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RESUMO

Este artigo discute o problema do normal e do patolégico no discurso freudiano,
a partir de dois modelos: num primeiro modelo, haveria a idéia de uma
homeostase psiquica, um estado de equilibrio dinimico, que balizaria as con-
cepgdes de normal e de patolgico, as quais se diferenciariam quantitativamente.
Num segundo modelo, que poderia ser pensado a partir de 1920, com a
construgio do conceito de pulsio de morte, Freud se depararia com ¢ campo
para além do principio de prazer, trazendo a idéia de um desequilibrio ineren-
te ao sujeito.

Palavras-chave: Freud; normal; pateldgico; pulso.

ABSTRACT

Normal and Pathologic in Freud

This article discusses the problem of normal and pathologic in Freud's work
on the basis of two models: in the first one, there would be a notion of
“psychic homeostasis”, a status of dynamic balance that would gauge the
conceptions of normat and pathologic, quantitatively distinct one from another.
In the second model, which could be seen since 1920, with the construction
of Todestrieb’s concept, Freud would confront the field beyond the pleasure
principle, conveying the idea of a disequilibrium inherent Lo the subject.
Keywords: Freud; normal; pathologic; instinct.
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RESUME

Le Normal et le Pathologique en Freud

L’article discute le probléme du normal et du pathologique dans I’ceuvre de
Freud, basé sur deux modeles: dans le premier, il y aura une notion de
“homeostasis psychique”, un status d’équilibre dinamique, qui fonde les
concepts de normal et de pathologique, et qui sont quantitativement differents.
Dans le seconde modele, qui pourrait &tre pensé a partir de 1920, avec la
construction du concept de pulsion de mort, Freud trouve le champs au déla
du principe du plaisir, en apportant I'idée d’un déséquilibre inhérent au sujet.
Mots-clé: Freud; pulsion; pathologique; normal.
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O Normal ¢ o Patolégico em Freud

Quando instauramos uma classificagao refletida, quando dizemos gue o gaio € ©
¢do se parecem menos que dois galgos, mesmo se ambos estdo adestrados ou
embalsamados, mesmo se os dois cotrem como loucos ¢ mesmo se acabam de
quebrar a bilha, qual ¢, pois, 0 solo a partir do qual podemos estabelecé-lo com
inteira certeza? Em que “tdbua”, segundo a qual o espago de identidades, de
similitudes, de analogias, adguirimos o habito de distribuir tantas coisas
diferentes ¢ parecidas? Que coeréncia é essa — que se v& logo ndo ser nem
determinada por um encadeamento @ priori e necessirio, nem imposta por
contetidos imediatamente sensiveis? (...) De fato nfio hd, mesmo para a

mais ingénua experigncia, nenhuma similitude, nenhuma distingdo que

ndo resulte de uma operagfio precisa e da aplicagio de um critério prévio.
Foucault, As palavras e as coisas.

Introducio

Quando tentamos discatir as categorias de normal e patolégico no campo
freudiano, a primeira pergunta que se coloca €: “de que lugar Freud estava
falando?”, ou melhor, “qual era o contexto em que cle apresentava seus
problemas?”. E quando dizemos “contexto”, nos referimos tanto ao contexto
histérico quanto ao contexto problemético no qua! Freud colocava suas
questdes. Partindo do contexto histérico, podemos dizer que o discurso
freudiano, tal como qualguer outro, tem data e lugar, o que quer dizer
também que seu pensamento foi possivel em uma determinada época, na
qual determinadas questdes puderam ser formuladas.

No final do século XIX, havia uma atmosfera positivista no meio cien-
tifico, onde se sobressafam vertentes do pensamento comteano nas diversas
Areas de conhecimento. Um dos aspectos marcantes dessa atmosfera era a
idéia de uma continuidade entre os fendmenos normais e os patologicos, que
seriam idénticos entre si, salvo pelas variagdes quantitativas. Ou seja, have-
ria um limiar quantitativo ideal do corpo sdo, um equilibrio homeostatico do
corpo, que, quando ultrapassado, deflagraria uma patologia. Qual seria a
relagio de Freud com essa atmosfera?

A idéia do fator quantitativo como determinante do funcionamento do
sistema nervoso foi explicitada pela primeira vez por Freud no “Esbogo para
a comunicacdo preliminar”, em 1892. Nessa €poca, ele falava que a soma de
excitagio (Erregungssumme) era o fator quantitativo que deveria ser manti-
do constante, pelo escoamento por via associativa do acimulo de excitacdo
{Erregungszuwachs).
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Portanto, a constincia da soma de excitagio seria um fator condicionante
da saide do sujeito, e o trauma psiquico aconteceria quando a tentativa de
escoamento da excitagdo fosse dificultada. No “Manuscrito D, sobre a
etiologia € a teoria das grandes neuroses” (sem data, provavelmente escrito
em 1894), Freud confirma isso, colocando ainda o mecanismo das neuroses
como “perturbacdes do equilibrio”, decorrentes do impedimento da descarga
da excitacio. Essa descarga evitaria o acimulo de excitagho ¢ garantiria o
equilibrio, conforme expressa a teoria da consténcia.

No entanto, a questfio niio é apenas dizer que o pensamento freudiano
participava, de alguma forma, de um modelo homeostitico: é necessario
também que busquemos, mesmo no comego de seu discurso, o que se Co-
locava em confronto com esse modelo, para pensarmos como Freud foi aos
poucos se distanciando do referencial positivista, para enfim, a partir da
postulagio do conceito de pulsdo de morte, marcarmos sua ruptura.

Nesta perspectiva, podemos dizer que, de um lado, ha uma afinidade do
pensamento freudiano com o positivismo; porém, de outro lado, com as
idéias de singularidade do sujeito ¢ da critica a concepgdo de patologia como
esséncia, atreladas 2 idéia de que o discurso do louco teria um sentido, Freud
apresentaria diferengas em relagio a sua época.

Para rastrear a pluralidade de nogdes e conceitos que estéo envolvidos na
questdo do patoldgico, teremos dois modelos como ponto de ancoragem: o
primeiro apresenta a idéia de uma homeostase interna, e liga a concepgao de
patolégico em Freud ao desequilfbrio energético do psiquico. Este modelo
& balizado pelo principio da constincia guantitativa e posteriormente pelo
principio do prazer. Aqui Freud estaria sendo influenciado — através de
Breuer — por um contemporaneo seu, o biélogo Claude Bernard, que apre-
sentava uma teoria das regulagdes internas, tendo como pano de fundo uma
homeostase orginica fundamental e uma idéia de equilibrio submetida a
esses moldes. O segundo modelo utilizado aponta para a virada que o dis-
curso freudiano teve a partir da postulagio da pulsio de morte. Pois se a
partir desse conceito a idéia de um confronto de forgas ¢ ressaltada de forma
ainda mais decisiva, as concepgdes de normal e de patolégico devem colo-
car-se frente a esta problemdtica. Com efeito, podemos questionar que se hd
um ponto de vista homeostético no inicio da obra freudiana, apés 1920 ele
ndo poderia mais ser sustentado, uma vez que na propria vida existiriam
forgas desarmdnicas. Neste contexto, a tendéncia a estabilidade no aparelho
psiquico também seria reavaliada, e ndo haveria mais sentido falarmos de
um normal em relagdo a um patolégico no discurso freudiano.
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A partir desse segundo modelo, Freud pode redimensionar virios proble-
mas, tais como colocar 0 masoquismo como primério, repensar o término da
analise tendo em vista o fato de que o desequilibrio € inerente ao sujeito,
colocar a angiistia como anterior a0 recalcamento, reafirmar que o desam-
paro faz parte da vida. E, dentre outras questdes, podemos dizer que ocorre
toda uma mudanga no que podemos chamar de uma postura ética freudiana,
que vai se colocar de frente ao fato de que o conflito ¢ intermindvel. Nesta
perspectiva, a idéia de cura entendida nos moldes da dissolugéo dos confli-
tos, de um “bem” on uma “normalidade” a ser atingida, serd definitivamente

repensada.
Freud e a Atmosfera da Epoca

Sabemos que quando o discurso de determinado autor € langado, o0s
cientistas podem concordar on discordar dele, utilizando-o de formas varia-
das. E nesta perspectiva que Stengers nos diz que o mais fundamental na
ciéncia é que ela seja um didlogo constante dos homens com o mundo. Para
que uma hipdtese se apresente como verdade, ou seja, para que digamos
“isso & cientifico”, é necessirio que haja um didlogo com uma coletividade.
Nio h4 resposta de direito, normativa ou transistérica, pois qualquer respos-
ia & histérica e coletiva, constituindo em cada época ¢ para cada ciéncia o
que estd em jogo no trabalho dos cientistas interessados. Portanto, se alguém
diz “eu fago ciéncia”, o que ele diz € completamente nulo (Stengers, 1989).

De acordo com Stengers, o que coloca o saber psicanalitico como singu-
lar é o desafio constante de Frend em produzir testemunhas fidedignas. A
testemunha fidedigna se constitui como uma peculiaridade experimental em
fazer o mundo testemunhar a favor ou contra uma hipdtese cientifica, par-
ticipando de uma discussdo. Ela ¢ um evento raro, porque quando os homens
dialogam entre si em torno de determinada hipétese, abre-se a possibilidade
da decepgio do cientista que a formulou, uma vez que este iiltimo nédo pode
prever os resultados que serdo obtidos.

Se a testemunha fidedigna leva em conta a discussio da coletividade em
torno de suas proposi¢des, é importante que falemos um pouco de qual era
a coletividade ou a atmosfera cientifica em que Freud estava inserido. As-
sim, podemos perguntar: quais eram 0S aspeclos marcantes na atmosfera do
final do século XIX?

Na Enciclopédia de Medicina (1963), Lain Entralgo sublinha que o solo
pelo qual o saber médico se desenvolveu na segunda metade do século XIX
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foi permeado pela “mentalidade positivista”, que tinha a “observagdo experi-
mental” direta ou instrumental como um dos seus pressupostos fundamentais.

Nesta perspectiva, para que o experimento cientifico tivesse o carater
inquestiondvel de uma verdade, deveriam ser estabelecidas relagbes de cau-
sa e efeito: o dado da observacio deveria se converter num “resultado de
uma medida”; portanto, num “dado numérico”. Entdo, o saber cientifico
chegaria a sua total perfeigdo quando a relagiio entre os dados numéricos
correspondentes 3 causa de um fendmeno e os correspondentes aos efeitos
desta causa conduzissem i formulagdo de uma “lei geral da naturcza’”
(Entralgo, 1963).

A partir dessa idéia da “ciéncia no laboratério”, trés pélos fundamentais
do estudo do patolégico estavam presentes no final do século passado: o
fisiopatolégico, o etiopatolégico e o anatomoclinico. Dito de forma
simplificada, do ponto de vista fisiopatolégico, predominante na medicina
alemd, a vida pode manifestar-se no laboratério como um fluxo energético
e material peculiarmente configurado, e o acidente vital chamado enfermi-
dade é conhecido cientificamente quando o patologista obtém “a medida das
alteracdes” de cada processo mérbido. Do ponto de vista da etiopatologia,
os processos estudados pelos fisiologistas ¢ as lesdes orgénicas que os
anatomoclinicos descrevem sfo conseqiiéncias especificas das diversas cau-
sas moérbidas, que sio estudadas pelos microbidlogos e pelos toxic6logos.
Assim, para a doutrina etiopatoldgica, quando ndo ha infecgdo microbiana,
ndo hd uma verdadeira enfermidade. Pois a enfermidade seria sempre um
caso particular da luta pela vida, um combate entre o organismo infectante
e 0 hdspede.

Finalmente, no pélo anatomoclinico — especialmente cultivado pela
medicina francesa —, a lesfio anatdmica teria um cardter fundamental.
Nesse sentido, a patologia se sucederia no organismo em decorréncia de
uma lesdo fisica. Embora Pinel nfio considerasse a anatomia patolégica,
Xavier Bichat inspirou-se em sua nosologia para juntar a “observagio
anatdmica a clinica”, reunindo duas figuras heterogéneas do saber, de
modo que “o grande corte na histéria da medicina ocidental data do
momento em que a experiéncia clinica transformou-se na visdo
anatomoclinica” (Foucault, 1987). A partir da visdo anatomoclinica, a
anatomia tem seus tecidos simples, que por suas combinagdes formam
os 6érgdos. Nesta perspectiva, podemos dizer que as experimentagdes
laboratoriais adquiriram uma grande importincia na ciéncia do século
XIX, e Freud participou desse contexto.
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A Fisiologia Fisica

No livro A nova alianga (1984), Prigogine e Stengers nos dizem que no
comego do século XIX produziu-se uma “efervecéncia experimental”, quan-
do foram descobertos em laboratSrio “efeitos novos”, que impuseratn aos
fisicos a idéia de que o movimento ndo produzia somente modificacdes da
disposigdo espacial dos corpos (on seja, do valor da energia potencial).

Foi nesse contexto que surgiu a termodindmica, nascida em 1824 com o
trabalho de Sadi Carnot sobre a forga motriz do fogo, ou seja, a verificagao
de que o fogo é capaz de mover € transformar as coisas. Essas modificagGes
sio irreversfveis, pois nem toda energia calorifica resultante da queima, por
exemplo, do carvio, se transforma em energia mecinica capaz de mover
algo. Desta forma, se ndo hd recuperacdo das coisas que se gueimam, €
preciso que a ciéncia nova néo pretenda descrever uma idealizagdo, podendo
também conceber as perdas: a energia, embora conservando-se, também se
dissipa (Prigogine e Stengers, 1984).

A primeira descoberta da termodinamica é que, nas transformagdes tér-
micas que acontecem em sistemas isolados do exterior, a energia se conser-
va. Assim & formulado o primeiro principio da termodindmica: “o intercam-
bio total de energia através das fronteiras de wm dado sistema ¢é igual a
variagiio de energia desse sistema” (Reif, 1965: 122).

No entanto, como vimos, nem toda energia & utilizada, ou seja, ha algo
que se perde. Esse fato aponta para o segundo principio da termodindmica,
que formula que em qualquer transformagdo produzida num sistema isolado,
a entropia desse sistema — ou seja, a grandeza que mede seu grau de
desordem -— aumenta positivamente até um grau maximo. Quando esse
processo para, o sistema permanece em estado de constincia.

Portanto, o segundo principio da termodindmica expressa a tendéncia de
um sistema caminhar para a desordem, ou melhor, para uma situacio em que
haja uma distribuigdo cada vez mais uniforme de matéria ¢ de energia no
sistemna. Esse nivelamento da energia traz como perspectiva final a morte
térmica do universo, quando toda energia tiver sido degradada e o processo
coésmico chegar A paralisagio (Faveret, 1996).

Assim, as idéias de conservagio, dissipagdo, desordem, distribuicio
de energia, ou de forma geral, as descobertas feitas no campo da
energética e o relevo dado as questoes decorrentes disso, faziam parte do
contexto cientifico do século XIX. Mas como Freud participou dessa
atmosfera efervescente?
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Podemos dizer que muitas vezes Freud utilizou uma linguagem que trazia
ressondncias com a termodinidmica de sua época. Isso pode ser constatado
no “Projeto para uma psicologia cientifica”, de 1893, ou ainda pela formu-
lagio do principio da constincia, que apresenta a idéia de que o aparetho
psiquico busca manter sua excitagio interna num nivel constante, tentando
conservar a energia, expressando uma lei de regulagiio no psiquico, onde se
procura manter um equilibrio em relagio ao uso da energia. Os exemplos
sdo inimeros, mas neste espago cabe somente indicd-los. Podemos apontar
ainda que mesmo a idéia da conversdo histérica, em que a energia psiquica
é convertida no corpo, provocando um ataque, uma paralisacdo, também
apresenta a questio da transformagio da energia, presentc no campo discursivo
da época de Freud.

No Semindrio 2 - O eu na teoria de Freud e na técnica da psicandlise
(1978), Lacan esclarece que Freud concebe o aparelho psiquico como uma
méquina, que busca retornar ao estado de equilibrio. Diz Lacan:

“Do inicio ao fim da obra de Freud, o principio do prazer se explica assim
— o sistema nervoso &, de certa maneira, diante de uma estimtlac8o trazida
a este aparelho vivo, o representante essencial do homeostato, do regulador
essencial gragas ao qual o ser vivo persiste, ao qual vai corresponder uma
tendéncia a levar a excitagdo de volta ao mais baixo (...)” (Lacan, 1987:
106-7).

Lacan pergunta o que quer dizer esse “mais baixo”. E responde: o mais
baixo da tensdo pode guerer dizer duas coisas: de um lado, remonta-se a um
certo equilibrio do sistema, e de outro, da morte, que leva todas as tensdes
a zero. No entanto, essa morte ndo € a morte dos seres vivos, mas a vivéncia
humnana, a intersubjetividade:

“(...) ha algo no que ele [Freud] observa do homem que o coage a sair dos
limites da vida. HA sem ditvida um principio que leva a libido de volta &
morte, porém ndo de wma manetra qualquer. Se a levasse pelos mais curtos
caminhos, o problema estaria resolvido. Mas & s6 pelos caminhos da vida que
ele a leva, af & que estd (...). Ele ndo pode ir para a morie por qualquer

caminho” (Lacan, 1987),

Assim, a miquina procura manter-se em existéncia, 0 que apontaria ao
primeiro principio da termodindmica, o da conservagio de energia — “para
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que haja algo no fim é preciso que tenha havido, pelo menos, no comego”
(Lacan, 1987: 108).

J4 o segundo principio da termodinimica ¢ enunciado no fato de que

quando a méaquina faz seu trabalho de manutengio, uma parte da energia €
gasta, ou seja, hd perda. Isso designaria a entropia nos moldes freudianos,
e apontaria 4 pulsio de morte.
E importante dizer que Freud aproveitou o fisicalismo de seu tempo a seu
préprio medo, ou seja, utilizou-o como matéria-prima para suas elaborag®es
discursivas. Neste contexto, parece-nos que Freud ndo se deteve rigorosa-
mente nos conceitos fisicalistas, tal como a fisica da termodinimica 0s
apresentava, mas os utilizou como fonte de inspiragfio 2 sua concepgio de
aparelho psiquico.

Por ora, podemos concluir que o solo no qual a psicanalise se desen-
volveu no inicio do século XX constituiu-se das figuras dominantes que
regiam o saber, tal como a andtomo-patologia, a anatomoclinica,
anatomofisiologia, a fisiologia fisica, a microbiologia, a teoria das loca-
lizagdes cerebrais, da hereditariedade-degenerescéncia, etc. (Roudinesco,
1989)!. Contudo, é importante ressaltar que essas figuras foram aprovei-
tadas por Freud de forma que ele pudesse ultrapassé-las, utilizando-as
como ponto de partida, podendo, a partir disso, criar um campo diferente
do saber, a psicanalise.

O Laboratério Freudiano

Na introdugio deste artigo, dissemos que Freud teria sido influenciado
por Claude Bernard, um dos representantes proeminentes da tradigdo médica
do século passado. Claude Bernard trazia a idéia de uma continuidade entre
os fendmenos normais ¢ patoldgicos, na qual toda doenga teria uma fungio
normal correspondente, da qual ela seria apenas a expressao perturbada,
exagerada, diminuida ou anulada. Por outro lado, Claude Bernard falava
também de um antagonismo ou luta entre forgas da criagdo vital e da des-
truigio, em que o objetivo do organismo seria a busca da estabilidade inter-
na, uma homeostase que garantisse seu funcionamento 6timo. Mas o que €
a homeostase?

! Foram essas nogdes que fundamentaram a elaboragio ou a reformulagio dos diferentes campos da
clinica das “doengas nervosas™: a neurologia, a psiquiatria, a psicopatologia, a psicologia e a psicanilise.
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O conceito de homeostase, que foi nomeado posteriormente por Cannon
no livro A sabedoria do corpo (1929), tenta dar conta dos processos fisio-
I6gicos de auto-regulagio do organismo, por meio dos quais o corpo tende-
ria a manter constante a composi¢io dos elementos do meio sangiiineo. “A
homeostase seria um equilibrio dindmico, caracteristico do corpo vivo, e nao
a reducdo da tensdo interna a um nivel minimo” (Laplanche ¢ Pontalis,
1986: 460). Nesse sentido, falar em “sabedoria do corpo” significa dizer que
o0 corpo vivo estd em estado de permanente equilibrio controlado, de esta-
bilidade mantida contra as influéncias perturbadoras de origem externa.

Essa idéia de um funcionamento Gtimo parece ter influenciado Breuer.
Paralelamente a Breuer, mesmo que ndo tivesse compartilhado totalmente
suas idéias, Freud mantinha uma idéia de forgas em luta no sujeito, e tam-
bém uma certa idéia de auto-regulagiio no psiquismo.

Adiantamos na introducio que, para Freud, o excesso de excitagbes nao
elaboradas poderia desencadear uma patologia. No entanto, sabemos tam-
bém que o que desencadeia um trauma em um sujeito pode nio desencadear
em outro. Entdo, podemos dizer que o problema da homeostase ¢ relevante
no pensamento freudiano, mas essa homeostase seria “singular”: ndo haveria
um “padrio de normalidade ideal”. Por outro lado, a patologia “transforma-
ria o psiquismo”, ou melhor, aproveitando o que coloca Canguilhem, pode-
mos dizer que Freud considera o sentido € o valor da doenga em relagdo is
possibilidades de existéncia (Canguilhem, 1978).

Mas talvez haja, no comeco da obra freudiana, uma tentativa de fundamen-
tar a clinica como um espago experimental neutro, que busca a cura das
doencas. Nesta perspectiva, no trabalho em que comenta o caso clinico “Dora”,
Freud fala dessa ambicdo de controle e verificagdo, prépria de sua época:

“Foi sem divida espinhoso ter que publicar resultados de minhas investiga-
coes, de natureza surpreendente e pouco atraente, sem que meus colegas
tivessem a possibilidade de controld-las. Nio é menos espinhoso agora me
empenhar em expor ao jufzo pdblico uma parte do material que me permitiu
obter aqueles resultados (...)” (Freud, 1905: 7 - grifo meu).?

Assim, a clinica freudiana do final do século XIX e do comego do século
XX parece ter se preocupado com um campo experimental de verificagio,

¢ As tradugdes de todas as citagBes de Freud sio de mirha autoria.
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buscando na clinica os meios pelos quais as assertivas seriam provadas e
controladas. E neste contexto que podemos aproveitar o que Chertok ¢
Stengers nos falam:

“A diferenga entre ciéncia e ndo-ciéneia, para Freud, ndo passava, portanto,
por uma teoria que explicasse a agéio da ‘confianca expectante’;, poder dosé-
la, “dispor dela’, em suma, manipulé-la como Pasteur manipulava a agdo de
seus germes ou como o guimico manipulava a reagio, aquecendo-a ou esfri-
ando-a. Talvez estejamos hoje demasiadamente esquecidos, neste século XX,
em que o ideal cientifico estd associado A nogfio de ‘revolugdo’, de descober-
tas tedrico-experimentais que causem uma reviravolta, como a do dtomo
quéntico ou a do ADN, de que, no final do século XIX, triunfaram a quimica
e o pasteurismo, ciéncias agndsticas quanto aquilo que manipulavam, glorio-
sas quanto 2 eficiéncia de sua manipulaciio. E as experiéncias ‘laboratoriais’
de Charcot, fazendo e desfazendo paralisias, inscreveram-se nesse ideal de
racionalidade aliva, em gue a razfio ndo remete 4 compreenséio dos mecanis-
mos, mas a seu controle, em que o ‘horror do ininteligfvel’, como dizia
Venel, ¢ aplacado pela possibitidade de submeté-lo ao controle. Da mesma
forma, nele se inscreveram, sem diivida, a esperanga freudiana de poder,
gracas A hipnose, agir sobre a meméria e eliminar a carga afeliva determinada
pelo trauma passado, € a defini¢io que Freud deu & técnica analitica, centrada
na resisténcia e na transferéncia” (Chertok e Stengers, 1990: 72 — grifos

meus).

Mas, se por um lado as experiéncias laboratoriais de Charcot e a hipnose
expressam um ideal de cura e de controle, que com o decorrer da obra
freudiana foram abandonados, por outro, a postulagdo do conceito de incons-
ciente, bem como o fato de a loucura ter um sentido a ser interpretado,
distanciam Freud do ideal do positivismo. Nesse sentido, podemos dizer que
o discurso freudiano ndo era completamente sincrdnico em relagio a seus
contemporaneos.

A Patologia no Inicio do Percurso Freudiano
Sabemos que, com a técnica da hipnose, Charcot iniciou a clinica da neu-
rose histérica. Foi com Charcot que Freud aprendeu a distinguir os disttirbios

organicos ligados a uma afeccdo nervosa orginica, dos distirbios histéricos:
uma vez que a paralisia histérica produzia sintomas globais que nao faziam
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sentido do ponto de vista funcional, ela ndo poderia ser explicada por uma
causa organica. Nesta perspectiva, Charcot deu a Frend o germe da hipotese
etiolégica, permitindo que este iltimo definisse o método catdrtico sob hipno-
se como um instrumento terapéutico conveniente ao tratamento da histeria.

Em 1888, no artigo intitulado “Histeria”, Frend coloca que a palavra
“histeria” origina-se da hystera dos gregos e significa itero, provindo dos
primeiros tempos da medicina, quando a histeria ainda era ligada ao sexo
feminino. Na Idade Média, cla desempenhou um papel histérico-cultural
significativo, constituindo o fundamento das possessdes pelo demdnio, da
bruxaria, bem como o motivo dos exorcismos ¢ das fogueiras (Freud, 1888).
Freud inicia a discussio dizendo que “a histeria é uma neurose no sentido
mais estrito do termo”. Ele continua:

“A histeria repousa por completo nas modificag3es fisioldgicas do sistema
nervoso, € sua esséncia deveria expressar-se mediante uma férmula que leve
em consideracdo as relagfes de excitabilidade entre as diversas partes deste
sistema” (Freud, 1888: 45 — grifo meu).

Podemos ressaltar dois aspectos nessa passagem. O primeiro se remete a
preocupagdo de Freud, peculiar em sua época, com as “modificagdes fisio-
l6gicas”. Logo adiante, ele responde que uma férmula fisiopatolégica desse
tipo ainda nio foi descoberta, ¢ que devemos nos contentar em defini-la a
partir de um ponto de vista nosografico, ou seja, pelo conjunto dos sintomas
apresentados.

Portanto, este primeiro aspecto aponta para a preocupagio freudiana com
o campo da nosografia. Nesta perspectiva, Freud critica o agrupamento
indiscriminado da histeria com os “estados nervosos em geral”, a neurastenia,
muitos estados psicéticos e diversas neuroses que ndo foram destacadas das
doencas nervosas, o que valoriza o trabalho de Charcot, que sustentava que
““a histeria era um quadro clinico nitidamente circunscrito e bem definido”.
Assim, a constituicio de um campo nosogréfico, ou, dito de outro modo, a
distingdio sintomatolégica entre os estados patolégicos, bem como o proble-
ma da escolha da neurose, sdo preocupagdes que acompanham a clinica
freudiana.

O outro aspecto que pode ser apontado na passagem citada & a ques-
tio da excitabilidade. Assim, apés percorter a sintomatologia da histeria,
Freud coloca que hd uma influéncia dos processos psiquicos sobre os
processos fisicos do organismo, caracterizada por um “excedente de¢
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excitacio”. Esse excedente poderia funcionar ora como inibidor, ora
como estimulador, podendo deslocat-se com grande liberdade no siste-
ma NErvoso:

“Junto aos sintomas fisicos da histeria, cabe observar uma série de perturba-
¢bes psiquicas, e que certamente algum dia se descobrird as alteracOes carac-
teristicas desta enfermidade, mas que a andlise no momento mal comegou.
Trata-se de alteragBes no curso e na associagdo de representagbes, de inibigGes
na atividade voluntéria, de acentuagdo e sufocamento de sentimentos, etc.,
que se resumem, em geral, cOmo umas modificacdes na distribuicio nor-
mal, sobre o sisterna nervoso, das magnitudes de excitacies estaveis” (Freud,
1888; 54 — grifo do autor).

O aspecto quantitativo € aqui revelador: ¢ o excesso de estimulos que
explica a patologia histérica. E o tratamento consiste na remogao das fontes
psiquicas que impelem os sintomas histéricos, através de uma sugestao feita
ao sujeito, que estd em estado de hipnose. Nesta perspectiva, a cura deve
modificar a distribuicio das excitagdes do sistema nervoso. Por outro lado,
é importante destacar aqui o relevo cada vez maior que o registro da repre-
sentacfio vai ganhando no discurso freudiano.

Podemos observar também que a idéia do excesso quantitativo como
determinante da patologia, ou entdo, a idéia de que o psiquico deveria manter
sua energia interna tio baixa quanto possivel, vem lembrar a assertiva de
Claude Bernard, de que a regulagio do organismo fundamenta-se na estabi-
lidade do meio interior.

No entanto, nio podemos reduzir o pensamento de Freud a um
“biologismo”, até porque Frend nos falava de um sujeito do inconsciente e
ndo de um individuo, de um aparelho psiquico ¢ nio de um organismo.
Entdio, o que vale sublinhar é que se alguns aspectos do pensamento de
Freud participam da atmosfera “bernardiana” e comteana de sua época, em
contrapartida, seu pensamento aponta o tempo tedo para um campo que
transcende esses limites.

O enfoque guantitativo no "Projeto para uma psicologia cientifica",
de 1895

Estamos falando da questiio da quantidade de excitagBes que atingem o
sujeito, presente desde o comego da obra freudiana. Um outro texto que
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merece ser indicado como relevante nesta problemédtica € o “Projeto para
uma psicologia cientifica”, escrito em 1895.

Segundo Freud, o sistema nervoso submete-se a recepgao de quantidades
de energia do interior do corpo — a Qn de ordem interna, intercelular —,
e do exterior. O actmulo de energia interna & identificado com o desprazer,
¢ a redugdo com o prazer. Para Freud, o aparelho neurdnico ¢ capaz, além
de armazenar essa energia, de transmiti-la ¢ transforma-la.

Paes e Barros (1971) ressalta que o principio quantitativo em Freud é
sobretudo uma lei de intensidade. Pois o principio de constincia da soma de
excitacio remonta 2 tendéncia do aparelho psiquico em manter constante
nio a quantidade de energia neurbnica, mas seu nivel de intensidade. Assim,
¢ um principio que define a “estabilidade de equilibrio do sistema nervoso,
em relagio as perturbag@es do nivel de investimentos” (Paes e Barros, 1971).
Qualquer elevagio do nivel de investimentos provocada pela entrada de
quantidades de investimentos serd compensada pela descarga dessas quan-
tidades. Seria, nesse sentido, um principio de “moderagéo”.

Mas se o principio quantitativo em Freud define a estabilidade do apa-
relho psiquico em relagdo ao seu nivel de investimentos, ¢ importante falar-
mos um pouco dessa tltima nogdo. De acordo com Freud, da combinagédo
da teoria da quantidade (Q) com o quadro de neurdnios, “obtém-se a repre-
sentacio de um neurdnio investido, que esta cheio de certa Qn, e que outras
vezes pode estar vazio” (Freud, 1895: 342 — grifos meus). O investimento
consiste portanto no fato de a energia psiquica (Qn) estar ligada a um neurdnio
ou grupo de neurbnios, ou uma representagiio ou grupo de representagses.
Mas para que um neurdnio possa estar cheio de Qn, é necessario que algo
oponha resisténcia 4 descarga total.

Neste contexto, a ocupagio, ou o acimulo de Qn, se dé através das
resisténcias opostas 2 descarga, que funcionam nas barreiras de contato entre
os neardnios. Essas barreiras de contato remetem a divisdo dos neurdnios
em duas classes, em funcéo da retengdo ou ndo dessa energia: os que deixam
passar a Qn, como se no tivessem barreiras entre si — “neurdnios permea-
veis (phi)” — ¢ depois de cada passagem de excitagdo nao sofrem modifi-
cacdes; ¢ aqueles cujas barreiras de contato dificultam ou nao permitem a
passagem de Qn — “neurdnios impermedveis (psi)”.

E importante notar, ainda, que a ocupagio s¢ remete a posigéo relativa de
um neurdnio com outro (ou um grupo com outro). E nesse caminho que
encontramos a no¢io de facilitacdo: a excitacio, na sua passagem de um a
outro neurdnio, tem que vencer as resisténcias causadas pelas barreiras de
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contato. Quando tal passagem acarreta uma diminuicdo permanente dessa
resisténcia, hd uma facilitacio. A meméria remonta justamente as diferencas
nas facilitacdes entre os neurdnios impermedveis.

Finalmente, & necessario indicar a disting&o estabelecida no “Projeto para
uma psicologia cientifica” entre energia livre e ligada, que se refere a dife-
rentes formas de escoamento de energia. Freud fala que a energia tende a
uma descarga imediata e completa no aparelho neurdnice, conforme manda
o principio da inércia, o que caracteriza O processo primdrio do funciona-
mento neurdnico, de energia livie ou mével. Mas Freud fala também do
processo secundério no funcionamento psfquico, onde a energia estd ligada,
ou seja, represada em determinados neurdnios ou sistemas neurdnicos. Por
um lado, como ja vimos, essa ligagio acontece devido & existéncia das
barreiras de contato entre os neurdnios, que impedem ou limitam a passa-
gem de energia; e, por outro lado, devido & agdio exercida por um grupo de
neurbnios investidos num nivel constante (0 €go), sobre Outros processos
que se desenrolam no aparelho neurdnico. O caso do funcionamento ligado
da energia corresponde, segundo Freud, ao processo de pensamento
(Laplanche e Pontalis, 1986: 203).

Segundo Laplanche e Pontalis, a filiagdo entre o processo primério e ©
processo secundério ndo deve ser compreendida como uma sucesséo real, na
ordem vital, como se o principio de constincia viesse suceder ao principio
de inércia: ela sé se conserva em nivel de um aparelho psiquico, onde
existem dots tipos de processo, dois tipos de funcionamento mental (I.aplanche
e Pontalis, 1986).

Para concluir esse ponto, vale dizer que quando falamos em energia,
excitagio, descarga, tenséo, ou melhor, do vocabulario que Freud utilizava
nessa época, é importante ressaltarmos que o autor teve a influéncia do
pensamento de Helmholtz, cuja escola procurava sustentar que todos os
fenémenos naturais sdo explicdveis, em dltima instincia, em funcao de for-
cas fisicas e quimicas,

Freud e Breuer

Por volta de 1893, Freud e Breuer escreveram um artigo sobre os meca-
nismos psiquicos dos fenémenos histéricos, intitulado “Estudos sobre a his-
teria”, que continha cinco casos clinicos de Freud, com um capitulo com
consideracBes tedricas escrito por Breuer e um capitulo sobre a psicoterapia
da histeria, de Freud.
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No livro em que estuda a vida e a obra de Josef Breuer, Hirschmiiller
(1991) coloca que Freud e Breuer enfatizaram a “estrutura e fungéo de um
érgio ou sistema de 6rgios em relagio ao organismo inteiro”, procurando,
de um lado, estudar as “for¢as psicoquimicas” que manteriam o organismo
em movimento e, de outro, explorar o funcionamento do mecanismo desse
sistena. Os instrumentos de seus trabalhos foram dados pelos métodos da
histologia, da hioquimica e da experimentagio fisioldgica, sendo que Freud
teria se detido mais nos métodos da anatomia microscépica centrada no
estudo das estruturas, e Breuer teria preferido a visio dinidmica inerente a
experimentagdo animal.

A idéia central dos “Estudos sobre a histeria” é que, no organismo,
a energia psiquica tende a se manter num nivel constante. Sabemos que
essa idéia remonta aos progressos da fisica no século XIX, que sédo
alinhados pela formulagio do “principio de constincia da forga”, bem
como seu desenvolvimento por Helmholtz e por Joule, que apresentaram
a substitui¢io do conceito fisico de forga pelo de energia (Hirschmiiller,
1991: 221).

Depois disso, a nogdo de energia foi transposta para outros dominios
cientificos além da fisica. Em psicelogia, essa transposi¢do dirigiu-se
sobretudo a Fechner; e, em fisiologia, para a escola vienense de
neurofisiologia. Contudo, longe de constituir uma inovagio, essa aplica-
cdo de férmulas energéticas aos processos psiquicos correspondia as
correntes comuns da época, ¢ Breuer e Freud se inseriam nesse contexto
(Hirschmiiller, 1991).

Na primeira parte da “Comunicagfo preliminar”, os dois autores apresen-
tam os objetivos do trabalho. De saida, eles expressam um interesse pela
variedade de formas e sintomas da histeria, dizendo que a observagio causal
levou ao estudo de suas causas desencadeantes.

Seguindo o caminho de esclarecimento dos quadros clinicos, Freud e
Breuer chegam 2 “histeria traumitica”. Sabemos que foi Charcot quem
descreveu esse tipo de histeria, na qual os sintomas somdticos, como as
paralisias, apareciam consecutivamente a um traumatismo fisico, apos
um periodo de laténcia. Contudo, os sintomas nio eram provocados pelo
choque fisico ou mecénico, mas pelas representacdes ligadas a ele, que
surgiam no decorrer de um estado psiquico determinado (Laplanche e
Pontalis, 1986: 282).

3 A partir desse ponto de vista, Helmholtz introduziu as nogfes de energia livre e de energia ligada.
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E nesta perspectiva que Freud e Breuer estabelecem uma continuidade
com esta explicagdo de Charcot, colocando que existe uma analogia patold-
gica entre a histeria comum ¢ a neurose traumdtica, o que justificaria o
termo “histeria traumatica”. No caso da neurose traumdtica, a causa atuante
ndo é a lesdo corporal mas o afeto de horror. Portanto, para Freud, na
histeria traumética é o trauma psiquico que produz resultados ¢ ndo o
trauma mecanico (Freud 1893). E no caso da histeria comum, nédo € raro
que se encontrem, no lugar de um grande trauma, vérios traumas parciais,
cuja soma pode exteriorizar um efeito traumdtico. Portanto, o trauma psiqui-
co afua como um “corpo estranho”, que, mesmo muito tempo apds sua
intrusdo, tem uma eficdcia presente. A partir desta perspectiva, os autores
afirmam que “os histéricos sofrem sobretudo de reminiscéncias” (Freud e
Breuer, 1893).

Assim, as recordaces corresponderiam aos {raumas que nao foram sufi-
cientemente ab-reagidos. Uma das razdes para que isso ocorra aponta para
o recalcamento, mecanismo pelo qual o sujeito esquece o ocorrido, o ini-
bindo e sufocando do seu consciente.

Mas o que parece importante ressaltar é ainda a questio da quantidade de
excitagbes a que o apareltho psiquico estd submetido, sua suportabilidade a
ela e a capacidade da terapéutica hipnética de auxiliar seu escoamento.
Freud ratifica essas afirmagdes:

“Sepundo se evidencia na “Comunicagio preliminar’, que incluimos no inicio
deste livro, consideramos os sintomas histéricos como os efeitos e restos de
excitages de influgncia traumitica sobre o sistema nervoso, Tais restos nao
ficam pendentes quando a excitag@o origindria foi drenada por ab-reaglio ou
trabalho de pensamento. Aqui j4 ndo se pode negar a levar em conta umas
quantidades (ainda que niio mensuriveis), a conceber o precesso come se
uma soma de excitacio chegada ao sistema nervosc se transpusesse em
um sintoma permanente, na medida em que nio se empregou em a¢hes
externas em propor¢io i sua quantidade. Pois bem, na histeria estamos
habituados a descobrir que uma parte considerdvel da ‘soma de excitagio’ do
trauma se transmute em um sintoma puramente corporal” (Freud e Breuer,
1893: 105 — grifo meu).

Entfio, a distribui¢do de excitagdes na histeria é usualmente uma dis-

tribuicdo instdvel: o patolgico liga-se portanto a instabilidade da distri-
buigio da soma de excitagdo no aparelho psiquico. No préximo ponto,
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tentarenos discutir se hd uma idéia de homeostase psiquica no discurso
freudiano dessa época.

O Problema da Homeostase

Indicamos que Claude Bernard considerava o estado patolégico como um
distirbio de um mecanismo normal, uma variagdo quantitativa, uma exage-
ragio ou atenuagdo dos fendmenos normais. Canguilhem (1978) reavaliou
essa assertiva, sublinhando que o estado patolégico era uma quatidade nova
em relagiio ao estado fisiolégico.

Por um lado, se a variagio quantitativa que distingue o normal do pato-
16gico em Freud lembra a afirmagio de Claude Bemard de que na saide e
na doenca existem apenas variagdes de grau, por outro lado ¢ importante
lembrar que Freud nos fala também da questfio da singularidade do sujeito
como um fator decisivo na causa da neurose. Isso aponta para a radical
diferenca entre a “racionalidade psicanalitica” ¢ a “racionalidade biolégica”,
uma vez que nio haveria um limite numérico separando o campo do normal
e do patolégico em Freud: o limite seria peculiar a capacidade de
“perelaboragio psiquica”. No entanto; mesmo com o fato de Frend destacar
que nio hi uma relagdo entre um limiar guantitativo ideal ¢ a saide do
sujeito, a patologia é ainda remetida A questio de uma regulagdo interna.

No livro Novos fundamentos para a psicandlise (1992), Laplanche coloca
que o principio de homeostase leva sobretudo em consideragdo as “diferen-
cas entre quantidades de energia do aparelho psiquico™. Considerando essas
diferengas, o aparetho teria como fungio e finalidade manter-se em existén-
cia, o que significaria manter constante seu nivel energético. Segundo
Laplanche, esse nivel de constancia seria menos elevado do que tudo o que
cerca o aparelho: o limite teria por objetivo proteger um nivel interno de
energia, que € incomensurivel com as energias externas, cuja violéncia €
capaz de destrui-lo (Laplanche, 1992).

Em 1971, no texto intitulado “Thermodynamic and evolutionary concepts
in the formal structure of Freud’s metapsychology”, Paes ¢ Barros coloca que
o principio freudiano da constancia da soma de excitagdo nervosa seria estru-
turalmente idéntico A teoria de Claude Bernard da constincia do meio interno.
Pois é baseado nos trabalhos sobre as doencas funcionais do sistema nervoso
de Jackson, Bastian, Charcot e Oppenheim, que Freud vai tentar explicar a
sintomatologia da histeria, em fungo das alteracSes da excitabilidade nas
diferentes partes do sistema nervoso. F assim que — de acordo com Paes e
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Barros —, influenciado através de Breuer pelas concepges de Claude Bernard
sobre a constincia do meio interno, Freud teria proposto, em 1893, o “Prin-
cipio de constincia da excitabilidade do sistema nervoso’”.

O Abandono da Hipnose e a Entrada da Teoria da Defesa

Segundo Roudinesco, 0s trabalhos do final do século XIX sobre a histeria
¢ a hipnose estavam impregnados de nogoes tais como “divisdio da persona-
lidade”, “dupla consciéncia”, “estranho”, etc. Breuer, Freud e Janet teriam
partido desse campo, formulando a hiptese de uma coexisténcia, no
psiguismo, de dois grupos de fendmenos, ou mesmo de duas personalidades
que poderiam ignorar-se mutuamente. Assim, a idéia da clivagem (Spaltung)
caminhou ao lado do conceito de inconsciente (Roudinesco, 1989).

A época da catarse de Breuer foi marcada pela tentativa de focalizar
diretamente o momento em que o sintoma se formava, esforcando-se por
reproduzir 0s processos mentais envolvidos nessa situagdo, a fim de dirigir-
lhes a descarga ao longo do caminho da atividade consciente. Recordar ¢ ab-
reagir era 0 que se visava. Contudo, se por um lado, o método catdrtico
pareceu ndo influenciar as condigdes causais da histeria, por outro, Freud
observou que nem todos os pacientes eram hipnotizdveis, e a partir disso
perguntou: o que é que nestes pacientes impossibilita a hipnose? Seu ques-
tionamento levou aos limites da utilizagio da hipnose como uma técnica de
tratamento, na qual a descoberta da resisténcia ocupou um lugar privilegiado
(Birman e Nicéas, 1982). A pariir de entao, a resisténcia passou a ser o
obstaculo a ser superado, como demonstra o artigo intitulado “A psicoterapia
da histeria™ (1893). E neste artigo que a virada com Breuer e com a hipnose
comega a ser ilustrada.

O problema principal com que Freud teria que lidar era como obter as
recordagdes patolégicas sem utilizar a hipnose. Para isso, a for¢a da resis-
téncia no paciente que contrariava a chegada de recordagbes teria que ser
superada. As representagdes que o paciente nao queria recordar eram de
natureza penosa, ou seja, capazes de produzir desprazer. E era contra esse
desprazer que a defesa psfquica era montada.

Assim, era a defesa psiquica a responsdvel pela criagdo dos grupos psi-
quicos separados, € ndo o acontecimento que se Lornou traumatico por um
estado especial da consciéncia (o estado hipnéide), como formulava Breuer.
Nesta perspectiva, o campo da histeria foi homogeneizado sob a dominédncia
da idéia de defesa (Birman e Nicéas, 1982), onde o “ndo saber” dos histé-
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ricos era na verdade um “néio querer saber”, ou seja, apontava para algo que
ndo podia ser consciente.

A partir disso, Freud criou um “artificio técnico”, a pressao na testa, a fim
de fazer o paciente recordar as lembrangas bloqueadas, para depois ab-reagi-
las. Segundo Freud, com essa técnica o paciente se livraria do sintoma his-
térico, reproduzindo afetivamente suas impressoes causadoras (Freud, 1893).
Nessa época, a transferéncia era considerada um obstdculo ao tratamento,
uma “falsa ligacio”, devendo ser tornada consciente eliminada, uma vez
que substitufa algo que ocorria no campo representativo do paciente e permi-
tia 0 seu camuflamento. Desta forma, ao invés de rememorar a experiéncia,
o paciente a revivia na relagdo terapéutica (Birman e Nicéas, 1982).

Segundo Stengers, o abandono da hipnose foi significativo. Pois o que
coloca o saber psicanalitico como singular € o desafio constante de Freud
em produzir “testemunhas fidedignas”. Nesse contexto, a hipnose foi o ponto
de partida das indagagGes frendianas acerca da clinica da psicandlise, uma
vez que O sujeito em tratamento passa a ser uma testemunha fidedigna de
seu préprio mal. Sob a hipnose, o sujeito dird sua verdade, e é a volta de tal
verdade que serd o agente terapéutico (Stengers, 1989).

No entanto, para além do fato de nem todos os pacientes serem hipno-
tizdveis, Preud duvidou da veracidade das lembrangas ressuscitadas pelo
método hipnético, uma vez que muitas dessas lembrangas tratavam de cenas
reais de traumatismo sexual precoce. Portanto, as lembrangas poderiam ndo
ser “bastante verdadeiras”, para fazer desaparecer definitivamente os sinto-
mas. Assim, a hipnose acabou funcionando como um obsticulo ao empre-
endimento da verdade ou, dito de outro modo, ela ndo transformava o pa-
ciente numa testemunha “veridica” (Chertok e Stengers, 1990). Neste con-
texto, com a hipnose,

3 cena analitica ndo podia ser purificada 3 maneira do recinto fechado do
quimico, e o terapeuta ndo podia, portantd, construir ‘fatos’ tecnicamente
informados, fatos que pudessem afirmar serem ‘ditados’ por aquilo com que
se estava lidando, j4 que aquilo com que se estava lidando escapava a0 con-
trole, ¢ j4 que ele mesmo estava implicado, de maneira incontroldvel, na
situagiio que analisava” (Chertok e Stengers, 1990: 74).

Portanto, a hipnose era também perigosa, uma vez que poderia desenca-

dear um vinculo amoroso entre o hipnotizador e o paciente, no qual o
hipnotizador, que se acreditava imparcial, estava implicado naquilo que
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julgava (Chertok e Stengers, 1990). Desta forma, as ambigdes de neutrali-
dade na clinica estavam sendo ameagadas. Foi esse risco que abriu o cami-
nho, como sabemos, para a constatacio da transferéncia. Este dltimo fend-
meno marca nio a ruptura, mas a transformagéo, a produgio de um novo
instrumento que integra em sua defini¢do a deficiéncia da hipnose.

No préximo ponto, veremos como a idéia de conflito estava presente na
concepgio de patologia em Freud.

Conflito Psiquico e Patologia

A idéia de forcas em oposi¢do esteve presente no século XIX em vérios
campos do saber. No campo da fisiologia fsica, o principio de conservagio
de energia apresentava a idéia de forgas quimico-fisicas inerentes & matéria,
redutiveis a forgas de atragdo e repulsdo. Uma vez que a idéia de conflito
& uma constanie na obra freudiana, podemos dizer que Freud de algum modo
se inspirou e foi influenciado pela fisiologia fisica, pela medicina e pela
biologia de seu tempo. Por exemplo, para Claude Berard, o conflito apre-
sentava-se entre as forcas de criagio vital e a destrui¢ao orginica como uma
dualidade que ndo excluia a unido. Bichat também nos falava que a vida era
um conjunto de forgas que resistiam a morte, sob a forma de um antagonis-
mo oposicionista.

Em Freud, o conflito psiquico é constitutivo do sujeito, uma vez que ele
baliza ndo s6 a concepgdo de aparetho psiquico, como também de patologia.
De acordo com Laplanche e Pontalis, a idéia de conflito esteve presente
desde o comego de sua obra, e de uma maneira geral foi utilizada quando
exigéncias contrdrias entravam em oposicio (Laplanche e Pontalis, 1986).
Assim, desde “Estudos sobre a histeria” (1893}, o conflito ja aparecia na
clinica de Freud: quando o tratamento aproximava-se das recordagdes
patogénicas, uma resisténcia era criada contra as representagdes incompati-
veis. A partir de 1895-6, quando a atividade defensiva foi reconhecida como
o mecanismo principal na etiologia da histeria e generalizada as outras
psiconeuroses (as psiconeuroses de defesa), o sintoma foi definido como o
produto de um compromisso entre dois grupos de representagdes que agiam
como forcas de sentido comtririo.

Em 1900, o conflito reaparece atuando sobretudo nos sonhos, nas formas
de funcionamento energético dos sistemas consciente e inconsciente: o in-
consciente exerce uma agio permanente nos sonhos, de acordo com sua livre
descarga de energia, contréria a forga dos sistemas pré-consciente/conscien-
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te, que tentam vincular essa energia. Mas o que nos parece importante
marcar nessa concepgio de sujeito acoplada ao inconsciente € que a neurose
& o resultado de um conflito entre os sistemas psiquicos; melhor ainda, um
conflito entre suas formas de funcionamento. Assim, o sistema inconsciente
exerceria uma agfio permanente nos sonhos € Nos processos psiquicos, o que
exigiria a agdo de wma forga contrdria, da censura pré-consciente.

A Entrada do Conceito de Pulsdo

No caminho construido até agora, falamos pouco do conceito de pulsio
(Trieb). Qual é sua importiincia para nosso tema?

Em 1894, Freud utilizou o termo “pulséo” em relagdo as tensdes enddgenas
que buscavam solugdes, e, em 1893, em relagdo aos estimulos endégenos
que se colocavam no corpo como forga. Mas foi somente em 1903, quando
escreveu o artigo “Tr8s ensaios de teoria sexual”, que este conceito de
demarcagéio do psiquico com o corporal foi enunciado claramente.

Para Freud, a sexualidade distingue-se da idéia de sexo identificada ex-
clusivamente aos érgios genitais: o corpo € constituido de zonas erdgenas,
passiveis de prazer sexual. Esta sexualidade estd presente na infancia, o que
j4 expressa uma diferenca de Freud para com sua época. Assim, desde a
infincia hd um objeto e um alvo sexual atuantes. No entanto, durante o
desenvolvimento, podemn acontecer desvios da pulsde sexual, ou melhor, da
escolha de objetos da pulsdo sexual.

A idéia de “desvio” parte do pressuposto de que haveria um caminho
correto ou normal a ser seguido, a partir de uma ordem dada. O préprio
Freud nos fala disso, de “desvios em relagio a uma norma suposta” (Freud,
1905: 84). Entfio, se por um lado Freud utiliza a terminologia “norma”, por
outro parece que ele mesmo ji adianta que a norma € uma norma suposta
em dado lugar, em dado tempo.

Ao remontar-se a Aristéfanes no Banquete de Platio, Freud indica que a
pulsiio sexual se distingue de algo biolégico: segundo Freud, por causa deste
mito, as pessoas estariam romanticamente acostumadas i unido entre ho-
mem e mulher. Contudo, existem unides que nido obedecem a essas regras,
as unides dos “invertidos”. Isso acontece porque o préprio alvo da pulsido
sexual é varidvel, porque a pulsdo transcende a ordem biolégica.

Assim, a degenerescéncia dos invertidos ndio pode ser considerada como
wma causa determinante da inversido. Contudo, mais do que isso, em 1915,
numa nota de rodapé acrescentada aos “Trés ensaios”, Freud coloca que
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todos os seres humanos seriam capazes de fazer uma escolha homossexual.
Desta forma, a partir do homossexualismo, ele vem relativizar o que seria
normal € o que seria patol6gico na escolha de objetos pulsionais:

“A experiéncia ensina que entre os insanos ndo se observam perturbacoes da
pulsio sexual diferentes das achadas nas pessoas sds, em ragas ¢ em socieda-
des inteiras” (Freud, 1905: 133).

E o que nos interessa: “Os insanos apresentam somente este desvio au-
mentado (...)” (Freud, 1903: 135). Entao, se por um 1ado Freud ultrapassa o
pensamento de sua época, ao relativizar o que é normal e o que € patolégico
em relagdo 4 sexualidade, por outro ele vem retomar a condi¢io quantitativa
na causa das doencas. Assim, a explicagio da histeria passa pelo ponto de
vista quantitativo, no sentido do excesso de excitagbes pulsionais que deve-
riam ser descarregadas. Diz Freud:

“() cardter histérico permite individualizar uma guota de recalcamento
sexual que ultrapassa em muito a medida normal; um aumento das resistén-
cias contra a pulsdo sexual” (Freud, 1905: 135 — grifo do auter).

Portanto, entre a pressdo pulsional e seu antagonismo & sexualidade, a
doenca oferece um caminho de fuga e de evasdo do conflito, que transforma
os impulsos pulsionais em sintomas.

Conflito Pulsional e Patologia

Em 1910, Freud escreve um artigo intitulado “A concepgao psicanalitica
da perturbagéio psicogénica da visdo”, no qual ele organiza claramente o
conflito de pulsdes que estdio a servigo da sexualidade, da consecugéio da
satisfacio sexual — as pulsdes scxuais — € pulsdes cujo objetivo € a
autoconservacio — as pulsdes do ego. Portanto, com a primeira teoria das
pulsdes, a instdncia defensiva egbica coincide com um dos polos pulsionais,
que se confronta com as pulsdes sexnais. Mais tarde, com o segundo dualismo
pulsional, o conflito serd entre as pulsoes de vida e as pulsdes de morte.

£ importante retomar a relagdo que a idéia de conflito mantém com a
problemética da patologia. Neste contexto, no ¢aso da primeira teoria pulsional,
Freud coloca que a natureza das neuroses & oriunda do conflito entre as
pulsdes. Assim, no artigo “O interesse pela psicanalise” (1913), ele diz:
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*(...} A férmula final a que a psicandlise chegou quanto & natureza das neu-
roses é a seguinte: o conflito primordial do qual surgem as neuroses € um
conflito entre as pulsBes sexuais e as pulsbes que conservam o ego. As neu-
roses representam uma dominagEo mais ou menos parcial do ego pela sexu-
alidade, depois de o ego ter fracassado na lentativa de sufocd-la” (Freud,
1913: 184).

Desta forma, as neuroses ligam-se ao confronto dos interesses da sexua-
lidade com os da autoconservagido. Este confronto desencadearia o
recalcamento, que por sua vez originaria a producfo sintomdtica. Em outras
palavras, o estado patolégico remete-se a um conflito que causa desprazer,
que aumenta o nivel de energia no sujeito e, por conseqiiéncia, produz o
recalcamento. Neste contexio, algumas perguntas podem ser colocadas: serd
que poderia existir um equilibrio de forgas no sujeito? E se existisse, seria
ele sinfnimo de sadde? E ainda: o que é o desequilibrio? Serd que o
desequilibrio faz parte do sujeito?

Ora, mesmo havendo uma certa postura freudiana em busca do equili-
brio, através da idéia de “reconciliagdo de forgas”, da idéia de compromisso,
Freud indica que o equilibrio é sempre ameagado, é um equilibrio constan-
temente controlado, de uma estabilidade mantida contra as influéncias
perturbadoras. Essa questdo serd retomada adiante.

Retomando a Clinica Psicanalitica

Vimos que no final do século XIX Freud se deparou com os limites da
hipnose como técnica de tratamento. Com o abandono da hipnose, a tarefa
passou para a descoberta, com as associagdes livres do paciente, do que ele
deixava de recordar. Aqui a resisténcia deveria ser contornada pela interpre-
tacdo, e a transferéncia era um obsticulo ao tratamento, uma falsa ligacio,
que deveria ser tornada consciente e eliminada. A ab-reacédo foi substituida
pelo trabalho que o analisando teria para superar a censura nas associagoes
livres, mas o enfoque sobre as sitmagdes da formagio do sintoma ainda era
mantido (Freud, 1914).

No caso clinico “Dora”, Freud ja havia reconhecido o problema da trans-
feréncia, embora ainda considerasse esta tltima como um obsticulo ao tra-
tamento, quando nao fosse identificada e transformada em aliada. Mas é por
volta de 1909, nas “Cinco licdes de psicandlise”, que Freud sublinha o papel
da transferéncia como aliada, apontando que somente no espago transferencial
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os sintomas poderiam ser solucionados. E entre 1912 e 1915, Freud retoma
a questdio da transferéncia no tratamento, quando escreve vérios artigos sobre
a técnica psicanalitica.

Segundo Freud, todo ser humano adquire um meio especifico de se con-
duzir na sna vida amorosa. Isso resulta num ou varios “clichés esteredtipos”,
que sdo repetidos e reimpressos de maneira regular na trajetéria da vida.
Esses clichés também se dirigem 2 figura do psicanalista, o que faz com que
o analisando o insira em uma das séries psiquicas que formon. Mas o que
parece particularmente instigar Freud € o fato de a transferéncia surgir tam-
bém como uma poderosa resisténcia ao tratamento, 0 que desemboca na
idéia de que hd “forcas cuja meta sdo a satide e aquelas que a contrariam’”
(Freud, 1912: 101). E a partir desse contexto que Freud fala gue ha uma
transferéncia positiva e uma negativa no tratamento, respectivamente, de
sentimentos afetuosos e hostis. Nas formas curdveis de psiconeuroses, 0s
dois tipos de transferéncia encontram-se juntos, expressando a ambivaléncia
de sentimentos {Freud, 1912).

Podemos dizer que a idéia de focalizar o sintoma trazia consigo uma
ambicdo verificacionista, expressando uma tentativa de localizar o fator trau-
mético, provando assim as hipdteses sobre a patologia do sujeito. Quando
Freud abandona a tentativa de colocar em foco um problema ou um momen-
to especificos, sugerindo uma “atengéo flutwante™ do analista frente a tudo
que escuta, uma mudanca estratégica parece se configurar: do lado do ana-
lisando, este deve deixar-se levar pelas associagdes livres; ¢ do lado do
analista, este deve deixar sua atengdo focalizada em suspenso e a0 mesmo
tempo tentar dissolver as resisténcias criadas no campo da analise, ou seja,
tudo o que pode impedir o acesso & verdade do inconsciente.

Mas falar em atengao flutuante, num método de trabalho que procura néo
privilegiar @ priori qualquer elemento do discurso do analisando, buscando
colocar o analista o mais livre possivel em sua propria atividade inconsci-
ente, é colocar em jogo a questdo da implicagdo do analista no processo
analitico. Estamos bem distantes aqui da clinica freudiana do final do século
XIX, segundo a qual tentava-se criar um sistema fechado e neutro para que
se obtivesse a cura. Agora, a psicandlise ndo quer mais provar algo: a ambig¢do
verificacionista se desloca para dar énfase a relacdo intersubjetiva entre o
analista e o analisando e aos obsticulos ao curso da fala. Nesse sentido, ndo
importa nem mesmo se o analisando vai discordar ou concordar com a
interpretacio do analista: o que importa é que se mantenha o trabalho de
associa¢Ges livres no campo transferencial.
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Por fim, é importante dizer que essas modificagdes técnicas, que ddo
relevo aos obstdculos e s resisténcias no campo da transferéncia, vém re-
algar o tema da repetigdo na psicandlise. Este € o tema do préximo ponto.

A Repeticdo na Transferéncia

No artigo “Recordar, repetir ¢ elaborar” (1914), Freud coloca que o
analisando comega o tratamento por uma repeti¢do na transferéncia, trazen-
do para primeiro plano a problemdtica da compulsdo a repeticio:

*(...) se no trajeto posterior esta transferéncia [positiva} se torna hostil e
hiperintensa, e por isso necessita de recalcamento, 0 recordar dé lugar imedi-
ato a0 atuar. E a partir desse ponto, as resisténcias comandam a seqii€ncia do
que se repetird, O enfermo extrai do arsenal do passado as armas com que se
defende da continuagiic da cura, e que & preciso arrancarmos peca por pega”
(Freud, 1914: 133).

Para transformar a compulsdo i repeticdo em recordagio, € necessario
um trabalho do analisando junto ao analista:

“E preciso dar tempo 20 enfermo para concentrar-se na resisténcia, ndo conhe-
cida para ele; para reelaboré-la, vencé-la, prosseguindo o trabalho em desafio
a ela e obedecendo 4 regra analitica fundamental. Somente no apogeu da
resisténcia se descobrem, dentro do trabalho em comum com o analisando, os
impulsos pulsionais recalcados que a alimentam e que em virtude dessa vivéncia
o paciente se convence de sua existéncia e poder” (Freud, 1914: 157).

Freud completa dizendo que é justamente esse trabalho de perelaboragao
que, por mais drduo que seja para o analisando, efetua neste dltimo as
maiores mudangas, e permite a distingio do tratamento psicanalitico do
tratamento por sugestdo. Teoricamente, a perelaboragio pode ser equiparada
a ab-reacdo das quantidades de afeto estranguladas pelo recalcamento, sem
a qual o tratamento hipndtico seria infrutifero.

O recurso principal para dominar a compulsdo a repetigdo e transforma-
la num motivo para recordar reside no manejo da transferéncia. Assim,
tenta-se tornar a compulsdo in6cua e util, na qual a neurose comum pode
transformar-se numa neurose de transferéncia, tal qual uma doenga artificial
que pode ser curada no espago teraplutico.
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Stengers coloca que é preciso entender essa idéia de “doenga artificial”
como uma doenca de laboratério, purificada e identificivel, como os corpos
quimicos do século XIX. Pois a neurose comum escapa a identifica¢do: o
analisando queixa-se de tudo e o psicanalista niio tem meios de distinguir o
que sdo suas queixas legftimas. Em contraste, a neurose de transferéncia esté
inteiramente centrada em torno do analista, fazendo com que este dltimo
possa decifrar o tipo de mecanismo em jogo na transferéncia, podendo en-
tender as armas inconscientes do analisando. Portanto, a cena analitica seria
o lugar de uma operagio de purificagdo. No entanto, parece que néo pode-
mos equiparar a idéia de um laboratério com moldes positivistas do comego
da obra freudiana, com o apresentado aqui. A busca freudiana de testemu-
nhas fidedignas se deslocou: Freud agora ressalta que ndo quer provar nada®,
sabe que a psicandlise ndio ¢ imparcial, ou melhor, que ¢ psicanalista nao é
imparcial, indicando isso através da idéia da contratransferéncia.

Portanto, a contratransferéncia vem apontar algo fundamental: mais do
que a implicagio do analista no espago clinico, ela sublinha o que escapa as
mios do analista, o que escapa ao controle do trabalho de anilise, o que
escapa 2 tentativa de purificag@o.

Podemos concluir, entdo, dizendo que até hd uma idéia de laboratorio no
discurso frendiano por volta de 1912, 1914, mas hd também —— e isso &
sobretudo o que nos interessa — indicios de que Freud ja esta repensando
esse lugar de “experimentador”. Ele mesmo demonstra que nao gosta muito
dessa idéia de laboratério:

“0) recordar, tal como era feito na hipnose, nao podia menos que provocar a
impressdo de um experimente de laboratéric. O repetir, no curso do trata-
mento psicanalitico, segundo essa técnica mais nova, equivale a convocar um
fragmento da vida real, e por isso nio em todos 03 casos pode ser inofensivo
e carente de perigo. Dagui se arranca todo o problema do que amitide ¢
inevitdvel: o ‘agravamento durante a cura’” (Freud, 1914: 153-4 — grifo meu).

Entdo, o repetir na andlise néo é inofensivo, pode inclusive agravar o
estado do analisando, ou seja, Freud suspeita que hd coisas que escapam ao
seu controle. Aqui j4 comega a ser configurado, através de indicios, o campo

4 “pcontece que uma psicandlise nio ¢ wma indagacio cientifica livre de tendéncias, senfio uma
intervengio terapéutica; em si, ¢la nio guer provar pada, mas somente mudar algo” (Freud,
1909; 86).
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do incontroldvel, dos riscos e limites da andlise, com o qual Freud vai se
confrontar a partir de 1920.

A Metapsicologia
Narcisismo ¢ Destinos Pulsionais

Por volta de 1915, com os artigos metapsicolégicos, Freud incrementou
o pbélo econdmico do psiquismo. Assim, ele retomou a questdio do
traumatismo, aprofundou-se nos destinos das pulsdes, deu relevo ao
conceito de recalcamento, ampliou o conceito de inconsciente e a nogio
de representagdo, falou de um narcisismo estruturante do sujeito, colo-
cando que o ego contém libido, o que vinha problematizar a primeira
teoria pulsional. Como conseqiiéncia disso tudo, a questfio da patologia
foi mais enriquecida.

Em 1914, Freud escreve um artigo intitulado “Introdugfio ao narcisismo”
¢ coloca que ha um narcisismo primdrio ¢ normal nos sujeitos, remontado
a localizagio dos investimentos da libido no ego, que posteriormente pode
ser transmitido aos objetos. O narcisismo surge deslocado em diregéo a um
ego ideal (Idealich), que se acha possuido de perfeicdo e valor, identificado
com um ideal narcisico de onipoténcia (a megalomania atuaria neste regis-
tro). Num segundo momento, o sujeito submeter-se-ia ao ideal do ego
(Ichideal), que delineia para o ego um ideal diferente de sua prépria ima-
gem. Segundo Freud, o desenvolvimento da estrutura egdica consiste no
afastamento do narcisismo primdrio, ocasionado pelo deslocamento da libi-
do em direcdo a um ideal do ego imposto de fora.

Nesta perspectiva, as formas de investimentos libidinais relacionam-se
diretamente 4 maneira pela qual o psiquismo vai se estruturar, bem como
aos diversos quadros patolégicos. Assim, por volta de 1916, na conferéncia
“Qs caminhos da formagdo do sintoma”, Freud confirma esse raciocinio:

“Nac nos basta uma andlise puramente qualitativa das condigles etioldgicas.
Ou, para expressi-lo de outro modo: uma concepgio meramente dinfimica
destes processos psiquicos € insuficiente; requer-se todavia o pento de vista
econdmice (...). B decisivo o fator quantitativo para a capacidade de resistén-
cia de contragdo da neurose. Interessa a quantidade de libido ndo investida
que uma pessoa pode considerar flutuante, ¢ a quantia da fraciio de sua
libido que é capaz de desviar do sexual até as metas de sublimac@o. A meta
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final da atividade da alma, que no qualitativo pode definir-se como aspiragio
4 ganancia de prazer e A evitagdo do desprazer, se coloca, para a consideragio
econfmica, como a tarefa de dominar os volumes de excitagdo (massas de
estimulo) que operam no interior do aparelho psiquico, e de impedir seu
géxtase gerador de desprazer” (Freud, 1916: 341-2 — grifos do autor).

Freud ressalta vdrios pontos importantes aqui. Primeiro, dd relevo ao
fator econdmico na contragio da neurose. Esse fator econdmico se remete
as formas de investimento da libido, juntamente com o dominio das quan-
tidades de excitagio, que devem ser mantidas num nivel suportavel. Por
outro lado, ele aponta que cada sujeito pode dar destinos diferentes as quan-
tidades de excitagfio, originando, por exemplo, uma sublimagio.

Essa idéia de que o sujeito pode dar diferentes destinos as quantidades de
excitacdo prepara a discussdo trazida por Freud em 1915 no artigo “As
pulsdes e seus destinos”. Segundo Freud, a pulsio ¢ um estimulo constante,
ou melhor, ela atua como um impacto constante, o que expressa uma de suas
caracteristicas principais, a forga (Drang), que representa a medida de exi-
géncia de trabalho da pulsdo, sendo portanto um fator quantitativo.

Um ontro componente usado em conexdo ao conceito de pulsdo € o alvo
ou a meta (Ziel). O alvo da pulsdo & sempre a satisfagiio, que s6 pode ser
alcancada cancelando o estado de estimulo na fonte da puls@o. Assim, a
satisfagdo ¢ a reducdo da tensdo provocada pela forga. Embora esta meta
seja invaridvel, os caminhos que levam a ela sdo diversos, de modo que a
pulsiio possui vdrios alvos mais préximos ou intermedidrios, combinados
uns com oS Outros.

O objeto da pulsdo (Objekt) é a coisa através da qual ela atinge seu alvo.
Ele é varidvel, e também pode ser uma parte do préprio corpo. Um lago
extremamente intimo e cristalizado da pulsio com o objeto se d através da
fixacdo, que pde fim 4 sua mobilidade e ¢ caracteristica das patologias.

Finalmente, a quarta caracteristica da pulsio & sua fonte (Quelle). Freud
coloca que, por fonte, entende-se o processo somético, interior a um orgéo
ou a uma parte do corpo, cujo estimulo é representado na vida psiquica pela
pulséo. _

Podemos observar que os quatro componentes pulsionais — a forga, o
alvo, o objeto e a fonte — obedecem ao funcionamento do principio do
prazer. Pois se o que se coloca como pano de fundo de toda essa discussdo
¢ o fato de que o aparelho psiquico tende a fugir do desprazer, a pulsio vem,
naturalmente, sublinhar essa tendéncia da vida psiquica. Assim, a fonte
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corporal produz uma tensio, que se coloca como forca e exige um trabalho,
um movimento que evite o desprazer para atingir o alvo pulstonal, ou seja,
a satisfagdo. E a coisa pela qual este alvo pode ser obtido é o objeto. Do
mesmo modo, a idéia de patologia que Freud nos apresenta nessa época
obedece ao funcionamento do principio de prazer, que € ainda mais enrique-
cido com o relevo do pélo econdmico.

De acordo com Freud, o sujeito pode dar quatro destinos as pulsSes: a
reversdo ao oposto; o retorno em diregdo ao ew; o recalcamento e a subli-
magao’. Essas vicissitudes sdo consideradas como modalidades de defesa
contra as pulsdes. Nessa época, a sublimacgiio & considerada como uma
dessexualizagfo da pulsdo sexual, uma mudanga no alvo pulsional. Vejamos
os outros destinos pulsionais.

A reversio da pulsio ao seu oposto é dividida em dois processos seqiienciais:
a mudanca da atividade para a passividade e a reversdo em seu contetddo. O
primeiro processo pode ser exemplificado através dos pares de opostos sadis-
mo-masoquismo e escopofilia-exibicionismo, nos quais a reversio afeta as
finalidades das pulsdes. A finalidade ativa (por exemplo: torturar, olhar) é
substituida pela finalidade passiva (ser torturado, ser olhado).

Em conjunto com a transformagfio de finalidades, ocorre a mudanga de
objeto. O objeto é abandonado e hd um retorno da energia investida ao
sujeito. Em seqii€ncia, uma pessoa estranha é mais uma vez procurada como
objeto, ¢ com a mudanga de finalidade, assume um papel ativo®. Vejamos,
no proximo ponto, a relagdo do recalcamento com a problemdtica da pato-
logia.

Recalcamento e Patologia

O conceito de recalcamento (Verdrangung) estd presente em toda a obra
freudiana, e é na articulagio com a clinica que ele vai se impondo, desde os
primeiros tratamentos com histéricos, em que Freud verificou que os paci-
entes néo tinham & sua disposigdo determinadas recordagdes devido 2 resis-
téncia psiquica.

¥ Na estruturagfio do sujeito, os dois primeiros tém urna antecedéncia temporal em relagdo ao
recalcamento.

6 A hipétese da transformacio do sadismo em masoquismo expressa a idéia do sadismo como primirio.
Com o advento da pulsdo de morte, que coloca a autodestrutividade inerente 4 vida, ela foi substituida
pela hipétese do masoquismo como primdrio ao sujeito,
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Mas foi em meados de 1915 que Freud aprofundou a discussdo do
recalcamento, discutindo suas relagdes com os conceitos de pulsdo, a nogao
de representagdo e o conceito de inconsciente.

Segundo Freud, o recalcamento € responsdvel pela clivagem do psiguico
em instincias, “o inconsciente, € 0 pré-consciente/consciente”. O recal-
camento & um dos destinos possiveis que o representante ideativo
(Vorstellungrepraesentanz) da pulsao pode sofrer, consistindo na tentativa
de manter este impulso distante da consciéncia. O motivo deste afastamento
seria que este impulso causaria desprazer e prazer 20 Mesmo tempo, mas em
lugares diferentes. Como a pulsgo ndo pode escapar de si propria, se a for¢a
motora do desprazer for mais vigorosa do que a do prazer, acontece 0
recalcamento.

Nesta perspectiva, podemos pensar a relagao da patologia com o
recalcamento, uma vez que este dltimo € um processo que permite o ad-
vento do inconsciente, a clivagem do psiquico em instdncias, mas ¢ tam-
bém o que justifica a patologia. Assim, se 0 recalcamento € a condigdo da
subjetividade, ou seja, se ele é uma caracteristica comum aos sujeitos, a
condi¢io “normal” teria que ser relacionada com a clivagem do aparelho
psiquico em instdncias, que é proporcionada pelo recalcamento. No entan-
to, o recalcamento também seria a condigdo da patologia, da criagio de
uma fobia ou de uma neurose. Nesse sentido, podemos perguntar qual
seria a especificidade do patolégico em Freud, uma vez que o recalcamento
faria parte da “normalidade”.

Mas essa questdo pode ser encaminhada a partir das préprias palavras de
Freud, que indicou que uma certa “dose” de recalcamento seria “normal”
nos sujeitos, e que tudo dependia das “magnitudes de excitacdes’™: nesse
sentido, a neurose seria conduzida a um recalcamento “excessivo” das pulsdes
sexuais. Contudo, é necessdrio lembrar que quando falamos na nogdo de
“normal”, nos remetemos imediatamente as idéias de “regra”, de “regular”,
¢ em Freud no hd uma regra que se aplique a todos: o normal e o patoldgico
sdo sempre singulares, nio hd uma norma absoluta no discurso freudiano.

Por fim, vale discutir um pouco mais o problema da quantidade em
Freud. Destacamos sua preocupagdo com a questdo do que € desprazeroso
e prazeroso para o sujeito, ou seja, com a primazia do principio do prazer.
O aumento da quantidade de excitagdo interna seria sentido como desprazer
e seu rebaixamento como prazer. Um aspecto importante nessa questdo € o
problema do equilibrio de forgas no aparelho psiquico. Pois uma vez que
Freud ressalta que as representagdes sdo investidas constantemente pela
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pulsdo, sé podendo ser mantidas no inconsciente se uma forga igualmente
constante for exercida em sentido contrédrio (Laplanche ¢ Pontalis, 1986), ha
aqui a idéia de um equilibrio dindmico de forgas no psiquismo.

Assim, o modelo de patologia utilizado nessa época € incrementado com
o pélo econdmico do aparelho psiquico, pelo qual Freud deu mais complexi-
dade ao tema do recalcamento, aos destinos pulsionais, aos investimentos da
libido, & nogdo de representagdo e ao conceito de inconsciente, e parece ser
ainda um modelo hoemeostético, na medida em que, como destacamos, hd
a idéia de um equilibrio de forgas a ser buscado.

No entanto, quando, por exemplo, Freud reconhece uma repeti¢ao em ato
na andlise ou quando fala que o ego contém libido, néo podendo se contra-
por as pulsdes sexuais, ele jd comega a se deslocar para o campo do que se
dirige para além da representagio, o que desembocard, a partir de 1920, no
conceito de pulsio de morte. Assim, se este iiltimo conceito vem afirmar que
a vida produz as condi¢des em que ela mesma pode ser destruida, esse
aspecto também permitird uma reavaliagio do modelo de normal e patolo-
gico no pensamento freudiano.

Mais Além
Rumo a Pulsdo de Morte

No titulo do artigo de 1920 — “Mais além do principio do prazer” —
Freud indica seus propdsitos: ele estd interessado nos fenémenos dos quais
o principio do prazer ndo consegue dar conta, ou melhor, que néo obedecem
ao objetivo do aparelho psiquico, de abaixar as tensdes que causam desprazer.
Ao contrdrio, existem experiéncias que ultrapassam esse objetivo, € & em
busca delas que ele fari seu caminho.

Inicialmente, Freud fala da relagdo do principio da constincia com o
principio do prazer. Assim, depois de citar a tendéncia 4 estabilidade desen-
volvida por Fechner, que relaciona a estabilidade e a instabilidade ao prazer
e ao desprazer, cle fala que o trabalho psiquico tenta manter constante ou tao
baixas quanto possivel as excitagdes internas, para ressaltar, em seguida, que
o principio do prazer decorre do principio de constincia.

No entanto, Freud percebe que se hd no aparelho psiquico uma tendéncia
ao principio do prazer, nem sempre se consegue chegar a essa harmonia. Ele
entdo busca os eventos que contradizem este principio, desenvolvendo seu
raciocinio em torno dos impasses clinicos constituidos pelos fendmenos de
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repeticiio: os sonhos traumdticos, a transferéncia em que o paciente repete em
vez de lembrar, ¢ 0 fort da, em que a crianga encena o desaparecimento e
reaparecimento de sua mie jogando para Jonge um carretel e fazendo-o voltar.

Mas sio os fendmenos da compulsio 2 repeticio que apresentam uma
repeticiio desprazerosa e vém expressar um poder demoniaco na vida psiqui-
ca. Segundo Freud, essa compulsio 4 repeticdo destrona o principio do
prazer, parecendo mais originéria, mais elementar e mais pulsional do que
ele. Essa caracteristica da compulsiio é o que conduzird Freud ao conceito
batizado de pulsfio de morte.

Para chegar 2 elaboragio tedrica desse conceito, Freud retoma, a partir de
Breuer, as concepgoes de energia livre e energia vincnlada, colocando que
as cargas de energia apresentam-se sob duas formas no aparelho psiquico:
um tipo de investimento que flui livremente e pressiona no sentido da des-
carga, e um investimento quiescente. A nogdo de ligacio é relacionada aqui
a capacidade pulsional de constituir ou nio formas organizadas. Como a
compulsdo 2 repeticdo nem sempre obtém €xito nessa tentativa de ligacao,
Freud é levado a buscar algo que aponte para o campo do mais além do
principio do prazer. Esse algo ¢ a pulsdo de morte.

De acordo com Freud, as pulsdes de morte caracterizam-se por uma
tendéncia regressiva e conservadora. J4 as pulsdes de vida ou pulsdes sexu-
ais se opdem ao trabatho das pulses de morte, e sdo definidas pelo esta-
helecimento de formas mais organizadas. A vida de cada sujeito consiste no
conflito dessas duas classes de pulsdes, enquanto a morte significa a vitoria
das pulsdes de morte. As duas pulsSes sempre aparecem mescladas, sendo
que as pulsdes de vida seriam ruidosas e as pulsdes de morte silenciosas.
Freud aqui estd mais préximo do pensamento de Bichat, ao afirmar que “a
meta de toda a vida é a morte” (Freud, 1920: 38), vendo nesse movimento
algo da ordem de um retorno a um estado anterior das coisas.

E interessante notar que, para fazer sua especulagio sobre a pulsdo de
morte, Frend busca analogias na biologia, remontando-se a Hering, que,
como sabemos, estudou uma importante fun¢do de auto-regulagéo do orga-
nismo, a respiragdo. Foi a partir dele que Breuer distinguiu as duas formas
de energia e concebeu o principio de constancia como um regulador
homeostatico. Contudo, ndo é curioso que a propria ferramenta — a pulsio
de morte — que faz com que Freud ultrapasse a idéia de homeostase, o faga
utitizar a biologia, retornar a Breuer, e fazer comparagdes com Hering? Isso
justificaria, portanto, o fato de Freud relacionar em 1920 principio do prazer
e com principio de Nirvana:
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“Temos discernido que a tendéncia dominante da vida psiquica, e talvez da
vida nervosa em geral, a de rebaixar, manter constante, suprimir a tensido
interna do estfmulo [o principio de Nirvana, segundo a terminologia de Barbara
Low] do qual ¢ expresso no principio de prazer, esse constitui um de nossos
mas fortes motivos para crer na existéncia das pulsdes de morte” (Freud,
1920: 54).

Ora, se o objetivo de Freud é buscar as experiéncias que se dirigem para
mais além do principio do prazer, por que entio ele relaciona, no pemiltimo
capitulo do artigo de 1920, os principios de prazer, nirvana ¢ constincia?
No iltimo capitulo, ao falar dos impasses que a repeticdo compulsiva traz
a0 trabalho analitico, ele retoma o retorno da quiescéneia do mundo inorgénico
ocasionada pela fungdo do principio do prazer, para afirmar ainda que o
principio do prazer parece estar a servigo das pulsoes de morte.

O que parece, portanto, é que no texto “Mais além do principio do
prazer” Freud ndo rompe ainda definitivamente com a idéia de homeostase,
mas traz as ferramentas ¢ os fndices que permitiriio essa ruptura’. Assim,
quando ele ilustra a segunda dualidade das pulsGes, através da associacio
vital dos organismos multicelulares, parece-nos que esta aproximagao com
a biologia é utilizada para, em paginas seguintes, criar uma discussdo que
transcende os préprios limites da biologia, que € a discussdo trazida pelo
conceito de pulsio de morte.

Freud, Entropia e Estruturas Dissipativas

Vimos anteriormente os dois principios da termodinimica, e para retoma-
los de forma simplificada podemos dizer que o primeiro principio remonta
A conservacio de energia em sistemas isolados. Como ndo se pode utilizar
toda a energia num sistema, haveria o problema de harmonizar as perdas
com a conservagio energética, e & a partir dessa questio que chegamos ao
segundo principio da termodinimica, no qual em qualquer transformagio a
entropia do sisterna aumenta num grau miximo, e quando e€sse processo
pédra, o sistema permanece em estado de constincia.

Se o segundo principio da termodindmica aponta para a tendéncia de um
sisterna caminhar para a desordem e degradag@o, até uma situagdo em que

7 Um desses indices é a idéia de um masogquismo primdrio, de um estado desvinculado de energia que
desde sempre estid presente.
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haja um nivelamento da energia que traria como perspectiva final a morte
térmica, a ligagdo com o conceito frendiano de pulsdo de morte seria ime-
diata. No entanto, para que consideremos essa ligagao entre pulsdo de morte
¢ entropia — ou melhor, entre pulsdo de morte e morte térmica — auséncia
de trabalho, alguns cuidados tém que ser tomados.

Em primeiro lugar, cabe perguntarmos se Freud, em “Mais além do
principio do prazer”, pensou a pulsdo de morte tendo como inspiragdo o
segundo principio da termodindmica. Vimos que nesse tltimo artigo ele
parece ainda ndo ter rompido completamente com a idéia de homeostase, até
porque cle relacionou os principios de prazer, Nirvana e constincia, relagio
essa que serd superada com o texto “O problema econdmico do masoquis-
mo” (1924).

Dissemos que Freud utilizou a medicina, a biologia e a termodinimica de
sua época a seu prdprio modo, o que quer dizer que néo podemos fazer uma
transposigdo exata dos termos usados na fisica para a psicandlise, até porque
s6 podemos falar de um aparelho psiquico em sua relagdo com o mundo se
quisermos ser mais claros em sua relacdio com o outro. Assim, 0 sistema
freudiano é feito de trocas, de investimentos e de retiradas de energia com
o mundo. Portanto, o segundo principio da termodinimica ji ndo se aplica-
ria, de inicio, ao discurso freudiano. Se em Freud hd uma idéia de perda de
energia, essa energia retornaria ao sujeito insistentemente, na tentativa de se
ligar a algum grupo de representagdes.

Contudo, se a pulsio de morte ndo quer dizer realmente a mortc em si
mesma, ou a morte térmica, & necessario lembrarmos que se a pulséo de
morte funcionar liviemente, sem produzir ligagdes com as pulsdes de vida,
ela realmente pode levar & morte. No dltimo pardgrafo do texto “A denegagao”
(1925), justamente quando Freud destaca que a fungdo do julgamento
corresponde 4 dualidade pulsio de morte x pulsdo de vida, expressando a
positividade do trabalho das pulsdes de morte ¢ remetendo a denegacgao
essas pulsdes, ele ressalta também o negativismo dos psicaticos, que é re-
sultado de uma desfusdo das pulsdes efetuada através da retirada dos com-
ponentes libidinais, ou seja, da retirada de Eros e do trabalho solitdrio de
Téanatos. Esse aspecto mortificante ndio alimentaria a idéia de entropia na
segunda dualidade pulsional? Parece, entdo, que temos que pensar se Freud
nos deu meios para ultrapassar a leitura fisicalista da pulsdo de morte, e se
isso é vidvel quando falamos do negativisme dos cataténicos, do abandono
da vida, do suicidio, etc.
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Essa discussdo pode ser enriquecida através da idéia de “estruturas
dissipativas”, que demonstraram as possibilidades da criagdo da ordem a
partir da desordem, dando a Ilya Prigogine o Prémio Nobel de quimica em
1977. Vejamos:

“0 nome estrutura dissipativa traduz a associagio entre as idéias de ordem e
de desperdicio, com a intengdo de exprimir um fato novo: a dissipagio de
energia ¢ de matéria, geralmente associada as idéias de perda de rendimento
¢ de evolugfio para a desordem, torna-se, longe do equilibrio, fonte de ordem,
de novos estados da matéria” (Prigogine ¢ Stengers, 1984: 114).

Prigogine exemplifica esse processo através da “instabilidade de Bernard”,
que apresenta a idéia de que a instabilidade do estado estaciondrio (estado
cuja entropia nao varia ao longo do tempo) determina um fen6émeno de auto-
organizagio espontinea. Assim, uma fina camada liquida é submetida a uma
diferenca de temperatura entre a superficie inferior, que estd constantemente
aquecida, e a superficie superior, que estd em contato com o ambiente ex-
terior. Para um valor determinado da diferenca de temperatura, o transporte
do calor por condugio através da colisdo entre as moléculas ¢ duplicado por
um transporte por convengio, em que as préprias moléculas participam de
um movimento coletivo, em que se formam turbilhdes que distribuem a
camada liquida em células regulares.

Antes do limiar de instabilidade, cada regido do sistema estava no
mesmo estado médio. O mesmo nio ocorre com o aparecimento da ins-
tabilidade de Bernard, em que determinado ponto as moléculas sobem,
em outro elas descem, traduzindo uma quebra da simetria espacial. Entéo
as moléculas cadticas adotam um comportamento coerente, diferenciado
de regifio para regido (Prigogine e Stengers, 1992: 56).

Ora, para pensarmos as pulsdes de morte sob a 6tica das estruturas
dissipativas, poderfamos mesmo abrir mio do conflito das pulsGes ¢
manter uma teoria monista, uma vez que a propria desordem de Tanatos
seria produtora de ordem. Mas esse raciocinio ndo parece fiel a Freud.
Como entdio aproveitarmos a interessante idéia de Prigogine — de que
da desordem pode advir a ordem, de que a atividade produtora de entropia
niio é necessariamente sindnimo de depredagdo, para a psicanilise?

A teoria das estruturas dissipativas pode servir para ilustrar a
criatividade das pulsfes de morte, ou seja, para apontar que na entropia
h4 possibilidades de produgdo de novas formas. No entanto, ndo pode-
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mos realmente aplicar a descoberta de Prigogine ao pensamento freudiano,
pois além de o campo discursivo da psicandlise ser diverso do da quimi-
ca, cujos objetos sdo diferentes, ndo podemos abrir mado da idéia de conflito
em Freud. Todavia, podemos dizer que o discurso freudiano apontava para
a nova ciéncia, destacando um pélo das pulsdes de morte que parece estra-
nho ao texto de 1920: Tanatos & a possibilidade da diferenga, que traz a
repeti¢ao do outro no pensamento freudiano.

No entanto, as possibilidades criativas da pulsio de morte s6 podem
apresentar-se em sua liga¢do com a vida, no conflito pulsional: o trabalho
da pulsio de morte 86 pode transformar-se em produg@o quando entra em
confronto com as pulsdes de vida. Entdo, a pulsio de morte poderia até se
aproximar do funcionamento da entropia, ndo produzindo trabalho algum,
mas desde que estivesse desfusionada com as pulsges de vida.

Nesta perspectiva, podemos ainda retomar a questiio da norma no discur-
so freudiano. Pois se em “Mais além do principio do prazer” Freud nos fala
qgue a pulsio de morte é uma for¢a regressiva e conservadora, enquanto que
as pulsdes de vida propiciam formas mais organizadas, parece que seu dis-
curso também pode apontar outro caminho: é a pulsdo de morte, com sua
funcdo “desequilibrante”, que vem reavaliar a idéia do normal em relacdo a
um patoldgico, na medida em que o desequilibrio faz parte do sujeito, ¢ pode
possibilitar o movimento da diferenca.

Assim, se a Gtica positivista formulou uma classificagdo das ciéncias
submetidas ao signo comum da ordem, do equilfbrio (Prigogine e Stengers,
1984: 84), a pulsio de morte vem expressar que no desequilibrio pode haver
um movimento contrério 3 degradagio, ou seja, um movimento criador de
novas formas, que se manifestaria no conflito pulsional. Portanto, a energia
que irrompe das pulsdes de morte, com seu carater “desestabilizador” e
“desequilibrante”, pode produzir uma positividade.

Angistia e Desamparo

Quando colocamos a morte como inerente & vida, podemos repensar
varios temas fundamentais 3 psicandlise, tais como o término do processo
analftico, a problemética da castragdo, a angiistia, o desamparo psiquico,
O masoquismo, etc.

No caso da angstia, por exemplo, ela era entendida por volta de 1915
como um resultado da falha do recalcamento, em que o desprazer ndo foi
contido. Assim, o critério estabelecido era o do principio do prazer, o da
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busca de uma estabilidade e um equilibrio interno. No entanto, com o artigo
“Q ego e o id” (1923), Freud coloca que o préprio ego € a sede real de
angistia, indicando que é a angistia que produz o recalcamento, € ndo o
recalcamento que produz a angiistia, como havia considerado anteriormente.
Em outras palavras, ¢ a angistia do ego que pde em movimento 0
recalcamento, ou seja, ela é primaria ¢ estruturante do sujeito, assim o ego
auxilia o recalcamento na tentativa de capturar algo ndo elaborado.

Em 1926, Freud supera a distingio genérica entre angiistia neurdtica e
angistia real, que opunham os perigos pulsionais aos perigos externos, di-
ferenciando uma angtstia automética — que ocorre quando o sujeifo € ex-
posto a uma situac@o de perigo identificada com a situag@o traumdtica e de
desamparo — de uma angustia sinal — na qual o ego reproduz de forma
atenuada a reacdo de angistia vivida primitivamente na situagdo traumatica,
logo que uma situagdo desta espécie ameace ocorrer novamente. Nesta pers-
pectiva, o significado das situagdes de perigo é articulado, no texto de 1926,
3 idéia de desamparo. Aqui o critério ndo é o da estabilidade, mas o da
instabilidade origindria do sujeito, e o recalcamento € secundario ¢ uma
defesa contra a angiistia. Naturalmente, isso caminha junto da idéia de que
a morte é primdria, ou melhor, que o masoquismo € origindrio, que hd um
estado livre das pulsdes de morte que age originariamente no psiquico®.

Para Freud, o problema do perigo se remete a capacidade de o sujeito
lidar com a magnitude do perigo, ou seja, seu reconhecimento de desamparo
face a esse perigo: desamparo fisico se o perigo for real, e desamparo psi-
quico se o perigo for pulsional. Uma situagdo de desamparo desta espécie,
que tenha sido realmente experimentada, € o que Freud chama de situagio
traumatica. A angistia é a reacio origindna frente ao desamparo no trauma,
que mais tarde & reproduzida como sinal de socorro na sitha¢io de perigo.
Assim, quando o ego desencadeia o sinal de angistia, ele procura evitar ser
submergido pelo aparecimento da angiistia automdtica, através de uma repe-
ticio ativa de algo que havia vivido passivamente. O protétipo dessa situ-
agdo é o estado de desamparo, que pode ser precipitado na vida nas diversas
situagdes de perda.

8 Freud retoma as relagdes do masoquismo com o principio do prazer e o principio de Nirvana em seu
texto “O problema econdmico do masoquistmo” (1924}, colocando que o principio de Nirvana expressa
a tendéncia da pulsdo de morte, enquanto que o principio de prazer representa as exigéncias da
libido. Sendo assim, 0 masequismo primdrio remonta ao estado livre da pulsio de morte, que, quando
ligado & pulsdo de vida, teria a agressdio como efeito privilegiado, num trabalhe de ligagio para a
expulsic da pulsio de morte (Birman, 1989: 147).
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Neste contexto, podemos acrescentar que a questdo do desamparo pode
se afirmar de forma ainda mais marcante a partir da postulagdo da pulsio de
morte, uma vez que esta udltima aponta 0 que escapa ao campo
representacional. Essa experiéncia, que € vivida como terror pelo sujeito,
remonta & incapacidade de dominagio das excitagdes impelidas ao psiquico
e pode expressar-se sobretudo através do trauma, De acordo com Freud, o
traumatismo € primeiramente uma ameaga a0 €go-corpo, que fica em um
estado terrificante de desamparo e produz a angistia. E uma ameaga i vida,
que se liga ao medo da morte pelo ego, que é andlogo ao medo da castragio.
A partir desta perspectiva, podemos dizer que tal qual o tema do desamparo
psiquico, o complexo de castragdo também se firma a partir da pulso de
morte: a experiéncia da castragdo é um impacto, que trara suas conseqiién-
cias psiquicas dependendo das relagdes quantitativas de quanto dano € cau-
sado e de quanto pode ser evitado.

A Sublimacédo como um Destino Criativo

Falamos anteriormente do aspecto produtor no trabatho das pulsoes de
morte. Esse aspecto pode ser exemplificado através da sublimagio, uma vez
que podemos entendé-la como um destino criativo dado a rendincia pulsional.

Por volta de 1908, Freud falava que a sublimacdo seria uma das possiveis
formas de se evitar o desprazer e as fontes de sofrimento causadas pela
civilizagdo, remetendo a sublimagdo 2 mudanga de alvo sexual, em que a
pulsio é dessexualizada. Em 1932, em uma de suas conferéncias, Freud fala
da sublimaciio também em relagdo 3 mudanga de objeto sexual, colocando
a invencdo de um outro objeto para o circuito pulsional, que possa também
funcionar como um objeto compartilhado por outros sujeitos (Birman, 1994:
32). Nesta perspectiva, 0 sujeito nao abriria mio de sua posi¢do desejante;
mais ainda, daria um destino ao sen desamparo.

No artigo “O ego e o id”, Freud fala que a sublimagdo tem como
caminho necessério a desfusio das pulsdes, um caminho no qual o con-
flito pulsional poderia desembocar, através de um retorno ao cgo da
libido investida nos objetos, uma desfusdo pulsional, € um posterior
destino 2 libido. Diz Freud:

“Aqui surge a questio, que merece consideragdo cuidadosa, de saber se este

{a transformagio de libido objetal em narcfsica] ndo € o caminho universal
4 sublimagdo. Toda sublimacio ndo se efetua através da mediagio do ego,
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que primeiro muda a libido objetal em narcisica e, depois, talvez, passa a
fornecer-lhe outro objetivo? Posteriormente teremos de averiguar se esta
mudanga ndo pode ter como conseqiiéncia outros destinos das pulsées; pro-
duzir, por exemplo, uma desfusfio das diversas pulsfes que se acham fun-
didas™ (Freud, 1923: 32),

Portanto, a sublimagdo é um destino que pode ser dado & desfusdo
pulsional. Neste contexto, Freud confirma:

“Chegamos aqui novamente 2 possibilidade, j4 mencionada, que a sublimagao
se produz regularmente pela mediagdo do ego (...). A transformagio de libido
erética em libido egdica naturalmente envolve uma resignagio de objetivos
sexuais, uma dessexualizacdo. De qualquer modo, isso langa luz sobre uma
importante fungdo do ego em sua relagdo com Eros. Apoderando-se assim da
libido dos investimentos do objeto, erigindo-se como objeto amoroso tinico,
e dessexualizando ou sublimando a libido do id, o ego estd trabalhando contra
os propésitos de Eros ¢ colocando-se a servigo de impulsos pulsionais inimi-
gos” (Freud, 1923: 46).

Freud continua dizendo que para que o ego ndo vire objeto das pulsoes
de morte, ele tem que acumular libido dentro de si e tornar-se o represen-
tante de Eros. Com o risco de morrer, o ego escolhe aqui, através da subli-
macdo, o caminho do combate que torna a vida possivel:

“Mas como seu trabalho de sublimaco tem por conseqii€éncia uma desfusio
das pulsdes e uma liberagio das pulsdes de agressdo deniro do superego, sua
lata contra a libido o expde ao perigo dos maus tratos e da morte. Se o ego
padecer ou sucumbir &s agressdes do superego, seu destino € o mesmo dos
protistas, que perecem pelos produtos catabélicos que eles mesmo criaram”
(Freud, 1923: 57).

O que queremos ressaltar € o indicio que Frend nos d4, aqui, de que
a desfusido pulsional pode também fazer parte de um caminho criativo,
através da relacio de Eros com Ténatos. Portanto, quando Freud indica
que a desfusdo pulsional faz parte do caminho da sublimagio, e se a
desfusio das pulsdes € impulsionada pelas pulsdes de morte, podemos
observar aqui um trabalho criador nessas dltimas pulsBes, que serd en-
gendrado através de sua ligaciio com as pulsdes de vida. No proximo
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ponto, veremos como essa idéia de conflito entre as pulsdes pode assi-
nalar uma determinada ética em Freud.

O Término da Andlise e a Etica Freudiana

Se, apds a criagdo do conceito de pulsdo de morte, o desamparo psiquico
afirma-se ainda mais em Freud, uma das conseqiiéncias imediatas desse
raciocinio é que mesmo um longo trabalho de analise nio protegerd o sujeito
de ser desamparado, o que aponta para o fato de que ndo hd “uma cura
esquemdtica ou total” na anélise, melhor ainda, para o fato de que a analise
é intermindvel.

Pois a idéia de um término da andlise significa dizer que seria possivel
chegar a um nivel de “normalidade psiquica absoluta”, como se © sujeito
pudesse ser protegido ¢ como se a andlise tivesse um sentido de profilaxia.
Ao contrdrio, Freud fala que o trabalho de andlise € intermindvel, e que em
vez de perguntarmos como se d4 uma cura pela andlise, devemos perguntar
quais sdo os obstaculos que se colocam no caminho de tal cura, tais como
a transferéneia negativa, a necessidade de punigio e sofrimento e o senti-
mento inconsciente de culpa:

“0) individuo ndo deve se curar, senfo permanecer doente, pois ndo merece
nada melhor. E certo que esta resisténcia nfio perturba nosso trabalho intelec-
tual, mas o torna ineficaz, e ainda que consinta que nds cancelemos uma
forma do padecer neur6tico; estd pronto 2 substitui-la em seguida por outra,
ou, talvez, por uma doenga somdtica (...)” (Freud, 1938: 180).

Mas ndo se trata aqui de um pessimismo freudiano: ao contrdrio, € o
préprio reconhecimento do conflito como interminavel que impele o movi-
mento do sujeito na vida. Portanto, a andlise ndo funciona como uma vaci-
na, até porque Freud néo traz como ponto de partida uma idéia de um ego
normal, pois isso seria uma fic¢do:

“Nés n3o nos propomos como meta eliminar todas as peculiaridades humanas
em favor de uma normalidade esquematica, nem demandar que 0s ‘profunda-
mente analisados’ ndo registrem paixdes nem possam desenvolver conflitos
internos de nenhuma indole. A andlise deve criar as condigbes psicolégicas
mais favoriveis para as fungbes do ego; com isso, ela se desincumbiu de sua
tarefa” (Freud, 1938: 251).
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Podemos concluir que, ao apontar a pulsdo de morte como uma forga
desestabilizante, Freud possibilita um redimensionamento da questdo do
normal e do patolégico. Pois se a idéia de um confronto de forgas ja estava
presente em seu pensamento, agora ela € ainda mais decisiva, e aparece sob
a 6tica das pulsdes de vida em confronto com as pulses de morte. Assim,
se havia um ponto de vista homeostdtico, a partir de 1920 ele nao podera
mais ser sustentado, uma vez que na prépria vida existiriam forgas
desarmbnicas e o desequilfbrio seria inerente ao sujeito. Nesta perspectiva,
niio haveria mais sentido falarmos de um limiar quantitativo que separatia
os campos do normal e do patolégico no discurso freudiano.

Freud nio trabalha com wma normalidade comum a todos, o que permite
também que a clinica psicanalitica ndo tenha como pressuposto a moralidade
como forma de tratamento. Aqui, mais uma vez, estamos bem longe do
positivismo, que trazia a cura como um bem a ser atingido pelo homem. Por
outro lado, se Freud nos diz que a civiliza¢io é possibilitada pela rentincia
das pulsdes, temos aqui uma ética que n&o traz COmO Pressuposto as idéias
de ordem e progresso da civilizagio. Nesta perspectiva, a psicandlise se
diferenciaria fundamentalmente da psiquiatria. Diz Freud:

“A verdade é que nunca repudiei minhas opinides e que as sustento com forga
ainda maior do que antes, frente i evidente tendéncia dos norte-americanos de
transformarem a psicandlise em serva da psiquiatria” (Freud, 1938).

Esta passagem expressa a preocupagio freudiana com a apropriacgdo da
psicanélise pela psiquiatria e, dito de forma mais abrangente, com uma
possivel descaracterizagfo da psicandlise. Mas podemos também apontar um
desdobramento dessa questdo, remetendo-a aos dias de hoje, na qual a far-
macologia por vezes pode ser colocada como solugdo para a problematica da
loucura.

Pois se a psiquiatria tenta explicar o fendmeno psicético, remetendo-o &
genética, Freud vem nos mostrar que o desequilibrio pode ser produtor, ou
melhor, que hd um sentido no discurso do louco; e por outro lado, que a
psicandlise ndio visa & adaptagdio. Assim, o discurso psicanalitico néo poderia
funcionar como uma Weltanschauung, que solucionasse os problemas da
existéncia com base numa hipétese superior dominante. E a partir dessa
postura ética que podemos aproveitar ainda o texto de Birman, intitulado Eu
ndo sou nada mas posso vir a ser - sobre a Juminosidade e afeta¢@o entre
a pintura e a psicanalise (1996).
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Partindo de uma leitura dos quadros marroquinos de Delacroix, que
seriam marcados pela luminosidade, Birman fala que o que se coloca na
experiéncia psicanalitica € a possibilidade de o sujeito se afetar e ser
afetado. Essa “afetacdo” seria a condicdo primordial para que se possa
produzir a mobilidade psiquica, através do balanceamento das certezas
do sujeito. Nesta perspectiva, o destino da experiéncia psicanalitica, na
medida em que esta tltima ndo garantiria nem protegeria o sujeito de
seu conflito interno, nem da irrupg¢iio energética da pulsdo de morte,
deveria possibilitar a afetagdo. Portanto, a experiéncia psicanalitica é
uma experiéncia de risco:

“Porém, com a mobilidade da afetaggio, promovida pela experi€ncia psicana-
litica, o sujeito & langado inapelavelmente para o abismo, para a fonte do que
¢ primordial e origindrio. Abismo este que o coloca efetivamente diante do
que vale a pena, do que ¢ fundamental. Entfo, 0 que se impde para o sujeito
¢ pegar ou deixar cair, se é que face a esta solugo-limite o sujeito tem ainda
qualquer possibilidade de escolha™ (Birman, 1996; 125).

A solucio-limite que se coloca diante do sujeito traz para a psicanilise
uma postura ética que parece decisiva: ndo € o analista- que vai dizer o
caminho que deverd ser seguido. Se cabe ao sujeito, de acordo com sua
economia psiquica, decidir seu destino, essa decisdo tem ainda um cariter
tragico: quando estamos & beira do abismo, diante do terror, nao saberemos
se cairemos, se recuaremos, ou se criaremos asas para um voo mais longo.

Por fim, podemos perguntar ainda por que o sujeito procura um tratamen-
to psicanalitico, e dentre as vdrias possibilidades de responder a essa pergun-
ta, parece que o sujeito procura a andlise por causa do sofrimento que sente
(portanto, do desprazer). Mas h4 também o fato de o sujeito querer ser
escutado, ou seja, a busca da andlise é uma tentativa de legitimar o discurso,
dando um lngar ao enunciado. Assim, o trabalho psicanalitico veiculado no
campo transferencial, ao introduzir mudangas no circuito de satisfagio, tal-
vez permita, a0 mesmo tempo, que o sujeito viva o conflito com menos
sofrimento, dando outros destinos a ele.
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