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Esboco de Psicanalise foi escrito por Freud de julho a setembro de 1938, em
Londres. Freud refere-se a este trabalho como uma “ocupagdo divertida” ¢ um “trabalho
de férias” (GAY, 1989, p. 572). Na época, recém-chegado a Inglaterra, esforgava-se
para deixar para tras as dificuldades dos Gltimos tempos na Austria e se preocupava com
o futuro do movimento psicanalitico. Embora despretensioso, escrito em pouco tempo,
com muitas abreviaturas, abandonado por Freud e publicado postumamente, em 1940, o
Esboco consiste em apresentacdo IUcida, concisa e consistente dos principais conceitos
psicanaliticos.

Tanto Peter Gay (1989) quanto Ernst Jones (1996) sdo enfaticos ao diferenciar o
Esboco das outras tentativas de Freud de apresentar de maneira resumida sua teoria,
normalmente dirigidas a leigos. Esboco exige um conhecimento prévio da teoria
psicanalitica, pois apresenta 0s principais conceitos de maneira amadurecida, sem
esforco retorico e explicitando problemas clinicos relativos a diregdo de tratamento e
manejo da transferéncia, sobretudo na Parte 11, que é o foco do presente trabalho.

Ao tratar do tratamento psicanalitico, Freud talvez inspirado pelos ares da época,
utiliza-se de uma metafora bélica: o “plano de cura” consiste em alianga entre o ego
enfraquecido do paciente e o analista para lutar contra os inimigos: as exigéncias do id e
do superego. A alianga baseia-se na conhecida regra: o paciente oferece sua sinceridade
e a adesdo a regra fundamental da psicanélise (dizer o que sabe e 0 que ndo sabe) e 0
analista, por sua vez, oferece discricdo, conhecimento e interpretacdo. O objetivo é
dominar zonas do id ou eliminar definitivamente zonas do id estrangeiras para 0 ego.

N&o poderia tratar desta alianca sem mencionar a transferéncia, apresentada por Freud



como retorno, reencarnacgao na figura do analista de outras figuras de sua infancia e
passado. Este fator, de importancia inimaginavel para Freud, torna a execucdo deste
plano de cura mais complexo, dada a dimensdo ambivalente do fenémeno.

A transferéncia positiva, diz Freud, serve ao tratamento porque reproduz
situacOes sobre o paciente que jamais seriam trazidas pela fala, possibilita efeitos
terapéuticos e amplia o grau de influéncia sobre o paciente: “Seu ego fraco torna-se
forte; sob essa influéncia realiza coisas que, ordinariamente, estariam além de suas
forcas; desiste dos sintomas e aparenta ter-se restabelecido — simplesmente por amor ao
analista” (FREUD, 1940/1996, p.189). No entanto adverte que, o analista, no lugar do
superego do paciente, ndo deve exercer sua influéncia segundo suas proprias inclinacdes
e ocupar 0 lugar de professor, modelo ou ideal. Diz, no entanto, que determinada
influéncia sera possivel de acordo com o nivel de inibicdo no desenvolvimento. E
completa: “Alguns neurdticos permaneceram tao infantis que, também na analise, s6
podem ser tratados como criangas.” (FREUD, 1940/1996) Do mesmo modo que 0S
sentimentos de afei¢do, os sentimentos hostis também séo transferidos. Segundo Freud,
surgem da repeticdo do passado e, tal como no desfecho do Edipo, surgem da frustragio
dos desejos eroticos dirigidos a figura do analista. Assim, a transferéncia negativa
parece atrelada a transferéncia positiva de desejos eroticos, em sua dimensao
ambivalente. Freud aponta que a insatisfacdo do desejo, a partir da regra da abstinéncia
do analista, pode ser ocasido para mudanca ou, se dominar o quadro, para desfazer os
efeitos terapéuticos e impossibilitar o trabalho analitico.

Para evitar que tome rumos indesejados, Freud preconiza o manejo cuidadoso da

transferéncia que implica em trés orientaces:



1) deixar claro para o paciente que o que lhe parece novidade da
transferéncia é, na verdade, um reflexo do passado. E, para que esta

garantia se mantenha é preciso

2) tomar cuidado para que nem amor nem hostilidade atinjam um grau
extremo;

3) n&o negligenciar os primeiros sinais de aparecimento de transferéncia
negativa

Neste ponto, cabe destacar que a necessidade apontada de um manejo cuidadoso
parece ser justamente para que a transferéncia evite ultrapassar o seu campo teérico de
dominio: a dimensdo da ambivaléncia e da repeticdo. No entanto, é notavel que o
proprio Freud ja extrapola a dimensdo de repeticdo ao mencionar os efeitos da
transferéncia no tratamento e nos sintomas do paciente. Ao tratar das vantagens e
dificuldades do manejo da transferéncia e sua relagdo com um plano de cura, Freud
aponta para uma dimensdo de intervencdo que se constréi na transferéncia, além de sua
funcdo de oferecer elementos para a interpretacdo. Nao obstante, Freud insiste na
importancia de tornar claro ao paciente a dimensdo Unica de repeticdo na transferéncia e
de manter uma “distingdo rigorosa’” entre o que ¢ conhecimento do analista € o que ¢ do
paciente no trabalho interpretativo. Para Freud este é o caminho que evitaria que ela se
convertesse em resisténcia.

A partir da problematizacgao da transferéncia como resisténcia, Freud nomeia trés
tipos de resisténcia a cura: (1) a resisténcia devido a represséo, relacionada a ampliacédo
de alcance do ego em relagéo ao id, e (2) a resisténcia devido a necessidade do paciente
estar doente e sofrer, relacionado ao sentimento de culpa superegdico e (3) a acdo do

instinto destrutivo (fruto da desfusdo pulsional).



O primeiro tipo de resisténcia encaixa-se na idéia de alianga analista-paciente
proposta por Freud no inicio do texto. A partir da associagdo livre e com o auxilio das
interpretacdes do analista, juntos vdo se apoderando de partes do id ou eliminado-as
completamente, a partir da capacidade que o eu tem de ndo de enfrentar o id. A regra de
abstinéncia e o principio fundamental da psicanélise auxiliam nesta proposta. O
segundo tipo de resisténcia, diz Freud, é mais dificil de vencer, pois embora ndo impeca
o trabalho intelectual — ou seja ndo diz respeito ao trabalho interpretativo — o torna
completamente inoperante. Trata-se da acdo do superego e da agdo da pulsédo de morte.
Sobre este tipo de resisténcia, Freud diz: “Para desviar esta resisténcia, somos obrigados
a restringir-nos a torna-la consciente e a tentar promover a lenta demolicdo do superego
hostil” (FREUD, 1940/1996, p. 194) Ou seja, parece que o recurso que Freud visualiza
é a possibilidade de tornar esta resisténcia consciente, visando a “lenta demoli¢do” do
superego hostil, o que remete, de uma sé vez, a dimensdo temporal da analise e ao
trabalho de “destruigdo” da dimensao hostil do superego .

Tem-se aqui, portanto, duas fungdes importantes do trabalho analitico com o
paciente: o trabalho de interpretagdo e a “transferéncia da autoridade do superego”.
Interessante notar, Freud ndo retoma a discussdo sobre transferéncia para pensar na
resisténcia do superego, tampouco para pensar na questio da desfusdo pulsional. E
como se, a esta altura de sua obra, Freud identificasse importantes elementos da clinica
que ultrapassam a nocdo de recalque [repressdo, na traducdo da Standard], tais como
resisténcia do superego e do instinto de morte, a possibilidade de mudanca pela
frustracdo do desejo do paciente pelo analista, mas ndo possuisse dispositivos clinicos e
teodricos para maneja-los.

Parece que, com a problematizacdo da clinica psicanalitica apontada por Freud

em Esboco estivessem dadas todas as cartas para um jogo entre analista e paciente na



clinica, mas que Freud, talvez por seu enquadre tedrico, estilo pessoal e razdes politicas
ndo chegou a jogar. Interessante notar, esta abertura para uma dimensdo estética e
sensivel € notavel nas articulagdes em torno da sublimacédo e cultura (KUPERMANN,
2008), mas parece ndo se refletir na concepcéo freudiana da transferéncia na clinica
neste Ultimo texto. Mais do que o sentido de uma compreensdo definitiva sobre a
questdo, o interesse estd nas questdes que ficam sem resposta e que a comunidade
psicanalitica da época se debrucava e se debruca até hoje para responder. Gay (1989, p.
572) aponta, a propdsito do texto: “Com sua abrangéncia e adverténcia implicita contra
a petrificacdo do pensamento psicanalitico, ele pode figurar como o testamento de Freud
para a profissao por ele fundada”.

Neste sentido, € possivel destacar aspectos de Desenvolvimento Emocional
Primitivo, de Winnicott e relaciona-los a questdes em aberto deixadas por Freud. Trata-
se de um trabalho apresentado a British Psycho-Analytical Society em novembro de
1945, apenas cinco anos apds a publicacdo do Esboco. Naturalmente, ndo é uma
resposta a este, visto que a experiéncia clinica de Winnicott sobre a psicose, e a
influéncia da teoria kleiniana e das discussfes da sociedade britanica ja influenciavam
seu pensamento fortemente muito antes da morte de Freud. (KHAN, 2000) No entanto,
a interface se justifica uma vez que, como se pretende demonstrar a seguir, as
indagacdes da clinica apontada por Freud sdo tomadas por Winnicott que avanca no
sentido de uma contribuigdo original.

Em Esboco Freud menciona a inadequacéo de seu plano de tratamento (baseado
na alianga entre 0 ego do paciente e do analista) para a psicose, justamente pelo seu
corte com a realidade. Winnicott, por sua vez, em Desenvolvimento Emocional
Primitivo propde-se justamente a estudar o problema da psicose e inaugura, neste texto,

a transmissdo de sua experiéncia com esses pacientes. De inicio, afirma que ndo foi



necessario modificar a técnica freudiana para abarcar a depressdao e a hipocondria
(referindo-se especialmente ao trabalho de Klein) e que é possivel tratar com a mesma
técnica elementos ainda mais primitivos, desde que sejam realizadas as devidas
mudancas na situacéo transferencial. Pontua a importancia de um preparo do analista
para questdes relativas a depressao e as defesas persecutdrias contra esta depressdo e da
necessaria experiéncia com casos relativos a ambivaléncia e a repressdo (analogos a
superacdo das resisténcia de primeiro tipo, modelo da teorizacdo freudiana acerca da
transferéncia). Aqui, Winnicott, a partir dos mesmos problemas tedricos apresentados
por Freud apresenta um manejo no qual o analista esta implicado. E o que afirma a
respeito do manejo da posi¢ao depressiva: “O paciente deprimido exige do seu analista
a compreensdo de que o seu trabalho implica, em certa medida, no esfor¢o de dar conta
de sua propria depressao (do analista), ou melhor, da culpa e da dor resultantes dos
elementos destrutivos de seu amor (do analista)”. (WINNICOTT, (1945/2000, p. 220)
Neste sentido, o fim da andlise, 0 horéario e as regras se inserem como importantes
manifestacdes do odio e as boas interpretacbes como manifestacdo de amor do analista.
Este manejo diferenciado e implicado do processo analitico perpassa apresentacdo da
teoria de Winnicott sobre o desenvolvimento emocional primitivo.

Os processos primitivos de integracdo, personalizacéo e realizacdo (apreciacao
do tempo e espaco e da realidade) sdo apresentados a partir de sua experiéncia com a
clinica da psicose. Assim, o problema da psicose ¢ tomado do mesmo ponto de Freud
“pela auséncia de uma verdadeira relagdo com a realidade externa” (WINNICOTT,
1945/2000, p. 227). No entanto, Winnicott em seu desenvolvimento teorico, inclui a
construcdo da realidade a partir da primitiva relacdo mée-bebé (a partir da experiéncia

de ilusdo que mée e bebé vivem juntos) e, em sua clinica, ja inclui os avancos a



questBes freudianas sobre 0 manejo da transferéncia, que a esta altura, j& se tornou um
manejo na transferéncia.

Assim, questdes que pareciam preocupar Freud e que exigiam um manejo
cuidadoso da transferéncia para garantir que se ativessem a repeticdo do passado
encontram em Winnicott um desenvolvimento clinico e tedrico no qual o manejo da
transferéncia ndo visa o seu controle e interpretagdo, mas é meio a partir do qual o
trabalho analitico ocorre. A regressdo a dependéncia e o cuidado torna-se condi¢éo sine
qua non na direcdo de tratamento.

Toda a continuidade do trabalho tedérico de Winnicott se fundamenta nesta
experiéncia clinica. A questdo que se coloca e cuja problematizacdo consiste na
continuidade desta pesquisa é saber em que medida as contribuicdes winnicottianas
sobre a clinica da psicose e dos pacientes depressivos auxiliam na resolucdo das
questdes apontadas por Freud sobre o manejo da transferéncia positiva e negativa nas
outras possibilidades de diagnostico. Mais do que advogar continuidade ou ruptura em
termos dos modelos teoricos utilizados, pretendeu-se demonstrar que hd uma relagao
intrinseca entre os dois autores no que diz respeito a questbes clinicas por eles

apontadas.
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