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Freud ousou dar importancia aquilo que lhe acontecia, as antinomias da sua
infancia, as suas perturbacdes neuroticas, aos seus sonhos. Dai ser Freud para
todos n6s um homem que, como cada um, esta colocado no meio de todas as
contingéncias — a morte, a mulher, o pai (LACAN, 1953-54/2009, p.10).

A psicanalise se constitui como uma praxis e é somente a partir desse ponto
que podemos situar o desenvolvimento e a permanéncia da mesma como um saber
inédito. Um saber que é construido a partir das reviravoltas da teoria e do saber
decantado da clinica e seus impasses. Sigmund Freud nos aponta essa direcdo desde
seus primeiros estudos onde a pratica com a histeria o leva a teoria e a teoria o remete a
clinica.

Essa dindmica pode ser exemplificada na passagem do percurso pré-
psicanalitico — em que Freud operava com método hipndtico-catartico — para a
formalizacdo da Psicanalise enquanto tal, com a publicacdo de A interpretacdo dos
Sonhos (1900/1996). O método hipndtico-catartico, desenvolvido por Breuer em
conjunto com Freud, baseava-se em um processo em que se revivia, através da hipnose,
0 momento traumatico. Mas com o decorrer das analises, Freud percebeu que o método
era limitado e deficiente, ja que alguns pacientes eram resistentes a técnica da hipnose e
mesmo grandes progressos poderiam ser abalados por alguma perturbacdo na relagao
analista — paciente. Além disso, havia uma impossibilidade de levar as analises de seus
pacientes a cabo, ou seja, ndo era possivel se chegar a um saber total sobre a origem de
determinados sintomas. Podemos considerar aqui o ponto de vista de Jorge (2006) de
que o analisando é o melhor supervisor do analista, foi Emmy Von N. que, sem saber

das conseqiiéncias de sua fala e pedindo a Freud que parasse de lhe fazer perguntas,



deixando-a falar, apontou a Freud o que seria a Unica regra proposta pela psicanalise
para o analisando: a associagéo livre.

Ou seja, foram as dificuldades encontradas por Freud, sanadas em um processo
de depuracdo da técnica que abriram espaco para 0 uso do diva e o estabelecimento da
associacdo livre. E na cadeia associativa dos pacientes que se encontra um substituto
capaz de trazer a tona as lembrancas e as representacdes ligadas aos afetos e observar
um aumento das resisténcias com a aproximacao do contetdo esquecido. A partir disso,
Freud atento a presenca das resisténcias, relaciona o conteido esquecido ao processo de
recalcamento e desenvolve entdo uma arte de interpretacdo, que visava fazer com que o
paciente pudesse, contra qualquer processo que o impedisse ou causasse mal-estar, falar
tudo que lhe viesse a cabegca, mesmo que julgasse o conteudo impréprio ou sem
importancia.

As modificacdes tanto em relacdo a tecnica, quanto em relagdo a posicdo do
médico frente a seu paciente, tinham como objetivo avancar no fato ja descoberto por
Breuer de que os sintomas neuroticos possuiam uma articulacdo além do bioldgico.
Freud entdo havia descoberto uma forma de ter algum acesso ao inconsciente e a
possibilidade de investiga-lo. E é por essa mesma via que Freud tem acesso aos sonhos
de seus pacientes.

Como no método catéartico, a teoria da seducao traumatica também derivava
da observacédo clinica e se articulava em torno da idéia de que a causa da neurose seria
um abuso sexual real: um adulto, valendo-se de seu poder, abusaria de uma crianca,
colocando-a em posicao passiva. E com base na teoria da seducdo que Freud formula
sua primeira hipdtese sobre o recalque e a causalidade sexual na histeria. A etiologia da
neurose se encontrava depositada no valor do trauma sexual infantil, que seria

experimentado passivamente e o tratamento que vigorava era direcionar a fala do



paciente para relembrar o momento traumatico situado na infancia e que, por sua vez,
causara angustia, sendo afastado da consciéncia. Esse movimento, Freud chamou mais
tarde de recalque.

No entanto, durante o desenvolvimento da Teoria da Seducgdo surgiram
alguns questionamentos que colocavam em descrenga 0 uso da teoria. Essas questdes se
impunham a partir de impasses na clinica — é isso que nos interessa. Primeiramente, nos
relatos dos pacientes era possivel perceber a existéncia de um ‘prazer’ encontrado na
esfera sexual ligado as cenas traumaticas. Isso se mostrava incoerente em relacdo a
teoria, ja que a primeira experiéncia sexual decorrente de um abuso ndo poderia vir
acompanhada de prazer que seria somente alcancado em um momento posterior de
maturacao da sexualidade. Além disso, essa teoria obrigava a atribuir atos perversos ao
pai em todos os casos. Freud entdo, partindo dessa hipdtese, teria que comecar a duvidar
do caréter de seu préprio progenitor. Finalmente, a comprovacao de que no inconsciente
ndo haveria um “signo de realidade” — nem mesmo nas psSiCOSesS em que esse se
mostrava mais desvelado — fez com que Freud abrisse mdo de sua Neurotica e se
embrenhasse no terreno ainda nebuloso da realidade psiquica e da fantasia histérica
(FREUD, 1897/1996).

Assim, baseando-se na concepcdo de uma realidade psiquica - marcada pelo
inconsciente e pela realidade factual - Freud p6de perceber a existéncia de uma fantasia,
construida inconscientemente, responsavel por encobrir a atividade auto-erotica dos
primeiros anos e que encontraria expressdo na consciéncia através do processo analitico.
A fantasia se caracterizaria entdo como uma construcdo que conciliaria o principio de
realidade ao principio de prazer, balizando o sujeito no mundo.

Ou seja, foi um recuar de uma posicdo de mestre que possibilitou a Freud

adotar um posicionamento ético frente a uma falta que se fazia notar. Se ndo era um



trauma real, o que motivava o aparecimento da neurose? Mais uma vez a reposta
estava na fala. N&o na fala do mestre que tudo sabe sobre o paciente. Mas na fala do
sujeito que traz consigo sua verdade. Freud, renunciando a uma compreensao concreta e
completa do trauma, pode ser surpreendido pela realidade psiquica presente na fala de
seus pacientes, uma realidade que ndo pode ser alcancada plenamente e se demonstra de
forma radicalmente singular.

Freud consegue entdo deslocar a verdade do sujeito da realidade conhecida,
para uma realidade que € singular e lacunar, trazendo para a cena o sujeito enquanto
dividido, fato que s6 é possivel a partir, como ja foi dito, de uma abertura freudiana para
propria impossibilidade de tudo saber. A passagem da Teoria da seducdo para a Teoria
da Fantasia é apenas um recorte, ja que apostamos que a obra freudiana se estabelece
em poder re-situar a verdade ao lado do sujeito, apontando o inassimilavel que, por sua
vez, possibilita uma nova constru¢do. Somente situando o impossivel que podemos
vislumbrar as possibilidades. E assim que o saber em psicanalise se constrdi. Isso na
obra freudiana aparece em diversos momentos, como na passagem do furor sanandis
para 0 umbigo dos sonhos, da primeira para a segunda topica, do primeiro para o
segundo dualismo pulsional e, até mesmo, na problematizacdo de Freud acerca deste
mesmo dualismo. Assim, “Freud concebe a psicanalise como uma praxis que leva em
conta o préprio limite do saber e que s6 pode funcionar como dispositivo se opera com
este impossivel de tudo saber” (HADDAD, 2008, p.21).

Falando de outra forma, a existéncia de um inconsciente, ou mais
especificamente, de um pensamento inconsciente, aponta para um limite, uma falha
entre aquilo em que o sujeito acredita ser e saber e 0 que escapa nas manifestacdes de
seu inconsciente. Isso tanto do lado do analisando quanto do lado do analista. Com

Freud, o inconsciente ganha status de uma instancia psiquica regida por uma outra



I6gica e constatado pela observacéo clinica.

Este conceito que inaugura uma nova logica — 0 sujeito ndo mais como
agente, mas como um efeito dos arranjos inconscientes; o sujeito como uma
descontinuidade no saber — coloca em cena uma ética: a ética do desejo. Desejo aqui
significa que ndo se trata mais de um sujeito que vai querer tudo amparar no saber, mas
que um saber se sustenta a partir de uma insustentavel leveza do ser.

A elaboracdo freudiana parte, entdo, do trabalho cotidiano, especifico de uma
pratica, que abre espaco para um saber que emerge do discurso do paciente. Essa
subversdo que localiza um saber do lado do analisando, permite que a psicanalise, desde
seu nascimento, marque um outro lugar enquanto tratamento, em que 0 sujeito em
questdo, tras em si o saber que deve ser posto em trabalho.

A dindmica freudiana, portanto, permite o acolhimento do que surge na clinica e
sua constante articulagdo com a teoria, compondo uma praxis que permite a emergéncia
do novo engendrado a partir dos efeitos e produtos do saber inconsciente. Afinal, como
Freud ja apontava, “uma das reivindicagdes da psicanalise em seu favor ¢é,
indubitavelmente, o fato de que em sua execugdo, pesquisa e tratamento coincidem”
(FREUD, 1912/1996, p.128).

Esses dois pilares, a ética do desejo e a logica do inconsciente sdo frutos da
observacdo cotidiana de Freud, ou seja, sdo principios depurados do funcionamento do
inconsciente e da forma como o sujeito se constitui. Isso aponta o fato de que ndo ha
nenhuma construcdo da técnica que ndo esteja vinculada a questdo ética, e ainda além,
toda a formulacdo tedrica responde diretamente a essa ética e a essa logica. E essa
estrutura de hiancia, apontada pela légica do inconsciente e que nos remete a divisdo do
sujeito, colocando em cena a ética do desejo, que demarca nosso campo de estudo e a

forma de construcdo do saber em psicanalise.



Assim a psicanélise parte do impasse rumo a invencdo. Um impasse que se
coloca a partir de um impossivel, proprio do discurso psicanalitico, e que mantém
relacdo com o real que assola cada sujeito. Lacan passa por esta invengdo com seu
retorno a Freud e nos adverte que cada analista é forcado a reinventar a psicandlise, ou
seja, cada analista é chamado a responder de uma posi¢do ética, tal como Freud

(LACAN, 1978/1995).
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