um enorme progresso, nunca antes alcangado.

Mesmo que os envolvimentos durante o processo terapéutico fossem re-
legados a planos secundarios, ndo ficaram desapercebidos por Freud quando ele
afirma “impossivel concluir qualquer anilise a menos que saibamos nos defrontar
com a resisténcia que surge nessas trés formas” (Ibid, p. 361). Estas duas situagtes
(o passado e o presente) que surgem no trabalho analitico ndo podem ser mais
dispensadas se se quiser que o trabalho prossiga e seja concluido. O papel do passa-
do cede espago também para o atual, mesmo que este ainda nio fosse sistematica-
mente trabalhado. O passado s6 como lembrangas de traumas vividos e esquecidos
ficou levemente descentrado pelo passado transferido para o presente e pelo presen-
te como tal. Tanto o passado transferido como o presente estdo mesclados numa
tessitura como gémeos siameses de impossivel separagao.

Como sabemos, nos primérdios da psicanilise Freud procurou desco-
brir um método terapéutico original que livrasse seus pacientes do sofrimento
mental em que viviam. Porém 2 medida que se aprofundava no processo, ficava
mais surpreso com o aparecimento de resisténcias e obstaculos que se interpu-
nham no caminho da “felicidade”. Estes impasses eram incompteensiveis e sem
solugdo naquele momento. Como uma pessoa em eterno sofrimento mental cri-
ava forgas contrdrias a cura? A sua obstinagdo levou-o gradativamente a mudar
seu foco de interesse direcionando-se também para as resisténcias. Resisténcias
estas que por enquanto se situavam sé do lado do paciente.

Dos exemplos citados por Freud de situagdes vividas com os pacientes,
pelo menos neste contexto, ndo vemos um sequer onde o terapeuta nio esteja
envolvido nestes impasses. O analista é 0 agente provocador e gerador destes impasses
e portanto ndo pode se esquivar de trabalhéd-los durante o processo terapéutico.
Estes obstdculos ficaram definitivamente incorporados ao processo como um corpo
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estranho criado na vigéncia de “uma anilise relativamente séria”. O que Freud
estava descobrindo é que esta relagio ndo era uma coisa saudével, segura e inécua
mas uma geradora de sintoma, mesmo que substituto. Estes transtornos entrariam
no rol de mais uma das produgdes do paciente e deveria ser tratado como tal. O
terapeuta teria que se “defrontar com a resisténcia que surge nessas trés formas”
(Ibid, p. 361) grifo nosso. Sao trés reagdes a situagio vivida no processo terapéutico
mesmo que uma delas esteja camuflada pelo passado histérico do paciente. Ao
petceber este fendmeno Freud estd gradativamente se afastando da condigio tinica
de arquedlogo da mente para ser também um engenheiro que constréi, apesar de
que neste momento esta consideragao nao esteja ainda sendo levada em conta. Isto
era visto como um acréscimo de trabalho e preocupagio quando afirma: “De inicio
fiquei muito aborrecido com este aumento de meu trabalho, até que vim a perceber
que todo processo obedecia a uma lei: e entiao também notei que a transferéncia
dessa espécie nao traria nenbum aumento ao que tinba de fazer” (Ibid, p. 361)
grifo nosso. Estas situagdes surgidas durante o tratamento nao eram mais um acrés-
cimo mas fazia parte do trabalho e que tinha de ser descartado porque estavam
atrapalhando o bom andamento das pesquisas “arqueolégicas”. Quanto mais rapi-
do o analista se livrasse deste incdmodo, deste entulho, maior seria a possibilidade
de reconstrugio do passado histérico do paciente soterrado no seu interior. Pelo lado
do paciente ndo havia acréscimo, pelo contririo, havia a sensagao de alivio, de
desobstrugdo, de modo que as lembrangas podiam fluir mais liviemente. A pacien-
te “tinha de superar a emogao aflitiva despertada por ter sido capaz de alimentar
tal desejo mesmo por um momento: e parecia nio fazer diferenga para o éxito do
tratamento se ela fizesse deste repridio psiquico o tema de seu trabalbo na circuns-
tancia bistérica, ou na circunstincia recente relacionada comigo” (1bid, p. 361-2)
grifo nosso. Portanto o clima criado pela situagio analitica tinha de ser trabalhado
independentemente se ele tinha relagao direta com a pessoa do analista ou indire-
tamente através dos fantasmas do passado. Se estes “obsticulos” ndo eram escla-
recidos o paciente adquiritia “um novo sintoma bistérico embora seja verdade,
mais brando em troca de outro que fora gerado espontaneamente” (Ibid, p. 362)
grifo nosso. Assim, um sintoma gerado na relagdo substituia o que tinha sido
engendrado pela patologia do paciente, caso nio fossem analisadas as situagdes
conflitivas geradas pelo préprio processo. Este estado mérbido substituto seria mais
tarde chamado de neurose de transferéncia. '

A técnica psicanalitica, portanto, estaria se desviando gradativamente
para as situages criadas durante e pelo processo. Nao bastava somente fazer a
ressecgdo dos “corpos estranhos” gerados no passado histérico do paciente, mas
também os gerados no tratamento. A simples “ressec¢do” do passado nao asse-
gurava ao paciente 0 nao aparecimento de novos pontos de conflitos atuais ou
antigos. O objetivo seria também dar ao paciente condigdes de suportar, elabo-
rar e compreender os conflitos, como afirma Freud ao dizer que “uma analogia
dessa espécie encontra justificativa ndo tanto na remogao do que é patoligico
mas no estabelecimento de condigoes que com maior probabilidade conduzem o
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processo na dire¢io da recuperagio” (1bid, p. 362) grifo nosso.

O foco, portanto, do tratamento estava gradativamente sendo desvia-
do dos objetivos iniciais. Tanto a finalidade como a técnica estao sendo modifica-
das por conta deste algo atual que surgia durante o processo terapéutico. Com
esta recuperagio o paciente teria sua vida mental restaurada e assim “melbor
armado contra essa infelicidade” (1bid, p. 363) grifo nosso.

O atual da relagio terapéutica descoberto por Freud e publicado pela
primeira vez no capitulo IV dos “Estudos sobre a Histeria” ficou adormecido
por vérias décadas fazendo com que ele seguisse o caminho do passado mesmo
que alguns flashes do presente surgissem para indicar a sua importéncia.

Ainda neste mesmo ano Freud escreve o “Projeto...” que nunca foi
publicado em vida (FREUD, 1895). Foi uma tentativa de arranjar uma lingua-
gem neurolégica para explicar os fendmenos psicolégicos que ele mesmo estava
descobrindo em sua clinica. Neste extraordinario trabalho ele conceitualiza a
nogao de uma quantidade que circula dentro e entre os neurbnios. Um guantum
de energia que percorre o circuito neuronal com o objetivo de descarga. Descar-
ga esta que seria total (inércia neuronal) se o cérebro ndo criasse, através da
evolugio, condi¢des de impedimento deste escoamento por meio de modifica-
¢Bes e especificagdes. E, portanto, uma quantidade que se esforga para descarga.
Se fosse uma forga livre e em plena agao poderiamos descrevé-la como uma forga
atual, mas, como Freud conceitualiza, é uma quantidade que circula, como ji
dissemos, dentro e entre os neurdnios, ndo sendo portanto uma forga livre, pois
estd presa e submetida as leis dos neurdnios. Esta colocagio é muito importante
para 0 nosso raciocinio posterior.

A carta 52 (FREUD, 1896) foi mais uma tentativa de Freud de formular
o funcionamento do aparelho psiquico tentando agora utilizar uma linguagem di-
ferente da anterior. Mais um passo foi dado neste sentido, mesmo que muito timi-
do. O que notamos nesta carta é uma linguagem intermedidria prenunciando o
verdadeiro salto que serd dado pouco tempo depois com o trabalho canénico “A
Interpretagao dos Sonhos”(FREUD, 1900). Neste trabalho Freud abandona a lin-
guagem neurolégica e abre as portas para o entendimento de uma psicologia do
normal. O estudo dos sonhos trouxe descobertas importantes para a compreensio
do funcionamento do aparelho psiquico e para langar as bases da futura
metapsicologia e da teoria da técnica. A importincia dada i consciéncia foi deslocada
para um mundo mental inconsciente passivel ou ndo de consciéncia. A
conceitualizagio de uma energia que circula no aparelho psiquico ligada as repre-
sentagdes (substitutas dos neurdnios) e uma técnica onde o par analitico é levado
em conta como participe do processo, foram aportes fundamentais para a psicana-
lise. Se nos reportarmos para o capitulo VII de “A Interpretagio dos Sonhos” na sua
parte B (Ibid, p. 569) vemos que o aparelho psiquico ai descrito tem uma
espacialidade dividida em camadas nomeadas de INC, PREC e CC e que o cami-
nho energético tem uma diregao, na vigilia, que vai do polo perceptivo ao polo
motor, onde a energia percorre o circuito de marcas mnémicas dentro dele. As setas
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que representam esta forga se situam fora do pictograma e que neste momento da
teoria a ateng@o estd voltada exclusivamente para o representacional. H4, portan-
to, uma energia que circula nas marcas mnémicas e é submetida s leis ai vigentes
€ uma outra energia que aporta ao aparelho psiquico. Aquela tem uma liberdade
mais ou menos vigiada pelas representagdes psiquicas, enquanto que esta é comple-
tamente livre. E importante esta distingao para compreender o nosso ponto de
vista, pois a0 nosso ver a energia representada no aparelho psiquico faz parte de
um passado representado das vivéncias pessoais e correspondem ao passado histéri-
co de cada um. A outra energia totalmente livre a ser representada é a forga em
estado bruto, em estado nascente e portanto o atual, o contemporineo da questio.

O aparelho psiquico composto pelas representagbes é passado, os so-
nhos sdo passados que se presentificam de uma maneira regressiva por meio da
alucinagio. Passado e presente enredado num né indissolivel. Esta nova com-
preensio do funcionamento do aparelho psiquico deu como conseqiiéncia mu-
dangas substanciais na técnica atingindo tanto o paciente como o analista. O par
analitico comega a ter uma identidade. H4 uma associagao livre casada com uma
atengdo flutuante, a abstinéncia do paciente com a neutralidade do analista, o
sintoma origindrio com o produzido na relagao.

O par psicanalitico precisa ser preparado para que o trabalho de anili-
se se inicie e isto pode ser visto nesta citagdo: “Isso envolve alguma preparacio
psicolégica do paciente. Devemos ter em mira provocar-lhe duas modificagdes:
um aumento da atengéo que ele dispensa as suas préprias percepgdes psiquicas e
a eliminagdo da critica pela qual ele normalmente filtra os pensamentos que lhe
ocorrem” (Ibid, p. 108). O paciente tem de abdicar de qualquer critica, deixar
que a sua imaginagdo flutue e que ponha em palavras o imaginado. “Informa-
mos a ele, portanto, que o éxito da psicanilise depende de ele relatar o que quer
que lhe venha a cabega”... (Ibid, p. 108) afirmaria Freud um pouco mais a dian-
te. A outra face da moeda, isto é, o preparo do analista neste momento ainda
estd ligado a um preparo que depende exclusivamente dele mesmo. Vemos ai
uma maior complexidade do método que ji comega a atingir ambos os lados.

Ao falar do processo analitico interpretativo, assim Freud se expres-
sa: “Quem quer que procure fazé-lo deve familiarizar-se com as expectativas
levantadas no presente volume e, de acordo com as regras nele estabelecidos,
esforgar-se por abster-se, durante o trabalho, de qualquer critica, qualquer parri
pris e qualquer inclinago emocional ou intelectual. Deve manter em mente o
conselho de Claude Bernard aos experimentadores de um laboratério de fisiolo-
gia: ‘Travailler comme une béte’ — isto é, trabalhar com tanta persisténcia quan-
to um animal e com a mesma indiferenga pelo resultado. Se este for seguido, a
tarefa nao serd mais uma tarefa dificil” (Ibid, p. 558) grifo nosso. O analista,
caso queira transformar o seu trabalho numa tarefa mais facil, teria de abdicar
de uma série de condigdes criada pelo e durante o processo. Nio é s6 o passado
do analista que estaria incluido nesta verdadeira cartilha de regras mas
também os sentimentos, as emogdes, preconcepgoes, Os interesses € as expecta-
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tivas suscitadas durante o processo. Todas estas situagdes nao deveriam aparecer
durante o trabalho analitico. O seu interesse deveria estar restrito ao ato de
trabalhar, de interpretar, de decifrar, sem ter nenhuma expectativa quanto aos
resultados. Nio se poderia fazer uso nem do desejo nem da meméria durante o
processo analitico como iria dizer muito mais tarde Bion (BION, 1973).

O aprofundamento na compreensio do funcionamento do aparelho
psiquico através do estudo exaustivo dos sonhos e a importincia dada aos acon-
tecimentos que ocorriam no par analitico fizeram com que Freud conceitualizasse
e aprimorasse um “modus operandi” para este processo, cada dia mais dificil e
complexo, o que podemos ver na sua afirmagio “na psicandlise das neuroses se
faz uso mais completo desses dois teoremas — que quando idéias intencionais
conscientes sdo abandonadas as idéias intencionais ocultas assumem o controle
da corrente de idéias e que as associagdes superficiais sdao apenas substitutas por
deslocamentos das associagbes mais profundas e suprimidas. Na verdade estes
teoremas transformaram-se em pilares basicos da técnica psicanalitica. Quando
instruo um paciente a abandonar a reflexdo de qualquer tipo e dizer-me o que
lhe vem a cabega, estou me apoiando firmemente na presungdo de que ele nio
serd capaz de abandonar as idéias intencionais inerentes ao tratamento e sinto-
me justificado em inferir que aquelas que parecem ser as coisas mais inocentes e
arbitririas que me conta acham-se de fato relacionadas a sua enfermidade. Exis-
te outra idéia intencional de que o paciente nio desconfia — uma idéia relacio-
nada comigo” (FREUD, 1900) grifo nosso.

Com isto Freud afirma, apoiado nestes dois teoremas que o paciente
fala somente dele, dos seus conflitos interiores, do sintoma gerado pelo processo
e da sua ligagio com o analista, mesmo utilizando associagdes superficiais,
deslocada e sem importincia.

Assim, mesmo que o analista ndo perceba, ele estd entranhado no pas-
sado e no presente do paciente e podemos até ir mais adiante afirmando que
também nas expectativas futuras do préprio paciente. J4 de posse de todo este
conhecimento tebrico e pritico nesta época, 0 Caso Dora soa como algo desto-
ante. Freud ndo conseguiu empregar estes conhecimentos derivados do estudo
da relagio do par analitico. Por que ndo o fez? Uma possibilidade é a de que
estes conceitos nao estavam bem sedimentados e assim ndo podiam ser extensi-
vos a todos os casos. A outra possibilidade é que Freud voltou 2 condigdo de
arquedlogo e trabalhou exclusivamente as lembrangas da paciente. Se prestar-
mos bem atengéo podemos ver que Freud fez uma verdadeira exegese do passa-
do histé6rico de Dora mas mesmo assim 0 processo terapéutico ndo prosseguiu.
Ele di uma verdadeira aula interpretativa sobre os sintomas, os sonhos e o
passado infantil. Montou ou remontou todo o quebra-cabega e dentro da impor-
tancia dada as reminiscéncias ndo haveria motivo para sua interrupgio. Freud
trabalhou ad nauseam “todos” os produtos psiquicos de sua paciente que surgi-
ram durante o curto tempo de tratamento. Diriamos que ele trabalhou, deu
sentido a todo o passado histérico da paciente que surgiu durante o processo.

Bol. form. psicanal., Sao Paulo, V. 8/9, n. 2/1, p.51-66, jan./jun. 2000

61



B BOLETIM B

Confirmou a sua teoria dos sonhos, fez uma verdadeira dissecgdo da estrutura
hist6rica e com isto comegou a descobrir uma sexualidade infantil diferente do
adulto através dos sintomas orais de Dora. Mas o que ficou faltando entdo? A
importancia deste caso nao foi somente pela investigagdo minuciosa que Freud
fez da histeria mas das suas conclusdes sobre a interrupgio do processo, que foi
publicada somente cinco anos mais tarde. Freud faz uma verdadeira “mea cul-
pa” do seu fracasso. Quem ganhou com esta intensa reflexio sobre o fracasso foi
a psicanilise. Neste momento (1905), os conflitos relacionados com o préprio
processo terapéutico comegaram a ganhar importincia mesmo que tal im-
porténcia esteja relacionada com o vinculo analista-analisando contaminado pelo
passado. Foi um grande passo para a préxima etapa. Mesmo afirmando que as
transferéncias “sdo as novas edigoes ou fac-similes dos impulsos e fantasias que
sao criados e se tornam conscientes durante o tratamento” (FREUD, 1905) gri-
fo nosso, Freud ndo trabalha os sentimentos atuais que foram deflagrados por
ele préprio. Nao hd a admissio verdadeira de um sentimento atual dirigido para
a pessoa do analista como tal.

O analista é somente este passado revivido, ficando escondidos
impulsos ou demandas atuais tdo ou mais constrangedores do que as remi-
niscéncias. O psiquismo humano prima por se defender do novo e portanto
do desconhecido, criando uma bruma iluséria com o passado ji vivido.
Quando o analista permanece envolvido por esta ilusdo e mantém-se como
o decifrador desta substituigdo, estaria revelando s6 a metade da verdade.
Ao nosso ver, a mais importante, a outra metade, nio estaria sendo reve-
lada para o paciente. Somente o deslocamento do passado para o presente
se tornaria consciente para o paciente, deixando intocado o presente como
tal. Nido é s6 o passado que n@o quer ser revelado, mas também e principal-
mente o atual da relagio que resiste com maior forga ao seu desvelamento.
Ambas revelagdes trariam como conseqiiéncias dor, angustia, constrangi-
mento, culpa, frustragio e nada mais natural que o aparelho psiquico se
defenda disto ji que estd regido pelo principio do prazer. Um clima de
irrealidade é construido durante o processo analitico, onde o passado e o
presente sdo processados de tal maneira que ilude assim o par analitico.
Caberd ao analista desconstruir esta ilusdo lenta e progressivamente.

As trés situagdes do terceiro impasse descritas por Freud no Capitulo
IV dos “ Estudos sobre a Histeria” estariam presentes o tempo todo porém ape-
nas a rotulada como transferéncia comegou a ser trabalhada analiticamente. “A
transferéncia” diz Freud, “é uma necessidade inevitavel (...) Esta é, entretanto, a
parte mais dificil de toda a tarefa” (Ibid, p. 113). A tarefa é duplicada quando o
analista lida com as coisas do passado e do presente, com sentimentos antigos
“estrangulades” em seu interior e com impulsos atuais surgidos durante o pro-
cesso e dirigidos diretamente para a pessoa do analista. Esta é uma questdo
importante e Freud estava atento a ela, apesar de nao trabalhéd-la na pritica
naquele momento. Isto é visto quando Freud diz: “E ficil aprender a inter-

Bol. form. psicanal., Sao Paulo, V. 8/9, n. 2/1, p.51-66, jan./jun. 2000



#  Almportancia do Presente na Clinica

i

Psicanalitica Freudiana: Clinica das Pulses?

pretar sonhos, a extrair das associagbes do paciente seus pensamentos e suas
lembrangas inconscientes e praticar métodos explanatérios semelhantes: para
isto o préprio paciente sempre fornecerd o texto” (Ibid, p. 113) grifo nosso. For-
nece o texto porque o mesmo ja estd escrito mesmo que esteja mutilado pelos
acidentes de percurso da histéria do paciente. O mais dificil é decifrar o texto
que estd sendo escrito no momento do trabalho analitico, pois “somente depois
de analisada a transferéncia é que o paciente atinge um sentido de convicgao
da validade das ligagoes estabelecidas durante a andlise” (Ibid, p. 113) grifo
nosso. Vemos, portanto, que o processo analitico é um perturbador de um equi-
librio inst4vel no qual estava o paciente criando ilusdes e fantasias. O trabalho
analitico se faz pela desconstrugio, reconstrugio e construgio.

A anilise constréi um clima imaginério para poder trabalhar e 0 seu
trabalho seria destruir este clima que ela mesmo criou. Este clima de djé vue e
déja raconté criado pela situagio analitica mantém e alimenta uma relagio
desatualizada e anacrdnica com o “intuito” de “camuflar” a relagdo atual que se
da no par analitico. Esta mesmice do passado mesmo sendo atualizada na rela-
¢do analitica cria um clima de “protegao” para as coisas que estdo se desenvol-
vendo naquele momento. A conseqiiéncia inevitivel da descoberta da transfe-
réncia foi a conceitualizagio de uma forga energética que vem pdr em movimen-
to todo o sistema psiquico.

H4 uma contemporaneidade destas descobertas. Em 1895 foi a desco-
berta do fendmeno da transferéncia e quase a0 mesmo tempo a nogio de uma
quantidade que circula nos neurdnios como visto no “Projeto” . A conceitualizagao
da fantasia dois anos mais tarde, ao afirmar que uma idéia carregada
energeticamente funciona como uma realidade como visto na carta 69 (FREUD,
1897). Em 1900, com “A Interpretagao do Sonhos”, Freud busca uma lingua-
gem psicolégica para os fendmenos psiquicos e no seu primeiro esbogo da men-
te, conceitualiza uma quantidade que circula no aparelho psiquico indo do polo
perceptivo para o polo motor ( FREUD, 1900). Esta forga exemplificada como
uma energia esta ainda fora deste pictograma, e estd simbolizada por uma seta
que entra pelo lado perceptivo e por uma outra seta que escoa esta quantidade
através do polo motor. Esta quantidade que circula pelas marcas mnémicas,
neste momento da teoria, é qualificada como energia sexual. Vé-se portanto que
o Caso Dora, de inegdvel importancia, abriu as portas para o estudo e a desco-
berta da sexualidade infantil e da teoria pulsional.

A pulsio neste momento coincide com o representante psiquico e a
transferéncia é o deslocamento do passado para o presente. Ambos s@o o passa-
do, o representado, o simbolizado.

A tépica construida por Freud neste periodo é representacional com
suas expressdes inconsciente, preconsciente, consciente e com suas préprias leis.
A energia aqui estd presa ao representante psiquico e ela pode circular mais ou
menos livre nos seus representantes. O objeto da psicanilise aqui é o inconsci-
ente e 0 objetivo da prética é desvendar o que nele j4 estd inscrito. Esta t6pica
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estd alicergada sobre o império do principio do prazer comandada pelo inconsci-
ente. O centro € o inconsciente e a psicanélise é fundamentada em torno dele.

O aprofundamento do estudo da transferéncia e da pulsio cria novas
perspectivas para a compreensdo do psiquismo e novos caminhos para a psicani-
lise. Com isto houve um descentramento progressivo tanto da pratica como da
teoria. Ambas foram expandidas. O aparelho psiquico nio ficou somente com o
representado mas também com o ndo representado e a pritica foi acrescida do
trabalho da transferéncia com os seus dois vértices — o passado e o presente.
Estes acréscimos podem ser vistos com a nova nogio de pulsdo no trabalho
“Pulsdes e seus Destinos” (FREUD, 1915) e o maior aprofundamento do concei-
to de transferéncia. A pulsdo agora nio é mais o representante psiquico mas
uma forga constante e se é constante, portanto, é atual, e demandando com isto
um eterno trabalho ao aparelho psiquico para representi-la.

A transferéncia ganha o colorido de atual no trabalho técnico “Amor
de Transferéncia” (FREUD, 1914) quando Freud afirma textualmente que este
amor de transferéncia é verdadeiro. Isso restitui ao sentimento amoroso a
conotagao de atual e reduz a sua carga de ser apenas passado. Se 0 amor é verda-
deiro, por que os outros impulsos criados e mobilizados no processo analitico
ndo0 0 s30? Ao nosso ver isto se concilia com a nossa hipétese inicial, onde estas
demandas que surgem durante a anilise sdo também atuais, mesmo que utili-
zem uma roupagem ou uma linguagem do passado.

Se a pulsdo é, portanto, uma forga constante e os sentimentos vividos
durante o processo analitico dirigidos 4 pessoa do analista sio também atuais,
essas emogoes estdo sendo também engendradas por esta forga atual que busca
descarga. H4 assim uma mudanga radical na teoria e na pratica psicanaliticas.
Do ponto de vista teérico uma segunda tépica, uma segunda teoria pulsional e
uma segunda teoria da angustia esto sendo delineados e pelo lado da pratica a
anilise torna-se sem fim, deixa de ser in6cua, pois com estas descobertas eviden-
ciou-se que 0 homem nio estd determinado psiquicamente, pelo contririo, estd
o tempo todo se determinando durante todo o seu percurso vital, na sua interagao
com seu universo pulsional e objetal.

O conceito de uma quantidade que busca descarga independente de
qualquer coisa e que subjaz a0 mundo representacional atinge o seu 4pice em
1920 com o texto “Além do Principio do Prazer” (FREUD, 1920). Todo o apare-
lho representacional é sustentado ou alimentado por esta forga que busca uma
inércia, mesmo que por “maldi¢dao” seja obrigado a utilizar o universo
representacional para descarregar-se. Do caos pulsional até a ordem, do Além
do Principio do Prazer até o Principio de Realidade, hd todo um trabalho psiqui-
code tentar dominar esta forga em estado bruto utilizando o auxilio dos repre-
sentantes-representativos, isto é, a energia quiescente que vao sendo incorpora-
dos durante a histéria libidinal de cada um. Por ndo poder ser expressa direta-
mente, esta forga estaria condenada a ser presa ao seu representante psiquico e
para com isto viabilizar uma descarga amena e diversificada. Mesmo que esta
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condenagao seja perpétua esta forga operante estaria o tempo todo tentando se
desviar, abreviar o tempo de sua descarga e lutar contra ligagdes realizadas pela
compulsio a repetigio operante na mente. O principio de nirvana, lutando con-
tra a instalagdo do principio de prazer/principio de realidade. O imediatismo da
descarga contra o seu adiamento, o coragio contra a razio, a energia livre contra
a energia ligada, o impulso contra a reflexdo, o caos contra a ordem. Neste
trabalho sem fim, a vitéria estaria sempre do lado do mais poderoso, no dizer de
Freud, no lado do exército mais potente, que é a pulsiao (FREUD, 1937).

Com a conceitualizagdo de uma pulsio a ser representada, isto é, de
uma pulsdo sem representagio (pulsio de morte), Freud ressuscita definitiva-
mente o atual da relagio analitica.

Quais seriam as implicagbes para a psicandlise destas “descobertas”,
ou seja, da cristalizagdo destes conceitos? Isto provocou uma verdadeira revira-
volta em toda teoria e pratica psicanaliticas. Freud colocou a psicanalise de pon-
ta cabega, como ja o fizera na carta 69 de suas correspondéncias com Fliess. O
cientificismo, o determinismo e o iluminismo da psicanilise vdo por d4gua abai-
x0. A procura de leis universais que regeriam o funcionamento do inconsciente é
abandonada e substituida pela singularizagdo do processo analitico. O objetivo
terapéutico da anélise n@o faz mais sentido. O novo objetivo do processo tem de
ser montado ndo exclusivamente no resgate de simbolos (representagoes) mas na
produgio de simbolos com o intuito de enriquecer e ampliar a rede
representacional para poder, com mais ferramentas, lidar com a invasio eterna
e continua deste exército indestrutivel. E uma guerra sem fim que vai ser trava-
da na arena do “setting” onde os fantasmas do passado vém travestidos de
roupagem nova (fransferéncia) e o presente vai atingir diretamente o ser do
analista (referéncia). O analista é o objeto substituto de um passado camuflado,
transferido e atualizado e é também ao mesmo tempo o objeto do impacto dire-
to desta for¢a. Enquanto que naquela (#ransferéncia) o analista ainda pode ficar
protegido pelo passado transferido e se sentir aliviado por perceber que tudo nio
passa de uma falsa ligagio, de uma ilusio, nessa (referéncia) nio tem como se
proteger, ndo tem como escapar, hd uma referéncia direta a sua pessoa no tem-
po presente que urge por uma resposta imediata. E muito comum neste mo-
mento o analista e o processo analitico naufragarem como um “Titanic” por
conta destas duas situagdes criadas pela forga ji representada e principalmente
pela segunda possibilidade, isto é, por esta quantidade que faz do analista o seu
objeto direto. Ao meu ver este é o verdadeiro “iceberg” que o processo tem de
trabalhar e, em trabalhando, criar uma rede simbélica (construir salva-vidas)
para evitar uma catéstrofe antecipada e maior.

ABSTRACT: The author works through concepts such as past and present
in the clinical practice. For this, he utilizes Freudian technical and
metapsychological framework. Where, the past could be related to the libidinal
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bistory of the patient, represented in bis psychic and transfered to the analyst
(tranference), while the present represented by facts that occur during the
therapeutic hour is directed toward the analyst (reference);and it needs to be
symbolized. The past could be the drive representation while the present could
be the drive itself: The analyst has to sail through both moments of the analytic
process, digging symbols (archeologist) and constructing symbols (constructor).

PALAVRAS-CHAVE: Elaboragio psiquica, Falsa liga¢ao, Pulsao
de morte, Reminiscéncia, Representagao psiquica, Transferéncia, Rede
simbélica e Simbolos.
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