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RESUMO: Trata-se da relacdo entre clinica e metapsicologia, tomando
como objeto de analise as bases metodolégicas que articulam o con-
ceito de inconsciente e a pratica clinica nele fundada. O psiquismo
inconsciente, entendido como objeto da psicanalise, s6 pode ser
apreendido pela trama cientifico-conceitual forjada por Freud, a me-
tapsicologia. Nessa perspectiva, a orientagao da pratica psicanalitica
dependeria da concepg¢do que o analista tem do inconsciente.
Palavras-chave: Metapsicologia, inconsciente, pratica psicana-
litica.

ABSTRACT: Conceptual status of the unconscious in Freud and
some of its implications for psychoanalytic practice. The article
deals with the relationship between clinical and metapsychology,
taking as object of analysis the methodological bases that articulate
the concept of the unconscious and clinical practice based on it. It is
argued that the unconscious psychism understood as the object of
psychoanalysis, can only be apprehended by the scientific and con-
ceptual network constructed by Freud, the metapsychology. From
this perspective, the stance of psychoanalytic practice would depend
on the conception that the analyst has of the unconscious.
Keywords: Metapsychology, unconscious, psychoanalytic prac-
tice.

* Trabalho vinculado ao Projeto de Pesquisa financiado pelo CNPq —
Proc. n. 401857/2008-5.

Agora (Rio de Janeiro) v. XVI ntimero especial abr 2013 41-57



42

HELIO HONDA

T rata-se de analisar o problema da relagdo entre pratica e teoria em psicanalise.
A hipdtese a ser desenvolvida é a de que o manejo da técnica psicanalitica
e o papel que o analista se atribui na clinica dependem de sua concepgio acerca
da realidade psiquica inconsciente, seja esta realista de um Inconsciente indi-
vidual, seja como predominantemente instrumentalista ou nominalista de um
inconsciente inico emanado da situagdo analitica. Cumpre esclarecer, porém,
que dado o carater metodologico da discussio e o recorte especifico do objeto de
estudo deste artigo, em torno de uma relagao — os pressupostos epistemologicos
e metodolégicos que em Freud articulam o estatuto conceitual do inconsciente
e a pratica analitica nele fundada —, a exposi¢do ndo se detém na analise es-
pecifica das propriedades do Inconsciente como sistema, mas tem como foco
os fundamentos metapsicologicos e a demonstragio de sua génese conceitual.
O mesmo ocorre com a questdo da técnica: limitamo-nos a ilustra-la mediante
a exploragdo de alguns aspectos da interpretagdo implicadas com a concepgao
de Inconsciente em que se apoia.

A discussao esta organizada em quatro segdes. De inicio, procuramos eviden-
ciar o carater eminentemente cientifico-conceitual, segundo o modo inferencial
com que Freud constréi o conceito de Inconsciente. Em seguida, reconstruimos
a argumentacdo freudiana relativa a insuficiéncia das teorias médicas vigentes e
o modo como justifica a necessidade de construir uma teoria psicoloégica nova
que leve em conta os processos psiquicos inconscientes na explicagiao das per-
turbagbes mentais. Na secdo trés, analisamos alguns aspectos do processo da
repressio primordial [Urverdringung],' a fim de esclarecer como Freud demonstra
a génese conceitual do Inconsciente. Na tltima segdo, a partir do contraponto de
duas concepgoes distintas sobre o Inconsciente — a de Laplanche e a de Nasio
—, analisamos algumas das implica¢des para a pratica clinica decorrentes do
tipo de concepgdo de Inconsciente que se adota.

A ASPIRACAO CIENTIFICA DA CONCEITUAGAO FREUDIANA

Qual poderia ser o estatuto de uma teorizagao cujos conceitos tratam de uma
realidade que escapa totalmente a percepgao e ao conhecimento imediato pela
consciéncia? Como compreender a elaborag¢do de um conceito, cuja referéncia
nao ¢ logo perceptivel, nem pode ser observado diretamente pelos recursos habi-

! Convém esclarecer que o termo dominante no meio psicanalitico em nosso pafs, talvez
influenciado pela leitura francesa veiculada, sobretudo, por Laplanche e Pontalis (1967),
para traduzir o alemdo Urverdringung é “recalque origindrio” ou “recalcamento originario”,
e Verdringung por “recalque” ou “recalcamento”. Porém, neste artigo e em nossa leitura da
obra de Freud acompanhamos os argumentos formulados por Paulo Cesar de Souza (1998)
em favor da opgdo por “repressio” para traduzir Verdringung e, por extensdo, “repressio pri-

mordial” para Urverdringung.
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tuais? Afinal, a crenga dominante era a de que nas ciéncias empiricas os conceitos
sdo forjados e igualmente validados a partir da observagdo dos fatos. A critica
epistemologica as pretensdes da ciéncia ensinou-nos, porém, que a crenga indu-
tivista ndo se sustenta frente a analise logica, além de ter demonstrado que certas
intuices tedricas precedem a observagdo, ou seja, que, no fundo, é a teoria que
orienta a experiéncia que temos da realidade (CHALMERS, 1976/1982). Apesar
disso, a dificuldade tende a persistir se ndo atentarmos para o modo inferencial
com que Freud constréi os conceitos que formam a metapsicologia — dentre
eles, o conceito relativo ao objeto da psicanalise, o Inconsciente.

Porém, ao nos voltarmos para o sentido da revolugdo conceitual produzida
pelo advento da ciéncia moderna nos séculos XVII e XVIII, com Galileu e Newton,
compreendemos que o discurso cientifico passou a falar da realidade fisica numa
linguagem nova, quase incompreensivel pelos falantes do idioma sensualista
aristotélico, dominante até a aurora da modernidade. Grosso modo, a explicagdo
aristotélica da realidade fisica era baseada em principios causais, como o de fi-
nalidade ou teleologia, e, sobretudo, na percepgao dos fenémenos pelos proprios
sentidos. Assim, explicava-se o fato da fumaca subir, porque seria de sua natureza
buscar as partes altas, enquanto que uma pedra lancada para cima volta ao chao
por ser esse o seu lugar natural. A linguagem da fisica aristotélica era baseada
nos dados obtidos pelos préprios sentidos, ou, dito de outra forma, a realidade
observavel era explicada num idioma capaz de ser imediatamente compreendido
por todos os falantes da lingua. A ciéncia moderna, ao contrério, é considerada
moderna justamente porque rompe com essa linguagem sensualista e funda
uma nova linguagem para falar da natureza. A voz da nova ciéncia se expressa
matematicamente, porque foi por meio da matematica que Galileu comegou a
enxergar uma realidade nova, até entdo inapreensivel pelos meios tradicionais.
Com isso, 0 mesmo fenémeno da queda de uma pedra langada para cima passou
a ser explicado mediante conceitos altamente abstratos — como os de matéria
e forga — postos em relacdo matematica. Assim, a diferenca do aristotelismo, a
fisica moderna dira que a pedra cai, porque “matéria atrai matéria na razdo direta
das massas e inversa das distancias” (ELIA, 2004/2007, p.12; KOYRE, 1957/s.d.,
p.91-110), linguagem que ndo ¢ compreensivel de imediato pelo falante comum.
Quer dizer, a fisica moderna utiliza uma linguagem nova, porque ela nasce para
falar de uma realidade nova. E uma compreensio efetiva dessa nova linguagem
— e, portanto, a apreensio dessa nova realidade fisica —, requer o abandono
das velhas referéncias sensualistas, baseadas nos sentidos ordindrios, e um alto
grau de abstragdo conceitual, além do uso do recurso matematico.

Na esteira da revolugdo caracterizada pela ciéncia moderna, parece-nos
clara a inten¢do cientifica de Freud e o rigor légico com que forja os conceitos
metapsicologicos. Além disso, a comparagdo que ele faz da psicandlise com a
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fisica é recorrente (FREUD, 1915a/1967, p.211; 1933/1961, p.22). Assim, com-
preendemos que as desconfiangas em relacdo as possibilidades epistemologicas
na tematizacdo do Inconsciente resultam de nossa falta de discernimento acerca
da natureza logico-inferencial, tipicamente cientifico-moderna, com que Freud
forja seus conceitos. Falta de discernimento esta talvez resultante dos preconcei-
tos sensualistas que, sem que o percebamos, podem estar operando na base de
nossa leitura sobre o Inconsciente em Freud, razdo pela qual convém ler algumas
de suas palavras: “O médico precisa reservar-se o direito de avancar mediante
um processo de inferéncia [Schlussprozess], do efeito consciente até o processo psiquico
inconsciente” (FREUD, 1900/1961, p.617). De maneira analoga a nova lingua-
gem cientifico-abstrata, baseada na matematica, que possibilita a fisica moderna
apreender uma realidade material imperceptivel aos sentidos, também Freud
constroi uma nova linguagem cientifico-abstrata, ao elaborar a metapsicologia,
para dar conta da realidade psiquica, também imperceptivel ao senso ordina-
rio. Ndo parece ser a toa que Freud teve cuidado ao forjar um neologismo para
batizar o terreno por ele descoberto, ou melhor, construido conceitualmente.
“De resto, vou perguntar-lhe seriamente se eu posso usar o nome de metap-
sicologia para minha psicologia que avanga para tras da consciéncia”, escreve
Freud a Fliess, em 10 de mar¢o de 1898 (FREUD, 1986, p.329). Por tratar-se de
uma realidade conceitualmente construida, acreditamos que a auséncia de uma
compreensio dos conceitos forjados por Freud — condicdo sine qua non para o
acesso a realidade psiquica e as forcas que a habitam — compromete qualquer
intervencdo terapéutica orientada pela psicanadlise. Convém, portanto, examinar
ao menos de forma breve quais teriam sido os passos inferenciais percorridos
por Freud desde a medicina e neuropatologia até chegar a essa nova realidade
psiquica, ou seja, como teria Freud chegado ao terreno da psicologia para, indo
além, fundar a metapsicologia.

DO METODO ANATOMOCLINICO AO METODO “PSICOCLINICO":

METAPSICOLOGIA COMO TEORIA PSICOLOGICA SOBRE O INCONSCIENTE

Convém lembrar, antes de tudo, que Freud era médico, formado dentro de um
paradigma naturalista-organicista, dominante na segunda metade do século XIX.
Especialista em neuropatologia, Freud publicara, ao longo dos anos 1890, trés
trabalhos sobre paralisias cerebrais (1891, 1893 e 1897), sendo o ultimo intitulado
“A paralisia cerebral infantil”, contendo cerca de 300 pdginas de texto e mais de
400 entradas na lista bibliografica, de acordo com Strachey (1962/1973, p.256,
n.1). Outras opinides acerca desses trabalhos neurolégicos podem ser lidas na
biografia de Freud escrita por Jones, segundo o qual, em resenha ao trabalho de
1897, o neurologista sui¢o Brun escrevera:
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“Amonografia de Freud é a mais minuciosa e completa exposigdo que ja se escreveu
sobre as paralisias cerebrais infantis. [...] O fato de apenas a bibliografia ocupar
quatorze paginas e meia dd ideia do extraordinario dominio sobre o enorme material
clinico aqui reunido e criticamente elaborado. Trata-se de uma realizacdo soberba,
que sozinha serd suficiente para assegurar ao nome de Freud um lugar permanente
na neurologia clinica.” (JONES, 1953/1989, p.226)

Antes, porém, um dos principais neurologistas da Franga e sucessor de
Charcot, Pierre Marie, diria, sobre a monografia escrita por Freud em 1893:
“Essa monografia é inquestionavelmente a mais completa, a mais precisa e séria
que ja apareceu sobre o confuso problema da displegia cerebral na infincia, a
respeito do que tdo pouco se sabe” (apud JONES, 1953/1989, p.225). Apesar do
reconhecimento alcancado e da critica altamente favoravel aos trabalhos sobre
neurologia, Strachey (1962/1973, p.245) informa-nos que nesse periodo Freud
ja nao lhes dava tanto valor, se comparado aos trabalhos sobre as neuroses. Essas
indicagoes devem servir para mostrar que Freud conhecia bem as teorias sobre
a anatomia do sistema nervoso.

Vale assinalar também que o método dominante na medicina em que Freud
foi educado era o chamado método anatomoclinico, de acordo com o qual as
patologias mentais (neuroses, histerias etc.) deveriam ser explicadas por lesdes
e perturbac;ées funcionais do sistema nervoso. Desta forma, frente aos sintomas,
o médico deveria buscar sua explicagdo nas teorias médicas sobre a estrutura
anatdmica e funcional do sistema nervoso. Paralisias de certos membros do corpo
eram explicadas por lesdes em certas regides do sistema nervoso.

E nesse contexto que Freud publica em 1893 um artigo em francés em que
discute o diagnostico diferencial das paralisias organicas e das paralisias histéricas
(FREUD, 1893/1964). Nele, Freud retoma as teorias sobre a anatomia do siste-
ma nervoso e o método corrente na neuropatologia da época, que estabeleciam
relagdes entre os diversos segmentos neuroanatémicos e certas consequéncias
funcionais na periferia do corpo, como as paralisias orgdnicas. Isso porque ha
inervagdes que recobrem a extensdo corporal e, dependendo da drea em que
ocorre a lesio — se em fibras nervosas periféricas ou no cértex cerebral —, pode-
se esperar uma paralisia em determinados membros ou areas mais extensas do
corpo. Assim, no limite, era possivel fazer previsdes sobre o tipo e o alcance de
uma paralisia; e, de modo inverso, se o exame clinico de um paciente revelasse
uma paralisia em determinado membro, poder-se-ia inferir o local do sistema
nervoso em que talvez houvesse uma lesao.

Uma dificuldade comega a aparecer quando os sintomas apresentados pelos
pacientes de Freud escapavam as previsdes da anatomia e nio se encaixavam
em nenhum conhecimento estabelecido sobre o sistema nervoso. Era o caso das
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paralisias histéricas e dos sintomas neurdticos que escapavam a explicacao pelas
teorias cientificas vigentes, ndo sendo redutiveis as alteragdes organicas do sistema
nervoso. Freud (1893/1964) da o exemplo de uma paciente que, curiosamente,
apresentava paralisia restrita ao brago; a mao e o ombro nao estavam comprome-
tidos, como era de se esperar de acordo com as regras da anatomia nervosa. Ou
seja, como se poderia explicar uma paralisia do brago apenas, se em uma afec¢ao
de fundo organico também o ombro e a mio — e, dependendo da extensio
da lesdo, areas abrangentes do hemisfério corporal e parte da face — deveriam
estar afetados? Em suma, como explicar uma paralisia, cuja configuracdo nio se
deixava reduzir a nenhuma das teorias médicas existentes?

Entendemos que foi para dar conta desse tipo de problema que Freud partiu
para a construcdo de uma teoria cientifica nova. E como as teorias da anatomia
nervosa eram consideradas coerentes e consistentes, ja que tinham sido cons-
truidas com base na observagdo clinica e nas autopsias — enfim, eram teorias
bem fundamentadas empiricamente —, ndo era o caso de abandoni-las ou
reformuld-las, pois explicavam bem as paralisias organicas. Restava apenas uma
alternativa: mudar o enfoque e tentar buscar outra explicagdo para as paralisias
nao explicadas por aquelas teorias.

Por esse caminho Freud desenvolve suas elaboragdes tedricas e vai comecar
a compreender esse tipo de sintoma como o indicio de que algo nao vai bem na
subjetividade do paciente. Subjetividade esta constituida por ideias ou represen-
tacoes — os restos das experiéncias — que formariam o sistema de memoria
de cada pessoa. Essas imagens mentais seriam ocupadas ou investidas por algum
tipo de energia, inicialmente denominado quantum de afeto ou soma de excitagao.
Assim, a intensidade de uma lembranca teria a ver com a carga afetiva que a
ocupa, sendo esta capaz de fluir no interior do sistema de memoria, podendo
ser condensada sobre uma tnica ideia, ou ser retirada de uma e deslocada para
outra ideia ou mesmo convertida e transposta para as inervagoes corporais. Por
isso, a causa da paralisia do brago da paciente continuava a ser uma espécie
de lesao, nao uma lesio anatdémica, mas uma “lesio funcional ou dinimica”
(FREUD, 1893/1964, p.51), compreendida como uma alteracdo na carga afetiva
da ideia de brago. Por alguma razdo, que precisava ser descoberta com a aju-
da da psicoterapia, a imagem mental de brago teria sofrido alguma alteragao.
A hipétese era a de que tal alteracdo se deveria ao esvaziamento afetivo da ideia ou
representacdo de braco, em razdo de sua associagdo com lembrancas insuportaveis
para a paciente. Ou seja, devido ao significado que o brago pode ter adquirido,
ao ser relacionado a alguma lembranca insuportavel de experiéncia traumatica
vivida pela paciente, sua imagem mental teria sofrido repressdo [Verdringung].
Nesse periodo inicial da teorizagdo freudiana, o mecanismo da repressao teria a
ver com a retirada do afeto que ocupa a ideia. Com isso, a ideia de brago deixaria
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de participar dos processos conscientes, tornando-se inconsciente, ji que nessa
época, Freud atribuia a diferenca entre uma ideia consciente e uma inconsciente
a intensidade da carga afetiva. No caso da paralisia histérica da paciente, como
a representacdo de braco teria sofrido repressdo, estaria “inacessivel para o
livre jogo das outras associagdes” (FREUD, 1893/1964, p.53) e, portanto, ndo
participaria mais dos processos associativos conscientes. Assim, tudo se passava
como se, para a paciente, o brago nao existisse, razao pela qual ndo conseguia
mové-lo. Leiamos o que considera Freud:

“Em todos os casos de paralisia histérica, vemos que o 6rgdo paralisado ou a fungdo abolida
estd envolvida em uma associagdo subconsciente’ munida de um grande valor afetivo, e pode-se mostrar

que o brago torna-se livre tdo logo esse valor afetivo seja apagado.” (FREUD, 1893/1964, p.53)

A nova teoria psicologica que comegava a ser esbogada por Freud para expli-
car transtornos inexplicaveis pelas teorias organicistas supunha que, apesar de
encontrarem-se inacessiveis para a consciéncia, essas ideias reprimidas continu-
avam a exercer influéncia no psiquismo. Portanto, certas perturbagdes passavam
a ser compreendidas como fundadas ndo mais em lesdes orgdnicas do sistema
nervoso, mas em processos psiquicos inconscientes. Em outras palavras, assim
como o método anatomoclinico ou anatomopatologico permitia supor uma
correspondéncia entre as regras da anatomia nervosa e as formas das paralisias
organicas, o método “psicoclinico” ou “psicopatologico” em vias de criagio

% Conforme esclarece Strachey (1966/1971, p.171, n.2), este é um dos primeiros e raros usos
que faz Freud do termo subconsciente, ao invés de inconsciente, como faz ao longo da obra.
Talvez esse uso se deva ao fato de que, além de ter sido publicado em francés nos Archives de
Neurologie, no artigo em questao Freud segue algumas ideias de Pierre Janet sobre a concepgdo
popular que se pode formar sobre o proprio corpo. Acerca das ideias sobre o inconsciente
na clinica francesa do século XIX, inclusive as de Janet, mencionadas por Freud no texto,
confira Cazeto (2001). Para uma visdo abrangente sobre a histéria das concepgdes sobre o
inconsciente e sua influéncia na psiquiatria, ver Ellenberger (1970); para um ponto de vista
mais filosofico, confira Godde (1999). Em termos mais especificos, porém, convém esclare-
cer que em suas elaboragdes metapsicoldgicas e na formulagdo do conceito de inconsciente,
Freud sempre teve claras as diferencas entre sua concepgdo de inconsciente e as concepgoes
correntes tanto na medicina, como na psicologia e filosofia da época. Com relagdo a concep-
¢do de inconsciente proposta por Theodor Lipps (1897/2001), em particular, o leitor pode
verificar as considera¢des de Freud no capitulo 7 de A interpretagdo dos sonhos, parte F, intitulada
“O inconsciente e a consciéncia. A realidade”, em que, apds discutir a concepgdo de incon-
sciente de Lipps, conclui: “Nio é sem intengdo que digo em nosso inconsciente, pois o que assim
chamamos ndo coincide com o inconsciente dos filésofos nem com o inconsciente segundo
Lipps” (FREUD, 1900/1961, p.619, grifo no original). De modo analogo em relagdo ao termo
subconsciente, esclarece ele: “Também da distingdo entre supraconsciéncia e subconsciéncia, que
permanece na bibliografia mais recente sobre as psiconeuroses, nés precisamos manter-nos
distanciados, pois precisamente parece acentuar a equipara¢ao do psiquico com o consciente”
(FREUD, 1900/1961, p.620).
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por Freud também deveria, a0 menos em principio, permitir supor uma cor-
respondéncia entre certos processos psiquicos inconscientes e diferentes formas
de manifestacdo das perturbagdes neurdticas. Se antes a explicagdo dos sintomas
observados no exame clinico remetia-se as alteragdes anatbmicas, com o advento
da psicanalise esta passa a referir-se aos processos psiquicos inconscientes.

UMA VINHETA METAPSICOLOGICA: O CONCEITO DE REPRESSAO

PRIMORDIAL E A GENESE DO INCONSCIENTE

O conceito de repressdo primordial € apresentado por Freud no contexto da
teorizagdo sobre a repressdo propriamente dita [Nachdringen]. Assim, visa oferecer
uma fundamentagio para esta que poderia ser denominada repressio secundaria.
De acordo com Freud, a experiéncia com as neuroses de transferéncia ensinou
que: “a repressdo nao é um mecanismo de defesa existente desde a origem, que
ela ndo pode nascer antes que se tenha produzido uma separacao nitida entre
atividade consciente e atividade inconsciente da alma [...]” (FREUD, 1915b/1967,
P.249-50).

Deste modo, o conceito de repressio primitiva é forjado exatamente para
dar conta desse momento inaugural em que se opera a divisdo entre consciente
e inconsciente, a0 mesmo tempo em que serve para fundamentar o processo
posterior da repressao propriamente dita, a secundaria. Portanto, o conceito de
repressao primordial designa um momento quase mitico, em que pela primeira
vez o representante psiquico da pulsdo [ Triebreprdsentanz] é impedido de ter acesso
a consciéncia ou a afetividade. “Com isso é dada uma fixagio; o representante
[Repridsentanz] em questdo permanece a partir dai inalterado e a pulsido a ele ligada”
(1915b/1967, p.250). A manutengdo da fixacdo da pulsdo ao seu representante
ideativo seria resultado da ag¢do de uma forca que Freud chama de contrain-
vestimento [Gegenbesetzung], que visa impedir a satisfagdo pulsional. De maneira
analoga a hipotese do Big-Bang na cosmologia fisica e o mito judaico-cristao do
pecado original (MENAHEM, 2008), Freud teria forjado o conceito de repressao
primordial para dar conta do momento em que seria estabelecida a primeira
barreira a dividir um solo nio apenas virgem, bruto, mas, sobretudo, nao dife-
renciado até entdo. Dito de forma breve: nio teria sido feita ainda a separagio
entre um inconsciente, por um lado, e um pré-consciente e consciente, por
outro. Trata-se, portanto, da origem, da fundagdo, daquilo que sera designado
e definido pelo conceito de Inconsciente.

Nao devemos nos esquecer aqui que ¢ da natureza de uma pulsio — consi-
derada um conceito fundamental da psicandlise, andlogo aos conceitos funda-
mentais das demais disciplinas cientificas, como a fisica (FREUD, 1915a/1967)
— buscar sempre a satisfacdo. Por isso, diz Freud, “a repressao nio impede o
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representante da pulsdo de continuar existindo no inconsciente, de continuar
a organizar, a formar novas representagdes derivadas e estabelecer ligacoes”
(1915b/1967, p.251). Ao ser mantido fora da consciéncia, o reprimido passa
a ter, no Inconsciente, maior liberdade de agdo, pela simples razio de que ai
ndo imperam as regras logicas e morais da vida consciente, proliferando-se em
formacgbes psiquicas derivadas, substitutivas, enfim, emanagdes produzidas pela
forga compulsiva do reprimido. £ o que nos esclarece Freud: “[...] o representante
da pulsdo [Treibreprisentanz] se desenvolve de forma abundante e imperturbada
quando ele, mediante a repressdo, foi retirado da influéncia consciente. Ele entio
prolifera, por assim dizer, na escuriddo e encontra formas extremas de expressao
[.]7 (1915b/1967, p.251).

Em outras palavras, os derivados do representante pulsional reprimido, as
formacoes substitutivas, entendidas como um substrato fantasistico inconsciente,
sao compreendidas por Freud como ligagdes associativas altamente organizadas,
que se encontram na base dos sintomas, sonhos e demais formagdes psiquicas.
O trecho abaixo, de um psicanalista contemporaneo, vale como ilustracio: “A
fantasia é uma neblina interior que deforma a percepgdo da nossa realidade
afetiva. Essa cena chama-se entdo fantasia inconsciente e impregna o corpo do su-
jeito, regula sua sensibilidade erotica e governa, a sua revelia, o conjunto dos
comportamentos afetivos e mesmo sociais” (NASIO, 2005/2007, p.16).

O que nos interessa por em relevo ¢ a dindmica inconsciente, 0 movimento
compulsivo de investimentos em representagdes que a conceituagdo freudiana faz
supor e discernir como presente e em continua operagdo no dmago da realidade
psiquica. Dindmica inconsciente esta que, a0 mesmo tempo que estd na base
da determinag¢do dos sonhos, sintomas e sofrimentos psiquicos de toda ordem,
é-nos inteiramente alheia, desconhecida pela consciéncia, invisivel e inaudivel.
Somente uma forma particular de escuta, dirigida para as incongruéncias e
lacunas resultantes da intromissdo desses contetidos inconscientes junto aos
processos psiquicos e comportamentais manifestos — aflorados na associagdo
livre — € capaz de apreendé-los.

Por outro lado, da perspectiva conceitual que orienta nossa discussao sobre
o Inconsciente, o analista, ou melhor, a imagem mnémica ou representagao do
analista para o analisante pode ser capturada pela cadeia associativa das fantasias
derivadas do reprimido e ser tomada como objeto de investimento libidinal.
Isso correria porque, segundo Freud, “outra representacdo de meta em relagdo a
qual o paciente nio suspeita é a de minha pessoa” (1900/1961, p.537). Portanto,
a situacdo clinica pode tornar-se um lugar privilegiado de busca de satisfagao
pulsional, um palco no qual pode desenrolar-se o drama fantasistico do ana-
lisante. Assim, vemos que, em seus fundamentos, o conceito de transferéncia
compartilha os mesmos pressupostos e principios sobre os quais se assenta a
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conceituagdo que da sentido e organiza a realidade psiquica inconsciente constru-
ida por Freud. Dessa perspectiva, se entendermos por metapsicologia o conjunto
das hipoteses e conceitos tedricos forjados por Freud para dar conta da realidade
do Inconsciente e “fundamentar um sistema psicanalitico” (FREUD, 1917/1967,
p-411, n.1), parece-nos licito afirmar que a metapsicologia fundamenta a técnica.
Sendo vejamos.

Desde A interpretagdo dos sonhos, de 1900, sabemos que Freud adota como funda-
mento da técnica as mesmas hipdteses metapsicoldgicas operantes na explicagao
dos sonhos e sintomas. Assim, duas proposigdes sao apresentadas como os pilares
[Grundpfeilen] da técnica da psicanalise.

Enumeramos as proposi¢cdes para comenta-las a seguir: “[1] O dominio so-
bre o curso de representagao, com o cancelamento das representacoes de meta
[Zielvorstellungen] conscientes, passa para as representacoes de meta escondidas; e
[2] as associagbes superficiais s3o apenas um substituto de deslocamento para
associacoes suprimidas mais profundas” (FREUD, 1900/1961, p.537).

Os resultados do trabalho com as neuroses ensinam que no ambito dos
fenémenos psicopatoldgicos devem ser considerados dois niveis de ligagdes de
pensamento, conforme estabelece a proposicdo [2], ou seja, um nivel superficial
e outro profundo. As ligagdes profundas representariam as ligagdes de pensa-
mento realmente efetivas e relacionadas ao representante pulsional reprimido;
as ligagoes superficiais seriam falsas, sintomas ou manifestagbes deformadas
das primeiras, resultantes da agdo da censura, que visaria impedir o acesso
dos contetdos reprimidos ao dominio da consciéncia. Por isso, a interpretacio
psicanalitica caberia buscar, sob tais ligagdes superficiais, as ligagdes profundas
e efetivas; na linguagem de A interpretagdo dos sonhos, a partir da analise do contet-
do manifesto tentar alcangar o contetido latente do sonho. De modo andlogo,
alguns anos apés o trabalho sobre os sonhos, dira Freud que “o sintoma histérico
¢ a realizacdo de uma fantasia inconsciente a servigo da realiza¢do do desejo”
(1908/1966, p.196).

Com a primeira proposicdo [1], por sua vez, estaria teoricamente justificada
aregra fundamental da “associacdo livre”, pois a medida que a atengdo ou con-
trole consciente sobre o pensamento sdo retirados ou ao menos diminuidos,
abrir-se-ia a possibilidade da ocorréncia de pensamentos ligados ao desejo
inconsciente. O elo necessario para se compreender esse processo ¢ a nogao de
Zielvorstellung, representacio de meta ou de objetivo. Este género de representa-
¢oes compreende aquelas responsaveis por guiar o curso dos pensamentos ou
associagbes. Para Freud (1900/1961, p.534), era inconcebivel a suposi¢do de
cursos de pensamentos isentos de um governo por tais representagoes, sejam
elas conscientes ou inconscientes. Em suma, com a nogdo de representacdo de
meta, Freud ndo estaria sendo dando corpo conceitual a uma pressuposicao que

Agora (Rio de Janeiro) v. XVI nimero especial abr 2013 41-57



0 ESTATUTO CONCEITUAL DO INCONSCIENTE EM FREUD E ALGUMAS DE SUAS IMPLICAGOES 51

ja vinha utilizando ha algum tempo, a do determinismo psiquico, ou seja, que
“ndo ha ai nada arbitrario” (1900/1961, p.519).

Se a técnica psicanalitica é fundamentada pela metapsicologia, quais mudancas
na técnica poder-se-iam esperar das transformagdes que sofreu a metapsicologia
com a virada dos anos 1920, com a introdugdo do conceito de pulsio de morte
(FREUD, 1920/1967)? Afinal, depois de 1920, contamos com o reconhecimento
explicito de Freud de que o Inconsciente ndo é constituido s6 pelo reprimido,
como demonstrado pelo processo designado pela Urverdringung, mas ¢ também
habitado por forgas ainda mais poderosas, o Isso [Es] (FREUD, 1923/1967) e as
fontes filogenéticas que se perderiam no passado da propria espécie humana.
Ultrapassa o escopo deste trabalho, mas parece certo que essa nova maneira
de conceber o Inconsciente tenha levado a uma reconsideracao dos poderes da
técnica psicanalitica, pois com a introdugao dos conceitos de pulsio de morte
e compulsio a repeticdo, Freud se vé obrigado a reconsiderar a questao da cura
e ampliar a técnica psicanalitica: as construgdes em analise teriam valor apenas
aproximativo (FREUD, 1937/1961). £ notavel, por outro lado, como tal guinada
tedrica assinala a reconciliagdo com algumas de suas intuigbes mais precoces e
originais, jd que desde os primérdios da metapsicologia Freud considerava que
as cenas de seducdo jamais teriam sido concretamente vivenciadas pela histé-
rica (FREUD, 1986; carta de 21/09/1897), mas sua efetividade resultaria das
deformagoes produzidas pelas fantasias emanadas do jogo pulsional inerente a
realidade psiquica inconsciente.

0(S) CONCEITO(S) DE INCONSCIENTE(S)
E A(S) PRATICA(S) PSICANALITICA(S)
De acordo com a perspectiva que compreende o Inconsciente como uma
construgdo cientifico-conceitual aos moldes da ciéncia moderna — portanto,
acessivel apenas mediante a conceituagao metapsicologica —, as intervengoes
e interpretagdes do analista dependem da maneira como ele concebe o espago
que se configura na situagdo clinica. Para levantar algumas questdes sobre as
implicagdes para a pratica clinica decorrentes da concepgao de Inconsciente
que se adota, tomaremos por base algumas afirmagdes de dois psicanalistas
contemporaneos, Jean Laplanche e Juan David Nasio. A contraposigio de algu-
mas afirmacoes desses dois autores revela que € a concepgao particular sobre o
Inconsciente que justifica e explica 0 modo igualmente particular com que um
psicanalista concebe a pratica clinica e faz uso da interpretagao.

Notemos, de inicio, que ao longo da obra de Freud ganha for¢a uma concepgdo
realista do Inconsciente. Ou seja, para Freud o Inconsciente seria algo efetiva-
mente existente e em operagao em cada individuo. Basta recordar a concepgdo
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sistematica e genética de Inconsciente, presente nos textos sobre metapsicologia
(FREUD, 1915b/1967, 1915¢/1967). Com efeito, a situacdo analitica poderia ser
concebida como configurada pelo encontro de dois Inconscientes, isto ¢, pelo
encontro de duas paisagens interiores, cada uma das quais compreendidas por
Freud na linguagem de um aparelho psiquico composto por sistemas ou instancias
e habitado por forgas em conflito intrapsiquico (FREUD, 1900/1961; 1923/1967).
Portanto, a situagdo analitica poderia ser configurada como o encontro de dois
aparelhos psiquicos, e os fendmenos dai resultantes — como a transferéncia e
a contratransferéncia — teriam sua explicagdo e justificagdo na prépria concei-
tuacdo que tematiza esse aparelho. Ilustremos a concep¢do de um Inconsciente
individual por meio de uma afirmacdo de Laplanche:

“O inconsciente ¢ individual; para ser escandaloso, eu diria que ele estd na cabega
de cada individuo. O inconsciente ¢ essa parte de sua historia subtraida nio s6 [...] ao
tecido das significagdes convencionais, mas subtraida também a toda inten¢do
de comunicagdo [...]. Somente a metodologia inventada por Freud — e niao uma
metodologia pretensamente orientada para o significante —, que alia indissoluvel-
mente livres associagdes e situagdo analitica, permite reabrir parcialmente, de um
modo precario, de um modo sempre rediscutido, um inconsciente sempre prestes
e pronto a se fechar de novo a comunicagdo, pois que esse fechamento é inerente a
propria esséncia de sua constitui¢do.” (LAPLANCHE, 1981/1992, p.115)

Sem entrar em comentarios adicionais sobre o Inconsciente, cuja génese e
esséncia analisamos em linhas gerais na secdao 3, e que nos parece consistente
com a afirmacdo de Laplanche, registremos apenas que, nessa perspectiva rea-
lista, o papel do analista ¢ subentendido como o polo privilegiado da atividade
analitica, o polo do trabalho de elaboragdo de interpretagdes e construgdes sobre
o material aflorado nas livres associagdes produzidas pelo analisante.

Por outro lado, entre as afirmagdes de Nasio, o que chama inicialmente a
atengdo ¢ sua posi¢do em relagdo a maneira como entende a interpretagdo na
situacdo analitica. Eis um de seus textos:

“Ainterpretacdo de que falo é impessoal. [...] Esses enunciados ndo sio precedidos
de nenhuma intencdo calculada, da parte do analista, de provocar uma reagiao
particular no paciente. Pelo contrario, sdo palavras ditas sem que o analista saiba.
Em um momento dado eu dei uma férmula: ‘Quando o analista interpreta, ndo
sabe o que diz’. E acrescentei: ‘Ele pode ndo saber o que diz, com a condigio de
que saiba o que faz’. Sdo, pois, palavras que irrompem subitamente no analista,
que este pronuncia sem saber. Ele é ultrapassado pelo seu enunciado e, entre-

tanto, sdo palavras esperadas, esperadas no contexto da sequéncia, da sessdo,
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no momento em que o analista fala e, principalmente, esperadas pelo proprio
analisando.” (NASIO, 1999, p.143)

Para esse autor, o analista, ao interpretar, é atravessado por um enunciado
que ele proprio desconhece. Serd que ao afirmar que a interpretagio “vem” ao
analista sem que ele mesmo saiba, Nasio estd supondo que nao ¢é o analista que
a elabora mediante a escuta e o trabalho sobre as associagbes produzidas pelo
analisante? Também, pelo fato de este autor considerar a interpretagdo algo
impessoal e involuntdrio, a situagdo analitica parece ndo ser entendida como
configurada pela relacdo entre dois aparelhos psiquicos, como a possibilidade
antes cogitada. Dito de maneira direta, como pode o analista desconhecer
as intervengdes que faz? Assim, subentendida na concepgio de Nasio parece
haver uma maneira particular de compreender o Inconsciente e o papel do
analista.

De fato, a opinido particular de Nasio sobre a interpretagdo e o papel do ana-
lista encontra sua justificagdo e explicagdo na concepcdo igualmente particular
que este autor tem sobre o Inconsciente. Qual € essa concepgao? Em virtude
de nossos objetivos, aqui langaremos mao apenas de algumas passagens de seu
semindrio sobre a teoria de Lacan (NASIO, 1992/1993), nas quais comenta o
assunto. Para ele, o Inconsciente ndo tem existéncia propria como algo oculto
aguardando por “uma interpretacdo que venha revela-lo”; quer dizer, ndo haveria
um Inconsciente individual, como somos levados a conceber ao ler os textos
de Freud e Laplanche. E o que afirma o autor: “[...] ndo existe um inconsciente
pertencente ao analisando e, depois, um outro inconsciente pertencente ao
psicanalista [...]” (idem, p.51). Mas, entdo, para Nasio, ndo existiria o Incons-
ciente? Naturalmente que sim, mas, para ele, sé ha inconsciente no campo da
andlise, porque o inconsciente é “uma instancia produzide quando a interpretagio
do analista, considerada como um ato de seu inconsciente, reconhece o ato do
inconsciente do analisando” (idem). Quer dizer, a interpretacdo entendida como
ato proprio ao analista é que faz nascer, é que produz essa instancia chamada
por ele Inconsciente. E por ser essa instincia produzida pela interpretacio é que,
na perspectiva de Nasio, ndo faz mais sentido afirmar que na situagdo analitica
temos o encontro de dois Inconscientes, ou dois aparelhos psiquicos, como as-
sinalamos ao comentar a posi¢do de Laplanche. “O inconsciente € uma estrutura
tinica, comum a ambos os parceiros analiticos, [...] hd apenas um Gnico inconsciente,
o que ¢ produzido e é singular no seio da transferéncia” (idem), termina por
afirmar nosso autor. Cumpre registrar, como o faz o proprio Nasio, que essa
ndo é precisamente a concepg¢do de Lacan. Escreve ele: “Fago questdo de deixar
claro que essas proposi¢oes resultam de minha leitura da obra lacaniana, mas
nunca foram enunciadas por Lacan” (1992/1993, p.50).
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Mas Nasio ndo se da por satisfeito. Em texto mais recente ele continua a
desenvolver a ideia de um Inconsciente unico, produzido na transferéncia, e
acaba por considerar a propria situagdo analitica como um dnico e grande apa-
relho psiquico. Reconhece nio ser esta a maneira usual de se referir ao aparato
conceitualmente construido por Freud. Em suas palavras:

“Essa forma de considerar o aparelho psiquico como uma instincia comum ao
analisando e ao psicanalista é uma hip6tese que defendi pela primeira vez em 1976.
Desde entio, nao cessei de reformular a mesma tese, mas considerada sob diferentes
angulos. Ela € o oposto da nogao corriqueira, que concebe o inconsciente como uma
instancia individual prépria de cada um.” (NASIO, 2005/2007, p.101)

Temos, portanto, nao apenas dois conceitos distintos de inconsciente, mas
também implicagbes dai decorrentes para a maneira de entender a configuragao
do que seja a situagao analitica, a saber: uma que a concebe como o encontro de
dois Inconscientes, ou dois universos fantasisticos proprios, o do analisante e o
do analista; outra, que a concebe como dando suporte a um Inconsciente uni-
co, entendido como a trama fantasistica inconsciente aflorada na transferéncia,
porque produzida nido simplesmente pelo encontro entre analisante e analista,
mas por um ato do analista, um ato interpretativo. Parece que de cada uma
dessas concepgdes de Inconsciente e da situagdo clinica decorrem duas formas
distintas de pratica analitica.

Tomando a interpretacdo como exemplo, poderiamos considerar que o modo
particular com que Nasio a concebe s6 pode encontrar justificativa e explicacdo
no modo também préprio pelo qual concebe a realidade psiquica inconsciente.
Quer dizer, se ha um tnico Inconsciente, de fato, faz sentido afirmar que o
proprio analista pode ser atravessado por emanagdes provenientes desse espago
analitico inconsciente. A interpretagcao pode vir ao analista sem que ele mesmo
se dé conta. Por outro lado, do ponto de vista de Freud e Laplanche, parece-nos
que a interpretacdo e as construgdes supdem um trabalho efetivo por parte do
analista. Basta recordar a correlagao entre trabalho do sonho e trabalho de interpretagdo,
em que a interpretagdo do analista caberia desfazer as deformagdes produzidas
pelo trabalho do sonho. O advento das construgdes em analise ndo modificaria
substancialmente esse posicionamento do analista; ao contrario, parece exigir
dele muito mais trabalho analitico.

CONSIDERAGOES FINAIS
Para nio finalizar este trabalho de forma maniqueista, retomamos a discussao
sobre a repressio primordial. Se levarmos em conta a fixagdo pulsional e a
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proliferacdo de derivados ou formagdes psiquicas substitutivas, levadas a efeito
pela forca do desejo reprimido, parece que independentemente do conceito de
Inconsciente que se abrace, o trabalho de escuta do analista ¢ sempre orientado
para as livres associagoes produzidas pelo analisante. Além disso, as associagdes
livres sdo, em ambas as perspectivas, sempre vinculadas a situagdo analitica, ou
seja, a transferéncia. Para Nasio essa ¢ uma condi¢do necessaria, pois o Incons-
ciente brota na/da transferéncia, mas é também fundamental para a perspectiva
freudiana/laplancheana. Basta recordar a afirmag¢do de Laplanche: “Somente a
metodologia inventada por Freud [..] que alia indissoluvelmente livres asso-
ciagoes e situagdo analitica permite reabrir parcialmente [...] um inconsciente
sempre prestes e pronto a se fechar de novo a comunicagio [...]" (1981/1992,
p.115). Enfim, parece-nos que ndo importa qual seja a concepgdo de Inconsciente
que se adote: a matéria-prima sobre a qual o analista trabalha ¢ sempre dada
nas/pelas livres associa¢des do analisante, associagdes estas que nao sdo senao
formas derivadas, formagdes substitutivas, prolongamentos desfigurados de fan-
tasias inconscientes, cujas raizes podem, para Freud, ancorar-se no reprimido ou
perderem-se em elos filogenéticos. Portanto, em ambos os casos, as associagdes
ndo florescem senao no solo fértil da transferéncia.

Em relagdo ao enigma da interpretagdo que “vem” ao analista, certamente,
aceitar essa possibilidade implica ndo no abandono da racionalidade conceitual,
mas no reconhecimento de uma racionalidade inconsciente, isto é, no reconhe-
cimento do limite em que a racionalidade psicanalitica se depara com o préprio
umbigo. Afinal, em seus conselhos ao médico sobre o tratamento psicanalitico,
mesmo Freud ja admitia a possibilidade de uma comunicagdo entre Inconscientes.
Dizia ele em uma féormula:

“Ele deve direcionar ao Inconsciente emissor do doente o seu préprio Inconsciente
como 6rgdo receptor, colocar-se para o analisante como o receptor do telefone se
coloca para o transmissor. Como o receptor transforma as oscilagdes elétricas das
ondas sonoras recebidas novamente em ondas sonoras, assim o inconsciente do
médico estd capacitado a, desde os derivados do inconsciente a ele comunicados,
reconstruir [wiederherzustellen] esse inconsciente que determinou as ocorréncias [Ein-
fille] do paciente.” (FREUD, 1912/1964, p.381)

Portanto, se mantivermos em nosso espirito que todo o esfor¢o de Freud
consistiu em reconduzir o desconhecido ao conhecido, em tornar racional o
irracional, consciente o Inconsciente, talvez possamos compreender a posigao
de Nasio frente a interpretacio nido como um enigma ou um disparate, mas
como expressdo de um esforco e risco na exploracao de algo como um umbigo
da teoria e da técnica psicanaliticas.
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Resta saber, enfim, que teoria fundamenta nossa técnica, porque, como
escreve Hornstein, nao se trata de fazer da teoria um fetiche, mas se “os clini-
cos se satisfazem com féormulas metapsicoldgicas simples (uma metapsicologia
portatil), indispensdveis para poder operar tecnicamente” e deixam o estudo
dos conceitos nas maos dos filésofos e epistemologos, “é 6bvio que a pratica
se converte em um artesanato mais ou menos empirico” (1988/1990, p.106).
Em outras palavras, resta saber qual metapsicologia habita o lugar de analista e
orienta nao apenas nossa compreensao da realidade psiquica inconsciente, mas,
sobretudo, nossa pratica clinica.

Recebido em 26/4/2010. Aprovado em 11/8/2010.
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