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Resumo: O presente trabalho busca, fundamentalmente, restaurar o significado primordial da concepcéo
freudiana de interpretacdo e os limites que se apresentam ao trabalho psicanalitico. Em constantes articulacoes
do método freudiano com perspectivas de autores atuais, delimitam-se os alcances e destacam-se as
transformacoes e inflexdes cruciais da técnica ao longo do percurso freudiano. Inicia-se tendo por foco os
primeiros escritos produzidos por Freud, numa retrospectiva do progresso técnico rumo a consolidagao do
método interpretativo, discutindo-se a evolugdo da técnica psicanalitica, seus limites e a propria eficcia da
interpretacdo enquanto recurso técnico. O texto fornece subsidios e auxilia na pontuacdo de questdes
significativas do arcabouco psicanalitico, contemplando (1) o motivo pelo qual o psiquismo por tantas vezes
mostra-se impenetravel frente as interpretacées, (2) como a retirada do material recalcado move o afeto, (3)
como sao delineados os limites da evolugdo técnica da psicanalise e (4) quais as estruturas limitrofes ao efeito das
interpretacdes em psicanalise.
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Abstract: The present paper searches, fundamentally, to restore the primordial meaning of the freudian
conception of interpretation and the limits that present to psychoanalytic work. In constant joints of the freudian
method based on current authors, the scopes are delimited and the transformations are enhanced and crucial
inflections of the technique throughout the freudian course. It is initiated focusing on the first writings produced
by Freud, in a retrospective of the technic progress to the consolidation of the interpretative method, discussing
the evolution of the psychoanalysis technique, its limits and its own effectiveness of the interpretation as a
technic resource. The text provides subsidies and assists on the points of significant questions of psychoanalysis
structure, considering (1) taking into the reason for consideration which the psyche for several times
demonstrates to be impenetrable in confrontation to the interpretations, (2) how the removal of the repressed
material moves the affection, (3) how the limits of the technique of the psychoanalysis evolution are outlined
and (4) which the bordering structure are to the effect of the interpretations in psychoanalysis.
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Durante o seu percurso pratico-tedrico, Freud apresentou
queixas referentes ao que denominava serem os obstdculos no
caminhoda cura.Que obstdculos seriam esses?

No texto Andiise termindvel e intermindvel, Freud (1937/1996)
utiliza-se de retornos sintomdticos ocorridos apds o findar de
uma andlise — e mesmo de substanciais adoecimentos em
virtude de desejos realizados ou devido ao notdvel éxito
alcancado na vida — para exemplificar as barreiras antepostas as
Curas terapéuticas.

No referido texto, além de apontar a questdo transferencial e a da
reatualizacdo dos conflitos como fatores que, intrinsecos a si,
podem conter também mecanismos propulsores ao insucesso
terapéutico, Freud retoma ainda a ideia de que — além da fora
determinantedo £u—osresultados de uma andlise podem advir
da combinagdo entre fatores constitucionais e acidentais.
Contribuindo significativamente com o desenvolvimento do
tema, Mezan (2008) levanta importantes questdes: “Até que
ponto é possivel dominar as pulsées mediante um reforco do
ego? (...) Como prevenir as recaidas ou o surgimento de uma
nova neurose em lugar da que se acaba de debelar?” (Mezan,
2008, p.327). Afinal, 0 que estaria acontecendo nesses casos?

Na medida em que as resisténcias surgiam como frutos do
processo defensivo, sua atuacdo passou entdo a ser vista ndo
apenas em dire¢do aos eventos traumdticos, como também num
ambito mais complexo e dinamico. Acerca do tema, Figueiredo
(2011) visualiza uma mudanca processual na qual as resisténcias
inconscientes, outrora transpostas ou evitadas, passam a ser
evocadas como protagonistas do processo terapéutico: “na
verdade, [0 processo] deixa-se conduzir pelas proprias
resisténcias” (p.187).

No 'Caso Dora' (1905), Freud ja havia consequido aproximar-se
de questoes fundamentais para a posteridade da técnica
psicanalitica. Nesse estudo estdo os importantes fundamentos
que cunharam os termos transferéncia e repeticdo. Contudo,
encontra-se também presente nesse caso 0 reconhecimento de
uma forca que so foi teorizada posteriormente e que, estando
além do principio do prazer e do recalque, notoriamente se opoe
a0 buscado processo de cura terapéutica.

Nesse momento do desenvolvimento técnico-tedrico da
psicandlise, Freud jd reconhecia o conflito psiquico-pulsional
interno e de ordem sexual como fundamental no processo de
patologizacdo. Jd era também reconhecida a traducao do
material patogénico enquanto principal forma de solucao dos
conflitos psiquicos. A interrogacdo freudiana dirigia-se aqui ao
porqué de os sintomas de Dora ndo desaparecerem perante o
trabalho psicanalitico, mas apenas quando dissolvidas as
relacbes com o analista.

Restos transferenciais e insuficientes ou mal-logradas
interpretac0es seriam partes fundamentais no fracasso de um
processo analitico. Chegou a ser atribuida a propria pessoa do
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psicanalista a exclusiva responsabilizacdo pelo atraso numa cura
ou mesmo por um equivocado desfecho operacional do
tratamento.

Mas, conforme apontava Freud (1916/1996) ja no inicio do
texto Alguns tipos de cardter encontrados no trabalho
psicanalitico, quando se empreende um tratamento
psicanalitico, 0 interesse ndo se dirige primordialmente, de modo
algum, para o caréter do paciente. £ dada, sim, maior atencio a
significancia sintomdtica de quais impulsos instintuais se
encontram ocultos ou satisfeitos por esse quadro sintomatico, e
qual o percurso trilhado entre os componentes instintuais e a
sintomatizacdo. Nesse mesmo texto, Freud salienta ainda que
nem sempre 0 que se opde aos esforcos de um tratamento
psicanalitico sdo os tracos de cardter que o paciente reconhece
em si mesmo e que Ihe sdo atribuidos pelas pessoas que o
cercam.

Utilizando-se de figuraces shakespearianas em texto
intitulado Os arruinados pelo éxito, parte integrante dos
supracitados tipos de cardter (...), Freud (1916/1996) revelou
também uma particular tendéncia que certas pessoas possuem
em se entregar a enfermidade neurdtica e a ela sucumbir apos
perceberem a realizacdo de seus desejos. O intuito freudiano
nesse texto foi o de ressaltar que ndo apenas da privacao ou da
frustracdo adviriam os fatores necessdrios ao adoecimento
psiquico. Contudo, é no texto Andiise termindvel e intermindvel,
aproximadamente vinte anos mais tarde, que Freud
(1937/1996) esmilica fatores processualmente desfavordveis e
exclusivamente apresentados pelo paciente. Pela proposicao
freudiana, haveria fatores constitucionais e, a partir deles, alguns
fragmentos de velhos mecanismos permaneceriam incolumes
ao tratamento psicanalitico.

Fruto do conflito interno entre as pulsdes sexuais e as de
autoconservacdo, 0 processo neurtico era explicado pela
contrariedade ao principio do prazer, apresentada pelas
privacoes e frustracbes da vida cotidiana. Conforme explica
Mezan (2008):

0 neurdtico sofre em consequéncia da debilidade pretérita
do seu eqo, que, do reprimir as tendéncias pulsionais de
maneira excessiva, por um lado limitou sua esfera de agdo e
realizou uma sintese incompleta de si mesma, e por outro lado
permitiu aos contetdos assim isolados gozarem de uma
proliferacdo desenfreada, reforcando-se mutuamente e
terminando por exigir uma satisfacdo substitutiva sob a forma
dos sintomas. A terapia recua até os anos infantis para
encontraras situacdes patogénicas, atualizd-las e permitir um
confronto a partir de condicoes mais favordveis ao eqgo, que
poderd entdo desfazer certas repressoes e reconstituir outras,
atingindo um ponto de equilibrio em que o sofrimento
desapareca e a capacidade de viver plenamente seja



restaurada (Mezan, 2008, p.327).
Entretanto, o proprio Mezan (2008) esclarece ainda que:

Mesmo o ego aproximadamente normal, apresenta fortes
resisténcias a cura: as repressdes, ao menos, garantem um
certo controle sobre o id; a prdpria transferéncia tem um
sentido de resisténcia, na medida em que o repetir exclui o
recordar, e portanto a emergéncia consciente do reprimido; a
enfermidade tem vantagens primdrias e secunddrias as quais
ndo € agraddvel renunciar. O id resiste por meio da compulso
de repeticio e da atracdo que 0s profdtipos inconscientes
exercem sobre o processo a ser reprimido. O supereqo resiste
através da consciéncia de culpa, como se o individuo devesse
sofrer para expiar algum pecado terrive], e como se a supressdo
deste sofrimento fosse um prémio imerecido pelo ego. £sta
dltima resisténcia, que se expressa na reado terapéutica
negativa, é também um obstdculo insuperdvel pela andlise,
porque a revelagio paulatina do reprimido ndo conseque
compensar as tendéncias masoquistas do individuo, que dela
se aproveita justamente para se infligir tormentos ainda
maiores (Mezan, 2008, p.328).

E como entdo se explicaria 0 adoecimento psiquico de
alguém em fun¢do do prdprio éxito logrado? Freud ja havia
fornecido pistas acerca dessa interrogacdo em 0 Ego e o Id
(1923/1996), quando desenvolveu a nocdo de Reacdo
Terapéutica Negativa, tendo nesse conceito as severas
manifestacdes de resisténcia ao processo de cura, e sendo, como
definem Laplanche e Pontalis (1982/2001):

[um] fendmeno encontrado em certos tratamentos
psicanaliticos como tipo de resisténcia a cura especialmente
dificil de superar: cada vez que se poderia esperar uma
melhoria do progresso da andlise, produz-se um
agravamento, como se certos sujeitos preferissem o sofrimento
a cura. Freud liga este fendmeno a um sentimento de culpa
inconsciente inerente a certas estruturas masoquistas
(Laplanche & Pontalis, 1982/2001, p.424).

Inicialmente, o desenvolvimento freudiano conduziu esse
movimento acerca do adoecimento psiquico a tedricas
especulacdes que apontavamno sentido de tendéncias punitivas
em virtude de um superego clamando por castigo. Estruturado
nas relacoes edipicas, o controle exercido pelo superego seria o
principal fator fomentador da consciéncia moral e da
necessidade de castigo presentes no inconsciente. Sendo assim,
é reconhecido como fruto do fator moral e do recalque dos
impulsos, o desencadeamento do sentimento de culpa e sua
consequente busca pelo castigo aserempreendido.
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(Condicionando a andlise desse sentimento de culpa ao seu
proprio nivel de intensidade, Freud ressalta ser mais uma
importante tarefa do analista a de tornar consciente esse
sentimento, necessariamente descobrindo seus fundamentos
recalcados.

E num importante texto intitulado O inconsciente, que Freud
(1915a/1996) expde e busca nortear, na proposicdo de seu
aparelho psiquico, a instancia do inconsciente. No referido texto,
Freud inicia uma dialética na qual vislumbra a ideia de contetidos
inconscientes que ndo seriam exclusivamente recalcados. Ele
aponta ser o material recalcado apenas uma parte do
inconsciente e salienta que todo o material recalcado é
inconsciente, mas que nem todo o material inconsciente é
recalcado. £ nessa porcao inconsciente e nao recalcada que se
encontram, por exemplo, 0s mecanismos de defesa do ego
(Freud. 1915a/1996).

Na diferenciacdo das instancias psiquicas e consequente
mapeamento topografico que compde o aparelho freudiano, 0id
da sequnda topica é tido como aquela parte obscura e
inacessivel, aternporal e regida pelo processo primdrio de prazer,
onde ndo hd ldgica de pensamento ou mesmo termos de
contradicdo, sequndo defini¢des constantes em O ego e o id
(Freud, 1923/1996). O id conteria, sim, cargas de pulsdes com
alto poder de demanda e com contetidos da ordem do ndo-
representdvel. Em suma, a nogdo de reado terapéutica negativa
contemplaria tanto 0s aspectos (representaveis ou nao-
representdveis) do superego quanto do id, em seus formatos de
culpabilidade, punicdo e destrutibilidade dirigidos
fundamentalmente contraa prépria pessoa.

Com o desenvolvimento da interpretacdo, estabelecida
como recurso técnico peculiar da psicandlise, uma nova
(ONCep¢ao passou a levantar maiores e importantes suspeitas de
cunho metodoldgico. O inconsciente — principal objeto do
estudo psicanalitico — passou, entdo, a ser questionado em
relacdo a seu contelido: seria 0 inconsciente um reservatorio ou,
a0 contrdrio, ndo possuiria ele quaisquer contelidos?

0 entendimento que abriu novas perspectivas a se pensar
teorizar foi 0 de que o inconsciente até poderia, sim, ser
desprovido de contelidos, mas que, paradoxalmente, também
ndo deixaria de ter um residuo indecifrdvel que impde peculiares
condicdes ao trabalho interpretativo que se realiza em
psicandlise (Nunes, Ferreira & Peres, 2009).

Como lembram Nuneseral. (2009):

(...) ndo fosse pela intromissdo dos afetos, (...) o trabalho
investigativo avangaria até atingir o ponto visado, os sentidos
inconscientes seriam plenamente descobertos. Mas os estados
afetivos estdo ai como representantes dos limites desse
procedimento. Sua emergéncia representa um impasse clinico
paraapsicandlise (Nunesetal, p.445).



Se todo contelido apresentar sempre uma possibilidade de
traducdo que o conduza a algo de melhor adequacdo,
consequentemente, ao que parece, haverd sempre algo a mais,
umalgo novo ou apenas diferente a se dizer. Assim sendo, todo 0
processo de deciframento redundard sempre em algo apenas
parcial, que remeterd a novas associacoes. E assim serd até o
encontro de uma irredutibilidade interpretativa: um lugar no
qual a associacdo (a fala) torna-se impossibilitada, um residuo
daordem dointraduzivel.

Conforme aponta Vegas (2008), mais que a firme e pura
exatiddo, o trabalho que Freud empreendeu em direcao ao seu
compromisso com a verdade propunha principalmente a
circunscricao do real, ou, mais especificamente, do nicleo do
real. E“mesmo ndo o tendo formulado, esse conceito [de niicleo
do real] é apresentado em nocbes como umbigo do sonho e
trauma. Ambas falam sobre o que ndo pode ser representado”
(p.38). Nosonho, especificamente, refere-se ao contelido latente
que ndo pode ser trazido a consciéncia, a parcela do sonho que
ndo pode serinterpretada (Vegas, 2008).

Contrariando o que outrora foi preconizado, 0 entao trabalho
psicanalitico de deciframento de sintomas por intermédio da
interpretacdo passava a dar lugar as questoes voltadas aos
pontos de indecifrabilidade do inconsciente. Num lugar onde
deveria surgir uma interpretacdo ao contelido inconsciente,
como advento do processo metodoldgico-psicanalitico da livre-
associacdo, ocorre uma falha, e o inconsciente nao se dispde ao
deciframento. Sem a possibilidade de uma plena tradugdo, as
palavras ddo lugaraossiléncio. As associacoes param e 0 processo
silencia (Nunesetal., 2009).

Assim sendo, a constatacdo desse resto irredutivel ou dessa
impossibilidade de alcance da palavra em pleno proceder
psicanalitico remete a ilusdo da completude, ilusao da visdo do
todo: a falta, 0 rochedo da castraco, 0 umbigo do sonho. £ em
virtude desses desdobramentos em relacao a uma supracitada
“irredutibilidade” que as atengdes se voltam para a singular
questao de quais seriam os limites de uma interpretacao.

Partindo de contribuicbes fornecidas por Celes e Garcia
(2011), tem-se que, dentre as variadas situacdes que se
apresentam como limitrofes a interpretacdo, se podem elencar
(1) o inconsciente enquanto entidade grandemente resistente e
obviamente ndo-interpretdvel em sua plenitude, significancia af
de uma cadtica aniquilacao do psiquismo, (2) a condicdo nao
tratdvel e ndo curdvel da neurose enquanto estrutura
fundamental humanizante, presentificada pelo advento do
recalcamento, (3) as fantasias origindrias situadas na ordem de
transmissao filogenética e ontogenética como adventos
passiveis de construcdo, mas ndo de uma interpretacdo
propriamente dita, (4) a transferéncia em sua alteridade e
condicdo humana “como objeto real e atual que também se
apresenta na relacdo analitica” (Celes & Garcia, 2011, p. 124), na
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qual, em relacdo a interpretagdo, ndo hd muito o que se possa
fazer, e, (5) numa perspectiva da clinica das pulsoes, a
modificacdo dos destinos pulsionais, com énfase na perversao
tanto como parte da sexualidade infantil quanto como
organizagdo psiquica que abarca 0 mecanismo da recusa ou do
desmentido (Verfeugnung).

Contudo, € interessante verificar que, mesmo sendo
reconhecido o entrelacamento dessas diversas perspectivas
supracitadas, um elemento comum aparece como substrato,
percorrendo todos eles: o rochedo da castracdo. Entidade que
ndo se submete ainterpretacdo.

Comoabordam Celese Garcia (2011):

A castragdo como fato fundamental foi aproximada por
Freud as fantasias origindrias e com elas goza da condicdo de
ndo ser analisavel. Na histdria singular de cada um, a
castracdo faz seu efeito ndo como compreendida nem como
interpretada, mas enquanto assumida como castracdo. O
recalque da castracdo do outro suporta a interpretacdo até
determinado limite a partir do qual a integragdo da castragdo
no eu ndo é mais possivel e é substituida pelo ideal... Também
0 ideal que ilude a castracdo ndo se dissolve na interpretacdo,
tornando-se a andlise quase um trabalho de convencimento
de abandono da realizagdo completa do ideal, um trabalho
(Celes & Garcia, 2011, p.125).

Esse nebuloso irrepresentdvel seria permeado pela
controvertida nocdo de pulsdo de morte, sendo essa, por sua vez
— sequndo a caracterizacdo utilizada por Laplanche e Pontalis
(1982/2001) —, tanto “uma categoria fundamental de pulses
que se contrapdem as pulsoes de vida e que tendem para a
reducdo completa das tensoes, isto é, tendem a reconduzir o ser
vivo a seu estado inorganico” (pdg. 407), quanto aquelas pulsoes
que tenderiam a autodestruicao e que, inicialmente dirigidas
para 0 interior, secundariamente estariam voltadas para o
exterior, onde se expressariam por intermédio da pulsdo de
agressao ou destruicao (Laplanche & Pontalis, 1982/2001).

A pulsao de morte seria uma forma irreprimivel constante
nos fendmenos de repeticao, mas ndo apenas nesses. Refere-se a
uma pulsdo sem representacdo que se encontra presentificada
numa forca propulsora de campos, como a agressividade, o 6dio,
aquerra e asreacoes terapéuticas negativas.

Mas por que se deve pensar que tal pulsao incorre numa
peculiarfalta derepresentacdo? Seria essa umamedida de cunho
tedrico na tentativa de resposta e explicacdo para as distintas
intensidades dos afetosinconscientes?

0 fato é que um dos formatos técnicos na tentativa de saida
dessa aparente finitude clinica foi o estabelecimento, em 1937,
da nocdo freudiana de constru¢do enquanto tentativa de
integralizacdo da ordem simbdlica do individuo. Aqueles ideais



de superacao em relacdo ao recalque, e de um total deciframento
dos processos inconscientes, passaram a ser repensados através
desse advento nomeado. Dentre outros aspectos, as construgoes
em andlise mostrar-se-iam tentativas metodoldgicas de suprir o
que hd de inalcancdvel nos processos de recordacdo, naquele
local onde olugar da palavra fracassa. E alielas concederiam uma
capacidade de alucinacdo acerca da propria historia do individuo.
Em sintese, 0 viés trilhado por Freud vislumbrava inicialmente a
possibilidade de que a pulsdo como forca — inscrita na ordem
simbélica mediante uma série de destinos - pudesse, pelo
trabalho de linguagem, ser inteiramente transformada em
simbolo. Contudo, com o desenvolvimento de seus estudos, o
que passaram a ser evidenciados foram justamente oS impasses
e as impossibilidades existentes nesse processo psicanalitico de
transformacdo, posto que o inconsciente e a pulsdo ndo
poderiam sertraduzidos em suaintegralidade.

Portanto, com o desenvolvimento tedrico freudiano, o
método psicanalitico passaria a marcar a transi¢do entre aquele
objetivo inicial de alcance a totalidade do material psiquico
inacessivel a consciéncia — mediante a transformacao da forca
pulsional em simbolo de linguagem — e as reflexdes acerca dos
impasses, limites e impossibilidades que permeiam a praxis
psicanalitica.

Consideracoes Finais

Diferenciando a compreensdo da psicandlise em suas trés
formas clinicas—a clinica do trauma, aclinica da representacdo e
a dlinica da pulsdo —, Celes e Garcia (2011) tentam clarificar a
complexa questdo dos limites da interpretacdo psicanalitica.
Dentre esses limites, no tocante a denominada clinica da
representacao em sua perspectiva tedrica, encontram-se
representacoes pré-verbais de experiéncias ndo recalcadas que
ocorreram no seio de uma auséncia na ligagdo com as palavras e
que, assim, ndo se mostram suscetiveis a interpretacdo. Esse é o
nicleo do recalcado que trata da “impossibilidade de alcancar o
que se constitui inconsciente fora da representacdo verbal, ou
alémdela”(Celes & Garcia, 2011,p.122).

Posto que a neurose, enquanto entidade estruturante do ser
humano, ndo se trata e ndo se cura, 0 inconsciente, por sua vez,
mantém-se no intenso conflito contra as invasivas
interpretacdes. “O limite da interpretacdo se encontra onde se
esperaqueelavenhaa reinar: no tratamento da neurose” (Celes &
Garcia, 2011, p. 122). Postulando também o proprio contelido
transferencial como objeto da interpretacdo e condi¢do para a
sua eficdcia, sob o ponto de vista clinico, vale inicialmente
ressaltar o papel fundamental estabelecido pela transferéncia
enquanto “parceira principal da interpretacao” (Celes & Garcia,
2017, p. 123) e como “vinculo afetivo com o analista que cria a
condicdo [necessdria] para a interpretacdo e veicula seu efeito”
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(ibid., p.124).

Vale ainda ressaltar que, diferentemente da interpretacdo, a
CoNStrucdo caracteriza-se como a criagdo, pelo analista, de um
contetdo até entdo inexistente no registro do analisando. Tem
como funcdo servir de complemento ao discurso do analisando,
delineando a contextualizacdo histérica dos fatos e marcando,
sobremaneira, a inscricdo do tempo na subjetividade do
individuo, sendo a transferéncia, em suas peculiaridades, o
fenomeno que concede a veracidade necessaria para que esse
contetido advindo de uma construgdo se estabeleca e passe a
existirenquanto fato.

Em termos de aplicabilidade, vé-se que, mesmo com suas
aproximacoes, esses dois aparatos técnicos possuem distingoes.
A principal dessas diferencas se mostra quando a triade
freudiana preconizada como recordar, repetir e elaborar impde
limites a interpretacdo: “aquilo que ndo tem possibilidade de ser
recordado coincide com o recalque primdrio e, desta maneira,
pode-se dizer ser este 0 objeto da construcdo, aludir ao contetido
desse primeiro recalque”(Vegas, 2008, p.109).

E a partir do recalque origindrio que os demais recalques
propriamente ditos sao também estruturados. Em contraposicdo
a essa estruturacdo, encontra-se a nocao de rochedo da
castragdo, ou mesmo, de umbigo do sonho. Algo da ordem do
irrepresentdvel, do irredutivel. O ponto onde o psiquismo ndo se
deixa revelar pela interpretacdo. A interpretagdo encontrou,
entdo, seu limite no irrepresentavel, conteido esse que pode ser
mais bem compreendido através da articulacao entre as nocdes
de pulsdo de morte e masoquismo.

Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud,
1905/1996) e em O instinto e suas vicissitudes (Freud,
1915b/1996) 0 conceito de masoquismo aparece como sendo
aquele componente indissoltvel do par sadismo-masoquismo.
0 masoquismo é visto como o efeito do retorno da libido sobre 0
proprio individuo, apds as frustracdes pulsionais ocasionadas na
relacdo com o mundo externo. Apds a elaboracdo do texto 0
problema econémico do masoquismo, entretanto, Freud
(1924/1996) passou a teorizar essa no¢do como sendo um
dentre outros trés formatos do masoquismo.

Partindo da concepcdo de principio do nirvana, Freud
(1924/1996) postula a concepcdo de masoquismo para explicar
atendéncia na persisténcia da dor. Ele desenvolve anogdo de um
masoquismo origindrio’ como sendo aquele que fora constituido
por bases bioldgicas e constitucionais. Entretanto, exceto pelo
fato de se considerar 0 masoquismo como a mais nitida
expressao da pulsao de morte, permanece ainda nebuloso o
entrelacamento entre esse tipo de masoquismo (origindrio) e a

1 Também denominado masoquismo primario ou mesmo
masoquismo erégeno, esse formato difere-se dos outros dois tipos
de masoquismo: o masoquismo feminino e o masoquismo moral
(Freud, 1924).



reado terapéutica negativa, enquanto elemento que resiste ao
processo de cura.
Conforme postula Freud (1924/1996):

Pode-se dizer que o instinto de morte operante no
organismo — sadismo primdrio — é idéntico ao masoquismo.
Apds sua parte principal ter sido transposta para fora, para os
objetos, dentro resta como um residuo seu 0 masoquismo
erdgeno propriamente dito que, por um lado, se tornou
componente da libido e, por outro, ainda tem o eu (self) como
seuobjeto (Freud, 1924/1996,p.182).

Em relacdo a fundamental nocdo psicanalitica de pulsdo de
morte, é importante demarcd-la como forca instintiva que, por
ndo possuir uma natureza de cunho propriamente sexual,
consequentementendo é objeto do recalque.

Desta forma, a pulsdo de morte mantém-se como algo sem
histdria e sem representacao, e por isso também ndo possui a
capacidade de vinculo ou de fixacdo aos objetos. Nao tem
descarga ou qualquerforma de escoamento. Trata-se de algo que
ndo possui formas simbolizaveis. Portanto, 0 que se encontra
nesse campo carente de representacoes é um campo pulsional
sem inscricdo, denominado pulsdo de morte, que tem na nogdo
de masoquismo — através do bloqueio feito a libido e a
consequente impossibilidade de interpretacdo — sua melhor
forma de expressdo.

Se, por um lado, a pulsao de morte se torna a mola
propulsora de atitudes como o masoquismo, a reacao
terapéuticanegativa ouaagressividade, por outro, ndo ficanitido
0 motivo pelo qual essas pulsoes carecam de representacoes. E o
que serd possivel fazer com todo o conteddo que ndo é
simbolizado? Seria possivel atrair todo esse contelido para um
sistema de representagoes?

Finalizar um texto deixando perquntas a serem pensadas
talvez signifique o testemunhar da propria incerteza. Sem servir
de consolo, vale lembrar terem sido esses alguns dos
questionamentos também deixados por Freud.

Segundoa contribuicdo de Vegas (2008):

A construgdo [enquanto recurso técnico da psicandlise]
pretende enlagar pela palavra o excedente pulsional ndo
representdvel e parar o movimento compulsivo... Mas a pulséo
easuadimensdo conservadora servem como indicacdo de que
existe algo fora do psiquismo, afetando-o constantemente
(Vegas, 2008,p.110).

Visto ser o entrelacamento entre representacdo e
interpretacdo a condicdo sine qua non ao processo psicanalitico,
0 limite da interpretacdo constitui-se, portanto, naguele material
que é irrepresentdvel. Contudo, ndo é exclusivamente esse o
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contetido que impde limites a andlise. Quando se tenta vencer os
limites da interpretacdo € que, consequentemente, se conseque
ampliar o processo analitico. Conclui-se, com isso, que 0 processo
analitico ndo se encontra cerceado pelos limites (ou ndo) das
interpretacdes. Ha ainda que se considerar a utilizagao das
construcoes em andlise como o instrumento psicanalitico que,
por suas peculiaridades, conseque viabilizar a expansao desses
limites entdo atribuidos ainterpretacdo.

Referéncias:

Celes, L. A. M. & Garcia, C. A. (2011). Limites da interpretacdo. In C. A.
Garcia & M. R. Cardoso (Eds.). Limites da clinica, clinica dos
limites. P 117-135. Riode Janeiro: Cia de Freud.

Figueiredo, L. C. (2011). A questao dos limites e a situacdo analisante
na clinica contemporanea. In C. A. Garcia & M. R. Cardoso (Eds.).
Limites da clinica, clinica dos limites. P 185-307. Rio de Janeiro:
(iade Freud.

Freud, S. (1905/1996). Fragmento da andlise de um caso de histeria.
Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de
Sigmund Freud. V. VII. Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1915a/1996). Oinconsciente. Edicao Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. V. XIV. Rio de
Janeiro: Imago.

Freud, S. (1915b/1996). Os instintos e suas vicissitudes. Edicdo
Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud. V. XIV. Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1916/1996). Alguns tipos de cardter encontrados no
trabalho psicanalitico. Fdicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. V. XIV. Rio de Janeiro:
Imago.

Freud, S. (1923/1996). 0 ego e o id. Edicdo Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. V. XIX. Rio de
Janeiro: Imago.

Freud, S. (1924/1996). O problema econdmico do masoquismo.
Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de
Sigmund Freud. V. XIX. Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1937/1996). Andlise termindvel e interminavel. Edicdo
Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud. V. XXIII. Rio de Janeiro: Imago.

Laplanche, J. &Pontalis, J-B. (1982/2001). Vocabuldrio da psicandlise.
Sdo Paulo: Martins Fontes.

Mezan, R. (2008). Freud: a trama dos conceitos. Sao Paulo:



Diaphora | Revista da Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul 3(1) | Jan/Ago | 20-26

Perspectiva.

Nunes, T. R., Ferreira, R. W. G. & Peres, W. G. (2009). A Suspeita em
Freud: o estatuto da interpretacdo em psicanalise. Psico. Pontificia
Universidade Catélicado Rio Grande do Sul.V.40.N. 4.P. 443-448.

Vegas, M. Z. (2008). Anocao freudiana de construcdo. Curitiba: Jurud.



