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RESUMO

Esta dissertagdo analisou essencialmente os textos freudianos com intengéo inicial
de uma compreensdo conceitual sobre o fendbmeno da transferéncia. Verificou-se nos
trabalhos iniciais de Freud gue a relagdo humana era 0 mecanismo facilitador da cura e que
a confianca entre médico e paciente promoviam, a principio, 0 sucesso do tratamento.
Entretanto, surgiram algumas distor¢des, como afetos proferidos pelos pacientes que eram
alheios ou desproporcionais a relagdo terapéutica, evidenciando o fendmeno da
transferéncia. Freud, entdo, pode compreender a influéncia da sexualidade infantil nos
processos psiquicos e conceituou a primeira topica do funcionamento mental (Inconsciente,
Pré-Consciente e Consciente). Nesta descricdo do aparelho mental, a transferéncia ganhou
melhores contornos e foi compreendida como expressdo dos instintos reprimidos em sua
origem que buscariam realizar uma nova ligacéo (falsa ligacdo) nas futuras relacdes que a
crianca viesse a experienciar durante a vida, inclusive na relacdo analista-paciente, propria
da clinica psicanalitica. A obra freudiana, contudo, sofreu diversas modificacdes apds 0s
anos 20; uma nova teoria dos instintos foi alocada e houve a proposi¢do de uma segunda
topica do funcionamento mental (Id, Eu e Super-eu). O conceito de transferéncia, todavia,
aparentemente ndo recebeu inovacGes apds estas reformulagdes. A partir desta
compreensdo inicial do conceito de transferéncia, utilizando do método da analise
conceitual, buscamos responder a divida de que se houve na obra freudiana também uma
modificacdo da teoria e manejo técnico da transferéncia ap6s os anos 20. Concentramos
nossas investigacdes na comparacdo entre os dois Inconscientes da obra (reprimido, da
primeira topica e Id, da segunda), e pudemos verificar e confirmar uma ampliacdo do
conceito de transferéncia para englobar as reformulacfes. Elementos da segunda tdpica,
como a aproximacgdo entre ambos os Inconscientes e a inser¢cdo do Super-eu, foram
utilizados por Freud para complementar, ainda que de forma indireta, alguns aspectos da
concepgdo de transferéncia. Em contrapartida, quando nos debrugcamos sobre os textos
freudianos que abordavam principalmente a técnica psicanalitica, pouco podemos observar
de inovacdo, restando para além de uma nova apreciacdo da possibilidade de tratamento
com pacientes psicoticos, essencialmente adverténcias sobre a psicanalise de criancas e a

contratransferéncia.

Palavras-chave: Transferéncia; Segunda topica; Técnica; Freud.



ABSTRACT

This dissertation analyzed essentially the Freudian texts with initial intention of a
conceptual understanding on the phenomenon of the transference. It was found in Freud's
early works that the human relationship was the facilitating mechanism of healing and that
trust between doctor and patient promoted, in principle, the success of treatment. However,
there were some distortions, such as affections given by patients that were unrelated or
disproportionate to the therapeutic relationship, evidencing the transference phenomenon.
Freud, then, can understand the influence of infantile sexuality on psychic processes and
conceptualized the first topic of mental functioning (Unconscious, Preconscious and
Conscious). In this description of the mental apparatus, the transference gained better
contours and was understood as an expression of the repressed instincts in their origin that
would seek to make a new connection (false connection) in the future relationships that the
child would experience during life, including in the relation analyst-patient, typical of the
psychoanalytic clinic. Freud's work, however, underwent various modifications after the
1920s; a new theory of instincts was allocated and there was the proposition of a second
topical of mental functioning (Id, I, and Super-self). The concept of transfer, however,
apparently did not receive innovations after these reformulations. From this initial
understanding of the concept of transference, using the method of conceptual analysis, we
try to answer the question of whether there was a change in the theory and technical
management of the transference after the 1920s. Two Unconscious of the work (repressed,
from the first topic and Id, from the second), and we were able to verify and confirm an
extension of the concept of transference to encompass the reformulations. Elements of the
second topic, such as the approximation between the two Unconscious and the insertion of
the Super-ego, were used by Freud to supplement, even if indirectly, some aspects of the
transference conception. On the other hand, when we focus on the Freudian texts that deal
mainly with the psychoanalytic technique, we can see little of innovation, leaving aside a
new appreciation of the possibility of treatment with psychotic patients, essentially

warnings about psychoanalysis of children and countertransference.

Keywords: Transfer; Second topic; Technique; Freud.
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INTRODUCAO

As relacdes humanas sdo um fendmeno que carrega em Seu cerne uma
complexidade propria. As vezes conversamos com alguém que de pronto nos remete a
sensacdes de familiaridade e proximidade esdrlxulas, considerando se tratar de um recém
conhecido. Outrora, aquela amizade de longa data se modifica sem razdo aparente e uma
relacdo, antes firme, € imersa em o&dio e rancor momentaneos, que ameagam
temporariamente sua continuidade.

As explicacGes destes simples exemplos podem passar desapercebidas a olhos
menos atentos, entretanto, quando alocados sob uma lente de aumento, pode-se retirar dos
sentimentos envolvidos outras origens aquém da relacdo presente. Esta lente de aumento é
prépria de uma situacdo de andlise, na qual analista e paciente tém ampliada sua relacdo a
fim de identificar pormenores que sdo dificeis de serem percebidos no marasmo cotidiano.

A analise (e a Psicandlise), todavia, ndo nascera com o propdésito de estudar a fundo
as relac6es humanas. Seu objetivo, a principio, era a compreensao e mitigacdo de sintomas
neurdticos. Com o intuito terapéutico, secundariamente, evidenciou-se no relacionamento
humano um dos pontos mais robustos para atingir o processo de cura das sintomaticas
animicas. Freud (1905[1890]/1996) relatou que, ha muito tempo, é consenso entre 0S
médicos que as psiconeuroses nao sao tratadas por medicamentos, mas sim pela propria
pessoa do medico. Esta concepcdo influenciou em uma mudanca de paradigma na
terapéutica da época, contraria a preposicdo que visava pautar seus métodos de cura
essencialmente em intervengdes fisiologicas.

Quando, quase sem intencdo, a relacdo humana tornou-se mecanismo facilitador da
cura das neuroses, a psicanalise pode surgir e consolidar-se. Como um dos pilares desta
disciplina, o conceito de transferéncia emergiu do &mago da relacdo humana estabelecida
entre analista e paciente. Quando Freud foi se deparando com afetos proferidos pelos
pacientes que eram alheios ou desproporcionais a relacdo terapéutica e a sua pessoa, ele
deu-se conta da natureza do fendbmeno transferencial.

No entanto, a palavra transferéncia, que aqui ganha protagonismo por ser objeto de
nosso estudo, a principio, muito pouco nos diz de excepcional. E uma palavra de uso

corriqueiro em varios &mbitos, ndo se encontrando restrita apenas ao uso na Psicanalise ou



na academia, mas também na vida cotidiana das pessoas. No esporte, por exemplo,
transferéncia refere-se a mudanca de clubes por parte dos atletas; na politica, de modo
semelhante, trata-se da mudanca de partido politico; pode, outrora, ser relacionada a
movimentacOes financeiras entre contas bancéarias ou de bens; mudancas de cursos ou
instituicdes, na educacdo; modificacbes contratuais, etc. Na informética pode ser
relacionada a quantidade de troca de informacdes (bits); na Fisica associa-se a conceitos
térmicos; na Quimica pode ser utilizada para descrever as modificagdes no nimero de
elétrons de um atomo; e na Biologia pode ser associada a hereditariedade ou as trocas entre
as células; entre outras aplicacdes nas mais variadas disciplinas e contextos. Enfim,
transferéncia, como se faz notar, € uma palavra um tanto quanto frequente e comum.

Quando recorremos ao dicionario e buscamos seu significado, os sinénimos
encontrados para transferéncia corroboram as nocdes de sua aplicacdo linguistica nos
ambitos supracitados: em geral, trata-se de um ato de passagem e movimentacdo, de
transmissdo ou transporte. Averiguamos, entéo, que a palavra transferéncia assume valor na
interacdo com outras instancias, ou seja, ela é um conceito intermediario, de relacao.
Segundo Bueno (2000), transferir é: “v. t. Deslocar; fazer passar (de um lugar para outro);
adiar; ceder; transmitir; p. mudar-se.” (p. 623); enquanto transferéncia é: “s. f. Ato de
transferir; remogéo; cessao” (p. 623).

Estas nocBGes nos serdo Uteis para uma primeira vista, mas, quando falamos de
transferéncia como conceito psicanalitico, temos que ter clareza que outros significados tém
de ser acoplados ao verbete cotidiano. Segundo Hanns (1996), que analisa o conceito desde
o0 alem&o, quando ha a tradugdo de Ubertragung para o portugués “transferéncia”, suprime-
se 0 sentido de arco existente no verbete em alemdo. Aparentemente, a transferéncia, na
lingua portuguesa, cessa a ligagdo com o ponto de origem do movimento, pois da maior
énfase ao ponto de destino, enquanto Ubertragung conserva o sentido de uma agdo que
cobre determinado espaco ou relacdo em sua totalidade, sem denotar relevancia ou

concorréncia entre os dois pontos do processo:

Conotativamente pode-se dizer que, em geral, no termo Ubertragen
ha um ‘arco’ que mantém aceso o processo de ida e vinda, seja
temporariamente, entre 0 passado e a atualidade, seja
geograficamente, entre longe e perto, ou de uma pessoa a outra. Em
alemdo, o termo possui uma plasticidade e reversibilidade: aquilo
que se busca, traz e deposita pode ser levado de novo embora para
outro lugar e outro tempo. Genericamente refere-se a ideia de
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aplicar (transpor) de um contexto para outro uma estrutura, um
modo de ser ou de se relacionar. (p. 412).

A citacdo de Hanns (1996) ¢é de fundamental importancia para a compreensao do
mecanismo e funcionamento do conceito de transferéncia no campo da Psicanélise. O duplo
sentido, ida e vinda, traz a transferéncia algo de destaque quando pensada pela Psicanalise
em relacdo aos outros contextos que apresentamos anteriormente. Talvez se deva a
reversibilidade — como uma dialética — do movimento transferencial alguns aspectos que
favorecam o tratamento e a cura dos pacientes. A transferéncia ocorrerd na relacdo entre
dois pontos e, como ja pontuado, na Psicanalise ganha destaque sobretudo pela relacdo
analista-paciente.

Mas, afinal de contas, o que realmente é a transferéncia? O que é transferido? Quais
sdo as situacdes em que ocorrem esta transferéncia? Se ela engloba um movimento entre ao
menos dois pontos, 0 que ou quem sdo estes pontos? Por fim, para que ela serve? Estas
duvidas estdo todas contempladas em maior ou menor grau na obra freudiana. Passaremos a
este percurso adiante.

Este trabalho pretende contemplar estas indagacdes e nasce de uma compreensdo
resultante de leituras da obra freudiana. Foi escrito com o objetivo de contextualizar uma
hipdtese pincada desta obra, em suma, a ideia de que ha uma modificacdo do conceito de
transferéncia durante o percurso de Freud pelo desenvolvimento de sua criacdo, a
Psicanalise.

Conforme aponta Monzani (1989), toda “a Psicanalise freudiana parece ter sido
muito mais uma lenta gestacdo conceitual, onde as no¢des foram retificadas, precisadas,
repensadas ou explicitadas umas em fungdo das outras” (p. 302); e com o conceito de
transferéncia ndo foi diferente. Na obra freudiana, a transferéncia foi se modificando e
acompanhando o desenvolvimento da técnica e da teoria. Pela técnica, bebeu da sugestdo
no método catartico, fora em seguida considerada expressdo da resisténcia e,
posteriormente, fora chamada de motor da analise, tornando-se condi¢do sine qua non para
sua execucdo. Ja na teoria acompanhou a mudanca de paradigma e insercdo do inconsciente
reprimido na obra (marco inaugural da Psicanalise) e sofreu influéncias significativas da
teoria das pulsdes e do conceito de repeticao.

Apesar de “transferéncia” ser um conceito relacionado a técnica psicanalitica,
sabemos que a separacdo entre técnica e teoria nesta disciplina ¢ artificial e sera utilizada

nesta dissertacdo apenas como recurso pedagoégico. Desde seus primordios a Psicanalise



estivera relacionada com a arte da psicoterapia, onde o lidar com os pacientes forneceu
material para se conceitualizar o funcionamento mental. Pode-se afirmar, sem margens de
erro, que a teoria psicanalitica surgiu de um descolamento da arte psicoterapica e que fora
pela pratica que a teoria pode emergir. Aqui analisaremos o conceito de transferéncia,
contemplando a teoria e a técnica, e perpassaremos suas origens e relacfes com a sugestdo
hipnética, durante 0 uso do método catartico; com o advento da primeira topica, onde se
estabeleceu a classica divisdo do aparelho psiquico em Consciente, Pré-consciente e
Inconsciente; e, finalmente, com a posterior alteracdo resultante da segunda topica, qual
seja, em Id, Eu e Super-eu. O objetivo desta nossa empreitada ndo é tragar um simples
percurso histérico pela obra freudiana, destacando as modificacdes conceituais que ocorrem
na compreensdo da transferéncia. Esta é parte, mas ndo a totalidade do trabalho. Trata-se
também de averiguar, com relacdo a estas modificacbes conceituais, a robustez de nossa
hipotese.

Ora, e qual afinal é esta hipotese? Ja fora dito que a obra freudiana sofreu diversas
modificacdes e que o conceito de transferéncia parece ter sido alvo do mesmo efeito. Ha,
porém, um grande acervo literario sobre esta tematica que se inicia desde os textos de
Freud, passando por seus contemporaneos como Sandor Ferenczi (1873-1933) e, também,
por autores pos-freudianos como, por exemplo, Melanie Klein (1882-1960) e Jacques
Lacan (1901-1981), restando-nos, em vista disso, pouco o que complementar. E sabido que
estes autores contribuiram em muitos ambitos da Psicanalise, sendo alguns inclusive
fundadores de correntes que, podemos dizer, proprias. Em nosso estudo, todavia,
analisaremos essencialmente os textos freudianos, com intencdo de uma compreensdo
conceitual sobre o fenbmeno da transferéncia. A partir desta compreensdo, buscaremos
responder a davida de que se h& na obra freudiana uma modificacdo da teoria e manejo
técnico da transferéncia apos o0s anos 20 e o advento da segunda tépica do funcionamento
do aparelho psiquico. O esclarecimento desta inquietacdo podera servir de base de apoio,
em caso negativo, para justificar algumas modificacfes técnicas propostas por psicanalistas
mais contemporaneos. Se, ao contréario, encontrarmos estas modificagdes ainda na obra
freudiana, poderemos remontar a este as bases de algumas das posteriores modificacoes,
ampliando, talvez, a filiagdo destas novas proposi¢des.

E a relevancia desta empreitada? Em resposta, adiantamos que como em qualquer
outro trabalho que se defina de cunho conceitual, os efeitos na prética resultantes de sua
confec¢do sdo muito incertos a curto prazo, e, em geral, s6 ganham significancia e

influéncia na técnica com o passar de alguns anos. No entanto, sua maior contribuicdo
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perpassa a possibilidade de fomentar novos desdobramentos tedricos e novas pesquisas.

Especificamente, este trabalho, buscard complementar as ja abundantes construcées sobre o

conceito de transferéncia, com o intuito de incentivar novos e posteriores olhares.
llustrativamente, recorremos aos seguintes dizeres de Kupermann (2008), para

afirmar nossa hipotese:

(...) a constatacdo de que as principais formulacdes técnicas
freudianas foram construidas antes da chamada “virada dos anos
207, na qual a pulsdo de morte e, posteriormente, a segunda topica,
seriam concebidas. O modelo clinico de Freud, ao menos o que é
apresentado em seus ensaios principais sobre a transferéncia, €
ainda devedor da primeira topica e da primazia do recalcado na
estruturacdo subjetiva. (p. 90).

Verificamos, destarte, que a duvida sobre a lacuna na obra freudiana no que diz
respeito a construcdo do conceito de transferéncia identificada ndo é exclusiva de nosso
trabalho e, assim, nossos questionamentos tornam-se mais imperativos. Por outro lado, e

contraditoriamente, Zimerman (2007) revela que:

A partir de 1923 (O ego (Eu) e o0 id), com a sua postulacéo da teoria
estruturalista, Freud ampliou bastante a importancia do conceito de
transferéncia, de forma a abarcar na transferéncia, ndo unicamente a
repeticdo das lembrancas e pulsdes reprimidas, mas também incluiu
a participacdo de figuras superegobicas (relativas ao Super-eu) e
dos mecanismos de defesa do ego (Eu). Ndo obstante isso, ele
sempre mostrou-se algo ambiguo a respeito da existéncia da
transferéncia (pp. 333-334, grifos nossos).

Assim, evidencia-se opinides divergentes sobre a complementagdo ou ndo da
concepgdo de transferéncia apds a instauracdo da segunda topica do funcionamento
psiquico. Também, Zimerman (2007) comenta e destaca uma ambiguidade em relagdo ao
conceito, pois Freud considerou por muito tempo a transferéncia como um impulsionador
do tratamento, contudo sempre fez alertas e ressalvas sobre a possibilidade de ser, a
transferéncia, também uma fonte de sérios problemas para a analise. Em posicao
semelhante, Minerbo (2012) compreende que ‘“Na segunda topica, Freud formula uma nova
concepcao de transferéncia quando mostra que a idealizagdo do objeto na paixdo amorosa,
na hipnose e na relacdo com o lider das massas, 0 sujeito transfere sobre o objeto uma
instancia, o Ideal do Eu/Super-eu” (p. 81), neste sentido, confirmando um possivel avanco

do conceito apds a virada dos anos 20.
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J& Zetzel (1956/1990), em uma compreensdo digamos “intermediaria”, aponta que
alguns problemas relacionados aos avanc¢os nos quadros tedrico e técnico do conceito de
transferéncia nao sao reconhecidos por Freud: “There are few current problems concerning
the problem of transference that Freud did not recognize either implicity or explicity in the
development of his theorical and clinical framework” (p. 136).

Encontramos, como se faz notar, na literatura opinides divergentes sobre 0s avangos
do conceito de transferéncia que destacam progressos em alguns pontos e estagnacao em
outros. Um exemplo pode ser retirado do apontamento que Ferreira e Carrijo (2016) fazem,
quando pretendem delimitar as intersecc¢Oes entre transferéncia e sugestdo para 0 manejo
técnico. Escrevem eles: “Percebe-se assim que, apesar do desenvolvimento conceitual da
transferéncia, a ampliacdo de sua compreensdo ndao acompanha no texto freudiano um
desenvolvimento no campo técnico, uma vez que a proposta de manejo da transferéncia
continua permeada no paradigma da falsa ligacao” (p. 401). Neste sentido, sdo percebidos
progressos irregulares no conceito desde antes da virada dos anos 20, pois 0s autores acima
citados ndo avancaram em sua andlise para além dos escritos freudianos referentes a
primeira tdpica. Ademais, quando buscou analisar o projeto transferencial da clinica
psicanalitica, considerando sobretudo qual o lugar do analista dentro da obra freudiana,
Mello Neto (2012) ponderou que:

H&, no entanto, até aqui, algo que esta presente nas propostas
freudianas, mas néo na intensidade que talvez devesse ou, talvez, na
intensidade que tomara depois de Freud e trata-se da presenca do
analista dentro da analise. O analista ai se vé& ultrapassado por
forcas que ndo domina inteiramente, sente-se angustiado e faz o
possivel para domestica-las. Porém, o que ndo esta ai, no discurso
freudiano, é a possibilidade de uma participacdo mais efetiva tanto
do analista, como do analisando. 1sso no sentido de que o analista
estd mais envolvido enquanto sujeito do que aparece no texto de
Freud, assim como o analisando tem uma participacdo mais ativa na
direcdo da andlise (p. 503).

A variedade de opiniGes exposta acima evidencia ainda mais a necessidade de um
trabalho que busque problematizar as consequéncias do progresso do conceito de
transferéncia na obra freudiana. Em suma, buscaremos tracar as principais modificacoes
que o conceito de transferéncia sofre com o andamento da compreensdo sobre o
funcionamento mental. Sabemos que o conceito € modificado explicitamente até a

proposicdo da segunda topica em 1923, quando, aparentemente, cria-se um hiato entra as
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formulagdes tedricas gerais e o desenvolvimento especifico deste conceito. Nossa hipotese
contempla a ideia geral de que ap6s a proposicdo deste funcionamento mental, Freud ndo
revisita o conceito de transferéncia, deixando de desenvolvé-lo frente a nova ampliacdo do
inconsciente psiquico e relegando-o a um plano secundario. Nosso objetivo, destarte, é
tracar o percurso de evolugdo do conceito até este ponto e, a partir dele, considerar as
implicacOes da nova teoria sobre o psiquismo e tentar verificar se é possivel explicitar, ao
menos em linhas gerais, modificacfes subsequentes que justifiguem falar de uma nova
concepcao da transferéncia. De posse desta analise, os resultados desta dissertacdo
serviriam para demonstrar, a0 menos sobre alguns aspectos, ou a descontinuidade das
proposicdes dos autores pds-freudianos em relagdo a Psicanalise classica ou, ao contrério,
uma antecipacédo de algumas de suas futuras proposicdes ja na obra freudiana.

Para atingir estes propdsitos, decidimos dividir esta dissertacdo em quatro capitulos.
O primeiro deles serd dedicado a uma breve compreensdo dos primordios da clinica que
viria a ser psicanalitica, destacando sobretudo as nuancas da relacdo estabelecida entre o
par de atores do tratamento psiquico e, de forma quase que indireta, evidenciar as bases
para uma elucidacdo melhor do conceito de transferéncia no decorrer do trabalho. Também,
este capitulo, trara a primeira mencéo de transferéncia na obra freudiana, e discorrera sobre
0 seu primeiro impacto no tratamento, a saber, como obstaculo. O segundo capitulo sera
dedicado ao periodo de instauracdo da Psicanalise, onde a concep¢do da sexualidade
infantil guiou, como plano de fundo, os fenbmenos psiquicos e permitiu a Freud a descricao
da primeira topica do funcionamento do aparelho psiquico. Este capitulo também
apresentard as contribuicGes deste periodo para a transferéncia, passando pela sua
conceituacao, aspectos principais e manejo clinico. O capitulo terceiro versara acerca da
instauracdo da segunda topica do funcionamento do aparelho mental, destacando a nova
teoria dos instintos e suas implicacdes para a concepcdo vigente da transferéncia. Por fim,

traremos um quarto capitulo que problematizara a nossa supracitada hipétese.
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CAPITULO 1

O PERIODO PRE-PSICANALITICO E A RELACAO MEDICO-PACIENTE

A época dos estudos de Freud, a compreensdo das doencas psiquicas era quase em
sua totalidade orientada pelo modelo das ciéncias naturais e voltado a explicacéo fisioldgica
dos processos do organismo. Para Freud (1890/1996) a medicina tinha condicdes de
averiguar os vinculos entre o fisico e o animico, mas predominava a opinido de que toda
producdo psiquica era um efeito determinado pelo funcionamento corpéreo. Apesar do
vinculo entre ambos, o efeito do animico sobre o fisico era pouco aceito pela medicina.
Fora neste periodo, no entanto, e que, pelo trabalho mais acentuado com pacientes
nervosos, teria havido uma mudanca de paradigma. Freud também ofereceu sua
contribuicdo (talvez uma das mais significativas), ja que nesta época comecou a lancar as
centelhas de muitas de suas descobertas futuras.

Consensualmente fundada em 1900 com a publicacdo de A Interpretacdo dos
Sonhos, a Psicanalise, assim como outras disciplinas cientificas, ndo surgiu abruptamente
como uma iluminacdo singular. Ao contrario, foi construida pela experiéncia de Freud em
muitos anos de trabalho e estudos com os pacientes neuréticos e em parceria com alguns
colegas médicos. Este momento prévio de descobertas que antecede a fundacdo
psicanalitica € comumente chamado de periodo pré-psicanalitico e seu principal ator (como
ndo poderia ser diferente) € o criador da Psicanalise, Sigmund Freud. Passaremos a uma
breve explanacao sobre os acontecimentos desta época, destacando aqueles que possam ter
contribuido para o desenvolvimento da problematica transferencial.

Antes, contudo, facamos uma ressalva: denominaremos de periodo pré-psicanalitico
aquele que contempla as publicagBes anteriores a 1900, utilizando como referencial a
mesma organizacgdo presente na Standard Edition das Obras Completas de Sigmund Freud
organizadas por Strachey. Destarte, ndo ha correspondéncia direta entre a utilizacdo do
termo transferéncia e o periodo denominado “psicanalitico”, como & primeira vista pode
parecer, pois antes mesmo de 1900, Freud ja utilizara este termo em algumas obras.

Em 1885, Freud comecou a estudar no Hospital Psiquiatrico Salpétriere, localizado

em Paris, na Franca, e pode frequentar a ala clinica, onde participou das aulas e presenciou
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as sessdes de hipnose de Jean Martin Charcot (1825-1893). Charcot era um médico
neurologista que comecou a utilizar do método da hipnose para curar seus pacientes,
sobretudo aqueles que eram reunidos sob o diagnostico de histeria. Segundo Freud
(1886/1996), a histeria na época era associada a fingimento e a uma tentativa de chamar a
atencdo por parte do paciente, uma vez que ndo continha em sua génese nenhum
determinante bioldgico.

O quadro histérico, que consistia de sintomas como paralizacGes totais ou parciais
de membros, cegueiras momentaneas, tremores e tiques, tosse, vomitos e ansias, ganhou
este nome porque acometia predominante mulheres e, a principio, seu tratamento era
realizado com intervencBes cirurgicas no Utero, do grego hystera. Claramente, estas
intervencdes anatdmicas nada contribuiam para a resolucdo da problematica histérica e,
pelo contrario, proporcionavam uma ampliacdo do sofrimento dos pacientes. As
intervencdes cirdrgicas foram com o tempo abandonadas e os novos tratamentos acabaram
por contemplar terapias alternativas como uso de choque elétricos, hidroterapias, entre
outros; todos com resultados muito pouco conclusivos, conforme nos aponta Freud
(1914/2010): “Eu havia confiado na terapia fisica e estava perplexo com as decepgdes que a
Eletroterapia de W. Erb, tdo prédiga em conselhos ¢ indicagdes, me levava a experimentar”
(p. 96, grifo do autor).

Charcot foi um dos primeiros a tentar uma abordagem cientifica e psicoldgica do
fendmeno histérico e utilizou como instrumento a hipnose e a sugestdo. Freud (1886/1996),
em seu “Relatério sobre meus estudos em Paris e Berlim”, informou que Charcot
hipnotizava o0s pacientes e sugeria-lhes que deixassem de manifestar os sintomas,
resultando em modificacfes temporarias destes. Também relata que ele demonstrou como
poderia ser induzido, em hipnose e sob sugestdo, um novo sintoma histérico em um
paciente que ndo O apresentava, ou seja, era possivel sugerir a um paciente que,

anteriormente cego, voltasse a ver, mas que em contrapartida paralisasse o braco direito:

Se o hipnotizador diz “Seu brago estd se mexendo sozinho, e vocé
ndo consegue deté-1o”, 1a esta o brago a se movimentar, € vemos o
hipnotizado fazer esforcos indteis para manté-lo quieto. A
representacdo que o hipnotizador forneceu ao hipnotizado através
da palavra provocou nele precisamente a relagdo animico-fisica
correspondente ao conteudo da representacdo. Existe nisso, de um
lado, a obediéncia, mas de outro ha um aumento da influéncia fisica
de uma ideia. (Freud (1890/1996, p. 184).
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Desta forma ficou claro, pela possibilidade de flutuagdo anatémica do sintoma pelo
corpo, que sua condicao biologica era praticamente nula na etiologia da histeria e que se
trataria, portanto, de um fenémeno psicoldgico.

Freud, que na época frequentou os cursos de Charcot, também comecou a utilizar o
método hipndtico com seus pacientes. Ndo demorou muito e conheceu os trabalhos de Josef
Breuer (1842-1925) com a paciente Bertha Pappenheim, apelidada de Anna O.. Breuer
havia conseguido curar sintomas desta paciente utilizando a hipnose e a sugestdo de forma
a retomar uma lembranga que possivelmente tinha originado o desencadeamento do
sintoma. O procedimento, segundo Freud (1895/2016) era hipnotizar a paciente e por
sugestdo, encaminhar suas lembrancas ao evento que poderia ser originario do sintoma e
que, em estado normal a paciente ndo conseguiria lembrar.

Esta experiéncia, da qual Freud participou ativamente, através dos relatos do colega,
revelou que os sintomas eram oriundos de eventos ditos traumaticos que, de alguma forma
eram esquecidos completamente pelos pacientes e que a sua simples rememoracao (ou
lembranca), ainda que sob hipnose, era suficiente para a mitigacdo do sintoma. Era sabido,
a partir dai, que a mente poderia ser cindida e uma memdria conseguiria ser alocada ao
esquecimento e que este fendmeno seria a base para a problemaética de histeria e, quica, de
todas as psiconeuroses:

Quanto mais nos ocupamos desses fenbmenos, mais nos
convencemos de que a divisdo da consciéncia, que é tdo marcante
nos casos classicos conhecidos sob a forma de “double conscience”,
acha-se presente em grau rudimentar em toda histeria, e que a
tendéncia a tal dissociacdo, e com ela ao surgimento dos estados
anormais da consciéncia que (reuniremos sob a designacdo de

“hipnoides”), constitui o fendmeno basico dessa neurose. (Freud,
1895/2016, p. 24).

E qual é a contribuicdo para a concepcdo de transferéncia que este tratamento
poderia oferecer? Em suma, que a transferéncia foi identificada desde o caso de Anna O.,
ainda que naquele momento néo se tinha clareza sobre este fenémeno. Em certa altura do
tratamento, Breuer encontrou dificuldades de lidar com a paciente: esta apresentava-se
enamorada pelo seu médico e acabava por dificultar o tratamento quando ndo mais
demonstrava interesse em sua cura. O enamoramento da paciente provavelmente fez com

gue todos os seus sintomas ficassem em segundo plano e que colocasse Breuer como
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principal alvo de seus esforcos e ambicdo. E bem verdade que a transferéncia, pela sua
propria natureza, sempre ocorrera desde o inicio dos atendimentos de Freud, mas ele s6
pode enxerga-la e delimita-la enquanto tal apds um determinado tempo de trabalho. Freud
(1914/2010) destaca que o conhecimento dos pormenores do fenémeno transferencial sé foi
adquirido com o tempo e que, a época do tratamento de Anna O., Breuer se deparava com
“o vinculo sugestivo mais intenso, que pode justamente nos servir como modelo do que
hoje denominamos ‘transferéncia’” (p. 97). Considerando a perspectiva técnica, a sugestao
pode ter algo do que o manejo técnico transferencial exigiu a partir da formulacdo da
primeira tépica do funcionamento do aparelho psiquico.

Assim, nosso interesse neste periodo reside na possibilidade de nos depararmos com
os preceitos fundamentais do conceito de transferéncia inclusos na técnica vigente — o
método catartico —, bem como esclarecer 0s pressupostos que garantiram o surgimento da
Psicanalise. O objetivo deste capitulo é apresentar o historico dos primeiros passos de
Freud no desvendamento do funcionamento psiquico a partir de seu trabalho clinico, a fim
de circunscrever o sentido em que aparece 0 conceito de sugestdo e também a primeira
referéncia a transferéncia. Para tanto, o capitulo esta organizado em trés secdes. A primeira
delas trata da relacdo estabelecida entre médico e paciente durante um tratamento psiquico
e de como esta exige uma confianga como precondicdo para que o método seja efetivo e a
utilizacdo da sugestdo possa acontecer. A segunda secdo apresenta de forma mais robusta o
método catartico e traz a primeira menc¢do de transferéncia na obra freudiana. A terceira e
ultima secdo deste capitulo discute como a transferéncia, neste primeiro momento, era tida

como um obstaculo ao processo de tratamento.

1.1 A sugestdo e a confianga no médico: primordios da transferéncia

Em 1916-7, na numerada vigésima oitava conferéncia, intitulada A Terapia
Analitica, Freud (1917/2010a) deu indicios de que o trabalho que realizava sob o vértice da
sugestdo era um prototipo do que futuramente considerou ser parte da transferéncia; ou
mais precisamente, que a transferéncia teria um componente de sugestdo. Em O Inicio do
Tratamento de 1913, Freud (1913/2010) relatou que a transferéncia s6 ocorre como
fendmeno da Psicanélise se estiver sendo manejada para 0 embate frente as resisténcias do
paciente; se, por outrora, for utilizada apenas como procedimento na qual o paciente adere a
uma melhora momentanea de sua sintomatica, a transferéncia podera ser caracterizada

fundamentalmente como sugestdo. Estes apontamentos despertam nosso interesse pela
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compreensdo do fendbmeno da sugestdo por sua relacdo, aparentemente estreita, com a
transferéncia.

A sugestdo povoou os escritos de Freud no periodo pré-psicanalitico, quando o
método de analise que utilizara estava voltado essencialmente para a mitigacdo direta dos
sintomas de seus pacientes. Neste periodo, ndo se cogitava uma organizacdo mais refinada
do aparelho psiquico, nem havia clareza sobre a dimensdo desta natureza de fenémenos. A
sugestdo, que muitas vezes tinha o seu uso ambiguo, foi definida por Freud (1888-9/1996),
como “uma ideia consciente, que foi introduzida, mediante uma influéncia externa, no
cérebro da pessoa hipnotizada e por esta foi aceita como se tivesse surgido
espontaneamente” (p. 48).

Como sabemos, Freud (1917/2010b) ndo fora o primeiro a utilizar a sugestdo. O
método da época acoplava o par hipnose-sugestdo e fora usado por diversas autoridades
meédicas no tratamento de doencas nervosas. Ele ndo era um eximio hipnotizador, mas
escreveu prefacios e traducbes de livros de colegas defendendo a eficacia do método
hipnotico®. Este método, de forma geral, consistia em deixar o paciente em um estado
alterado de consciéncia, onde a influéncia do médico sobre ele ganhava mais relevancia.
Com o paciente neste estado, 0 médico utilizava da sugestdo para combater verbalmente o
sintoma; em suas palavras: “A sugestdo direta ¢ aquela dirigida contra a manifesta¢ao dos
sintomas, a luta entre a sua autoridade e os motivos da doenga” (p.534).

Muitas vezes, a sugestdo proferida durante a hipnose permanecia atuante apds o
despertar, no entanto, o paciente, quando interrogado sobre a origem desta, ndo reconhecia
as ideias sugestionadas como oriundas do médico, mas percebia-as recorrentemente como
surgidas em sua propria psique. A dificuldade do tratamento por este método, todavia,
residia no fato de que o sintoma mitigado pela sugestdo ndo tardava a retornar ou se
modificava e surgia em outra parte do corpo do paciente. Justamente por isso, como ja
haviamos sinalizado, esta fase foi importante para a confirmacdo da suspeita de que 0s
sintomas histéricos eram de origem psiquica.

Considerando a nossa problematica, qual seja, o interesse pela transferéncia na
relagdo paciente-analista, em um texto de 1891, intitulado Hipnose, que fora destinado a
um dicionario medico, Freud (1891/1996) faz a defesa de que a confian¢a do médico no

procedimento era fundamental para seu sucesso, uma vez que dificilmente iria conseguir

! Para ter acesso a estas obras, recomenda-se os Vol. 1 e 3 das obras completas de Freud:
Freud, S. (1996). Obras Completas, Ed. Standard Brasileira (Vol. 1). Rio de Janeiro, Imago.
Freud, S. (1996). Obras Completas, Ed. Standard Brasileira (Vol. 3). Rio de Janeiro, Imago.
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hipnotizar um paciente se ndo tivesse seguranga em seus atos. Ademais, condiciona o
sucesso do processo hipnético a disposicdo do paciente que, quando em um estado ansioso,
tende a apresentar resisténcia em ser hipnotizado. Neste caso, sugere que sejam fornecidas
informacdes sobre 0 método, de modo a conquistar a aceitacao do paciente.

H& uma certa clareza, portanto, que € a relacdo entre o par, médico-paciente, que
garante a efetividade do procedimento hipnoético. Esta relagdo deverd ser marcada por
confianca dos dois lados: do médico em seu método e do paciente no médico. A confianca,
podemos dizer, é condicdo para a hipnose e, neste sentido, para a sugestdo direta enquanto
instrumento de tratamento. A influéncia da sugestdo sobre o aparelho psiquico de outrem,
sO ocorreria se houvesse uma preliminar confianga entre os atores do processo. Seria esta
relacdo de confianca, portanto, um protétipo da transferéncia? A nossa suspeita, a principio,
caminha para uma resposta afirmativa.

Cabe, contudo, ressaltar que esta transferéncia, “disfarcada” de sugestdo, ndo seria a
mesma transferéncia de momentos posteriores da obra freudiana. Isto porque uma vez que o
estado hipnético seja alcancado, rompe-se, de certa forma, com a capacidade critica do
paciente e, neste estado, como vimos, ele ndo percebe e ndo reconhece a influéncia de outra
pessoa — no caso, a do médico. N&o faz sentido, portanto, pensarmos em uma equidade total
entre sugestdo e transferéncia, pois esta Ultima exige necessariamente a presenca de outra

pessoa (ou objeto); a transferéncia s6 ocorrera em uma relacao.

1.2 O método catartico e a primeira evidéncia da relacéo transferencial

A sugestdo direta, aquela que exercia embate direto contra 0s sintomas, fora pouco
utilizada por Freud. Por influéncia de Breuer e, inicialmente, em sua companhia, Freud
muito cedo passou a utilizar o método catartico. Este método propunha como alvo do
tratamento a memoria traumatica do paciente ao invés do sintoma. Consistia em colocar o
paciente em estado hipndtico e, sob sugestdo, direciona-lo para a rememoracao do evento
que originou o trauma. Feito isso, haveria uma expressdo dos afetos represados que se
encontravam dissociados daquela memoria; este processo era chamado de ab-reagdo.
Segundo Laplanche e Pontalis (1998), a ab-reagdo ¢ a “Descarga emocional pela qual um
sujeito se liberta do afeto ligado a recordacdo de um acontecimento traumatico, permitindo
assim que ele ndo se torne ou nao continue sendo patogénico” (p.1). Em suma, o ato de
relembrar o evento traumatico, religava a ele a quantidade de energia que fora deslocada e

gue estava, até entdo, alimentando, por assim dizer, o sintoma.
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Era sabido, portanto, que o sintoma se manifestava como resultado de um afeto
represado que havia se desligado de seu representante ideativo, destinado as profundezas da
mente, rumo ao esquecimento, contudo, havia certa duvida sobre a ativacdo do mecanismo
de desligamento (ou esquecimento) proferido sobre uma ideia. Freud e Breuer (1895/2016)
denominaram de histeria de retencdo, a patologia originada quando uma ideia era
suprimida da consciéncia e se mantinha esquecida por acdo de forgas ndo conhecidas. Esta
primeira hipOtese era fragil, pois pouco conseguia dizer sobre 0 mecanismo de
funcionamento psiquico e sobre o fato de algumas pessoas sofrerem de sintomas neurdticos
e outras néo.

Uma segunda via de pensamento, esta defendida essencialmente por Breuer
(1895/2016), e chamada de histeria hipnoide, entendia que a ideia que era distanciada fora
originada em um estado de consciéncia impar e crepuscular, semelhante ao da hipnose e
que, por isso mesmo, encontrou dificuldades de se firmar na consciéncia normal. Verificou-
se ser outra hipotese fragil, pois, se confirmada, poderia ser reproduzida facilmente
sujeitando pacientes experimentalmente a ideias em estado crepuscular. Ocorre, todavia,
gue nem todos 0s pacientes eram propensos a hipnose e que, por mais que se verificasse em
alguns a produgdo de sintoma artificial durante a hipnose, isso ndo contemplava todos os
casos de neuroses conhecidos.

A Ultima hipétese, esta priorizada por Freud (1895/2016), dava relevancia ao carater
da ideia e pregava que ideias que tinham caracteristicas bizarras e alheias a uma certa
moralidade eram excluidas da consciéncia por um processo de defesa que visava proteger o
Eu; em outras palavras, algumas ideias eram incompativeis com a consciéncia moral e,
portanto, entrava em acdo o mecanismo de defesa que as restringiam a “inconsciéncia”.
Freud (1895/2016), no que decidiu chamar de histeria de defesa, destacou um mecanismo
de excecdo comum a toda histeria oriundo de aspectos repulsivos das lembrangas que, em
sua totalidade, estavam relacionados a contetdos de carater sexual. Esta hipotese tornou-se
central na teoria freudiana, a ponto de o mesmo inferir que toda histeria provinha de uma
histeria de defesa, discordando dos pressupostos de Breuer. Em sua perspectiva, 0 que
gerava o sintoma, era a defesa do proprio paciente que, buscando o menor gasto energético
(por vias econémicas), pretendia um caminho menos doloroso — o sintoma — do que o da
aceitacdo do evento traumatico. Este distanciamento da ideia da consciéncia fora
denominado repressdo e deu origem ao inconsciente freudiano na primeira concepgédo

topica do aparelho psiquico. Trataremos destes pontos mais a frente.



O método catértico poderia ser considerado mais refinado do que a sugestao direta,
pois ele pressupunha uma organizacdo psiquica por tras do sintoma: um fator dindmico, o
de repressdo do evento traumatico; e um fator econémico, considerando as quantidades de
energia envolvidas. Algo, na vida animica daquele paciente mantinha-se afastado da
consciéncia e, como resultado deste afastamento, surgia o sintoma. Disto resulta a nogéo de
que todo evento ou experiéncia € composto de uma ideia e um afeto, ou como Freud
(1905/2016) preferiu chamar energia sexual ou libido?. A ideia era “esquecida”, ou melhor,
sofria repressdo, para utilizar o termo correto, e o afeto que a ela estava ligado ficava a
“deriva”, buscando sua expressao (descarga) na produgdo sintomatica.

No entanto, o principal embate, aquele que originou a dissocia¢cdo dos dois médicos
que utilizavam o método catéartico, residia justamente na duvida sobre a qualidade dos
afetos. Freud entendia que as ideias reprimidas eram em sua totalidade compostas por
elementos de cunho sexual que remetiam, sobretudo, as vivéncias emocionais do paciente
em sua infancia. Breuer recusava veementemente esta afirmacdo. Em um momento
posterior, Freud (1914/2010) inferiu que Breuer pode ter encontrado dificuldades em
aceitar a natureza da sexualidade infantil por ter sido capturado pelo elemento
transferencial em sua relacdo com Anna O., levando-o ao encerramento prematuro do

tratamento:

Para a recuperacdo da doente, Breuer tinha a disposicdo o vinculo
sugestivo mais intenso, que pode justamente nos servir como
modelo do que hoje denominamos “transferéncia”. Ora, tenho boas
razGes para supor que, apds a eliminacdo de todos os sintomas,
Breuer inevitavelmente descobriu por novos indicios a motivacao
sexual dessa transferéncia, mas escapou-lhe a natureza universal
desse inesperado fenbmeno, de modo que nesse ponto, como que
atingido por um “untoward event” [acontecimento improprio], ele
interrompeu a investigacdo (p.97).

Todavia, a primeira mencdo ao termo transferéncia na obra freudiana ja era
encontrada em seu livro de coautoria com Breuer, Estudos Sobre a Histeria de 1895, mais
precisamente em seu quarto capitulo, intitulado “A psicoterapia da histeria”. Neste capitulo
a transferéncia ganha conotativo de obstaculo ao procedimento do método catartico. Ora,
era presumivel que o ato de revelar experiéncias e sentimentos e expor-se a emogdes

relativamente fortes dos quais, até o presente momento, 0 paciente se esforcava para

2 “Estabelecemos o conceito da libido como uma forca quantitativamente variavel que poderia medir
0s processos e transformagfes ocorrentes no ambito da excitacdo sexual” (Freud, 1905/1996, p. 132).
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esconder, exigisse do aparelho psiquico uma compensacgdo (econdémica). Esta compensagdo
poderia ser a atitude de aceitacdo e compreensdo do médico frente aos desatinos da
particularidade do paciente, culminando em uma relacdo entre os dois onde o cuidado e 0
amor ganhavam centralidade.

Entretanto, esporadicamente esta relacdo sofria perturbagcdes significativas.
Algumas destas possiveis perturbacfes de confianca entre médico e paciente ocorrem,
segundo Freud (1895/2016), quando (1) o paciente se acha negligenciado pelo médico, ndo
recebendo a devida atencdo ou (2) quando, ao contrario, se acha muito dependente deste,
passando a temer pela sua prépria individualidade. Uma terceira perturbacdo, e talvez a
mais imponente, se da “Quando a paciente se assusta ao verificar que esta transferindo para
a figura do médico as representacdes aflitivas que emergem do conteudo da analise. (...) A
transferéncia para o médico se da por meio de uma falsa ligacdo” (p. 214, grifo do autor).

Aqui Freud (1895/2016) ja tinha clareza da frequéncia destas perturbacfes na
relagdo médico-paciente e da necessidade de se enfrentd-las como pré-condicéo para atingir
0 sucesso do tratamento. Concebe essa falsa ligacdo como semelhante ao sintoma, uma vez
que ambos sdo formados a partir de um deslocamento da libido de sua ideia originaria.
Destarte, como sintoma, deve ser esclarecido ao paciente e investigado as suas ramificacfes

na memaria deste:

Aos poucos, também os pacientes aprenderam a compreender que
nessas transferéncias para a figura do médico tratava-se de uma
compulsdo e de uma ilusdo que se dissipavam com a conclusédo da
analise. Creio, porém, que se lhes tivesse deixado de esclarecer a
natureza do “obstaculo”, eu simplesmente lhes teria dado um novo
sintoma histérico - embora, € verdade, mais brando — em troca de
outro que fora espontaneamente gerado (pp. 215-216).

Verificamos, portanto, que o método catartico permitiu a Freud uma compreensédo
mais significativa do funcionamento psiquico, bem como evidenciou sentimentos mais
profundos na relagdo médico-paciente. Estes sentimentos que foram, & primeira vista,
tratados como um obstaculo ao percurso do tratamento, descortinam-se posteriormente em

um fendbmeno que requer uma necessaria apreciacao.

1.3 A transferéncia e seu paralelismo com a defesa psiquica
Chegamos ha pouco ao ponto em que Freud propde tratar a relacdo transferencial

como um novo e mais brando sintoma. Como ja estamos cientes, 0s sintomas aproveitam



da energia desligada para se manterem. Utilizando uma analogia, a imagem seria a de
tracarmos uma rota alternativa a original para chegarmos de um ponto a outro; sendo esta
segunda rota imersa em penumbra e, portanto, com pouca visibilidade do ponto final. Ora,
0 sintoma é um caminho alternativo que disfarca e dificulta a chegada ao destino. Os
sintomas sdo conservados pelo esquecimento e, este, por sua vez, é impelido por uma forga
desconhecida até entdo. Se assim n&o fosse, seria presumivel que qualquer paciente poderia
lembrar de seu evento traumatico e resolver sua propria moléstia. Ndo avancaremos nas
consideracBes sobre o sintoma®, pois, para tal necessitariamos de um desvio consideravel
de nossos objetivos que ndo cabe nas dimensdes deste trabalho.

A pergunta que resulta de nossas consideragdes acima €: uma vez que € comparada
a um sintoma produzido artificialmente durante a analise, seria também a transferéncia um
dificultador do processo terapéutico? Para responder esta questdo, passemos novamente
sobre o procedimento técnico.

A técnica, como ja referido, consistia em religar o evento traumatico ao afeto,
retirando-o do caminho do sintoma e restabelecendo-o no caminho originario.
Aparentemente simples, este religar continha uma peculiaridade: o paciente tinha
dificuldades para relembrar o evento traumatico. Ai o artificio da hipnose ganhava
significado: ela deixava o paciente em um estado diferenciado de consciéncia e 0 médico
podia explorar o seu contetido psiquico em busca da lembranca. Todavia, o uso da hipnose

ndo era homogéneo, muitos pacientes ndo conseguiam entrar em estado hipnético:

(...) deparei com a dificuldade de que muitos pacientes ndo eram
hipnotizaveis, embora seu diagndstico fosse de histeria e parecesse
provavel que o mecanismo psiquico por nés descrito atuasse neles.
Eu precisava da hipnose para ampliar-lhes a memodria, a fim de
descobrir as lembrancas patogénicas que ndo estavam presentes em
seu estado comum de consciéncia. Assim, eu era obrigado a desistir
da ideia de tratar tais pacientes, ou a me esforcar por promover essa
ampliacdo de alguma outra forma. (Freud, 1895/2016, p. 189).

Freud preferiu o enfrentamento a dificuldade de lembrar e abandonou a hipnose.

Insistia com o paciente afirmando que ele sabia sobre o evento traumatico e que poderia

3 Para conhecer mais sobre o sintoma em Freud é recomendavel a leitura dos textos:
Freud, S. (2010). Conferéncia XXIII - Os caminhos da formacdo dos sintomas. In Conferéncias introdutérias
a Psicanalise (1916-1917) [Versdo eletronica]. (Obras completas, Vol. 13, pp. 428-449, Trad. Sérgio
Tellaroli). Sdo Paulo: Cia. das Letras. (Obra original publicada em 1916-1917).
Freud, S. (2011). Inibicdo, sintoma e angustia, o futuro de uma ilusdo e outros textos (1926-1929) [Versao
eletrdnica]. (Obras completas, VVol. 17, Trad. P. C. Souza). Sdo Paulo: Cia. das Letras.
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relembra-lo com algum esforco e, entdo, exercia uma pressdo com os polegares sobre a
testa do paciente, direcionando a lembranga do paciente ao evento traumatico. Tratava-se
de retirar do caminho a defesa psiquica, para que surgissem algumas lembrancas que
poderiam servir de elo de ligacdo para se chegar a lembranca patogénica. Como na maioria
dos casos, dificilmente se encontrava um caminho direto entre o afeto e sua ideia
correspondente — a representacdo patoldgica ndo € Gnica, mas sim um complexo de ideias
sobredeterminadas* — este trabalho deveria ser continuo perpassando Varios conjuntos
mnémicos até se alcancar a eliminacdo dos sintomas. Com isso, ap0s 0 surgimento de uma
lembranga, frequentemente a defesa retomava sua forga e voltava a impedir o trabalho
terapéutico. Neste momento, 0 médico deveria ser persistente e convencer o paciente de
que poderia relembrar algo a mais sobre o evento traumatico. Em suma, a defesa psiquica

perdia espaco para a confianca na figura do médico:

E notavel a frequéncia com que os pacientes, mesmo os mais doceis
e inteligentes, conseguem esquecer-se por completo de seu
compromisso, embora tenham concordado com ele de antemé&o. Uns
prometem dizer o que quer que lhes ocorra sob a pressdo de minha
mé&o, independentemente de lhes parecer pertinente ou ndo e de Ihes
ser ou nao agradavel dizé-lo - isto é, prometem dizé-lo sem
selecionar e sem serem influenciados pela critica ou pelo afeto. Mas
ndo cumprem essa promessa; evidentemente, fazé-lo esta além de
suas forgas. O trabalho torna a ser paralisado, e eles continuam a
dizer que dessa vez nada lhes ocorreu. Ndo devemos crer no que
dizem; devemos sempre presumir, e dizer-lhes tambem, que eles
retiveram algo porque o julgaram sem importancia ou o acharam
aflitivo. Devemos insistir nisso, devemos repetir a pressao e
representar o papel de infaliveis, até que afinal nos contem alguma
coisa. (Freud, 1895/2016, p. 207).

Ademais, Freud (1985/2016) pode verificar que a mesma forca que impedira o
complexo patogénico de acesso a consciéncia no momento de instauragéo do trauma era a
que, no momento do tratamento, agia sob a tentativa de lembranca. Esta forca que
dificultava a lembranca espontanea do evento traumtico chamou de resisténcia. A
resisténcia era, portanto, uma forca que corrompia ideias de carater vergonhoso e que eram

desejaveis nao serem sentidas, funcionando como uma defesa do Eu. A defesa ndo s6 esta

4 Este termo significa a sobreposicdo de ideias com origens multicausais e, no decorrer da obra,
Freud (1900/2016) ira utiliza-lo, por exemplo, para se referir aos conteldos do sonho que sofrem acdo dos
mecanismos de defesa como deslocamento e condensacao.



presente quando separa estes dois aspectos, mas persiste e resiste para que ndo haja a
religacédo deles. Resisténcia e defesa seriam a mesma coisa.

A resisténcia faz com que uma lembranca investida de grande quantidade de afeto
se enfraqueca e, com pouco investimento, apareca para 0 paciente como algo sem
importancia e secundario. O enfrentamento da resisténcia por parte do médico é
fundamental para o percurso de cura e deve ser insistido pelo fornecimento de informagoes
ao paciente sobre os mecanismos psiquicos que o levem a uma cooperacdo por reflexdo

intelectual; contudo:

Além das motivacGes intelectuais que mobilizamos para superar a
resisténcia, ha um fator afetivo, a influéncia pessoal do médico, que
raramente podemos dispensar, e em diversos casos sO este Ultimo
fator estd em condicGes de eliminar a resisténcia. A situacdo aqui
ndo é diferente da que se pode encontrar em qualquer setor da
medicina, ndo havendo processo terapéutico sobre o qual possamos
dizer que dispensa por completo a cooperacdo desse fator pessoal.
(Freud, 1895/2016, p. 210).

Destarte, podemos notar que o relacdo meédico-paciente assume a centralidade do
tratamento e que esta relacdo cria embates contra a resisténcia. A falsa-ligacdo promove
uma expressao indireta dos afetos que estavam sendo reprimidos, modificando seu alvo
originario para a figura do médico; em outras palavras, a falsa-ligacdo diz respeito ao
reencontro entre afeto e ideias, sendo estas Gltimas transplantadas ao médico. Todavia,
como vimos anteriormente, a transferéncia aparece em sua primeira mencdo como um
obstaculo ao tratamento. Afinal a transferéncia, baseada na relacdo médico-paciente, € um
obstaculo ou um facilitador do tratamento? Apesar de ja notarmos alguns indicios, a
resposta para esta questdo s6 fora explicitada posteriormente na obra freudiana;

respeitaremos este tempo e a apresentaremos também em um momento subsequente.
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CAPITULO 2

O PERIODO PSICANALITICO E A CONSOLIDACAO DA CONCEPCAO DE
TRANSFERENCIA NA PRIMEIRA TOPICA E NA PRIMEIRA TEORIA DOS

INSTINTOS

A técnica do periodo pré-psicanalitico ja estava relativamente firmada e muito
proxima as caracteristicas da técnica classica que dominaria 0s proximos anos da
Psicanalise, a partir de 1900. A analise acontecia com o objetivo de investigar todo um
aparato ideoldgico excluido da consciéncia do paciente por conter aspectos ndo condizentes
com a moralidade da época. A histeria de defesa era “tratada” com a retomada da ligacéo
entre a lembranca da ideia e o afeto represado, o que proporcionava a ab-reacao.

Como ja constatamos, uma das modificacBes da técnica se deu pelo abandono da
hipnose. Ja ndo se acreditava em uma concep¢do de mente dividida sem comunicacéo entre
as suas partes (consciéncia e inconsciéncia) e a funcdo da hipnose de facilitar a relembranca
poderia ser alcancada ajudando o paciente a relembrar por si mesmo. Freud (1904/1996)
alterou 0 método pedindo para que o paciente se deitasse confortavelmente e falasse, sem a
critica habitual, tudo que viesse a sua mente. Desta forma, também dispensou a necessidade
da pressdo com os polegares na testa dos pacientes. A fala sem critica foi denominada
associacao livre que, segundo Laplanche e Pontalis (1998), ¢ o “Método que consiste em
exprimir indiscriminadamente todos 0s pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a partir
de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um sonho, qualquer representagéo),
quer de forma espontanea” (p. 38). Nas entrelinhas das associacbes conseguia-se a
amplitude da mente que a hipnose proporcionava, porém agora com a participacao direta do
paciente.

A terapéutica que tinha por objetivo reconstruir o evento do que fora extirpado da
consciéncia normal do paciente, passa a analisar esta teia de associagdes no relato, a fim de
identificar e superar os pontos de resisténcia. Este novo processo ndo se d& por uma unica
via, perpassa por grandes oscilacbes, onde uma lembranca remonta a outra, ou pode

desaparecer e posteriormente retornar com contetdos adendos. O relevante, no entanto, é
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que Freud (1904/1996) compreendia que, quando o paciente fala, deixa lacunas de memadria
expostas e estas submetidas a um esfor¢co de atencdo redobrado, demostram uma certa
resisténcia em relembrar. Na narrativa do paciente, aquilo que é expresso de forma Idgica e
convincente, poucas vezes € relevante ao andamento do tratamento; ao contrario, o que ele
deixa de dizer, aonde a fala livre encontra uma barreira — a resisténcia —, ou aquele aspecto
que se torna central e repetitivo na narrativa, podem dar indicios do conteudo que fora
excluido da consciéncia.

Quando a resisténcia é identificada, o médico sugere um conteddo proximo ao
esquecido, uma interpretacdo, que posteriormente auxiliard na superacdo da resisténcia e
manutencdo do processo associativo do paciente. No final do processo terapéutico, quando
bem estabelecido o quebra-cabecas das associacdes, a resisténcia € mitigada e os sintomas
desaparecem. Soube-se, portanto, que as forcas de resisténcias sd8o as mesmas que
originaram o distanciamento do contedo traumético da consciéncia — a repressdo. Com a
identificacdo da resisténcia, o abandono da hipnose tornou-se mais impetuoso. Segundo,
Freud (1904/1996) “A hipnose ¢ censuravel por ocultar a resisténcia e por ter assim
impedido ao médico o conhecimento do jogo das forgas psiquicas” (p.155).

Este jogo das forcas psiquicas foi descrito em A interpretacéo dos sonhos, de 1900.
Nesta obra, Freud (1900/2016) vai lancar mao dos sonhos como prova da existéncia de
fendmenos mentais inconscientes e, a partir destes, propor uma descri¢do do funcionamento
do aparelho psiquico inicialmente por composto por duas instancias: o sistema Prc/Cs (Pré-
consciente e Consciente) e o sistema Ics (Inconsciente), que ficou posteriormente conhecida
como primeira topica, ou seja, primeira localizacéo.

O sonho, para Freud (1900/2016), é a expressdao da realizacdo de um desejo
impedido em vigilia, ndo sendo desprovido de significados, ainda que também ndo
conservasse um significado tdo simplista como aquelas interpretacfes de sonhos que o
senso comum propunha. Os elementos presentes no sonho, em geral, ndo possuem
significado universal, mas o ganham por uma cadeia associativa individual e significam
algo relacionado aos desejos ndo realizados do proprio sonhador. Estes desejos reprimidos
formariam um complexo mental que ganharia 0 nome de Inconsciente. Conceitualmente,

Laplanche e Pontalis (1998) trazem uma definicdo pontual deste conceito:

B) No sentido “tdpico”, inconsciente designa um dos sistemas
definidos por Freud no quadro de sua primeira teoria do aparelho
psiquico. E constituido por contetdos recalcados (reprimidos) aos



quais foi recusado 0 acesso ao sistema pré-consciente-consciente
pela acdo do recalque (repressao). (p. 235, grifos nossos).

Anteriormente, haviamos explanado sobre o processo de esquecimento que ocorre
sobre uma ideia que contem caracteristicas que extrapolam uma certa moralidade e
apontamos que estas ideias seriam essencialmente de ordem sexual que remontariam as
vivéncias da infancia. Em conexdo com o conceito de Inconsciente supracitado,
ilustrativamente, podemos representar esta proposi¢do quando temos uma crianga que sente
0dio do irmdo mais novo, desejando-lhe a morte e, em consequéncia, a exclusividade do
amor dos pais, e incide sobre este seu pensamento uma forca repressora com conotativo
moral que “empurra” esta representagdo ao inconsciente. Cria-se, assim, um conflito entre o
desejo de aniquilar o irmdo e a repressdo que o impede. Deste conflito nascem, por
exemplo, 0s sonhos e 0s sintomas, como caminhos de expressao alternativos.

Verificamos, portanto, que o abandono da hipnose pode levar Freud a uma maior
clareza sobre os processos envolvidos no funcionamento mental e, destes, pela anélise dos
sonhos, foi também capaz de conceituar o Inconsciente. O Inconsciente, como no exemplo
anterior, é o local de depdsito dos contetdos alvos da repressao que buscam sua expressao
através de “formas disfarcadas”. E 0 que acontece com os sintomas que ja haviamos
aludido & imagem de um caminho alternativo e, agora, também, aos sonhos.

Compreendendo estas modificagdes e retomando nosso objetivo, devemos
questionar que papel desempenha a transferéncia nesta nova concep¢ao de funcionamento
psiquico e, também, como ela influencia a nova técnica empregada. Para tentar responder
estes questionamentos, dividimos este capitulo em quatro secdes, sendo a primeira
destinada a contemplar o papel da sexualidade na obra freudiana, sobretudo, em sua
concepgdo de funcionamento psiquico; a segunda voltada a apresentar os efeitos desta
sexualidade para a entendimento da transferéncia; uma terceira se¢do que buscara refletir
sobre as interposicdes da transferéncia como fluéncia ou obstaculo ao tratamento; e, por
fim, a quarta se¢do que apresentara de forma sucinta como Freud estabeleceu 0 manejo da

transferéncia em sua pratica.

2.1 A sexualidade como base constitutiva para o Inconsciente (Ics)
O inicio da Psicanalise se d& convencionalmente com a composi¢do da primeira

topica, ou seja, a descricdo do aparelho psiquico em: Consciente, Pré-consciente e
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Inconsciente. Mas, como Freud chegou a esta formulagdo? A resposta perpassa a noc¢ao de
sexualidade e a descoberta de sua influéncia psiquica desde a infancia.

Durante a exploracdo dos eventos traumaticos que originavam 0s sintomas
neuréticos no passado dos pacientes, Freud (1914/2010) pode verificar uma predominancia
de casos onde o componente sexual era 0 maior influente para o surgimento do sintoma.
Nesta perspectiva, a expectativa da exploracdo seria a de chegar até a puberdade dos
pacientes, onde normalmente se despertam os impulsos sexuais. Contudo, como a cadeia
mnémica associativa ndo findava na puberdade, ele viu-se obrigado a avancar até o0s
primeiros anos da infancia. Foi onde encontrou uma complexidade em seu caminho: era
improvavel, dado ao nimero de ocorréncias, que todos aqueles eventos traumaticos teriam
acontecido e, portanto, como Unica saida, supds que os pacientes provavelmente teriam

inventado as cenas traumaticas:

Se o0s histéricos fazem remontar seus sintomas a traumas
inventados, entdo o fato novo € que eles fantasiam tais cenas, e a
realidade psiquica exige ser apreciada juntamente com a realidade
pratica. Logo houve a percepcdo de que essas fantasias se
destinavam a encobrir, adornar e situar num nivel mais elevado a
atividade erdtica dos primeiros anos da infancia, e entdo, por tras
dessas fantasias, apareceu a vida sexual da crianga em toda a sua
amplitude (Freud, 1914/2010, pp.99-100).

E o0 que a descoberta de uma vida sexual infantil realmente queria dizer? Freud
(1905/1996) nos mostrou que a imediata constatacdo de que o instinto sexual tem como
meta apenas a reproducado e, portanto, € destinado ao sexo oposto, poderia ser fragilizada.
Os objetos sexuais para 0 homem n&o seriam fixados e determinados previamente pela

natureza:

A experiéncia obtida nos casos considerados anormais nos ensina
que, neles, ha entre a pulsdo sexual e o objeto sexual apenas uma
solda, que corriamos o risco de ndo ver em consequéncia da
uniformidade do quadro normal, em que a pulsdo parece trazer
consigo o objeto. Assim, somos instruidos a afrouxar o vinculo que
existe em nossos pensamentos entre a pulsdo e o objeto. E provavel
que, de inicio, a pulsdo sexual seja independente de seu objeto, e
tampouco deve ela sua origem aos encantos deste. (Freud,
(1905/1996, p. 90).
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Destarte, € provavel que no ser humano haja uma independéncia dos instintos em
relacdo aos seus objetos. Mas por que isso nos é importante? Ora, até a pouco vinhamos
falando sobre uma falsa-ligacdo dos instintos sexuais na pessoa do médico durante o
tratamento e, agora, com esta constatacdo, podemos verificar como a indeterminacdo da
sexualidade humana, sua possibilidade de alternéncia de objeto, de certa forma, promove e
favorece o movimento transferencial.

Como entdo da-se este desenvolvimento prévio da pulsdo sexual até que atinja o
ponto por nés mais facilmente reconhecido e que denota intimidade com o ato sexual e a
reproducéo? Os instintos sexuais (que em algumas traducdes® sio denominados “pulsdo” ou
“pulsdo sexual”) foram definidos por Freud (1905/1996) como “uma medida de exigéncia
de trabalho feita a vida animica” (p.102) por uma fonte endossomatica de estimulacao.
Freud (1905/1996) frisa que esta estimulacdo ndo é oriunda de fonte externa e, portanto,
provem do interior do proprio corpo; desta forma, convergindo na mente como um
representante psiquico. Os instintos sexuais, destarte, poderiam ser compreendidos como
derivados psiquicos provenientes de excitacdes corporais, pois “A atividade sexual apoia-se
primeiramente numa das fungdes que servem a preservacdo da vida, e sO depois torna-se
independente delas” (Freud, 1905/1996, p. 110).

Conforme Freud (1905/1996), os instintos sexuais tém um caminho de
desenvolvimento e perpassam, ao longo do tempo, diferentes zonas erégenas do corpo
infantil. Ainda que Freud ndo tenha definido a idade correspondente, consensualmente
estabelece-se que do inicio da vida até aproximadamente 2 anos de idade, a predominancia
dos instintos sexuais esta ligada ao ato da amamentacdo, “o alvo sexual consiste na
incorporacdo do objeto — modelo do que mais tarde ird desempenhar, sob a forma da
identificacdo, um papel psiquico tdo importante” (Freud, 1905/1996, p. 120). Isto se faz
notar pela necessidade dos recém-nascidos de estarem estimulando a todo momento esta
parte do corpo, ora com o0s dedos, chupando-os, ora com um acessorio famoso, a chupeta.
Neste exemplo, tanto dedo como chupeta ndo saciardo a fome, mas poderdo fornecer um
prazer independente daquele que se consegue com o seio.

A primazia da zona oral termina quando se inicia a da zona anal; melhor dizendo, os
instintos sexuais passam a investir também a zona anal, acompanhando a proeminéncia do
desenvolvimento infantil, que passa a primazia da zona erogena oral para a zona erdgena

anal. Nesta fase, consensualmente proxima aos 2 anos de idade, a crianga comega a ser

5. Strachey (Ed.). Edicdo standard brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud.
Rio de Janeiro: Imago.
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ensinada como reter as fezes e deposita-las em lugar adequado, 0 vaso sanitario ou o
penico. Os instintos sexuais estdo relacionados ao ato de segurar ou de expulsar o bolo
fecal perpassando suas posturas ativa ou passiva, sendo que “A atividade é produzida pela
pulsdo de dominacdo através da musculatura do corpo, e como 6rgdo do alvo sexual
passivo o que se faz valer é, antes de mais nada, a mucosa erégena do intestino” (Freud,
1905/1996, p. 120). Também serdo aqui associadas aos instintos sexuais as expectativas dos
pais em relacdo a higienizacdo da crianca, pois ‘“Nessa fase, portanto, j4 é possivel
demonstrar a polaridade sexual e o objeto alheio, faltando ainda a organizacdo e a
subordinacdo a funcdo reprodutora” (Freud, 1905/1996, p. 120).

Ambas as fases do desenvolvimento sexual infantil supracitadas s&o denominadas
pré-genitais. Antes de procedermos com a descricdo da fase genital ou falica, todavia, €
interessante ter em conta que, segundo Freud (1905/1996), as criancas até uma certa idade
ndo tém vergonha ou asco das transgressdes e excessos dos instintos sexuais, ndo ha nelas
diques animicos contra esses excessos, sdo, enfim, verdadeiras criaturas perversas
polimérficas.

Pudemos ver até aqui que o instinto sexual, como ndo tem um alvo fixo, pode
flutuar pelo corpo da criangca recém-nascida excitando as zonas erdgenas, como por
exemplo, a mucosa bucal e favorecendo um prazer agregado e apoiado no ato da
amamentacdo. Destaca e confirma Freud (1905/1996) que “O trato da crianga com a pessoa
que a assiste é, para ela, uma fonte incessante de excitacdo e satisfacdo sexuais vindas das
zonas erogenas” (p.136). Resulta disto a compreensdo de que a libido em alguma medida
esta a disposicdo do Eu do recém-nascido que a utiliza para ligar-se aos objetos (em geral
aos pais) e que, todos os sentimentos ternos derivados dos cuidados necessarios a sua vida,
favorecem o despertar dos instintos sexuais na crianca.

Aqui h& uma outra implicacdo: certamente uma mée ndo acharia confortavel o
esclarecimento de que ao cuidar de seu bebé, fornecendo-lhe os suprimentos basicos a vida,
esteja também excitando todos 0s seus instintos sexuais. Com certeza protestaria a esta
conotacdo afirmando sem margens de divida que seu cuidado reside exclusivamente nos
mais puros sentimentos da maternidade. Neste momento, ela esta defrontando-se, portanto,
com a barreira do incesto. Parece ser presumivel também que a crianca, que teve nas
figuras parentais o grande mote de cuidados e, consequentemente, de afeto, pudesse
destinar os seus impulsos sexuais a estas mesmas figuras. Ocorre, no entanto, que o desejo

pelo incesto € mitigado por uma barreira moral que favorece a repressdo ou recalcamento:

33



A vida sexual dessas pessoas (as neurdéticas) comeca como a dos
perversos, e toda uma parte de sua infancia é ocupada por uma
atividade sexual perversa, que ocasionalmente se estende para além
da maturidade. Produz-se entdo, por causas internas — em geral
antes da puberdade, mas vez por outra até mesmo depois dela —,
uma reversdo devida ao recalcamento (repressdo), e a partir dai a
neurose toma o lugar da perversao, sem que se extingam 0s antigos
impulsos. (Freud, 1905/1996, p. 146, grifos nossos).

Antes da incidéncia da repressdo, entretanto, os impulsos sexuais ganham
proeminéncia na fase falica, na qual as criancas, entre aproximadamente os 3 e 0s 5 anos de
idade, despertam interesse pelos proprios genitais, iniciando uma investigacdo que tem
como pontos principais a busca pela origem dos bebés e os questionamentos acerca da
diferenga anatémica dos 6rgdos sexuais. A principio, na averiguacdo de Freud (1905/1996)
“Para 0 menino, é natural presumir uma genitalia igual a sua em todas as pessoas que ele
conhece, sendo-lhe impossivel conjugar a falta dela com sua representacdo dessas outras
pessoas” (p. 118). Contudo, mais cedo ou mais tarde, com as experiéncias do
desenvolvimento, 0 menino constatara a diferenciacdo entre os Orgdos sexuais, 0 que
resultard em fantasias de castracdo, que sdo expressas pelo que Freud (1905/1996) chamou
complexo de castracdo; ou seja, ainda no exemplo do menino, este passara a fantasiar e
temer a perda do proprio pénis.

No capitulo V da Interpretacdo dos sonhos (1900), Freud (1900/2016) dedica
algumas paginas para apresentar o mito de Edipo Rei, de Sofocles. Antevendo a
universalizacdo do que havia descoberto sobre a sexualidade infantil, chega mesmo a
afirmar que a comogdo que a peca teatral provoca ainda nos dias de hoje denota que o
destino de Edipo Rei poderia ser sentido como o nosso proprio destino. E qual afinal é este
destino? Edipo ¢é aquele personagem mitolégico que, ainda que sem saber, assassina o pai e
deita-se com a mae. Segundo Freud (1900/2016):

Em minha experiéncia, que ja é extensa, o papel principal na vida
mental de todas as criangas que depois se tornam psiconeurdticas é
desempenhado por seus pais. Apaixonar-se por um dos pais e odiar
0 outro figuram entre 0s componentes essenciais do acervo de
impulsos psiquicos que se formam nessa época e que € tdo
importante na determinacdo dos sintomas da neurose posterior
(p.177).

Neste sentido, retomando 0s apontamentos anteriores, 0 menino passara a desejar a

mée e a rivalizar com o pai, que se tornara o principal representante do perigo da castracao.
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Ora, € Obvio que, atualmente, no mundo civilizado, as criangas ndo levam a cabo os seus
desejos sexuais pelos pais, como fizera Edipo em seu desconhecimento, e, com isso, 0s
instintos sexuais edipicos s6 podem assumem um destino: serem alvo da repressdo. E, pois,
pela acdo da repressdo que surgird a neurose, ou seja, a neurose resulta do retorno dos
contetidos reprimidos. A repressao relegard, desta forma, aos impulsos sexuais edipicos um
adiamento de sua satisfacédo, tirando-os da vivéncia consciente, e fazendo-os expressarem
seus efeitos desde a parte inconsciente da mente. Estes efeitos podem ser conhecidos
através dos sintomas neurdticos, mas também dos sonhos e, inclusive pela transferéncia.

Mas, de forma geral, por que um instinto seria reprimido? Quais as vantagens desta
solucdo a psicologia da crianca ou do paciente, considerando momentos posteriores do
desenvolvimento? Uma primeira solucdo para Freud (1915/2010) seria supor que a
repressao surge como forma de evitar o desprazer. Contudo, se ela age sobre 0s instintos e,
estes, por sua vez, buscam a satisfacdo, chegamos a um impasse. Freud (1915/2010) revela
que o prazer conseguido pelo instinto que deveria ser alvo da repressdao gerara
necessariamente um desprazer em outro momento. Neste Gltimo momento de desprazer,
podemos notar, quase que na totalidade das situacdes, a preeminéncia de um aspecto moral.
Na fase falica do desenvolvimento infantil, a repressdo age sobre a premissa do temor da
castracdo, mas também divulga o reconhecimento da autoridade paterna pela crianga,
através da proibicdo do incesto. Portanto, a repressao funcionaria com o objetivo de evitar o
desprazer (moral) mesmo que, para isso, também aja contra o prazer (instintual).

Sabemos, no entanto, que deveria haver um “lugar” na mente do paciente onde
seriam alocados estes instintos reprimidos. Freud (1915/2010), informa-nos que o
mecanismo da represséo tem dois momentos essenciais: um deles dito primordial, onde a
repressao se apresenta pela primeira vez, gerando no aparelho psiquico um ponto de fixacao
dos instintos que restringira 0 seu acesso a consciéncia; e um momento posterior ou
secundario, no qual a repressdo agira sobre a tentativa de acesso a consciéncia dos
representantes instintuais que ja foram fixados (reprimidos).

E de suma importancia para nossos objetivos que saibamos que, para Freud
(1915/2010), a fixacdo promovida pela resisténcia dita primordial ocorre na fase falica do
desenvolvimento sexual infantil, aquela que incide sobre os desejos edipicos do complexo
de Edipo e, destarte, seria a originaria dos contetidos reprimidos. O mecanismo de
repressdo — acionado por contetdos morais — do incesto, evidenciado na fase falica infantil
pelo complexo de édipo, age sobre os instintos sexuais que investiriam as figuras parentais,

inaugurando um ponto de fixacdo fora da consciéncia que sera chamado de Inconsciente e
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permeard toda a vigéncia da primeira topica do funcionamento mental. O Inconsciente da
primeira topica, neste sentido, é essencialmente composto de instintos sexuais edipicos

reprimidos.

2.2 A origem da transferéncia e o amor transferencial

Ap06s a fundacdo da Psicanalise e sua explicacdo acerca do funcionamento mental, a
transferéncia também pode ser melhor vislumbrada. Durante a vigéncia da primeira topica,
por assim dizer, a transferéncia (e a técnica como um todo) ganhou especial atencédo e
tornou-se tema central em alguns textos freudianos. Com base no que j& verificamos sobre
0 mecanismo de funcionamento da transferéncia, destacamos o que, em 1905, no posfacio
do texto Fragmento de uma analise de um caso de histeria, Freud (1905/1996) nos

apresenta como conceito do fendmeno transferencial:

(Transferéncia) Séao reedicOes, reproductes das mogdes e fantasias
que, durante o avanco da analise, soem despertar-se e tornar-se
conscientes, mas com a caracteristica (prépria do género) de
substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito de outra
maneira: toda uma série de experiéncias psiquicas prévia é revivida,
ndo como algo passado, mas como um vinculo atual com a pessoa
do médico. (p.71, grifo nosso).

Em A dindmica da transferéncia, Freud (1912/2010) complementa que hd uma
porcao dos instintos amorosos (ou sexuais) que permanece sob dominio da consciéncia e é
dirigida para a realidade exterior, estando a disposi¢cdo do paciente para conducdo de sua
vida amorosa. Uma outra porcdo destes instintos amorosos, esta ndo satisfeita pela
realidade exterior, ou seja, que sofreu os efeitos do mecanismo de repressdo, tendera a se
ligar a toda nova relacdo que o paciente vier a estabelecer. Freud (1912/2010) aponta que é
esperado que a ndo satisfacdo dos instintos sexuais pela realidade exterior promova a
diminuicdo de sua parte direcionada a esta realidade e o proporcional aumento da sua parte
direcionada aos conteidos reprimidos e inconscientes. E este processo que favorece a
reanimacao das imagos (ou modelos) de relacionamento que o paciente estabelecera em sua
primeira infancia, principalmente, com os genitores.

Ora, mas do que se trata esse amor e 0 que pode ele influir na transferéncia? A
principio, consideremos este amor como sindénimo de sexualidade. Como vimos na se¢ao
anterior, para Freud (1910/2013b), a sexualidade acompanha as criancas desde o

nascimento e, assim procede, mediando um desenvolvimento em etapas ou fases, até aquilo



que se chama de sexualidade no adulto. Estas fases determinam a prevaléncia dos instintos
sexuais que passam por varias areas do corpo (as zonas erégenas) como 0s genitais, a boca,
0 anus, a pele e outras superficies sensoriais. Destarte, “Como nessa primeira fase da vida
sexual infantil a satisfacdo é encontrada no préoprio corpo, prescinde-se de um objeto
exterior, n6s a denominamos fase do ‘autoerotismo’” (Freud 1910/2013b, p. 228). Todavia,
como vimos acima, uma porcéo dos instintos amorosos séo destinados a realidade exterior
e ndo permanecem sob o dominio do paciente, como o autoerotismo parece precisar. 1sso se
da com o desenvolvimento da crianca, no qual a primazia dos pais vai se tornando pouco a

pouco mais evidenciada pelos cuidados que eles Ihe conferem:

E inevitavel, e inteiramente normal, que a crianca tome os pais
como objetos de sua primeira escolha amorosa. Mas sua libido nédo
deve permanecer fixada nesses primeiros objetos, deve apenas
toma-los depois como modelos e passar deles para outras pessoas,
na época da escolha definitiva de objeto. O desligamento da crianca
em relacdo aos pais torna-se, entdo, uma tarefa inelutavel, para que
a aptiddo social do jovem individuo ndo venha a ser comprometida
(Freud, 1910/2013b, p.233).

Nos familiarizamos com esta tomada dos pais como objetos que sucede o
autoerotismo, pois, trata-se de contetdo que exploramos anteriormente, a fase falica do
desenvolvimento sexual infantil, mais precisamente, trata-se de uma caracteristica do
complexo de Edipo. Todavia, vimos agora que esta fase é apenas temporaria e que seu
término permitira a crian¢a voltar seus instintos sexuais a outros objetos. Conforme (Freud
(1910/2013b) nos esclarece, de forma genérica, este abandono do amor pela figura dos pais
se da pela repressdo destes instintos em consonancia com a barreira moral do incesto. Ou
seja, a relacdo da crianga com os pais e, seu inevitavel abandono, fomenta os modelos das
futuras relagdes amorosas que 0 paciente estabelecera para suprir essa auséncia. Assim,
também podemos confirmar que o processo transferencial tem como motor os modelos das
relagdes edipicas primarias.

As novas relagdes que sdo formadas a partir de modelos e experiéncias constituidos
nas relacdes edipicas da infancia do paciente, acabam inserindo dentro destes padrdes o
analista como meio condutor, sobretudo, pela sua posi¢do privilegiada na situacdo de
analise. Chegamos ao ponto de retomar uma antiga colocagdo. Referimo-nos anteriormente
sobre a similaridade entre os mecanismos de formacdo dos sintomas e dos sonhos e,

estamos, agora, em condicGes de adicionar mais uma produgdo a estes mecanismos: a
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transferéncia. Tornou-se claro como o0s conteudos transferenciais sdo oriundos dos
contetidos edipicos reprimidos que, assim como o0s sonhos se aproveitam dos restos diurnos
para sua formacdo, se aproveitam da figura do médico para sua expressdo. Acerca deste

mecanismo nos sonhos, Freud (1900/2016), aponta que:

uma representacdo inconsciente, como tal, € inteiramente incapaz
de penetrar no pré-consciente, e que sO pode exercer ali algum
efeito estabelecendo um vinculo com uma representacdo que ja
pertenca ao pré-consciente, transferindo para ela sua intensidade e
fazendo-se “encobrir” por ela. Ai temos o fato da “transferéncia” (p.

148).

O mecanismo da repressdo é tdo pungente para o funcionamento mental que os
conteddos edipicos reprimidos ndo irromperdo na consciéncia, sem antes se esconderem e
se camuflarem atras de um contetdo que & j& esteja presente. No caso dos sonhos, as
representacdes pré-conscientes que sdo escolhidas para expressao dos conteudos reprimidos
sdo os restos diurnos, ou seja, as lembrancas do dia anterior. J&, na transferéncia, parece-
nos evidente que as representacdes pré-conscientes sdo aquelas derivadas da recém
estabelecida relacdo analista-paciente. Estamos de volta a nocdo de uma falsa-ligacéo;
agora, contudo, com maior clareza sobre 0s mecanismos envolvidos no processo
transferencial.

Apesar deste caracter substitutivo da transferéncia, segundo Freud (1912/2010), ndo
¢ recomendavel subestimar o amor “genuino” que surge Nno tratamento analitico. Se este
amor parece pouco normal, isto se explica pelo fato de que também a paixdo fora da andlise
lembra antes os fendbmenos psiquicos anormais do que os normais. De todo modo, ha
alguns tragos que garantem a este amor, emanado durante o tratamento, uma posicao
especial. Freud (1912/2010), afirma que ele é, em primeiro lugar, provocado pela
caracteristica da relagdo em uma situacdo analitica; em segundo, é bastante intensificado
quando se transforma em resisténcia; e em terceiro, carece enormemente de consideracao
pela realidade, contendo aspectos menos sensatos, € menos preocupado com as
consequéncias e mais cego na avaliacdo da pessoa amada (no caso do analista) do que
costumamos admitir para uma paixdo. Mas, apesar disto, ndo deixemos de considerar que
justamente esses tracos desviantes da norma constituem aquilo que é essencial em uma
paixdo. A transferéncia, portanto, apesar de aparentemente ser mais intensa em individuos

em situacdo de andlise, na verdade, parece permear toda relacdo humana. O destaque que
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ganha na situacdo analitica estd relacionado a facilidade de percebé-la em virtude da
especificidade desta relagéo.

Estamos agora ambientados com a transferéncia em seu sentido, digamos, amplo,
como tendo expressdo no funcionamento mental geral do ser humano adulto e, desta forma,
presente em todas as relagdes amorosas em seus variados &mbitos. Sabemos, contudo, que
sua atuacdo como falsa-ligacdo e sua caracteristica de mobilizar toda uma quantidade de
instintos reprimidos a serem resgatados de uma vivéncia edipica passada € particularmente
destacada pelo depdsito sobre a figura do analista. A transferéncia, assim como o0s sintomas
e 0s sonhos, seria uma forma de expressdo dos instintos edipicos reprimidos e que, apesar
de um fendmeno humano presente em varios ambitos, durante a analise, funcionaria com

especial significancia.

2.3 Outras faces da transferéncia na analise

Questionamos em uma secdo anterior se a transferéncia seria um obstaculo ou um
facilitador do tratamento, considerando que se apresentava como uma resisténcia, mas
também era fundamental para que a relacdo analista-paciente pudesse prosperar. Chegamos
agora em condicdes de oferecer uma resposta.

Freud (1912/2010) afirma que para entendermos o uso que a resisténcia faz da
transferéncia, é preciso compreender a duplicidade de sentidos presente neste fenémeno.
Destaca uma transferéncia de carater positivo e outra de carater negativo. A primeira estaria
relacionada a sentimentos ternos que podem tanto serem conscientes, quanto terem
ramificagbes no Inconsciente; neste modo, estes sentimentos permitem o andamento da
analise sem maiores problemas. A segunda, estaria essencialmente relacionada aos
sentimentos provindos das fontes eréticas reprimidas que ganham énfase na relagdo com o
médico e que apareceram no andamento da analise como um obstaculo, uma resisténcia.

Conforme fica esclarecido:

Isso que abreviadamente chamamos de transferéncia logo toma no
paciente o lugar do desejo de cura e se torna, enquanto permanece
afetuosa e moderada, veiculo da influéncia médica e verdadeira
mola impulsora do trabalho analitico em conjunto. Mais tarde, se se
torna passional ou se converte em hostilidade, vem a ser o principal
instrumento da resisténcia. Entdo pode também acontecer que
paralise a atividade associativa do paciente e ameace 0 éxito do
tratamento. (Freud, 1925/2011, pp.103-104).
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Como ja vislumbramos em outra secdo, Freud (1912/2010) aponta que todos 0s
sentimentos humanos s&o originalmente de ordem sexual e que, por enfraquecimento deste
objetivo primevo, derivam-se em sentimentos mais amenos como simpatia, amizade e
confianca. Revemos entdo uma palavra muito debatida em nosso primeiro capitulo:
confianca. Compreendemos aqui, quase que de forma esponténea e ndo intencional, que a
confianga que era requisito para a instauragdo de estado hipndtico na técnica pré-
psicanalitica é agora confirmada como derivada de uma fonte mais profunda relacionada as
componentes sexuais inconscientes. A sugestdo seria um aspecto mais evidente e
superficial da transferéncia.

Além do amor transferencial que expomos na secdo anterior, temos também a
transferéncia de cunho negativo que apresenta outro componente: a repeticdo. Segundo
Freud (1914/2010), o esquecimento de cenas e experiéncias por parte do paciente se da, em
grande parte, pela acdo da repressdo. Seu conteudo € alterado por lembrancas encobridoras,
de forma muito proxima ao processo de formacdo dos sonhos e € expresso no contetdo
manifesto, necessitando da interpretacdo do médico para que se extraia o verdadeiro sentido
(latente) e seja, enfim, recordado. Uma outra parcela dos conteldos que podem ser
recordados diz respeito a sentimentos e fantasias que nunca foram conscientes, que nao séo
oriundas de experiéncias ou vivéncias do meio externo, mas que representam atos
puramente internos, sendo sua recordacao pouco influente no andamento do tratamento. H&
uma terceira parcela de conteudos que se relaciona aquelas vivéncias de uma primeira
infancia formadas antes da capacidade de compreensdo e significacdo; estas podem ser
conhecidas apenas através da analise dos sonhos. Porém, muitas destas lembrancas ndo séo
recordadas, mas sim atuadas, ou seja, sd0 expressas em comportamentos recorrentes e
repetitivos, tanto na analise como em outros ambitos da vida atual do paciente.

Nesta época 0 objetivo da analise passava pela possibilidade de recordacdo dos
instintos reprimidos, destarte, o repetir, como Unico ato do paciente, era compreendido
como um empecilho e um obstaculo ao andamento da analise. Segundo Freud (1914/2010),
a compulsdo a repetir substitui o impulso & recordacdo quando a resisténcia esta

preponderante na andlise e, portanto, o analista:

se dispde para uma luta continua com o paciente, a fim de manter
no ambito psiquico todos os impulsos que este gostaria de dirigir
para 0 ambito motor, e comemora como um triunfo da terapia o fato
de conseguir, mediante o trabalho da recordagéo, dar solucédo a algo
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que o paciente gostaria de descarregar através de uma agdo (Freud,
1914/2010, p. 152).

E certo que a transferéncia é o veiculo pelo qual ha a expressdo da repeticdo dos
conteddos do passado esquecido. Quanto maior for a forca da resisténcia, maior sera o
impeto a repeticdo e a transferéncia neste sentido assumira um carater negativo, hostil,
funcionando como empecilho e obstaculo ao andamento da andlise. Neste sentido, Freud
(1914/2010) comenta que durante a anélise “Ocasionalmente deve também suceder que ndo
haja tempo de por as rédeas da transferéncia nos instintos indomados, ou que o paciente,
num ato de repetigdo, corte o lago que o liga ao tratamento” (p. 153). Enfim, enquanto a
transferéncia é amorosa, ela é impulsionadora do tratamento, quando se torna hostil, cria
obstaculos a este que, se ndo contornados pela intepretacdo, podem levar ao seu fim

prematuro. Verifiqguemos adiante como isso se sucede.

2.4 Algumas consideracgdes acerca do manejo da transferéncia no @mbito da
primeira topica e da primeira teoria dos instintos

Buscaremos agora tracar um panorama de como esta estruturado o manejo técnico
da transferéncia durante a anlise, a fim de se manter o tratamento ativo e evitar o seu fim
repentino e prematuro. E importante clarificar que os apontamentos aqui apresentados
estardo situados sobre o plano de fundo da primeira topica e, portanto, funcionando sob sua
égide.

Resumidamente, vimos até entdo que a transferéncia é o canal pelo qual se move o
processo de analise: por ela se da a vazdo de contetdos edipicos reprimidos, tanto amorosos
como hostis, que fertilizam o campo para a luta contra a resisténcia. Freud (1913/2010), nos
da indicios do quanto € imediata a necessidade do analista se haver com a transferéncia do

paciente durante a analise:

O primeiro objetivo do tratamento € liga-lo (o paciente) a terapia e
a pessoa do médico. Para isso, ndo é preciso sendo lhe dar tempo.
Se testemunhamos um sério interesse por ele, eliminamos as
resisténcias que surgem no inicio e evitamos determinados erros, 0
paciente estabelece uma tal ligagdo por si mesmo e associa 0
médico a uma das imagos daquelas pessoas de que estava
acostumado a receber amor (p. 139, grifo nosso).

Em contraste a sua emergéncia, podemos verificar que a transferéncia, com o

devido tempo, tende a surgir como algo inerente ao tratamento. O primeiro passo, ao que
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parece, é fazer com que o paciente se interesse pelo seu Inconsciente e de 14, certamente,
evocara memorias e instintos reprimidos que reproduzird na sua relagdo com o analista.
Frente a esta inexorabilidade do fenémeno transferencial, como entdo deve ser a postura do
analista para realizar o seu manejo clinico? Ha de se ter uma postura passiva e aguardar sua
expressdao? Ou talvez incentivar o paciente, falando sobre si proprio?

E importante destacar aqui a adverténcia de Freud (1912/2010) quando relata que a
comunicacgdo dos proprios complexos ao paciente, a fim de angariar intimidade e confianca
na relacdo, ndo é recomendada e tende a ser prejudicial, pois seria como fazer uso da
sugestdo, conduzindo intencionalmente o paciente; e 0 mais grave é a possibilidade de
inversdo dos papéis. Freud (1912/2010) é enfatico ao afirmar que “O médico deve ser
opaco para o analisando, e, tal como um espelho, nao mostrar sendao o que lhe ¢ mostrado”
(p. 119).

Destarte, a principio, temos que nos contentar com a primeira condi¢do, na qual o

analista se mantém neutro e paciente a espreita do fenémeno transferencial:

Enquanto as comunicagdes e 0s pensamentos espontaneos do
paciente ocorrerem sem interrupc¢do, ndo se devera tocar no tema da
transferéncia. Para cuidar disso, o mais delicado dos procedimentos,
espera-se até que a transferéncia tenha se transformado em
resisténcia. (Freud, 1913/2010, p. 139).

Vemos, portanto, que ndo se trata de uma postura essencialmente passiva do
analista, ha a intencdo de esperar a aparicdo dos primeiros obstaculos na associacao livre do
paciente. Isto ndo implica uma adi¢cdo na quantidade de esforco e trabalho do analista, pois,
segundo Freud (1905/1996), é indiferente focar o trabalho de interpretacdo em contetdos
reprimidos que investirdo o analista ou naqueles que investirdo qualquer outra pessoa; da
mesma forma, o trabalho do paciente também néo € acrescido pela transferéncia, haja vista
que o surgimento da resisténcia ird, mais cedo ou mais tarde, necessitar ser apreciado e
superado.

A transferéncia se transformara em resisténcia conforme a analise se aproximar dos
conteddos edipicos reprimidos e complexos inconscientes. Neste momento, a transferéncia
que até entdo servia a uma relacdo harmoniosa entre o paciente e o analista, acaba por criar
grandes empecilhos para o futuro da relacdo e da andlise. A resisténcia aparece como
defesa do paciente para evitar o desvendamento de seus segredos inconscientes, conforme
anedota de Freud (1912/2010):



O medico quer leva-lo a inserir esses impulsos afetivos no contexto
do tratamento e no da sua historia, a submeté-los a consideracéo
intelectual e conhecé-los segundo o seu valor psiquico. Essa luta
entre médico e paciente, entre intelecto e vida instintual, entre
conhecer e querer “dar corpo”, desenrola-se quase exclusivamente
nos fenbmenos da transferéncia (p. 108).

O manejo técnico da transferéncia, como podemos notar no trecho acima, é em sua
totalidade o gerenciamento desta disputa entre os instintos do paciente e a razdo do analista.
A relacdo entre analista e paciente parece propicia para o surgimento de instintos
reprimidos por via transferencial, pois, quando se solicita ao segundo que associe
livremente, sem critica alguma, e entregue ao primeiro 0s seus mais intimos segredos,
inevitavelmente ja se estabelece um canal facilitador para este fenébmeno. Ao analista, como
representante da razdo nesta relacéo, deve ser responsavel por estes sentimentos, utilizando-
os de forma ética, visando o objetivo de tratamento.

Apontamos no capitulo anterior provaveis perturbacdes nesta relacdo e, mais
recente, verificamos que estas perturbacdes sdo oriundas da proximidade da analise que se
estabelece com os contetdos reprimidos. A transferéncia que surge durante a analise pode
se transformar no enamoramento do paciente pelo analista e com isso ser um impedimento
ao seu progresso. Esse sentimento ganha tanta forca na vida animica do paciente que pode
ofuscar sua doenca, diminuir seus sintomas e sugerir ao analista que o tratamento atingiu
seus objetivos. No entanto, ressalva Freud (1915/2010) que a transferéncia ai esta a servico
da resisténcia e promulga que “o empenho da paciente em assegurar a si mesma que €
irresistivel, em quebrantar a autoridade do médico através do seu rebaixamento a amante, e
obter todas as demais vantagens da satisfagdo amorosa” (p.163). A transferéncia amorosa
deve ser manejada; isso implica que ndo deve ser correspondida, nem tampouco suprimida.
O analista deve tratar esse sentimento como algo ndo auténtico e reconduzi-lo as suas
origens inconscientes, em outras palavras, deve ser compreendido como uma repeticdo do
reprimido e deve ser interpretado, revelando a imago original que fora alvo da sexualidade
infantil e seus instintos.

Ademais, acerca da postura do analista, a transferéncia tera conforme o objetivo e
modo de seu manejo um carater mais proximo ou distante da sugestdo. Como sabemos, a
utilizacdo da transferéncia para embate direto contra os sintomas se assemelha ao papel da
sugestdo no método catartico e, desta forma, ndo seria indicado em uma andlise. A

Psicanélise exige que a andlise da transferéncia seja utilizada necessariamente para o
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vencimento das resisténcias do paciente. Por outro lado, a sugestdo que, aqui pode ser
entendida como a influéncia sobre um individuo pela transferéncia, torna-se fundamental

para o andamento do tratamento.

Se ‘abolimos’ a transferéncia tornando-a consciente, apenas
desligamos da pessoa do médico esses dois componentes do ato
afetivo; o outro componente, capaz de consciéncia e ndo repulsivo,
subsiste e é o veiculo do sucesso na psicanalise, exatamente como
em outros métodos de tratamento. Até entdo admitimos de bom
grado que os resultados da psicanalise se basearam na sugestao;
mas deve-se entender por sugestdo aquilo que, juntamente com
Ferenczi, nela encontramos: a influéncia sobre um individuo por
meio dos fendmenos de transferéncia nele possiveis. N6s cuidamos
da independéncia final do paciente ao utilizar a sugestdo para fazé-
lo realizar um trabalho psiquico que terd por consequéncia
necessaria uma duradoura melhora da sua situacdo psiquica (Freud,
1912/2010, p. 106).

Em suma, durante a transferéncia de sentimentos ternos, o paciente se faz solicito ao
tratamento, aceita as interven¢Ges do médico e se interessa pela analise. Eventualmente as
transferéncias irdo se transformar em resisténcias e prejudicardo o andamento do
tratamento. A superacdo da transferéncia esta em sua interpretacdo, no meio termo entre
aceitar suas demandas e rejeita-las por completo. O objetivo é remonta-la a sua lembranca
edipica original, fazendo o paciente reconhecer que o sentimento que o envolve ndo é
oriundo da relagdo terapéutica, mas tem origem em seu passado. Conseguido isto, a
transferéncia passa de resisténcia & motriz da terapia.

Ha de se ter clareza de que o processo de analise se assemelha a um experimento
cientifico, no qual o paciente centra sua preocupacdo em sua neurose, contudo desta vez

vivenciando-a de forma atualizada e controlada dentro do espac¢o analitico. Portanto:

Quando a transferéncia atinge essa importancia, o trabalho com as
lembrangas do doente recua consideravelmente. N&o é incorreto
dizer, entdo, que ja ndo lidamos com a enfermidade anterior do
paciente, e sim com uma neurose recém-criada e transformada, que
substitui aquela. Acompanhamos desde o principio essa nova edi¢do
da velha afecgdo; vimo-la surgir e crescer e nela nos orientamos
bem, pois, na condicdo de objeto, estamos no seu centro. Todos 0s
sintomas do doente abandonaram seu significado original e
adquiriram um novo sentido, que guarda relacgdo com a
transferéncia (Freud, 1916-7/2010, p. 529, grifo nosso).
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CAPITULO 3

A VIRADA TEORICA DOS ANOS 20 E ALGUMAS DE SUAS IMPLICACOES

PARA A CONCEPCAO DE TRANSFERENCIA

Percorremos esse caminho a fim de comprovar como o conceito de transferéncia
vem se alinhando aos demais da teoria psicanalitica. Quase que como em um eco, em que a
onda sonora parte da entrada para o interior da caverna e de la retorna, percorrendo todos os
seus dutos, modificacbes na técnica e na teoria psicanaliticas reverberam por todos 0s
outros conceitos, provocando rearranjos e atualizages por onde passam.

A transferéncia, como constatamos, ndo ficou imune a este processo. Primeiro havia
a busca pela mitigacdo direta dos sintomas e nela usava-se da confianca na relacdo médico-
paciente para promover a hipnose e potencializar, por assim dizer, as sugestfes. Com
algum tempo, modificou-se a técnica e a sugestdo passou a ser utilizada para a busca da
lembranca do evento traumatico, mas ainda assim, se fazia necessario uma relacdo bem
estabelecida entre os dois agentes do processo para que houvesse algum éxito. A partir do
entrelacamento mais frequente da relacdo médico-paciente necessario ao tratamento,
surgiram distorcbes que comprometiam o andamento normal do processo que foram
identificadas como resisténcias do paciente. As forcas de resisténcia permitiram a Freud
descortinar o funcionamento mental e evidenciar uma sistematica neste funcionamento,
resultando na descricdo da primeira topica. Descobriu-se todo um mundo colorido de
instintos onde se pensava até entdo existir apenas o siléncio de uma pureza angelical — a
sexualidade também atravessava a infancia. Mas nao apenas isto, a sexualidade, ou melhor,
0s instintos sexuais infantis eram direcionados, a certa altura do desenvolvimento, as
figuras parentais. Frente as restricbes morais que tal desejo despertava, a crianca se via
obrigada a reprimir seus desejos e alocar a primazia amorosa da relagdo com os pais ao
Inconsciente reprimido. Deste amor impossivel faria o cerne de todas as suas futuras
relagdes, aquilo que chamamos de transferéncia. A resisténcia primordial que inaugurou o
Inconsciente e agiu sobre os instintos sexuais criou uma derivada secundaria que passou a

ser combatida pela analise e com apoio na relagdo transferencial entre paciente e analista.



Contudo, agora nos deparamos com uma segunda topica. O que houve que fora necessario
a conceitualizacdo deste novo funcionamento mental?

Descobriu-se que a resisténcia é expressao do Eu e que o0 paciente a desconhece, ou
seja, que certas tendéncias do proprio eu permaneciam inconscientes para o paciente. Para
Freud (1923/2011), o Eu é aquela parte mais coerente dos processos psiquicos e, dentre
suas funcdes, estd a de permitir ou negar o acesso a motilidade (consciente), ou seja, a
descarga dos instintos. Portanto, as resisténcias e repressdes sdao oriundas do Eu, ele dara
acesso ou nao aos contetdos reprimidos. A dificuldade encontrada é a de que o Eu em
analise ndo reconheca as resisténcias, desta forma, segundo Freud (1923/2011),
“Encontramos no préprio Eu algo que é também inconsciente, comporta-se exatamente
como o reprimido, isto é, exerce poderosos efeitos sem tornar-se consciente, e requer um
trabalho especial para ser tornado consciente” (p.15). Frente a esta dubiedade do Eu — parte
consciente, aquela que da acesso a motilidade, e parte inconsciente, aquela que expressa a
resisténcia — os limites do Inconsciente foram rompidos e a primeira topica teria se tornado
insuficiente para explicar o funcionamento mental.

Em O Eu e o Id, de 1923, Freud apresentou uma nova descri¢do do funcionamento
mental. Como nossas investigacfes sobre a transferéncia até 0 momento nos trouxeram a
conviccdo de que o que é transferido sdo impulsos oriundos dos contetdos edipicos
reprimidos e que o reprimido era sinbnimo de Inconsciente, quando o conceito de
Inconsciente € ampliado e a primeira topica sofre reformulacdo, quais poderiam ser as
implicacdes dessa ampliacdo e aprofundamento na teoria sobre a estrutura e funcionamento
do psiquismo para a compreensdo do fendmeno transferencial?

Antes disto, porém, ainda em 1920, Freud publicou Além do principio do prazer,
texto que discorre sobre a amplia¢do da teoria dos instintos para além dos sexuais edipianos
reprimidos. Neste texto, houve a inser¢do dos instintos de vida e de morte na teoria
psicanalitica e, ainda que Freud ndo tratasse em seu escopo propriamente da transferéncia,
com esta insercdo promoveu uma série de modificagfes em suas bases conceituais. Desta
forma, passamos a considerar outra forma de se relacionar com o0s objetos além da
permeada pelos instintos sexuais, o que claramente deveria promover modificacGes na ideia
original de qual seria o cerne da transferéncia e de como ela seria atualizada no presente do
paciente. Este capitulo tentara, sobretudo, apresentar os desenvolvimentos da teoria para
fomentar a colocagéo destas questdes.

Destarte, buscaremos elucidar as modificacbes na teoria freudiana sobre o

funcionamento do aparelho mental, tentando tragar paralelos com as possiveis nuancas que
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0 conceito de transferéncia tenha sofrido. Assim, pensamos, podemos embasar no ultimo
capitulo a nossa hipétese inicial: se houve ou ndo modificagcdes no conceito de transferéncia
a partir da concepcdo da segunda topica freudiana e (ao que tudo indica) quais seriam estas
provaveis modificacdes, principalmente no que tange ao manejo técnico. Para tal objetivo,
dividimos o capitulo em trés secGes: a primeira perpassando a nocdo da dualidade
instintual, conceito tdo caro a transferéncia, ja que sdo introduzidos conteddos instintuais
para aléem dos edipicos reprimidos, os instintos de vida e de morte; uma segunda secdo
buscando elucidar a ampliacdo do conceito de Inconsciente na nova topica psiquica
proposta e tracar alguns apontamentos acerca da sua relacdo com o reprimido; e, para
finalizar, uma secéo dedicada ao elucidar das implicacGes da complementacéo do fendmeno

do Complexo de Edipo, agora atravessado pela instancia psiquica do Super-eu.

3.1 Os instintos de vida e de morte e a repeticdo na segunda tépica

Antes de iniciarmos a descricdo sobre o novo funcionamento do aparelho psiquico
proposto por Freud e que sera denominado segunda topica, trataremos da questdo dos
instintos. Como supracitado, em 1920, Freud publicou o texto Além do Principio do Prazer,
no qual discorreu sobre uma modificacdo importante na concepcdo dos instintos. Esse
ponto nos é relevante, pois, em nosso percurso na busca pelo entendimento do fenémeno
transferencial, nos deparamos com sua caracteristica de mocdo de contetdos edipicos
reprimidos que sdo um conjunto de instintos sexuais que ndo foram satisfeitos pela
realidade exterior.

Foi-nos possivel destacar, a partir da obra freudiana, o papel da sexualidade nas
producdes psiquicas e sua participacdo nas primeiras vivéncias da crianca. O plano de

fundo destas constatagdes estava gerido pela nogao de que:

0 curso dos processos psiquicos é regulado automaticamente pelo
principio do prazer; isto é, acreditamos que ele é sempre incitado
por uma tensdo desprazerosa e toma uma direcdo tal que o seu
resultado final coincide com um abaixamento dessa tensao, ou seja,
com uma evitagdo do desprazer ou geracdo do prazer (Freud,
1920/2010, p. 121, grifo nosso).

Destarte, as sensacoes de prazer e desprazer estdo relacionadas a excitagdes: quando
aumentada ou acumulada, desprazer; quando diminuida ou descarregada, prazer. A esta
colocagdo, Freud (1920/2010) complementa que “o aparelho psiquico se empenha em

conservar a quantidade de excitacdo nele existente o mais baixa possivel, ou ao menos
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constante” (p. 122). E pertinente aqui destacar que a transferéncia pode ser um meio de
buscar este prazer que outrora fora reprimido e acumulado, uma vez que permite a
colocacdo sobre o analista de uma parte consideravel dos instintos reprimidos, promovendo
um rebaixamento da excitacao e, desta forma, sensacdo de prazer para o sistema psiquico.
Pelo mesmo principio, quando, na andlise, o analista rejeita os sentimentos a ele
direcionados, contribui para o acimulo de excitagdo e o aumento do desprazer, o que
resulta em sentimentos e expressdes de hostilidade e na transferéncia dita negativa. Em
contraposicdo ao principio do prazer, esta, entdo, o principio da realidade, que afirma a
realidade e a ndo correspondéncia direta dos instintos com a satisfacdo. Ademais, Freud
(1920/2010) frisa que nos primeiros anos da infancia, o principio do prazer é predominante
e que, aos poucos, 0 Eu, visando sua propria sobrevivéncia e conservacdo age sobre ele,
oferecendo os dados de realidade, mediando as comportas da motilidade, e, se necessario,
adiando o prazer. E fundamental, destarte, ao organismo vivo que medeie os instintos a fim
de conservar sua vida dos perigos decorrentes de uma busca cega e desenfreada a
satisfacao.

Entretanto, Freud (1920/2010) pontua que pela analise pode-se perceber que 0s
instintos sexuais também tomam o Eu como objeto, deixando-o0 em posicdo privilegiada em
relacdo aos outros objetos, o que se denominaria de libido narcisica. Foi brevemente
apresentado no capitulo anterior, na se¢do sobre a sexualidade como base constitutiva para
0 Inconsciente, que nos primeiros anos de vida os instintos sexuais estdo voltados para as
zonas erdgenas do corpo da crianca e que, s6 mais tarde com o desenvolvimento, estes
instintos deixardo este aspecto narcisico e buscardo outros objetos. Todavia, em Luto e
melancolia, de 1915, ha a descricdo do mecanismo que pode transformar o Eu em objeto,
mesmo apos esta fase do desenvolvimento, durante a vivéncia de um estado de melancolia:
“O investimento objetal demonstrou ser pouco resistente, foi cancelado, mas a libido livre
ndo foi deslocada para outro objeto, e sim recuada para o Eu” (Freud, 1915/2010, p. 133).
Esse processo ocorrera mediante uma escolha de objeto por identificacao, que é:

0 estagio preliminar da escolha de objeto, e o primeiro modo,
ambivalente em sua expressao, como 0 Eu destaca um objeto. Ele
gostaria de incorporar esse objeto, e isso, conforme a fase oral ou
canibal do desenvolvimento da libido, por meio da devoracéo.
(Freud, 1915/2010a, p.134).

Em suma, o que vem sendo explorado é a possibilidade de utilizacdo do Eu como

objeto. Este ¢ um fato novo e provem de uma percepc¢do ambivalente da natureza instintual.
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Ainda conforme Freud (1915/2010), a perda de um objeto, por desagrado ou morte, tende a
oferecer dois caminhos para os instintos e, em casos como na melancolia, a predominancia
dos dois aspectos € igualmente influente: por um lado, hd uma forca que busca o
desligamento do objeto e, por outro, ha uma tendéncia a se manter ligado ao objeto. Mais
tarde, em 1920, ao propor 0 novo dualismo dos instintos, estas for¢as de unido e separacao
poderdo ser traduzidas como instinto de vida e instinto de morte, respectivamente. Toda a
influéncia de amor e unido, podemos dizer, estara relacionada ao instinto de vida e todo

odio e separacdo, em conluio com o instinto de morte:

supusemos que ha um instinto de morte, cuja tarefa é reconduzir os
organismos viventes ao estado inanimado, enquanto Eros (instinto
de vida) busca o objetivo de, agregando cada vez mais amplamente
a substancia viva dispersa em particulas, tornar mais complexa a
vida, nisso conservando-a, naturalmente (Freud, 1923/2011, p. 37,
grifo nosso).

Esta relacdo entre 0dio e separacdo com o instinto de morte e amor e unido com o
instinto de vida foi estabelecida com a melhor compreensdo dos mecanismos envolvidos no
sadismo e no masoquismo, que ndo sdo concepcdes novas na obra. Para Freud (1920/2010),
0 sadismo era um desdobramento do instinto sexual, que resultava de uma organizacao da
libido ainda na fase oral, na qual se busca a incorporacao e, quando direcionado ao objeto,
poderia tornar-se predominante, resultando em uma perversdo. De forma parecida, o
masoquismo era compreendido como a retorno do instinto sadico, onde estes impulsos
direcionados ao objeto, tomavam o préprio Eu como alvo. Contudo, como vimos, a libido é
primordialmente narcisica e, por isso, Freud (1920/2010) afirma que supor um retorno do
instinto do objeto ao Eu, € 0 mesmo que compreender sua originalidade no préprio Eu, ou
seja, a principio, existiria um masoquismo primario. A consequéncia para além destes
apontamentos seria a de prever que sempre existiu no préprio individuo um instinto com
estas qualidades, identificado e denominado agora como instinto de morte.

Esta constatacdo, aparentemente inOcua, deve ser por nos destacada. Vimos no
capitulo anterior que os instintos sexuais sao reprimidos quando perpassam a fase falica do
desenvolvimento infantil e, portanto, ndo encontram satisfacdo nas relagdes amorosas
ilustradas pelo complexo edipiano. Ao serem reprimidos primordialmente, estes instintos
sexuais destacam um ponto de fixa¢do no aparelho psiquico que é, em si, a inauguracéo do
Inconsciente da primeira topica — o inconsciente reprimido. Imediatamente acima, ha a

colocacdo de instintos que séo direcionados a objetos em momentos pregressos a repressao,
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na fase oral e anal do desenvolvimento. Destarte, 0 que se evidencia é a descoberta de
instintos muito mais primitivos no desenvolvimento que os oriundos da repressao ocorrida
durante o complexo de édipo.

E a que estas conclusdes podem contribuir para nossa empreitada? A principio, ndo
muito além de preparar o terreno para a apresentacdo da segunda tdpica e a
conceitualizagdo de um novo inconsciente. Mas, antes, podemos vislumbrar alguns ensejos.
O primeiro ponto diz respeito a constatacdo de novos instintos aléem dos sexuais reprimidos
que buscam sua influéncia sobre o Eu. Um segundo ponto a nos importar esta relacionado
ao carater da repeticao.

Foi explanado no capitulo anterior que a repeti¢do “alimenta-se” da resisténcia para
sobrepujar a recordacdo, que a época era o objetivo final da analise. Freud (1920/2010) nos
informa que a compulsdo a repeticao tem suas origens pelos instintos sexuais reprimidos e
que pode se expressar quando, durante o tratamento terapéutico, afrouxa-se a repressao.
Assim, a andlise ird combater a repressdo que, eventualmente, buscara reforcar suas
energias através da repeticdo, funcionando como resisténcia ao tratamento e, neste sentido,
atuando a servi¢o do principio do prazer — manutencdo da excitagdo em niveis estaveis. A
novidade consiste, entretanto, na afirmag@o de que “a compulsdo a repetigdo também traz
de volta experiéncias do passado que ndo possibilitam prazer, que também naquele tempo
nao podem ter sido satisfagdes” (Freud, 1920/2010, p. 132).

Como ja pontuamos, o abandono da realizacdo imediata do instinto sexual causa um
desprazer, mas que é insignificante frente aquele conseguido ap6s a sua satisfacdo; o
aparelho ird buscar caminhos alternativos e, talvez, mais seguros para atingir sua meta.
Entretanto, Freud (1920/2010) ird conceber apds observacdo do jogo infantil, que a
repeticdo também ocorre com vivéncias de carater negativo, nas quais o destino do instinto
sexual ndo foi a satisfagdo, sobrepujando desta forma a primazia do principio do prazer. Ha
aqui, portanto, uma outra esfera de influéncia para 0 mecanismo da compuls&o a repetigéo:
ndo haveria a necessidade de repeticdo de um instinto sexual reprimido que busca o prazer,
mas, sim, a repeticdo de algo ainda mais arcaico, ainda ndo representado na vida animica e
com carater essencialmente penoso e destrutivo para o aparelho psiquico.

Desta constatagdo Freud (1920/2010) ira supor a existéncia de um instinto
constitucional de morte, cujo objetivo principal é retornar 0 organismo ao estado anterior.
A repeticdo seria agora expressdo do instinto de morte e, como também faz parte do cerne
do fenémeno transferencial na clinica, podemos vislumbrar uma possivel influéncia destas

modificagdes: a transferéncia para além dos instintos edipicos reprimidos; uma



transferéncia, quem sabe, de aspectos negativos, do instinto de morte? Uma Gltima quest&o,
ademais, pode ser alocada: com o advento da nova dualidade instintual e a primazia destes
na compulsdo a repeticdo, o reprimido teria perdido poder de influéncia no fenbmeno

transferencial?

3.2 A ampliacéo do Inconsciente na segunda topica

Insistimos em momentos pregressos que nossos avangos ndo poderiam ocorrer antes
de uma apresentacao acerca da segunda topica do funcionamento do aparelho mental. Isto é
verdadeiro em partes. Ndo explicaremos o dinamismo completo da segunda tdpica, em
contrapartida, buscaremos enunciar aquelas suas modificagdes que sdo de interesse para
nosso trabalho.

Mencionamos acima a descoberta, por parte de Freud, de uma area do Eu que nao é
consciente, que, ao contrario, avanga ao Inconsciente e domina todo o aparato de influéncia
da resisténcia. Conforme aponta Freud (1923/2011), haveria assim maior veracidade na
afirmacdo de que ha uma anteposicdo entre o Eu e o reprimido do que entre (Pré)

Consciente e Inconsciente. Prosseguindo em suas colocac6es, Freud (1923/2011) esclarece:

Reconhecemos que o Ics ndo coincide com o reprimido; continua
certo que todo reprimido € ics, mas nem todo lIcs é também
reprimido. Também uma parte do Eu — e sabe Deus quéo
importante é ela— pode ser ics, é certamente ics (p.15).

Esta constatacdo exige que revisemos nossa apresentacao feita sobre a transferéncia
que até o momento foi baseada no vinculo estabelecido a partir dos instintos sexuais
edipicos reprimidos. Agora, 0 reprimido seria visto como apenas uma parte da dimensao
inconsciente do Eu, e a dimenséo inconsciente ganharia muito mais amplitude. Com isso,
ndo podemos deixar de questionar a influéncia inconsciente no fenbmeno da transferéncia
para além do desejo reprimido. E este um dos pontos principais a que chegamos com o
nosso trabalho: a transferéncia no ambito da primeira topica transfere, por assim dizer, as
relagbes edipicas que povoam o inconsciente por terem sido alvo da repressdo durante a
fase falica do desenvolvimento sexual infantil; com a ampliacdo do certame inconsciente
proposta pela segunda topica, qual pode ser a consequéncia desta nova concepgdo para a
teoria da transferéncia?

Por enquanto, vamos conhecer melhor o terreno a ser explorado. Faz-se necessario a

compreensdo de que essa outra dimensdo inconsciente do psiquismo humano Freud

o1



52

(1923/2011) a chamou de Id, denotando o qudo impreciso e desconhecido pode parecer.
Também alertou de que o Id é indissociavel e apenas parcialmente coberto pelo Eu, que
deriva como substrato da funcdo perceptiva do aparelho psiquico. O reprimido, por sua vez,
permanece separado do Eu pelas acdes da repressao e da resisténcia, mas € ligado ao Id em
alguma parte. Ademais, aponta que o Eu atua para se adequar as percepcdes (realidade), de
modo anélogo ao Id que, por sua vez, se orienta pelas demandas dos instintos de vida e de
morte. Verificamos, entdo, que além dos instintos sexuais reprimidos, 0 Eu permanece
sobre influéncia destes instintos mais primitivos, por isso é preciso agora reconhecer que
esta influéncia ndo emana apenas dos conteldos reprimidos, mas, também do Id.
Retomando a questdo proferida acima, podemos vislumbrar que os instintos de vida e
morte, como oriundos do Id, talvez dispensem a necessidade de sofrer repressdo para terem
efeito sobre o aparelho psiquico e, se isso for possivel, que o amor de transferéncia ndo
seria mais o exclusivo desencadeador do fendmeno transferencial. Adiante, no préximo
capitulo, retomaremos essa colocagao.

Outra constatacdo de Freud (1923/2011) diz respeito a no¢do que anteriormente nos
debrucamos: o Eu como objeto; agora, contudo, dos instintos de vida e de morte oriundos
do Id. Em idade inicial, aponta, o Eu ainda fragil reconhece os investimentos objetais do Id,
aprovando-os ou rejeitando-0s por meio da represséo; se um objeto for abandonado, como
por exemplo no caso de uma morte (como ja vislumbramos), pode ocorrer através de uma
anterior identificacdo que se estabeleca no Eu um resquicio deste objeto e, portanto, “o
carater do Eu é um precipitado dos investimentos objetais abandonados, de que contém a
historia dessas escolhas de objeto” (p.26). Uma segunda constatacdo desta colocacdo do Eu
como objeto aos instintos do Id resulta, segundo Freud (1923/2011) que:

0 Eu pode controlar o Id e aprofundar suas relagbes com ele,
embora a custa de uma larga tolerdncia para com as experiéncias
dele. Se o0 Eu assume os tracos do objeto (se identifica com), como
que se oferece ele proprio ao Id como objeto de amor, procura
compensa-lo de sua perda (p. 27, grifo nosso).

Do exposto, podemos destacar o0s seguintes pontos: 1) o reprimido e o Id
aparentemente ndo coincidem, sendo o primeiro o depoésito dos instintos ndo satisfeitos pela
realidade e o segundo de onde surgem os instintos mais arcaicos, de vida e de morte; 2) O
Eu também podera assumir as vezes de objeto e se deixar investir pelos instintos oriundos
diretamente do Id. Frente a estas constatacOes, ainda parece precoce tentar destacar o lugar

da transferéncia nesta nova concepcdo, ainda que nos seja imposta esta reflexdo: se no



ambito da primeira tdpica e da primeira teoria dos instintos, a transferéncia tinha como
fator propulsor os instintos sexuais reprimidos e inconscientes, como podemos
compreender a transferéncia a partir da consideracdo desses novos componentes
introduzidos por Freud na sua nova teoria dos instintos e do aparelho psiquico? Cabe-nos,
no entanto, guardarmos os dois pontos elencados acima e frisar o aparente distanciamento
da teoria da transferéncia do inconsciente reprimido e sua consequente aproximagao com o
Id.

3.3 O Complexo de Edipo na segunda topica: a identificagdo e o Super-eu

Passaremos agora, como prometido em capitulo anterior, a uma analise mais robusta
do Complexo de Edipo, sua dissolucio e suas implicacBes para a compreensdo da
transferéncia. Adiantamos que, da mesma forma que na secéo anterior, onde tratamos do
Inconsciente, ndo prevemos nesta uma explicagcdo completa sobre o tema; como de costume
ao longo do trabalho, buscaremos aquilo que nos é de interesse para a manutencdo dos
nossos objetivos.

Em linhas superiores, foi verificado que as relacGes iniciais da crianca com 0s pais
sdo fundantes enquanto modelos para a construcdo de sua organizacao instintual e psiquica
e que, o Complexo de Edipo ganhara centralidade neste desenvolvimento pela inauguragio
do inconsciente reprimido. Ocorre que 0s instintos sexuais excitam as zonas erogenas do
corpo da crianca em desenvolvimento e, quando ganham proeminéncia nos genitais, o
Complexo de Edipo assume sua relevancia. Segundo Freud (1924/2011c), nesta fase do
desenvolvimento infantil, no caso dos meninos, hd duas possibilidades para dissolucéo:
uma ativa e outra passiva. Na primeira, a crianca tenta ocupar o lugar do pai e se relacionar
com a mae, transformando o pai em um rival; e, na segunda, ao contrario, a mae se
transforma em rival e a crianca aclama por se relacionar com o pai. Ndo ha necessidade de
adentrarmos nas nuangas do Complexo de Edipo das meninas®, o que é importante para
nosso objetivo é dissolugéo deste fendbmeno.

Ja informamos anteriormente que o esperado é que o desejo pelo incesto inerente ao

Complexo de Edipo ndo seja levado a cabo. Conforme Freud (1924/2011c), a satisfaco

® para conhecer mais sobre 0 Complexo de Edipo feminino na obra freudiana, recomendamos os textos:
Freud, S. (2010). Sobre a Sexualidade Feminina. In O mal-estar na civilizagdo, Novas conferéncias
introdutdrias e outros textos (1930-1936) [Versdo eletrdnica]. (Obras completas, Vol. 18, pp. 202-222, P. C.
Souza, Trad.). Sdo Paulo: Cia. das Letras. (Original publicado em 1931). Freud, S. (2010). A Feminilidade. In
O mal-estar na civilizacdo, Novas conferéncias introdutérias e outros textos (1930-1936) [Versdo eletrdnica].
(Obras completas, Vol. 18, pp. 245-261, P. C. Souza, Trad.). Sdo Paulo: Cia. das Letras. (Original publicado
em 1933).
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amorosa almejada no Complexo de Edipo (do menino, para mantermos no exemplo do
capitulo prévio) deve, pela fantasia de castracdo, custar o pénis, o que gera um conflito
entre o interesse de manter esta parte do corpo e todas as excitacbes dela derivadas e o
investimento dos instintos sexuais nos objetos parentais; destarte, na maioria dos casos,
prevalece a primeira escolha, a repressao age sobre os instintos sexuais e a crianga se afasta
do Complexo de Edipo. Como resultado desta repressdo, os pais, enquanto objetos de
desejos sdo abandonados e a crianga buscard uma substituicdo destes por outros objetos,
desenvolvendo e destinando seus instintos reprimidos a uma promessa de satisfacdo futura.
Até aqui, parece evidente, vislumbramos o descrito na primeira tdpica do funcionamento
mental; 0 que se segue, no entanto, sdo complementos fornecidos apds a colocagdo da
segunda tdpica. Nos dizeres de Freud (1923/2011):

0 resultado mais comum da fase sexual dominada pelo complexo de
Edipo é um precipitado no Eu, consistindo no estabelecimento
dessas duas identificagdes, de algum modo ajustadas uma a outra.
Essa alteracdo do Eu conserva a sua posicdo especial, surgindo ante
0 conteudo restante do Eu como Ideal do Eu ou Super-eu (p. 31).

A identificacdo do Eu com a figura dos pais, inerente ao complexo de Edipo, gerara
os precipitados que formarao a estrutura do Super-eu. Até entdo, o resultante da dissolucdo
do complexo de Edipo era o reprimido, agora, tratamos de reconhecer também o Super-Eu.
O Ideal do Eu (ou Super-eu) seria, portanto, o herdeiro das relagdes inicialmente
estabelecidas e abandonadas da crianca com suas figuras parentais. Segundo Freud
(1923/2011), o Eu estaria, desta forma, mediando as exigéncias da realidade e, a0 mesmo
tempo, lidando com as exigéncias internas resultantes dos instintos arcaicos oriundos do Id
que, sabemos agora, serdo direcionados aos seus precipitados, ou seja, direcionados ao
Ideal do Eu. Este, por deter a renuncia edipica, atuaria como um modelo moral do Eu e a
tensdo entre Eu e Ideal do Eu seria expressa pelo sentimento de culpa. Disto resulta a
colocacdo de que os “Conflitos entre Eu e ideal refletirdo em ultima instancia — agora
estamos preparados para isso — a oposicao entre real e psiquico, mundo exterior e mundo
interior” (Freud, 1923/2011, p. 33). Essa afirmacdo sera melhor explorada logo mais,
quando trataremos dos avancos da técnica com pacientes psicaticos.

Em relacdo a transferéncia, no que tange ao Ideal do Eu (ou Super-eu), Freud
(1940[1938]/1996) relata que, durante a analise, o paciente podera depositar na figura do

analista o seu proprio Super-eu, transferindo a ele todo um modelo de exigéncia moral
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derivado das relagGes prévias com figuras parentais. Com a colocacéo da identificagdo no
processo de dissolucdo edipica, ndo se trata mais apenas de uma ligacdo (ou falsa ligagéo)
de instintos sexuais reprimidos a objetos substitutivos; ora, como destacado na primeira
secdo deste capitulo, Freud (1915/2010a) aponta como conceito de identificacdo a descricdo
de uma incorporagdo “canibalesca” do objeto no Eu, em um processo caracteristico de fases
mais primitivas do desenvolvimento infantil — fase oral. Destarte, ainda que saibamos que o
Super-eu é formado com a dissolucdo do complexo de Edipo, quando a crianca internaliza
as imagens parentais, e que este movimento, considerando 0s aspectos instintuais
envolvidos, ndo é necessariamente novo, devemos frisar que a égide do reprimido também
aqui parece ter sido secundarizada e, agora, apreciamos ademais a possibilidade de insercéo
de uma outra instancia psiquica no fenémeno transferencial: o Ideal do Eu ou Super-eu. A

discussdo mais aprofundada sobre estes apontamentos sera realizada adiante.
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CAPITULO 4

ALGUMAS HIPOTESES ACERCA DA NOVA E AMPLIADA CONCEPCAO DA

TRANSFERENCIA E IMPLICACOES PARA O SEU MANEJO TECNICO

Até este momento, perpassamos a obra freudiana escavando os locais em que
desconfidvamos ter indicios e rastros que nos levassem a uma compreensao mais robusta
sobre a transferéncia. Ora, 0 que € a obra freudiana sendo um vasto campo arqueoldgico,
onde as escavagOes nos permitem encontrar pequenos pedagos que Se somam aos
encontrados anteriormente, a fim de se completar um artefato. A transferéncia, para nossos
objetivos, também ndo pode ser tomada como um destes artefatos incompletos, haja vista
que Freud ndo dedicara um texto especifico para sua consideracdo apds os anos 20?

Para continuar na metafora, um campo vasto ndo implica desorganizacdo, mas é
resultado sim de uma ordem natural onde as reliquias vao se depositando com o tempo e
sob sua acédo, vao se escondendo e aparecendo sob os sedimentos conforme o soar dos
ventos, a lavagem das chuvas e da acdo dos raios de sol. Ndo fora o préprio Freud
(1937/1996) a evocar a arqueologia para representar sua obra? Néo seria o trabalho de um
analista muito semelhante ao de um arquedlogo, interessado nas estruturas subterraneas da
mente? A associagao livre ndo seria um método de escavagdo?

O sitio arqueoldgico da Psicandlise, todavia, tem suas peculiaridades. Ele ndo é e
nunca foi um terreno conceitual estatico, esteve sempre em transformacédo, cheio de vida;
relembremos Monzani (1989), & de nossa introducdo. Poderia ser pensado, mais
precisamente, com uma estrutura que se reorganiza a cada nova descoberta e, a partir delas,
narra suas teorias como se estivesse retomando pouco a pouco a historia de um povo
antigo. Com a transferéncia, pudemos ver, algo semelhante ocorreu, contudo, aqui, temos
outra peculiaridade: ndo ha conotacdo de um fechamento dessa narrativa, ou melhor, ndo ha
no sitio arqueologico da Psicanalise nenhuma indicacdo de encerramento ou completude
das escavacdes que levem a completar o artefato da transferéncia; ora, estamos falando de
algo vivo. Insistindo em nossa analogia mais uma vez, nos vemos agora diante de uma serie
de fragmentos do que poderiamos compreender como parte da estrutura do sitio

psicanalitico, qual seja, os fragmentos do conceito de transferéncia. Ndo temos a intencéo
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de recolher todos os pequeninos pedagos deste conceito; é sabido que muitos ja ndo se
distinguem dos grdos de areia que os cercam. Temos ciéncia que nossa escavagdo sempre
sera incompleta, mas o pouco que ja conseguimos parece justificar o prosseguimento desta
investigacdo para novas reflexdes e, quem sabe, distinguir destas evidéncias corroboracfes
para nossa hipétese inicial.

Vimos, até entdo, que os métodos hipndtico e catartico trouxeram a evidéncia do
mecanismo da sugestdo como instrumento para cura das histerias. A sugestao, por sua vez,
exigia uma relacdo diferenciada ente médico e paciente, pautada em uma inexoravel
confianca: tinhamos um médico seguro de seu procedimento e um paciente crente e
esperangoso na competéncia do profissional. Esta relacdo, muito coesa e consciente, acabou
demonstrando-se insuficiente para atingir os objetivos do tratamento, pois, era atravessada
por fendmenos outros que ndo estavam tdo aparentes. Foi-se, entdo, evidenciada a
transferéncia e a resisténcia, fornecendo aporte para a inovagdo psicanalitica. A primeira
topica, buscou compreender esses fendmenos ndo aparentes e inconscientes, fornecendo
uma descricdo da dindmica do aparelho psiquico pautada na teoria da sexualidade. A
transferéncia fora, assim, posta as claras e evidenciada como uma (re)expressao deste
montante inconsciente dos instintos que ndo conseguiram atingir sua meta inicial e,
portanto, foram reprimidos. Neste sentido, culminava ao analista o papel de objeto
privilegiado dos instintos sexuais do paciente, destacando a transferéncia como essencial
para 0 manejo da préatica psicanalitica. Contudo, logo evidenciou-se a limitacdo desta
descricdo do funcionamento psiquico e, a partir da compreensdo de partes do Eu que
escamoteavam para 0 Inconsciente, descreveu-se uma segunda tépica. Surge, entdo, a
pergunta: a transferéncia, foi revisitada por Freud sob a égide da segunda tépica?

Se evocarmos este questionamento com objetividade, teremos ao minimo duas
possibilidades: ou realmente Freud ndo escreveu sobre transferéncia ou escreveu,
entretanto, de forma ndo organizada, melhor dizendo, escreveu de forma fragmentada em
diversos textos; sabemos, isto sim, que Freud permaneceu ativo até o fim de sua vida. Com
este enlace em frente, trataremos de percorrer alguns escritos do periodo pds segunda topica
nos quais o tema da transferéncia eclode em meio aos outros propdsitos de cada uma destas
obras, a fim de verificar o aprofundamento ou néo deste tema.

Buscaremos, portanto, neste capitulo, mediante duas secdes, transportar 0s
questionamentos realizados de forma espacgada no decorrer deste trabalho para o ponto atual
e propor apontamentos que sirvam de guia para eventuais respostas. Destarte, na primeira

secdo abordaremos essencialmente as questdes no certame das alteracdes advindas da
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virada dos anos 20 que sdo relevantes para uma concepcdo ampliada da transferéncia e, na
segunda secdo, tracaremos reflexdes sobre a implicacdo para a pratica clinica destas

considerac0es.

4.1 Alguns aspectos relevantes para uma concep¢ao ampliada da transferéncia

Ao procedermos com a analise dos desenvolvimentos tedricos de relevancia para o
conceito de transferéncia, adentramos em um ponto de exclamacdo que j& denotamos
anteriormente. A desvinculacéo entre teoria e técnica para a Psicanalise é realizada apenas
com intuito de facilitar a apresentacdo dos pontos e o entendimento das argumentagdes. No
cerne desta disciplina, esta desvinculagdo deve ser considerada sempre arbitraria e

desconfigurante do que tem de mais essencial. Ressalvas postas, caminhemaos.

4.1.1 O reprimido e o Id na transferéncia

O primeiro ponto que buscaremos analisar nesta fase de nosso trabalho é a
proposicdo de que a transferéncia, apos a segunda topica, ndo esta mais restrita aos efeitos
do reprimido e que, sua amplitude, se houver, necessita caracterizar a influéncia do Id. A
principio destacamos a concepg¢do de que é necessaria para existéncia da transferéncia a
correspondéncia de um instinto sexual reprimido, cuja libido ndo satisfeita pela realidade
forca uma falsa ligagdo (ou um caminho alternativo) que pode utilizar o analista como
objeto privilegiado, durante a analise. A interpolacdo da segunda topica com,
principalmente, a implementacdo dos instintos advindos do Id, os de vida e os de morte,
sobrepujam esta noc¢do inicial? Em Moisés e 0 monoteismo: trés ensaios, na tentativa de
explicar as similaridades de uma psicologia individual para uma grupal, Freud (1939[1934-
8]/1996), oferece (talvez ndo intencionalmente) indicios de uma resposta para esta nossa

problematica:

O reprimido deve ser considerado como pertencente ao id e sujeito
aos mesmos mecanismos; distingue-se dele apenas quanto a sua
génese. A diferenciacdo se cumpre no mais primitivo periodo da
vida, enquanto o ego (Eu) se esta desenvolvendo a partir do id.
Nessa época, uma parte do contetdo do id é absorvida pelo ego
(Eu) e elevada ao estado pré-consciente; outra parte é afetada por
esse traslado e permanece atrds, no id como o inconsciente
propriamente dito. No curso ulterior da formagdo do ego (Eu),
contudo, certas impressdes e processos psiquicos do ego (Eu) séo
excluidos [isto &, expelidos] dele através de um processo defensivo;
a caracteristica de serem pre-conscientes é deles retirada, de modo



que s&o mais uma vez reduzidos a serem partes componentes do id.
Aqui, entdo, temos o ‘reprimido’ no id. No que concerne a relagao
entre as duas provincias mentais, presumimos, portanto que, por um
lado, processos inconscientes do id sdo levados ao nivel do pre-
consciente e incorporados ao ego (Eu), e que, por outro lado,
material pré-consciente do ego (Eu) pode seguir o caminho oposto
e ser devolvido ao id. (p. 61, grifo nosso).

Desta forma, o que parece diferenciar estas instancias psiquicas (reprimido e 1d),
basicamente, é a forma como se da sua origem, ou seja, 0 seu distanciamento e acesso em
relagdo ao Eu (ou ao Pré-Consciente) e sua anterioridade no desenvolvimento frente ao
surgimento deste. O que se tem em conta € que 0s instintos de vida e de morte oriundos do
Id estariam presentes desde o inicio da vida, enquanto aqueles instintos sexuais reprimidos
— considerando a descri¢do da primeira tépica — surgiriam e se instaurariam apenas apos a
acdo da repressao exercida pelo Eu sobre os instintos constitucionais, durante a fase falica
do desenvolvimento infantil, mais precisamente, como ja vimos, pela dissolucdo do
complexo de Edipo. Destarte, os instintos primitivos seriam (re)direcionados do Pré-
Consciente ao Inconsciente, instaurando o reprimido, de onde poderiam exercer novamente
sua influéncia sobre o Eu. O instinto de vida, desde o reprimido, agira na tentativa de uma
re-ligacdo com novos objetos (assumindo as funcBes dos instintos sexuais reprimidos da
primeira topica) e o de morte, quando ndo fundido com esse, seria expresso na forma de
agressividade, remontaria ao Eu o sentimento de culpa pela a¢do posterior do Super-eu.

A anteposicdo entre reprimido e Id, até outrora clara para nés, ganha novos
contornos com o apresentado acima e reprimido e Id voltaram a se aproximar. Desde 0
inicio da Psicanalise, Freud (1900/2016) ja fornecia indicios, a época considerando apenas
as instancias descritas na primeira topica, de que a separacdo entre as instancias psiquicas
ndo e estatica, muito menos definitiva, pois considerou que apesar de uma excitagdo poder
atravessar as instancias psiquicas em uma sequéncia temporal estabelecida, em alguns
outros processos, a sequéncia deste percurso poderia ser diferente. A aparente sobreposicao
da segunda topica a primeira, considerada a partir da relacdo evidenciada entre reprimido e
Id, também ndo deve ser compreendida como rigida, pois, ainda que conservem
especificidades, estas duas instancias psiquicas tém seus pontos de convergéncia.

A aproximacao entre as instancias do reprimido e do Id acarreta uma consequéncia
de &mbito mais estrito, que serd nosso segundo ponto para consideracdo. Se até entdo
analisamos de modo separado os instintos sexuais reprimidos dos instintos de vida e de

morte, podemos agora buscar também sua convergéncia. Conforme Freud (1923/2010):

59



60

h& que distinguir duas espécies de instintos, das quais uma, oS
instintos sexuais ou Eros, € de longe a mais visivel e mais acessivel
ao conhecimento. Ela compreende ndo apenas o proprio instinto
sexual desinibido e os impulsos instintuais sublimados e inibidos na
meta, dele derivados, mas também o instinto de autoconservacéo,
que devemos consignar ao Eu e que no inicio do trabalho analitico
opusemos, com boas razdes, aos instintos objetais sexuais.

Os instintos sexuais reprimidos passam a ser parte integrante ou, melhor,
modificada, dos instintos de vida. Ademais, também a oposicdo, até agora aparente em
nosso trabalho, entre instintos de vida e instintos de morte é relativizada por Freud
(1923/2010) quando exemplifica que “No componente sadico do instinto sexual teriamos o
exemplo classico de uma mescla instintual adequada a um fim; no sadismo que se tornou
independente como perverséo, 0 modelo de uma disjungéo, embora néo levada ao extremo”
(p. 38). Freud (1923/2010) afirma que a ambivaléncia dos instintos, ou seja, sua fusdo é a
caracteristica predominante, pois raramente atuam de forma pura e independente; o que
pode ocorrer é o deslocamento do investimento, quando se subtrai a energia de um instinto
para o outro. Com isso, verificamos a possibilidade de juncdo e disjuncdo destas duas
espécies de instintos.

Quando voltamos a atencdo para a transferéncia, apds todas estas consideracdes,
passamos a confirmacdo de uma modificacdo tedrica subjacente ao seu funcionamento.
Assim, talvez um dos possiveis usufrutos da aproximacdo entre reprimido e Id, seja a
suposicdo de que a transferéncia, expressdo do reprimido na primeira tépica, pode agora
também ser expressédo do Id.

Um destaque pode ser feito a partir daqui: a transferéncia ganha um carater mais
arcaico. Vimos na secéo 2.2 deste trabalho que durante a vigéncia da primeira topica, para
Freud (1900/2016), uma representacdo inconsciente sO seria capaz de penetrar no pre-
consciente, estabelecendo um vinculo com uma representacdo que a ele j& pertencia,
encobrindo-se por tras dela. Desta forma, naquele momento, os instintos sexuais reprimidos
buscariam um substituto presente no pré-consciente para poder exercer sua forca, o que,
guardadas as devidas proporc¢des, € uma descri¢ao valida para o fenébmeno da transferéncia.
Ademias, Freud (1923/2010) afirma que “a verdadeira diferenca entre uma ideia ics e uma
pcs (um pensamento) consiste em que a primeira se produz em algum material que
permanece desconhecido, enquanto na segunda (a pcs) acrescenta-se a ligacdo com

representagdes verbais” (p. 17). Com o maior protagonismo dos instintos de vida e de



morte, considerando sua origem desde o inicio da vida, pode-se presumir que o0
investimento transferencial ndo se restringiria somente as representacdes que almejam
atingir o Pré-consciente e que buscam sua expressdo principalmente atraves de
representacdes verbais, como a fala. A constatacdo deste aspecto mais arcaico da nova
teoria dos instintos, d& margem para ponderarmos modelos de investimentos transferenciais
que percorram caminhos “mais primitivos” e anteriores ao desenvolvimento da fala, como
as expressdes corporais, por exemplo.

Para ilustrar este raciocinio, recorremos a Freud (1923/2011) que, ao se referir ao
instinto de vida, aponta que “é possivel notar uma certa indiferenga quanto ao caminho pelo
qual sucede a descarga, desde que ela aconteca” (p.42) e, acerca do instinto de morte, com
apoio na biologia, afirma que “haveria éxito em neutralizar o0 instinto de morte da célula
singular e desviar os impulsos destrutivos para o0 mundo externo, por meio de um 6érgédo
especial. Esse orgdo seria a musculatura” (p.38). Com estas afirmacgdes, se considerarmos
esta possibilidade plausivel e viavel, podemos encontrar na repeticdo, ou mais precisamente
na atuacdo (dada sua caracteristica direta e, muitas vezes, corporal) dentro da sessdo
analitica, um representante arcaico e “menos evoluido” de uma manifestacdo transferencial.
A constatacao de caminhos “mais primitivos” para a expressao dos instintos arcaicos como
caracteristica de uma concepcdo de transferéncia ampliada, informacdo apresentada de
forma indireta nos escritos freudianos, fora desenvolvida recentemente por Fontes (1999),

guando afirma que:

Através do fendbmeno da repeticdo, caracteristica fundamental do
processo de transferéncia, as sequelas de impressbes deixadas pelas
experiéncias de um tempo precoce poderdo retornar. Esse material,
muito vivo, muito “carnal”, retornara evidentemente em busca de
ser representado. A transferéncia se presta a essa reproducédo de
sensacOes anteriormente experimentadas. E algo que se manifesta
bruscamente, através do aparelho visual, auditivo etc., como uma
alucinacdo; a transferéncia oferecendo as condi¢Ges de um retorno
do material inconsciente ndo somente recalcado (reprimido), mas
registrado em uma outra ordem — a ordem do sensorial. Dessa
forma, a transferéncia fornece a possibilidade de repeticdo, mas o
que se repete sao farrapos de impressdes de infancia, fragmentos de
lugares, de rostos, de sons e odores (p. 66, grifo nosso).

Acerca da repeti¢do, nosso terceiro ponto de analise, vimos anteriormente sobre a
existéncia de um instinto de morte que esta presente na vida psiquica desde 0 nascimento e

que é percebido pela tendéncia de um organismo em retornar ao estado de inagéo original.
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A sua expressdo esta relacionada a vivéncias ndo prazerosas que tendem a se perpetuar na
vida de um paciente. Sobre este aspecto, Freud (1920/2010) relata “que a compulsdo a
repeticdo também traz de volta ex-periéncias do passado que ndo possibilitam prazer, que
também naquele tempo ndo podem ter sido satisfagdes” (p.132). Ademais, Freud
(1920/2010) também sinaliza que o florescimento sexual infantil estd fadado a ndo ser
correspondido pela realidade, resultando em sentimentos penosos e que influem certamente
numa ferida narcisica. “Todas essas situagdes nao desejadas ¢ emocgdes dolorosas sao
repetidas pelo neurdtico na transferéncia e revividas com grande habilidade” (Freud,
1920/2010, p.), embora, complementa, o despertar destas emocdes busquem e trabalhem na
busca do prazer, a servico do principio do prazer, ha outra forca em acdo que relega

inclusive o prazer, a compulsdo a repeticéo:

Se é verdadeiro que — em tempos imemoriais e de modo
inconcebivel — a vida se originou de matéria inanimada, entdo,
segundo nossa premissa, deve ter surgido naquele momento um
instinto que procura abolir a vida, restaurar o estado inorganico. Se
reconhecemos nesse instinto a autodestruicdo da nossa hipoétese,
podemos vé-la como expressdo de um instinto de morte que nao
pode estar ausente em nenhum processo vital. (Freud, 1933/2010a,
p.184)

O que queremos dizer com tudo isto? Quando mais cedo, buscamos compreender as
inovagBes da segunda topica para o complexo de Edipo, pudemos confirmar que, diante de
sua dissolucdo, houve a integracdo de uma outra instancia psiquica, o Super-eu. Esta
instancia psiquica seria um precipitado deixado no Eu ap6s a identificacdo e abandono das
figuras parentais. Retomemos também que o mecanismo da identificacdo tem um carater
sadico de incorporagdo canibalesca, préprio da organizacdo instintual da fase oral do
desenvolvimento sexual infantil. Por fim, colocamos ainda, logo acima, que durante a
analise, o paciente buscara colocar o analista em correspondéncia com seu Ideal do Eu.
Apresentados todos estes argumentos, um outro destaque poderia ser alocado em forma de
questdo: estariamos indo muito longe ao deduzir que a transferéncia poderia ser expressada
durante o processo analitico como uma tentativa s&dica do paciente de incorporagao
canibalesca do analista? A compulsdo a repeticdo, ja que traz a tona situacdes que ndo
possibilitaram o prazer, portanto, dolorosas, ndo estaria atualizando no presente as
vivéncias das rendncias edipicas e, portanto, na analise, replicando estas vivéncias

dolorosas também com o analista, desta vez expressas por uma transferéncia negativa?
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4.1.2 O papel do Super-eu na situacdo analitica

Em Esboco de psicanalise, no capitulo dedicado a técnica, Freud (1940[1938]/1996)
apresenta um resumo breve da situacdo analitica, retomando as iniciais relagdes de
confianca que embasaram 0 processo terapéutico desde o periodo pré-psicanalitico,
contudo, agora também contempla a segunda topica com um destaque maior para a relacdo

entre o0 analista e o Eu do paciente:

O médico analista e o0 ego (Eu) enfraquecido do paciente, baseando-
se no mundo externo real, ttm de reunir-se num partido contra 0s
inimigos, as exigéncias instintivas do id e as exigéncias
conscienciosas do superego (Super-eu). Fazemos um pacto um com
0 outro. O ego (Eu) enfermo nos promete a mais completa
sinceridade — isto é, promete colocar a nossa disposicdo todo o
material que a sua autopercepcdo lhe fornece; garantimos ao
paciente a mais estrita discricdo e colocamos a seu servico a nossa
experiéncia em interpretar material influenciado pelo inconsciente.
Nosso conhecimento destina-se a compensar a ignorancia do
paciente e a devolver a seu ego (Eu) o dominio sobre regibes
perdidas de sua vida mental. Esse pacto constitui a situacdo
analitica (p. 110, grifo nosso).

Entdo, conforme acima, o objetivo da analise é, em Ultima instancia, restabelecer o
Eu do paciente para lidar de forma mais adequada com as exigéncias instintuais do Id e as
imposicdes do Super-eu. Para restabelecer o Eu, este faz um pacto com o analista que lhe
fornecera interpretacdes dos contetdos afetados pelos instintos, desde que colabore com a

mais completa sinceridade. Assim, com o pacto estabelecido o que ocorre é:

Se o0 paciente coloca o analista no lugar do pai (ou mae), esta
também Ihe concedendo o poder que o superego (Super-eu) exerce
sobre o0 ego (Eu), visto que os pais foram, como sabemos, a origem
de seu superego (Super-eu). O novo superego (Super-eu) dispbe
agora de uma oportunidade para uma espécie de pos-educagdo do
neurotico; ele pode corrigir erros pelos quais os pais foram
responsaveis ao educa-lo (Freud 1940[1938]/1996, p.111, grifo
n0sso).

Destarte, verificamos o papel central da transferéncia na técnica, pela qual o analista
“reeducara” (reeditard ou religard) o Super-eu do paciente. Podemos, assim, notar uma
primeira ampliagdo dos mecanismos envolvidos no manejo transferencial com a insercao

do Super-eu como a instancia priorizada na transferéncia das relacbes parentais
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abandonadas ap6s a dissolugdo do complexo de Edipo. Nota-se também que aqui a
centralidade do manejo esta nos efeitos do inconsciente reprimido, contudo, agora, com a
complementacdo e analise do protagonismo das exigéncias do Super-eu sobre o Eu.

Segundo Freud (1940[1938]/1996), a transferéncia reproduz a relacdo com os pais
em sua completude, dos sentimentos ternos aos hostis. Lembremos que anteriormente
apontamos a identificagdo como o processo pelo qual o Eu incorpora os objetos parentais.
Esta incorporacdo € diferente de um simples investimento de instintos sexuais, pois ira
fornecer ao Eu uma amplitude maior da relacdo e instintos envolvidos, tanto os de aspectos
prazerosos como hostis; ou seja, 0s pais enquanto objetos, serdo incorporados com seus
diferentes aspectos (modelos), que irdo se refletir na exigéncia que o Super-eu depositara
sobre o Eu da crianca. E, pois, esta relacdo entre instancias psiquicas do paciente em
relacdo ao analista que ganhara centralidade com as modificacbes na técnica apds a
segunda topica.

Neste sentido, podemos delinear um primeiro questionamento: considerando o
Super-eu como resultado de uma incorporacdo mais ampla dos objetos parentais, em seus
aspectos bons e ruins, é presumivel que a transferéncia precise ser diferenciada em positiva
e negativa, assim como foi durante a vigéncia da primeira topica? Nao seria esta relacdo
permeada por ambos aspectos sem a clara distingdo posta até a primeira tépica? E, neste
sentido, também ndo poderiamos pensar em uma andlise que buscasse o avan¢o do
tratamento mesmo com a predominante influéncia de uma transferéncia negativa? Freud
(1940[1938]/1996), ao tratar da situacdo analitica, complementa a equipe das resisténcias

com as seguintes palavras:

Lutando contra nos, por outro lado, estdo a transferéncia negativa, a
resisténcia do ego (Eu) devido a represséo (isto €, seu desprazer por
ter de abrir-se ao arduo trabalho que Ihe é imposto), o sentimento de
culpa que surge de sua relacdo com o superego (Super-eu) e a
necessidade dos seus instintos [do paciente]. (p. 116, grifo nosso).

Neste fragmento, é possivel identificar uma resposta negativa para nossa indagacéo.
A transferéncia negativa, posta lado a lado com a resisténcia do Eu, o sentimento de culpa
do Super-Eu e os instintos arcaicos do Id, ainda integra a gama de empecilhos ao
tratamento. O destaque que é feito ao Super-eu ndo contempla a perspectiva de uma
transferéncia ambivalente, enquanto aspecto amplo da relagédo estabelecida entre si e o Eu.

Passando a outro ponto possivel de analise, o Super-eu, conforme citacdo acima,

impde, em sua relagdo com o Eu, um sentimento de culpa que também ¢ alocado no grupo
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das resisténcias. Freud (1923/2011) afirma que “Este sentimento de culpa manifesta-se
apenas como uma resisténcia a cura dificil de ser reduzida” (p. 47), pois, o paciente nao o
percebe e se contenta em seu sofrimento, uma vez que, de certa forma, necessita de sua
doenca. Em casos mais nitidos, complementa Freud (1923/2011) que o sentimento de culpa
pode expressar-se no transtorno obsessivo, evitando o contato do Eu com esta exigéncia do
Super-eu ou na melancolia, na qual o Eu assume-se culpado e corrobora a relagcdo de
dominacdo do Super-eu.

Ainda sobre o sentimento de culpa, Freud (1926/2011) reforca a ideia por nés ja
conhecida de que o Super-eu é o herdeiro do complexo de Edipo e, portanto, das primeiras
relacbes objetais do paciente. E destaca que é através do Super-eu que o0 sentimento de
culpa favorecera a autopunicdo do Eu, ou seja, a manutencdo da neurose. Em suma, o
Super-eu supre uma parte consideravel da resisténcia ao tratamento, expresso pela
transferéncia negativa. Ja sabemos também que para lidar com as resisténcias do paciente
durante a analise, o analista utiliza a transferéncia e a interpretagdo. Aparentemente, mesmo
apos a colocacdo da segunda topica, permanece esta logica, pois conforme Freud
(1926/2011) sobre a transferéncia, “Essa influéncia pessoal ¢ a nossa arma dindmica mais
poderosa, é o elemento novo que introduzimos na situacéo, e com o qual a fazemos andar”
(p. 156).

Ao destacar a relagdo do Eu com a resisténcia do paciente, Freud (1926/2011),
desponta: “Os derivados do reprimido irromperam em seu Eu, nele se firmaram, e o Eu tem
tdo pouco dominio sobre as tendéncias dali originadas quanto sobre o reprimido mesmo, e
habitualmente nada sabe acerca delas” (p. 152). Podemos, entdo, vislumbrar indicios de
como € mantida a apreciacao dos instintos reprimidos no interesse da técnica mesmo apos a
colocagdo em cenario dos instintos arcaicos do Id. Isto, todavia, ocorre porque o reprimido,
conforme Freud (1923/2011) aponta, acessa o Eu pelas manifestagcdes do Id, o que denota
uma compreensdo mais dilatada do que a inicial, ainda que sem inovacOes técnicas
aparentes.

Em outro momento, Freud (1926/2011) coloca um questionamento e sua
subsequente resposta: “‘E onde vocé acha que o neurdtico vivenciou o modelo de seu amor
de transferéncia?’ Em sua infancia, por via de regra na relagdo com um dos genitores™ (p.
160). A partir desta afirmacéo, poderiamos constatar que o0 modelo transferencial, ainda que
depois da ampliacéo tedrica realizada na segunda tépica pela insercdo do Super-eu a partir
da dissolucio do complexo de Edipo e a consideragio dos instintos de vida e de morte do

Id, permanece essencialmente relacionada a concepcdo de identificagdo com as figuras
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parentais e analise do reprimido. E destaque, enfim, que aparentemente ndo ha na técnica
uma consideracdo deliberada de aspectos arcaicos anteriores no desenvolvimento & fase
falica do desenvolvimento, pois 0 embate transferencial esta essencialmente “amarrado”
aos designios da heranca edipica.

Ainda que ndo tenha se alterado a centralidade dos interesses transferenciais, cabe
aqui uma ressalva, uma vez que o manejo transferencial com a complementacéo do Super-
eu na relacdo analista paciente sofreu sim algumas modifica¢fes: 1) houve a consideragédo
de uma nova classe de resisténcias, as derivadas do sentimento de culpa; 2) a relagédo
analista paciente passaria a ser atravessada pelas nuancas do Super-eu, o herdeiro edipico; e
3) como para Freud (1923/2010) o Super-eu € criado como resultando da a¢do do Eu sobre
os instintos do Id, também o Super-eu e todas suas influéncia na técnica guardam profundas
relacbes com o Id, destarte, ampliando a influéncia dos contetdos arcaicos na situacao
analitica.

Com o apresentado até entdo, deduzimos, temos evidéncias de uma recolocacdo da
transferéncia dentro da teoria dos instintos e de suas implicagdes, sobretudo, corroborando
a colocacdo de nossa introducdo, onde recorremos a Minerbo (2012) com a afirmacéo de
que Freud formulara uma nova concepcao de transferéncia na segunda topica quando
destaca que o paciente transfere ao objeto a instancia de seu Super-eu. Se as consideragoes
acima forem justificadas, algumas das implicacdes para a préatica clinica decorrentes da
virada teorica dos anos 20 podem ser colocadas, inclusive com a revisitacdo de alguns
espacos como o da analise de criangas, o do tratamento da psicose e o0 da emergéncia da
contratransferéncia, conforme a segéo seguinte.

Findamos esta secdo com a sensacdo de uma real complementacdo do conceito de
transferéncia na obra freudiana. “Sensagdo” porque a transferéncia ndo ¢ anunciada de
forma manifesta na obra em relacéo a estes novos aspectos considerados a partir da segunda
topica. Todavia, por onde estendermos um olhar mais minucioso, verificaremos indicios de
sua presenca. Nao pretendemos fechar com estas argumenta¢Ges um consenso sobre como a
transferéncia seria compreendida apds a segunda tdépica. Este objetivo talvez ndo caiba
nesta dissertacdo. Passamos pelos pontos principais do debate para marcar, isto de forma
deliberada, que houve avancos na concepg¢édo do conceito de transferéncia apés a virada dos
anos 20. As reflexdes presentes nesta secdo corroboram alguns destes pontos de ampliacéo

da teoria da transferéncia e servem de guia para desdobramentos futuros.
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4.2 Algumas implicacdes de uma concepc¢ao ampliada da transferéncia para a
pratica clinica

Anteriormente, em nossa Ultima secdo, vimos que é possivel elencar alguns indicios
de uma reformulacdo da concepcdo de transferéncia ainda em Freud, sem recorrer de
imediato as contribuicBes posteriores de seus discipulos. Avancaremos agora sobre uma
breve andlise desta tendéncia ampliada do conceito para a pratica clinica, perpassando 0s
principais textos freudianos do final de sua obra, a fim de identificar alteraces no manejo
da transferéncia, decorrentes da proposi¢do da segunda topica.

Enquanto individuos do futuro, temos condi¢cBes de elencar alguns pontos da
problemaética da transferéncia discutidas e complementadas a partir da obra freudiana do
que, talvez, se contemporaneos de Freud fossemos. Se ali estivéssemos, provavelmente
necessitariamos despender esforco muito maior para observar estes pontos. Nossa anélise
nesta secdo buscara avancar sobre trés principais temas elencados: principalmente sobre a
andlise de criancas e de psicoticos e, marginalmente, sobre a contratransferéncia.
Tracaremos reflexdes a fim de identificar nas observactes de Freud alteracdes ou inovagoes

advindas da virada dos anos 20.

4.2.1 O protagonismo da psicanalise de criancas

Com o apontamento anteriormente realizado acerca da primazia durante a anélise de
aspectos transferenciais oriundos da dissolucdo do complexo de Edipo, a psicanalise de
criancas na obra freudiana pode novamente ser debatida. Este ponto deve ser tdo caro a
guem, como nos, pretende tracar os desenvolvimentos do conceito de transferéncia a partir
da segunda topica, que demandard uma necessaria consideracdo da vivéncia infantil que na
obra freudiana aparentemente apresenta um esvaziamento da relacdo analista-paciente, téo
fundamental na técnica com adultos.

Acerca da anélise de criancas, Freud (1933/2010b) afirma que ela é possivel e que,
em muitos casos de criangas que sofrem com algum sintoma neurético, consegue-se

resultados satisfatorios e duradouros. Faz, contudo, algumas ressalvas, afirmando que:

A técnica de tratamento usada em adultos deve, naturalmente, ser
muito modificada para sua aplicacdo em criangcas. Uma crianca é
um objeto psicologicamente diferente de um adulto. De vez que ndo
possui superego (Super-eu), 0 método da associacdo livre ndo tem
muita razdo de ser, a transferéncia (porquanto os pais reais ainda
estdo em evidéncia) desempenha um papel diferente (p. 100, grifo
N0sso).



Nesta perspectiva, existem consideraveis diferencas entre o funcionamento psiquico
das criancas e o dos adultos. As dificuldades internas, portanto, vividas de certa forma na
fantasia pelos adultos sdo geralmente vivenciadas pelas criangas ainda com muita
concretude em seu meio externo. Isto quer dizer que as imagens parentais ainda ndo foram
abandonadas e estabelecidas como precipitados no Eu da crianga, resultando, destarte, na
ndo apreciacdo da transferéncia; ou seja, ndo ha porque algo ser transferido — ser
estabelecido uma falsa ligacdo — se 0s objetos dos instintos permanecem presentes — a
ligacdo originaria da crianga com 0s pais ainda é mantida.

Ja no que tange a profilaxia de uma andlise de criancas, Freud (1933/2010b) nos diz
que ndo a vé com bons olhos e que a tarefa educacional deveria ser reservada a outra area
gue ndo a Psicanalise. Disto conclui que o objetivo educacional é favorecer o controle dos
instintos, enquanto a andlise, aquela destinada as neuroses, sempre buscara combater a
repressdo. Confere, no entanto, que quando encontrado um meio termo na contencdo dos
instintos e eliminacdo de eventos traumaticos, a analise pode ser favoravel também para
profilaxia dos infantis. Ademais, Freud (1933/2010b) pondera que “A andlise de
professores e educadores parece ser uma medida profilatica mais eficiente do que a andlise
das proprias criangas” (p. 101).

Todavia, com a constatacdo de instintos arcaicos oriundo do Id e a eventual
aproximacdo tedrica destes com 0s instintos sexuais reprimidos, poderiamos questionar se
ndo haveria a necessidade de uma reformulacdo no manejo da transferéncia para o
tratamento psicanalitico em idades mais precoces, como no caso do tratamento de criangas.
Em outras palavras, se fizer sentido a hipotese de uma concep¢do ampliada de
transferéncia, derivada das inovagdes apds os anos 20, na qual ndo se incluem mais apenas
contetdos que foram alvo da repressdo, mas, também, conteidos que podemos considerar
mais arcaicos, uma vez que nunca foram associados aos elementos verbais caracteristicos
do Pré-Consciente (os instintos de vida e de morte), entdo parece justificada a opinido de
que um tratamento psicanalitico pode ser estendido para criangas, bem como para casos
mais graves, como as psiCoses.

Segundo os termos em que vimos discutindo aqui, considerando o tratamento de
criancas, parece razoavelmente fundamentada a opinido de autores como Melanie Klein,
que defendem a extensdo do método psicanalitico para o tratamento de criangas pequenas

em um momento historico de muita cautela técnica:
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Com poucas excecdes, 0s psicanalistas ndo haviam explorado as
camadas mais profundas do inconsciente — e em criancas tal
exploracdo era considerada potencialmente perigosa. Esta postura
cautelosa refletia-se no fato de que, nesta época — e por anos
seguintes —, considerava-se a psicanalise como adequada apenas
para criancas do periodo de laténcia em diante. (Klein,
1955[1953]/1991, p. 150).

Com a demarcacéo do tratamento de criancas alem do periodo de laténcia, que se
inicia com a dissolucdo do complexo de Edipo, o que se pretendia é justamente o que
estamos relativizando: a transferéncia como expressdo exclusiva do reprimido. A
concepcdo nova dos instintos arcaicos, como vimos, traz como consequéncia a
possibilidade de transferéncia destes instintos antes mesmo do periodo edipiano do
desenvolvimento infantil e instauragdo do reprimido, até entdo concebidos como
demarcadores da analise infantil. E, considerando a influéncia dos instintos arcaicos do Id,
aponta Klein (1955[1953]/1991):

Este modo arcaico de expressdo é também a linguagem com a qual
estamos familiarizados nos sonhos, e foi aproximando-me do
brincar da crianca de um modo similar a interpretacéo de sonhos de
Freud que descobri que poderia ter acesso ao inconsciente da
crianca (p. 165).’

Podemos, entdo, evidenciar que os desenvolvimentos propostos por Melanie Klein
convergem com o que esta sendo aqui exposto. E necessério considerar, apds a virada dos
anos 1920, uma concepgéo de transferéncia que ndo se limita mais apenas ao deslocamento
dos instintos sexuais edipicos reprimidos para a figura do analista, mas que também
perpassam ai conteldos arcaicos anteriores ao reprimido, vinculados ao Id, e que ndo
requerem impreterivelmente uma conotagéo verbal (Pre-Consciente).

Enfim, ndo temos a intencdo aqui de realizar uma ponte direta entre nossas
discuss@es e os desenvolvimentos dos discipulos freudianos; utilizamos os dizeres de Klein
acima apenas a titulo de ilustracdo para demonstrar como estes futuros autores buscaram

repensar 0 manejo classico do tratamento psicanalitico, aquele delineado por nds nos

7 Para a teoria freudiana, os sonhos, no que tange ao psiquismo infantil, sdo originados de desejos
diurnos ndo realizados e ndo de conteidos reprimidos. Contudo, Freud amplia esta no¢do posteriormente e,
para melhor compreender os apontamentos de Melanie Klein acerca dos desenvolvimentos freudianos sobre
0s sonhos, pode-se verificar: Freud, S. (2010). Complemento metapsicolégico a teoria dos sonhos. In
Introducgdo ao narcisismo, ensaios de metapsicologia e outros textos (1914-1916). [Versao eletrbnica]. (Obras
completas, Vol. 12, pp. 113-126, P. C. Souza, Trad.). Sdo Paulo: Cia. das Letras. (Original publicado em
1917[1915])).
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capitulos iniciais deste trabalho. Parece claro que ndo ha a necessidade de recorremos aos
desenvolvimentos posteriores a Freud para compreendermos indicios de uma concepgao
ampliada da transferéncia; este € justamente o ponto que este trabalho aparentemente vem
alcancando.

Desta forma, temos um aparente hiato entre os avangos teoricos apontados, logo
antes, acerca dos instintos arcaicos, da relagdo entre reprimido e Id e complementacdo do
Super-eu e 0s apontamentos da pratica de que a crianca € um objeto diferenciado do adulto
e que ndo desenvolve transferéncia por ainda estar com os instintos ligados aos pais reais —
sem efeito da repressdo. Acerca deste Ultimo ponto, toda a nossa considera¢do mostrou ser
falsa a necessidade de os instintos arcaicos atingirem o Pré-Consciente para se
expressarem, pois com a aproximacao do Id ao reprimido, como duas instancias que tém
suas convergéncias, os instintos também poderiam ser expressos por vias mais primitivas
do desenvolvimento infantil. Em outras palavras, quando se pretende que a crianga nao
desenvolve transferéncia por conta da presenca fisica dos pais originais, esta se ignorando
todo o avanco conceitual de que a colocacdo do Id foi capaz de oferecer, sobretudo com as
expressdes instintuais mais arcaicas.

Considerando estes avancos tedricos outrora apontados a partir da virada dos anos
20, qual poderia ter sido 0 avango na pratica clinica freudiana? Em relacdo a psicanalise de
criancas, quando sdo pressupostos mecanismos de incorporacdo dos objetos edipianos
similares e relativos a fase oral do desenvolvimento psicossexual, ndo poderiamos recorrer
a inferéncia, ainda que prematura, de que deveria haver um prot6tipo de Supeu-eu a ser
estabelecido na psicologia da crianca desde esta fase do desenvolvimento? Sobre esta
posi¢do, Brescansin (2016), ao analisar o carater na obra freudiana, pode concluir que:

quando Freud expBe sobre o papel da identificacdo na emergéncia
do Super-eu, refere-se ao momento de declinio do Complexo de
Edipo, porém, transpondo tal processo de identificagdo a momentos
anteriores, pudemos retomar a questdo do erotismo anal, supondo
que tal identificacdo com os pais, e assim também o empréstimo de
sua forca, ndo ocorra somente no momento do desfecho edipico,
mas venha a ser um processo que se iniciou muito antes, e que
culminaria ao final do complexo de Edipo na formag&o do Super-eu

(p. 73).

N&o pretendemos adentrar nos pormenores destas elucubragdes, mas este exemplo
do possivel adiantamento do Super-eu serve para a colocacdo da questdo: por que Freud

ndo desenvolveu estes avancos técnicos? Parece plausivel que ele tinha material para tal



proposi¢do. Com outro olhar, podemos mesmo considerar que as ressalvas e adverténcias
que Freud apresenta sobre a técnica de criancas (ou com psicoticos) ndo se sustentam
quando as contrapomos as reformulacdes dos conceitos desde os anos 20 que atravessam a

noc¢éo de transferéncia.

4.2.2 A transferéncia na psicanalise com psicéticos

Retomando nossas observacdes, o segundo espaco a ser revisitado, e do primeiro
decorrente, é a abordagem psicanalitica com os psicéticos. No mesmo molde, a reflexdo
perpassa a questdo de uma descricdo de um funcionamento mental com aspectos mais
primitivos e constitucionais, ndo haveria de inserirmos ai também uma inovagdo em relacao
ao psicéticos? Suspendamos, por enquanto, nossas inquietacBes acerca da pratica e
verificamos o que Freud descreve conceitualmente sobre a psicose.

Em Neurose e Psicose de 1924, texto em que pretende diferenciar as duas
formagBes psiquicas indicadas em seu titulo, Freud (1924/2011b) infere que “As neuroses
de transferéncia, conforme todas as nossas analises, surgem pelo fato de o Eu ndo querer
aceitar e promover a efetivacdo motora de um impulso instintual poderoso no Id, ou de
contestar o objeto a que ele visa” (pp.159-160). Também aponta que esta a¢do do Eu pode
ser entendida como uma intencdo de acatar as exigéncias do Super-eu, a fim de minimizar
as dificuldades com a moralidade e com o mundo exterior. Por um mecanismo parecido, na
psicose, segundo Freud (1924/2011b), também o Eu atende uma instancia em detrimento da
outra, contudo, desta vez, trata-se de sobrepujar o Super-eu e a realidade em favor da
satisfacdo dos instintos do Id, criando uma realidade psiquica paralela, um mundo préprio.
Disto resulta a hipotese de que “A neurose de transferéncia corresponde ao conflito entre
Eu e Id, a neurose narcisica ao conflito entre Eu e Super-eu, a psicose aquele entre Eu e
mundo exterior” (Freud, 1924/2011b, p. 162). A partir desta hipotese, temos demarcado um
lugar para a transferéncia na teoria, a saber, resultante do conflito entre Eu e Id, ou seja,
entre as resisténcias do Eu (em conformidade com o Super-eu ou ndo) e os instintos
arcaicos oriundos do Id. Com insisténcia, no entanto, podemos vislumbrar nas entrelinhas
dos escritos freudianos um aspecto que amplia esta concepgdo anterior; quando Freud
(1924/2011b) afirma:

Por fim, ha a questdo de qual pode ser 0 mecanismo, andlogo a
repressdo, mediante o qual o Eu se separa do mundo exterior. Acho
que isso ndo pode ser respondido sem novas investigacdes, mas ele
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deve ter por conteddo, como a repressdo, uma retirada do
investimento lancado pelo Eu. (p. 163).

Evidenciamos nesta citacdo a colocacdo de paridade entre repressdo e um
mecanismo ainda desconhecido que limitaria os investimentos do Eu na realidade exterior,
fendmeno este, como vimos logo acima, caracteristico das psicoses. Este mecanismo
desconhecido foi explicado por Freud (1927/2011) quando “Querendo-se diferenciar mais
firmemente o destino da ideia daquele do afeto, reservando o termo ‘repressdo’ para o
afeto, a designacdo alemd correta para o destino da ideia seria Verleugnung [recusa,
repudio]” (p. 268). Destarte, quando o alvo do mecanismo defensivo é o afeto, temos a
repressdo, quando é a ideia, oriunda das percepc¢des provenientes do mundo externo, temos
a recusa. Enquanto o primeiro é caracteristico das neuroses, ao segundo, Freud
(1927/2011), associa-se as estruturas psicoticas.

Se pudéssemos extrapolar as aproximacdes e usufruir de certa liberdade hipotética,
poderiamos, entdo, pensar em uma similaridade entre os mecanismos da repressdo e da
recusa, uma vez que ambos promovem um afastamento da realidade externa? Considerando
a transferéncia, enquanto expressdo atualizada no presente de instintos (reprimidos ou do
Id) desligados de seu objeto final, que é encontrado na realidade externa — 0s pais, por
exemplo — ndo seria possivel, referencia-la além do funcionamento classico nos processos
neurdticos, também nos quadros psicoticos, ja que estes também recusariam a realidade,
ainda que no cerne das ideias? Enfim, se a repressdo pode ser entendida como o desligar da
realidade dos investimentos instintuais, a psicose, onde a recusa promove um
distanciamento da realidade no ambito das ideias também poderia conter algo do fenémeno
transferencial?

Sobre este aspecto, Freud (1924/2011a) diz que tanto neurose como psicose
apresentam um processo secundario muito parecido. Como explicitado acima, no processo
de formacdo, a neurose resulta de um afastamento dos instintos arcaicos oriundos do Id
pelos mecanismos defensivos do Eu, enquanto a psicose, resulta da aproximacdo do Eu
com os instintos e o seu proporcional afastamento da realidade e das exigéncias morais
colocadas pelo Super-eu. Entretanto, na neurose, conforme Freud (1924/2011a), ha uma
compensagdo aos instintos do Id que sofreram a repressdo: a formacdo do sintoma ou a
propria neurose. Com o estabelecimento da doenca, parte do requerido pelos instintos pode
ser contemplada de forma substitutiva, ou seja, sem o objeto original. Disto podemos

evidenciar a pouca consideracdo dos mecanismos psiquicos pela realidade também na
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neurose. No processo secundario da psicose, algo semelhante ocorre; os instintos do Id
atingirdo seus objetivos na fantasia, em uma “realidade falsa™ a psicose. Findamos,
portanto, que “tanto na neurose como na psicose, 0 segundo estagio é conduzido pelas
mesmas tendéncias, nos dois casos ele serve as aspiracdes de poder do Id” (Freud,
1924/2011a, p. 196).

No que tange a transferéncia, um potencial acréscimo para estes apontamentos seria
de que: “Na psicose, provavelmente a por¢do rechagada da realidade volta sempre a
importunar a psique, como faz na neurose o instinto reprimido, e por isso as consequéncias
sdo as mesmas em ambos os casos” (Freud, 1924/2011a, p. 197). Destarte, estariamos
incorrendo em erro se afirmassemos que haveria também transferéncia na psicose, uma vez
que sua caracteristica de construcdo de uma nova realidade serve aos interesses dos
instintos do Id e que a transferéncia é a tentativa de religacdo destes instintos? Talvez a
existéncia de uma transferéncia que ligasse os instintos do Id ndo a realidade externa, mas,
sim a esta realidade construida? Se confirmada, esta transferéncia poderia ser depositada no
analista e identificada por ele durante a sessdo, transformando-se também em motor da
anélise?

Estas questbes podem ser realocadas se considerarmos a peculiaridade do
mecanismo de recusa. Sua caracteristica é rechacar a ideia (percepcéo) envolvida no afeto,
ou seja, o afeto ainda permanece atuante, disto resulta a compreensdo que o Eu rende-se as
exigéncias instintuais do Id. Com isso, colocando em evidéncia o funcionamento conhecido
da transferéncia, nos casos psicoticos, onde ha a preeminéncia do mecanismo de recusa, 0s
instintos ainda permanecerdo aptos, por assim dizer, a investir toda nova experiéncia. Neste
sentido, descrevendo o mecanismo de recusa no fendmeno do fetichismo, Freud
(1927/2011) exple que:

Em sua vida posterior, o fetichista acredita desfrutar ainda de outra
vantagem do seu substituto para o genital. A significagdo do fetiche
ndo é reconhecida pelos outros, portanto ele ndo lhe é negado, é
facilmente acessivel, a satisfacdo sexual a ele relacionada pode ser
comodamente obtida. O fetichista ndo tem dificuldade em conseguir
0 que outros homens tém de solicitar e buscar com empenho (p.
269).

Transpondo estas colocagdes para os quadros psicéticos, onde ha no lugar do fetiche
uma construcdo de uma realidade psiquica, podemos deduzir que o psicético também

estaria no pleno gozo dos seus instintos que, por ndo considerar a realidade externa
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(percepcdo), seriam expressos e acessiveis em uma situacdo analitica através das atuacgoes.
Para clarificar mais nossas argumentacgdes: frente ao fato de néo ter negado seus instintos (o
Eu esta em conluio com o Id), pois, como vimos, 0 mecanismo de recusa age sobre a ideia,
a psicose seria uma condi¢do onde a atuacdo, enquanto uma forma de expressdo também
instintual mais primitiva e direta, seria privilegiada. Destarte, uma possivel analise com
psicoticos teria de considerar a transferéncia, sobretudo, na forma de atuacoes.

E neste sentido, talvez considerando a fala investida como atuagdo, que Lacan
(1955-1956/2002) vai relatar que o psicotico faz o inconsciente funcionar a descoberto e
sugere, como manejo técnico, tomar as suas falas ao pé da letra, sem simbolizac¢do. Freud
(1915/2010), ao tratar do sintoma esquizofrénico, sugere que “Se nos perguntamos o que
empresta a formacdo substitutiva e ao sintoma esquizofrénico esse carater estranho,
compreendemos enfim que é a predominancia da referéncia a palavra sobre a referéncia a
coisa” (p.105), ou seja, que nos casos de esquizofrenia (ou psicose) a palavra é “inundada”
pelos instintos a fim de ser substitutiva a uma proibic¢do externa, ndo sendo simbolizada e,
destarte, quem sabe, ser utilizada como objeto — a palavra € tomada como a coisa.

A grande classe de estruturas psicopatologicas das psicoses desde sempre foi
apontada por Freud (1933/2010b) como um limiar da técnica analitica: “E quase sempre
isto 0 que ocorre com as psicoses. NOs as conhecemos o suficiente para sabermos em que
ponto devem ser aplicadas as alavancas; estas, contudo, ndo seriam capazes de mover 0
peso” (p. 105). O pressuposto € que os instintos estdo de posse do Eu de maneira muito
rudimentar e narcisica, impossibilitando a transferéncia a um objeto exterior. Vimos que o
mecanismo da recusa delimita bem este ponto, uma vez que incide sobre a ideia
(percepcdo) restringindo os instintos a uma vinculagdo exclusiva com a realidade fantéstica
criada pelo conluio entre 0 Eu e o Id.

Mais adiante, Freud (1937/1996), explorando as caracteristicas das alucinagdes —
fendmeno caracteristico, mas ndo exclusivo dos psicoticos —, informa que sua formacéo
pode derivar de contetidos que ““a crianga viu ou ouviu numa época em que ainda mal podia
falar e que agora forca o seu caminho a consciéncia, provavelmente deformado e
deslocado, devido a operacao de forgas que se opdem a esse retorno” (p. 172). Assim,
parece presumir a influéncia de aspectos ndo reprimidos sobre a formacdo da psicose.
Complementa (Freud, 1937/1996) que as resisténcias nos psicoticos, seria responsavel pela
deformacéo ou deslocamento do que é lembrado, em fendmeno muito similar ao dos
sonhos, onde o afastamento da realidade é utilizado pelo instinto a fim de forcar os

conteddos a consciéncia.



Considerando todos estes apontamentos, a modificacdo técnica que resultaria na
melhor apreciacdo do tratamento com psicoticos deveria ser semelhante, como ja
apontamos, as consideracfes realizadas com as criangas. Também com os psicoticos, a
técnica teria de buscar avancar até momentos pregressos no desenvolvimento a fase falica,
fato que como verificamos, ndo ocorreu em Freud, pois a centralidade das intervengdes
técnicas esta voltada a apreciacdo do complexo de Edipo.

Para finalizar esta secdo, busquemos a reflexdo de Bocchi, Menendez e Oliveira
(2011) acerca das implicagdes da psicose para 0s desenvolvimentos de Freud, que deixa em
aberto, indiretamente, o campo de investigacdo teodrico-técnica para a construcdo de uma

psicanalise com psicoticos:

Quando Freud escreve que ¢ dificil analisar psicoticos, na verdade
estd apenas escrevendo sobre sua prépria impossibilidade ou
dificuldade momentaneas em analisar psicoticos. Esta declaracédo
ndo tem nenhuma incidéncia na realidade das psicoses ou do que se
pode fazer com elas (p. 241).

423 A concepcdo ampliada da transferéncia e a emergéncia da
contratransferéncia

Se, até o momento, admitimos um funcionamento mental arcaico, no qual 1) a
expressdo de instintos constitucionais ndo necessita chegar ao pré-consciente para ser
ligada novamente a objetos, e que 2) a repeticdo e a compulsdo a repeticdo poderiam ser
exemplos de vias deste acesso destes instintos, ndo haveria também a expressdo destes
mecanismos mais primitivos e diretos atuando na pessoa do analista durante uma sessdo?

O ultimo ponto que buscamos destacar para analisar 0s progressos da técnica e,
também, responder a este questionamento perpassa as elucubracbes freudianas sobre a
contratransferéncia. Freud (1937/1996) informa que o trabalho da analise, de forma
genérica, consiste em favorecer o abandono das repressfes oriundas do desenvolvimento
primitivo do paciente e substitui-las por uma atitude psiquica mais madura. Neste trabalho,
o0 analista ira interpretar todo o material fornecido, desde sonhos, passando pela associagédo
de ideias e as repeticOes de afetos pertencentes ao material reprimido. E o papel da
transferéncia perante a técnica parece irremediavelmente o mesmo: “Nossa experiéncia
demonstrou que a relacdo de transferéncia, que se estabelece com o analista, é
especificamente calculada para favorecer o retorno dessas conexdes emocionais” (p. 166).

Em A questdo da andlise leiga: didlogos com um interlocutor imparcial, Freud
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(1926/2011), ao comentar sobre a interpretacdo, argumenta: “Nao digo que a personalidade
do analista ndo faca diferenca quanto a essa parte da tarefa. A questdo é ter certa
sensibilidade para o que € inconsciente e reprimido, e nem todos a possuem em igual
medida” (p. 150). Em seguida, Freud (1926/2011) sugere, em consonancia com as
observacdes anteriores, a segunda regra fundamental na andlise, que para a conquista desta
medida seria recomendavel investimentos do analista em sua analise pessoal; ou seja, Freud
parece ciente das reflexdes de Ferenczi (1927/1992) que desembocardo na defesa por este
autor de uma segunda regra fundamental na analise, que poderia ser expressa do seguinte
modo: "a Unica base confiavel para uma boa técnica analitica é a analise terminada do
analista” (Ferenczi, 1927/1992, p. 36).

Em uma de suas poucas mencdes ao termo contratransferéncia, ainda sob vigéncia
da primeira tépica, Freud (1910/2013a), informa que “Tornamo-nos cientes da
contratransferéncia, que surge no médico quando o paciente influencia os seus sentimentos
inconscientes, e estamos quase inclinados a solicitar que o médico reconheca e domine essa
contratransferéncia dentro de si” (p. 251). Portanto, 0 advento da contratransferéncia € visto
como uma falha do analista a ser corrigida fora da analise com seu paciente, em ambito
pessoal, digamos. Todavia, ao analisar esse mesmo trecho da obra freudiana, Tamburrino
(2007) encontra uma brecha na argumentacdo para destacar que a recomendacdo que
pressupde uma neutralidade do analista, domando a contratransferéncia, ¢ a mesma que,
com efeito, sugere uma influéncia real do paciente sobre o Inconsciente do analista. Ou
seja, a0 negar a contratransferéncia, criando-lhe adverténcias, da-se a ela status de
fendbmeno real. Assim, o problema da contratransferéncia ndo estd localizado no
questionamento de sua existéncia, mas sim nos desdobramentos de seu manejo técnico, ora
excluida, ora contemplada na andlise. Para Freud (1910/2013a), a contratransferéncia
deriva de uma influéncia indesejada do paciente no analista, devendo ser suprimida, quica
pela anélise pessoal deste.

Neste ponto, podemos questionar se, com o0 advento oriundo da segunda topica que
estabelece a pressuposic¢do dos instintos arcaicos do Id junto a nossa suposi¢do sustentada
pelas evidéncias tedricas da repeticdo e da atuagdo enquanto expressdes mais diretas destes
instintos, a contratransferéncia do analista ndo seria algo demarcado e presente durante uma
analise? Dito de outra forma, teria condi¢cfes o analista de prover a neutralidade sendo os
instintos arcaicos também expressos para além do controle do Pré-Consciente? Acerca
desta consideracdo ndo h& muito o que acrescentar, visto que a recomendacdo de Freud,

corroboradas pelas de Ferenczi, elucidadas logo acima, na qual a analise pessoal do analista
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j& delimita o lugar “estrangeiro” que a contratransferéncia ird ocupar na obra freudiana.
Parece certo, porém que ja em Freud ha o embrido para os futuros desenvolvimentos deste
tema, ainda que para o préprio, a recomendacdo seria relega-la ao longe da situacao

analitica.

Aparentemente, as proposi¢des que envolvem a clinica psicanalitica encontram-se
em relativo atraso, em comparacdo aos avangos da metapsicologia na concepgéo tedrica da
transferéncia. Ainda que possamos elucubrar alguns pontos sobre os mecanismos relativos
a transferéncia presentes nos apontamentos tedricos da averiguacao de instintos arcaicos do
Id, antecessores ao estabelecimento edipico na fase féalica, o que daria amplitude a
consideracdo técnica da compulsdo a repeticdo e da atuacdo, pontos que poderiam ser
determinantes para a técnica com criangas e da psicose, pouco de novo podemos averiguar.
A técnica da transferéncia é modificada para contemplar os avancos teoricos relativos a
instauracdo do Super-eu na segunda tdpica, contudo, ndo avancam dai para outros

desdobramentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na fase inicial de nosso trabalho discorremos alguns questionamentos acerca da
natureza do fendmeno transferencial e descobrimos que a transferéncia é, em suma, uma
religacdo de instintos que foram impedidos de atingir sua meta original. Como expressao de
um evento mais arcaico que ocorreu na infancia, a transferéncia pode transportar aqueles
instintos envolvidos ao presente e ganhar destaque sobretudo no cerne de uma situagao
analitica. De outra forma, a transferéncia ird aproveitar da proximidade (confianca) e
intimidade com o analista para tentar religar os instintos que em sua origem foram
reprimidos. Com esta religacdo atual, o analista ganha uma dimensdo geral sobre 0s
pormenores dos relacionamentos passados do seu paciente e utiliza a transferéncia para o
manejar clinicamente seu tratamento.

A duvida inicial sobre o conceito de transferéncia foi aqui elencada devido a
algumas modificacGes tedricas que a obra freudiana sofreu durante os anos. Modificacdes
estas que muito autores como Kupermann (2008) defendiam ndo ter tido alcance sobre a
concepgdo de transferéncia. Outros autores, porém, apresentavam posturas opostas e como
Minerbo (2012) afirmavam que a obra freudiana certamente contemplou a concepg¢édo de
transferéncia em suas modificaces.

Neste sentido, a questdo central a ser alocada foi: Freud voltou a escrever sobre
transferéncia apds a instauracdo da segunda topica do funcionamento psiquico? Como se
fez notar, ndo houve uma resposta evidente ou simples para este questionamento. Ficou
claro que Freud ndo dedicou uma obra especifica para a transferéncia apds a segunda
topica, contudo esta constatacdo ndo nos permite afirmar, em exercicio dedutivo, que
nenhuma destas obras aborda e desenvolve, ao menos marginalmente, o tema.

Este trabalho tratou de trazer o conceito de transferéncia desde sua origem
rudimentar no periodo pré-psicanalitico até a primeira topica. De la, passou a apresentar
aspectos da segunda topica que necessariamente influenciariam na compreensdao da
transferéncia. Entdo, buscou-se, através de uma investigacdo nos escritos freudianos,
apresentar alguns pontos de interseccdo entre as reflexdes anteriores e posteriores as
inovagdes tedricas dos anos 20.

Poderiamos ter elencado trecho a trecho as linhas que contemplavam a palavra
transferéncia nos escritos apds os anos 20, todavia, acreditamos, ndo retirariamos deste
exercicio uma compreensao ampla de como o conceito foi utilizado, uma vez que encontra-

se fragmentado na obra. Preferimos outro caminho: passamos sobre estas obras, pingando o



conceito de transferéncia nos trechos em que poderia haver uma ponte tedrica (ou algo que
denotasse a ela) de associagdo entre o Inconsciente reprimido, representante conceitual da
transferéncia na vigéncia da primeira topica, e o Inconsciente Id, insercdo e ampliacdo da
segunda tdépica. Com esta relacdo em evidéncia, destacamos as implicaces no modelo
clinico proposto por Freud em seus Gltimos escritos.

Com a centralidade de nossas investigagdes na comparacdo entre os dois
Inconscientes, percebeu-se a possibilidade de ampliacdo do conceito de transferéncia para
englobar essa aparente incongruéncia. Elementos da segunda topica foram utilizados por
Freud para reler ou, digamos com maior inferéncia, complementar aspectos da teoria da
transferéncia estabelecida pela primeira topica, conforme foi apontado por Zimerman
(2007) em relacdo as modificacdes da transferéncia a partir da colocacéo tedrica do Super-
eu. Destarte, pudemos contemplar um avanco nas relacdes destes dois periodos para o
conceito que investigamos, ainda que para tal, Freud ndo tenha dispendido um texto
especifico. Se Freud tivesse o feito, 0 nosso trabalho quicé precisasse ter sido concebido.

O veredito é que houve sim uma contemplacéo tedrica do conceito de transferéncia
apos a instauracdo da segunda tépica do aparelho psiquico, mas esta contemplacdo fora
realizada marginalmente, ou para mantermos 0s termos psicanaliticos, fora uma
contemplagéo realizada de forma latente. Por forma latente, intencionamos deixar evidente
que os fragmentos do conceito de transferéncia pds anos 20 ndo tem sentido amplo se
averiguados separadamente, mas que se reunidos, pode-se extrair algumas implicacdes que
contém certa originalidade.

Em contrapartida, quando nos debrugcamos sobre o conceito de transferéncia de
textos escritos apds a virada dos anos 20 e que tenham essencialmente orientacdes praticas,
ou melhor dizendo, que perpassem a nocdo da técnica psicanalitica, pouco podemos
observar de inovagdo quando comparamos as orientacOes proferidas antes deste periodo.
No que tange aos aspectos técnicos, podemos supor que desde a colocacdo dos textos da
metapsicologia, a teoria ultrapassou e avangou a técnica. Isto pode ser observado durante o
desenvolvimento de nosso trabalho: a principio, existia a técnica da qual se extraia a teoria,
foi assim predominantemente no periodo pré-psicanalitico. Com 0s avangos teoricos, a
técnica, até talvez por sua caracteristica mais concreta e objetivamente arraigada com a
realidade pratica, ndo pode usufruir do maior grau de liberdade que desfrutou a teoria.
Pouco da técnica foi alterado em comparagdo com as modificagBes teoricas. Entretanto,
isso ndo menospreza o fato da técnica ter sido exaustivamente problematizada por Freud e

seus contemporaneos. Ndo sabemos precisar a que exatamente a técnica se deteve (ndo foi
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aqui nosso objetivo), mas os discipulos freudianos provavelmente conseguiram “ousar”
mais nesta area do que o proprio Freud.

Com esta ultima colocagdo, retomamos algo que fora abordado logo na nossa
introducdo: a separacao entre teoria e técnica. Mantemos aqui o que la fora dito e, destarte,
preservamos a relacdo existente entre ambas e a especial significancia desta imbricagéo
para a Psicandlise. A inflexdo que tomamos liberdade de realizar tem, como anteriormente
ja alertamos, somente a intencdo de facilitar a apreensdo das nuancas do conceito. Cabe
assim, se corretos estivermos, propor uma provocacdo em forma de uma nova questdo:
podemos inferir que Freud, em sua psicanalise, manteve uma postura mais conservadora
perante a préatica e a técnica em oposicdo a maior liberdade que dispendeu a teoria? O nosso
trabalho, ja informamos, como concentrou sua atencdo apenas no conceito de transferéncia,
ndo tem robustez para responder a esta indagacéo.

Desdobramos daqui, entretanto, uma possibilidade para futuros estudos,
contemplando uma de nossas iniciais inten¢Ges. Outros potenciais estudos ou pesquisas
podem ser direcionados por uma abordagem mais pontual das inovacdes teoricas no
conceito de transferéncia a partir da segunda topica, conforme ressalvamos anteriormente
acerca de um olhar trecho a trecho. Poderia ser elencado cada citacdo do termo
transferéncia ao longo dos anos posteriores a 1920, destarte, ter-se-ia certamente para
objetivos sumarios uma contemplagdo diferenciada daquela que aqui obtivemos. Um
segundo desdobramento poderia ser um estudo comparativo entre os escritos freudianos e
os de seus discipulos, reposicionando estes escritos na estrutura psicanalitica geral e
avancando, de certa forma, as nossas conclusdes. Estas sdo as sugestdes mais evidentes.

Para concluir, voltamos a frisar que o conceito de transferéncia fora eventualmente
modificado de forma latente por Freud ap6s a virada dos anos 20, contudo sua abordagem
pratica, ainda que contemple pontuais inovac@es, por motivos desconhecidos permaneceu

essencialmente centrada aquela dos periodos iniciais da Psicanalise.
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