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Introducdo

A Universidade se caracteriza pela produgdao e transmissao do saber produzido
para os agentes que dela participam, com destaque para a relacdo docente-discente.
Nela, almejamos, dos discentes, interesse e desejo por pesquisas em torno de uma pro-
blematica conceitual e/ou empirica, restando ao docente a transmissdo de um constructo
tedrico apoiado no modelo ontoldgico, heuristico, epistemoldgico e metodolégico. Nessa
perspectiva, na histdria e no desenvolvimento da Psicandlise, formularam-se, desde Freud,
diversas propostas de teorizacao para problemas especificos da clinica, como verificado
nos ensinos de Winnicott, Lacan ou Green. Talvez essa diversidade seja a responsavel pela
dificuldade, que percebemos em nossos alunos, em especificar o método de pesquisa pré-
prio a Psicanalise, o qual deveria orientar as formalizac6es a serem produzidas em suas
dissertacdes.

Cientes de que inimeras sao as possibilidades, assim como inimeros sdo os autores
que trataram (e tratam) desse tema, nossa proposta, neste curto ensaio, sera a de susten-
tarmos a tese de que seja cabivel tomarmos o percurso freudiano de construcao da Psicana-
lise como modelo paradigmatico para a condu¢do de uma pesquisa académica em Psicana-
lise no ambito universitario. Nossa intencdo, portanto, nao sera a de esgotarmos o assunto,
nem tampouco a de oferecermos um manual de metodologia psicanalitica, mas, exclusiva-
mente, a de apresentarmos coordenadas no sentido de viabilizar a pesquisa em Psicana-
lise, nas universidades, tomando o percurso freudiano como exemplar. Nesse sentido, por
meio da trajetdria freudiana, tentaremos demonstrar que uma investigacao que se pretenda
psicanalitica deve tomar como ponto de origem um impasse suscitado ao longo do desen-
volvimento de um tratamento clinico psicanalitico. Uma questdo, portanto, que insere, no
analista, uma didvida em relagdo a teoria que sustenta sua praxis e que obriga o analista
disposto a enfrentar tal problema a fazer um movimento de retorno a teoria, objetivando
melhor compreender o impasse que a propria clinica engendrou. Nesse procedimento, uma
investigacdo sucede o impasse clinico, promovendo, temporariamente, uma escansao entre
teoria e clinica em prol de uma formalizacao conceitual. Formalizacao essa que promovers3,
em um terceiro momento, um retorno a clinica, na medida em que o analista a clinica retor-
nara munido de referéncias tedricas mais rigorosas que lhe trardo sustentacao na conducao
de sua praxis.

No presente ensaio, nossa proposta sera a de sustentar que, nesse modelo tritemporal
de trabalho, a pesquisa na universidade se ocupa do segundo momento. Tratando-se, portanto
de um processo de formalizacdo conceitual. O momento clinico que o antecede e o retorno a
clinica que o sucede ndo se refere a pesquisa na universidade propriamente dita, embora dela
seja parte integrante e indispensavel. Em nossa opiniao, tal modelo metodoldgico se configura
como estritamente freudiano.
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O inicio

Em inimeros momentos de sua obra, Freud (1910/1986; 1914a/1986; 1940/1986) fez
questao de indicar que a construcdo da Psicandlise, como campo de saber especifico, encon-
tra-se intrinsecamente interligada ao trabalho clinico que desenvolveu no ambito da nascente
Neurologia no fim do século XIX. Mais precisamente, o trabalho que desenvolveu proxima-
mente a seu amigo e companheiro, o médico J. Breuer, que, ao apresentar a Freud suas hipd-
teses arespeito da etiologia da histeria e o método de tratamento desenvolvido para esse tipo
de adoecimento, abriu as portas a constru¢ao da Psicanalise.

Gostariamos de destacar, nessa construcao, o ingresso de Freud no terreno de saber
neuroldgico que vinha sendo construido por Breuer e outros cientistas a época. Freud, por-
tanto, iniciou sua pratica clinica sustentado por uma teoria que tentava dar conta da constru-
¢ao de uma neurose histérica. Teoria essa que se pautava em um modelo mecanico e simples.
Para os autores, o aparelho psiquico era movimentado por uma energia proveniente de esti-
mulos tanto internos quanto externos. Essa energia era a responsavel por ligar as represen-
tacOes mentais de forma a permitir que cada sujeito respondesse as exigéncias que a vida
cotidiana Ihe impunha. Segundo os autores, o nivel energético, no aparelho psiquico, deveria
se manter em equilibrio. Isto é, nem chegar a um nivel extremamente baixo de forma a deixar
a pessoa sem energia e forcas para viver, nem alto demais a ponto de desorganizar o pen-
samento levando aos estados alterados da mente. Nessa perspectiva, para manter o equili-
brio, haveria modos de escoamento adequados a energia psiquica que incide sobre o aparelho
mental. Segundo os autores, 0 escoamento energético seria possivel por varios meios: a movi-
mentacao motora, a fala, a atencao, o pensamento, enfim, a¢cdes que respondem as vivéncias
e escoam a energia de alguma forma, permitindo que o funcionamento mental cotidiano se
processe de forma organizada (Breuer & Freud, 1893-1895/1986).

Partindo dessa proposta, os autores tentam tracar os processos que tornam possivel a
construcao de uma neurose histérica. Propdem, entdo, que, para algumas pessoas, esse pro-
cesso de recebimento e escoamento energético se torna patoldgico. Na histeria, especifica-
mente, diante da vivéncia de uma experiéncia extremamente carregada de energia, a pessoa
em questdo ndo fora capaz de reagir adequadamente de forma a permitir o escoamento ener-
gético necessdrio a manutencao de seu equilibrio. Diante dessa dificuldade, dois movimen-
tos foram produzidos: a) o esquecimento da experiéncia vivenciada e, em consequéncia, o
corte de suas associacdes com as outras representa¢des mentais que compunham a consci-
éncia, dividindo-a; b) por seu turno, a energia que estava, inicialmente, acoplada a experiéncia
vivenciada, deveria receber um escoamento. O fato de ndo haver sido produzida uma reacao
a vivéncia, culminando em seu esquecimento, impede que esse escoamento se dé pelas vias
adequadas (pensamento, fala, motilidade, etc.). Nesses casos, a possibilidade de escoamento
encontrada pela paciente se localiza no enderecamento da energia pelas vias das enervacdes
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somaticas, energizando uma funcao motora e desorganizando-a: uma paralisa¢dao se impde e
um sintoma, no corpo, se instaura. O sintoma histérico, portanto, se sustenta sobre a energia
psiquica desviada de seu processo de escoamento normal que inicialmente se relacionava a
uma vivéncia cotidiana. Assim, uma proposta de tratamento p6de ser edificada. Nela, devia-se
partir do sintoma de forma a permitir a rememoracao da experiéncia vivenciada. Uma vez a
lembranca da cena fosse alcancada, a paciente poderia produzir um escoamento adequado
a energia patologicamente desviada a enerva¢do somatica. (Re)memorar a experiéncia, (re)
conta-la em detalhas, (re)vivé-la afetivamente permitia uma reacdo, postergada a experiéncia
original que se tornara traumatica. O método de tratamento, portanto, promovia uma catarse,
uma ab-reacdo ao afeto que ficara aprisionado, investindo o sintoma histérico. Por meio dele,
a experiéncia esquecida era (re)ligada ao fluxo associativo, desfazendo a divisdo da consci-
éncia e a energia psiquica era escoada adequadamente, desfazendo-se o sintoma (Breuer &
Freud, 1893-1895/1986).

Nesse sentido, a teoria do trauma, que postulava como mecanismos basicos da histeria
a divisao da consciéncia e a conversdo do afeto a esfera somatica e o método catartico que
propunha como solucao a ab-rea¢ao do afeto estrangulado, era a coordenada que sustentava
Freud na conducdo dos primeiros tratamentos que dedicou a histeria. Ou seja, o que quere-
mos destacar com isso € o fato de Freud, no inicio de seu trabalho, contar com recursos tedri-
cos bdsicos na conducao dos processos clinicos.

No entanto, percebemos que o desenrolar dos tratamentos vao apresentando a Freud
impasses importantes que o fazem questionar a pertinéncia da teoria que o sustenta. Que o
fazem colocar sob suspeita a adequacdo da teoria do trauma e, em consequéncia, a adequa-
bilidade do método catartico.

Os impasses

Embora os sintomas fossem eliminados e as cenas traumaticas recuperadas pela cons-
ciéncia, rapidamente Breuer e Freud se depararam com algumas limita¢6es. Em um curto
espaco de tempo, todo o arranjo histérico era recuperado. As cenas traumaticas novamente
esquecidas e os sintomas reconstruidos. Questdes importantes surgiram em decorréncia: por
que o adoecimento retornava? O que provocaria a divisao da consciéncia? Seria a magnitude
da intensidade da vivéncia traumatica? Ou seria efetivada por uma vontade desconhecida pela
paciente? (Freud, 1895/1986).

Além disso, o tratamento catartico desenvolvido por Breuer e Freud contava com a
hipnose como instrumento necessario tanto a recordacao da cena traumatica quanto a elimi-
na¢ao do sintoma, na medida em que o médico, quando o paciente acessava a recordagao,
promovia uma sugestao direta ao paciente, indicando que o sintoma nao seria mais necessa-
rio. No entanto, tal procedimento se deparou com algumas dificuldades. Por um lado, Freud se
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questiona arespeito do poder que o médico, por meio da sugestao, exerce sobre seu paciente,
tornando-o prisioneiro de sua vontade. Uma questao ética importante que rondara toda a
construcao da Psicandlise, mesmo depois do abandono da hipnose como instrumento clinico,
posto que, no ambito da transferéncia, o poder sugestivo persiste (Freud, 1921/1986).

Por outro lado, nem todos os pacientes eram hipnotizaveis. Alguns, diante da insis-
téncia de Freud, se mantinham conscientes e se recusavam a serem hipnotizados. Freud
(1895/1986) se questiona: seria ele um péssimo hipnotizador? Ou essa habilidade depende da
vontade do paciente em ser hipnotizado? O paciente teria que aceitar, inconscientemente, ser
hipnotizado? Era ele que dotava o médico de poder?

O abandono da hipnose permitiu avancos tedricos na solucdao desses impasses, pois,
ao solicitar que as pacientes discorressem sobre seus sintomas no estado normal de consci-
éncia, permitiu a Freud (re)organizar seu edificio tedrico. Em primeiro lugar, ele percebe que
a solicitacdo feita ao paciente de livre-associar acarreta algumas consequéncias. Por mais que
o paciente concorde com a indica¢ao, logo uma resisténcia ao avanco a recorda¢ao da cena
traumatica se apresenta. Freud (1895/1986) levanta a hipdtese: se ha resisténcia a recordacao
é porque hd a ocorréncia de forcas opostas no mesmo paciente. Por um lado, ha a vontade
deliberada de recordar para se livrar de seu padecimento; por outro, e em sentido contrario,
ha uma forca que se opde a recordacdo. Novo impasse clinico que necessita de uma resposta
tedrica. Que forcas sao essas? Por que elas se op6em?

Freud prossegue em sua escuta e percebe que cada cenarecuperada pela paciente dizia
respeito a uma vivéncia que havia suscitado enorme sofrimento. Levanta a hipdtese, entdo,
de que a resisténcia estaria representando um processo defensivo efetuado pelo paciente ao
se deparar, anteriormente, com vivéncias causadoras de dor psiquica. A divisao da conscién-
cia seria o resultado de um processo defensivo efetuado pelo paciente para ndo ter que lidar
com uma vivéncia desprazerosa. E mais, Freud (1895/1986) percebe, por sua escuta, que essas
cenas sao todas relacionadas com o tema da sexualidade.

Formaliza¢des conceituais

Diante dessas questbes que surgiram ao longo dos processos clinicos, Freud nao se
furta em promover uma (re)estruturacao conceitual que lhe forneca recursos tedricos em vis-
tas a compreender os dois eixos de tematizacdo abertos: as forcas psiquicas e a sexualidade.
N3o a toa, assistimos os esforcos do autor no sentido de construir a primeira teoria pulsional
(Freud, 1905/1986; 1915/1986). Por outro lado, a sexualidade é definida, em termos tedricos,
pelo prisma da Psicanalise, no qual a prépria organizacdo psiquica se funda sob seu primado.
Por fim, pulsdao e sexualidade precisam ser relacionadas com a divisdo da consciéncia e os
modos por meio dos quais as representacdes e os afetos, concernentes a cada um desses
estratos psiquicos constituidos como resultante da prépria divisdo psiquica, sao organizados.
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Nesse sentido, percebemos que o estudo dos processos oniricos auxiliam Freud (1900/1986)
a responder, em termos tedricos, essas questdes, posto que o autor constrdi um edificio ted-
rico excepcional que o permite formalizar, em termos conceituais, as leis que regem o incons-
ciente e o consciente, assim como 0s mecanismos que permitem que as rela¢des entre um e
outro sejam efetivadas.

Esses sdao os pontos principais destacados, pelo autor, na edificacao daquilo que ficou
conhecido como a primeira tépica freudiana em torno da estruturacao de uma metapsicologia
que se propunha a entender, formalmente, as dimensdes econ6mica, dinamica e tdpica de
cada um dos fendbmenos psiquicos. Ou seja, ele se afasta da conducao clinica para construir
teoria. Uma teoria que poderia melhor sustentar o direcionamento a ser proposto na clinica.
Um direcionamento, que como sabemos, ndo cessa em apresentar novos questionamentos
que demandam novas reorganiza¢des e constru¢ées no campo tedrico, uma vez que Freud
(1914b/1986) logo percebe que, no ambito da transferéncia, ha um resto pulsional que ndo
cessa de se repetir, a despeito dos esforcos clinicos em transformd-lo. Uma repeticao que
traz a tona um desprazer fundamental que sustenta alguns mecanismos psiquicos dificeis
de serem compreendidos em termos tedricos. Qual a natureza dessa repeticao? Por que o
paciente insiste em ndo abrir mdo de seu sofrimento? Por que, em alguns momentos, o proé-
prio efeito terapéutico alcangado, pela clinica, é considerado como ameaca, tal como o revela
a reacdo terapéutica negativa? Tentando sanar essas (e outras) questdes, Freud (1920/1986;
1923/1986) abre novas configuracdes tedricas que se concentram, sobretudo, sobre a teoria
pulsional assim como sobre a estrutura mental. A segunda tdpica freudiana indica tais refor-
mulagdes conceituais.

Consideracées finais

Ao apresentarmos de forma sucinta o percurso freudiano na constru¢ao de seu monu-
mental edificio tedrico, nossa inten¢ao foi a de demonstrarmos como seu modo caracteristico
de construi-lo pode ser tomado como modelo para o desenvolvimento de pesquisas, em Psi-
canalise, no ambito dos programas de pds-graduagao.

Em nossas argumentacdes, destacamos que Freud inicia seu trabalho sustentado por
uma teoria sobre o adoecimento histérico compartilhada com colegas médicos que o antece-
deram, entre os quais figura Breuer. A teoria do trauma era o arcabouco tedrico que susten-
tava a proposta clinica dos autores de eliminacao dos sintomas por meio da catarse. Comisso,
desejamos frisar que Freud inicia seu trabalho contando com alguns recursos tedricos os quais
vao sendo minados pelo préprio desenrolar clinico. A teoria, percebe Freud, apresenta pontos
de fragilidade, de inconsisténcia e o autor se vé obrigado a promover um esforco de formali-
zacdo em prol do alcance de uma teoria mais sdlida. Um patamar tedrico que, sem sessar, é
submetido a questionamentos pelo desenrolar clinico.
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Em nossa opinido, podemos adotar esse movimento que norteia Freud ao longo de seu
trabalho como norte para o desenvolvimento de pesquisas em Psicandlise, nas universidades.
Isso porque aqueles que procuram os cursos de pds-graduacao iniciaram suas clinicas con-
tando com um arcabouco tedrico inicial alcangado em seus cursos de graduagdo. Posterior-
mente, o desenrolar da clinica introduz questdes que recaem sobre o prdprio edificio tedrico
que a sustenta, posto que é na teoria que se encontra as diretrizes para o manejo clinico. O
proximo passo dado, entao, sera o de retorno a teoria em prol de uma formaliza¢dao conceitual
mais rigorosa que dé sustentacao a clinica.

Acreditamos que seja esse o circuito que remete a busca por uma pesquisa no ambito
universitario, pois uma questao que tem sua origem no desenrolar clinico insere uma dudvida no
campo tedrico que necessita ser solucionada, uma vez que dessa solucao dependera a dire¢ao
da clinica. A solu¢ao do problema tedrico se torna possivel por meio do desenvolvimento de uma
pesquisa nas universidades. Nelas, os alunos encontrardo as condi¢des necessarias ao processo
de formalizacdao conceitual de suas duvidas tedricas. E em um momento posterior tal formaliza-
¢do os sustentarao em suas clinicas. Clinica que, sem cessar, produzird novas indagagoes.

Neste ponto, vale perguntar: em que consiste isso que chamamos de retorno a teoria?
Admitir que a teoria é nosso guia na escuta clinica ndo entra em choque com o postulado
segundo o qual, na Psicanalise, a pratica ndo é uma aplicacao da teoria? De forma alguma, ja
que a teoria é necessaria como matriz que nos orienta em nossa atividade. Sem a rede concei-
tual da teoria, qualquer escuta seria impossivel; é ingénuo supor que o analista deveria atuar
como simples tabula rasa, que se limitaria a registrar de forma passiva o que é dito. O que se
defende aqui é que a teoria é a condicdo que torna possivel a escuta; porém, como toda condi-
¢ao, ndo estd imune a necessidade de revisdo, uma vez que esse proprio quadro tedrico pode
revelar-se limitado frente a experiéncia clinica.

Diante de uma dificuldade clinica, ha duas possibilidades a serem investigadas do lado
do analista. Uma é que a relacdao do analista aos principios que balizam sua pratica tenha sido
perturbada pela sua prdpria subjetividade, por aquilo que suas fantasias ou sintomas funcio-
nam como obstdculo a escuta. A outra, a qual este ensaio se dedicou de forma mais porme-
norizada, é a de que o proprio principio tenha sido questionado pelo caso clinico, exigindo
por essa razao uma revisao da teoria. Isso € 0 que nomeamos como impasse; algo que nao
encontrou resolu¢ao num quadro de referéncia estabelecido, sem que se tenha ainda achado
um quadro novo que possa integrar tal elemento.

Neste ponto, poderia ser levantada uma interessante objecao. Ndo seria essa distin¢ao
proposta um tanto artificial, a saber, a distincao entre uma questdo subjetiva do analista que
estorva seu entendimento da teoria e uma dificuldade puramente tedrica? Existem dificulda-
des puramente tedricas na andlise, ou serd que a dificuldade se deve sempre a uma resisténcia
por parte do analista, o que significa evidentemente a subsisténcia de um ponto cego mal-a-
nalisado em sua escuta?
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Parece inegdvel que qualquer teoria em Psicandlise sofre também a incidéncia da ana-
lise — ou das limitacdes da analise — do préprio analista. Nesse sentido, sim, nao existe teoria
separada de um certo entendimento sobre a clinica, o que implica tanto a posicdao do analista
quanto as suas intervenc¢des. A fim de entender melhor esse problema, analisemos o seguinte
exemplo: um praticante da Psicandlise pode perfeitamente se surpreender ao descobrir pela
primeira vez, em sua andlise pessoal, a subsisténcia em si do Complexo de Edipo. Esse é sem
ddvida um avanco considerdvel em seu tratamento, que pode leva-lo a uma compreensao
mais profunda da teoria. Porém, trata-se aqui de seu avanco particular dentro da teoria psica-
nalitica, ndo de um avanco da prépria teoria. Ao passo que, quando Winnicott propde novos
conceitos para pensar os processos primitivos da constituicao subjetiva, ou quando Lacan se
prop6e a formalizar um além do Edipo, tais autores estdo propondo reformulacdes da prépria
Psicandlise (por menos que concordemos com eles, pouco importa aqui).

Porém, ndo se trata aqui de desconsiderar o primeiro tipo de pesquisa como irrele-
vante. Afinal de contas, a Psicandlise precisa de uma comunidade de analistas que possa sus-
tentar seu discurso e sua pratica na civilizagao. Sem analistas ndo ha Psicandlise, portanto, a
formacdo de cada um depende de se refazer em alguma medida o percurso freudiano. Mas o
ponto principal a ser destacado é que, em qualquer dos casos acima citados - seja o impasse
motivado por uma limitacdo da andlise pessoal do analista, seja motivado por uma limitagcao
da teoria -, entendemos que a pesquisa freudiana continua a ser modelar por mostrar a indis-
sociabilidade entre investigacao e tratamento.
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Resumo

A observacao de que os alunos que integram a pds-graduagao em Psicologia apresentam duvi-
das quanto a definicao do método de pesquisa préprio a Psicandlise deuinicio as consideracdes
efetuadas no presente artigo. Nele, sem a inten¢ao de apresentar uma proposta universal, as
autoras defendem a tese de que o modo de construcdo utilizado por Freud na edificacdao da
Psicandlise pode ser adotado como Método de Pesquisa em Psicandlise nas universidades.
Com esse objetivo, discorrem sobre 0 momento inaugural do saber psicanalitico destacando
que, desde seu inicio, Freud adota uma metodologia prépria por meio da qual a condugao cli-
nica interroga o arcabougo tedrico que a sustenta, indicando a necessidade de que esta sofra
constantes processos de formalizagao.

Palavras-chaves: Método. Pesquisa. Psicandlise. Universidade. Freud.

Psychoanalysis Research at University: following Freud’s method

Abstract

The observation that students applying for the postgraduate degree in Psychology have
doubts about the definition of the method of research proper to Psychoanalysis has triggered
the considerations made in the present paper. In it, without the intention to present a univer-
sal proposition, the authors support the thesis that the method used by Freud in the construc-
tion of psychoanalysis’ foundation can be used as a method of research in Psychoanalysis at
Universities. With this aim, they present psychoanalysis birth moment, emphasizing that, since
its beginning, Freud has adopted a singular methodology through which clinical management
interrogates the theoretical framework that sustains it, indicating that constants processes of
formalization are necessary.

Keywords: Method. Research. Psychoanalysis. University. Freud.
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Recherche Universitaire en Psychanalyse: suivre la méthode freudienne

Résumé

L’observation selon laquelle les étudiants de deuxiéme et troisieme cycle en psychologie ont
des doutes quant a la définition de la méthode de recherche propre a la psychanalyse est a
I’origine des considérations formulées dans cet article. Sans vouloir présenter une proposition
universelle, les auteurs défendent la thése selon laquelle le mode de construction utilisé par
Freud dans la edification de la psychanalyse peut étre adopté comme méthode de recherche
en psychanalyse dans les universités. A cette fin, les auters présents le moment inaugural de la
naissance de la psychanalyse, en soulignant que, depuis sa création, Freud a adopté sa propre
méthodologie par laquelle la gestion clinique questionne le cadre théorique qui la soutient, en
indiquant la nécessité de la soumettre a des processus de formalisation constants.

Mots-clés: Méthode. Recherche. Psychanalyse. Université. Freud.

Investigacion en Psicoandlisis en la Universidad: siguiendo el método freudiano

Resumen

La observacién de que los estudiantes de posgrado en Psicologia tienen dudas sobre la defi-
nicion del método de investigacion propio del Psicoandlisis inicid las consideraciones hechas
en este articulo. En él, sin pretender presentar una propuesta universal, los autores defienden
la tesis de que el modo de construccién de Freud en la edificacién del psicoandlisis puede
adoptarse como método de investigacidn en psicoanalisis en las universidades. Con este fin,
discuten el momento inaugural del conocimiento psicoanalitico, enfatizando que, desde su
inicio, Freud ha adoptado su propia metodologia mediante la cual el manejo clinico cuestiona
el marco tedrico que lo respalda, lo que indica la necesidad de que se someta a constantes
procesos de formalizacion.

Palabras clave: Método. Investigacion. Psicoanalisis. Universidad. Freud.



