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As inibições e os limites da elaboração na 
clínica de hoje 1 

Lilany Pacheco 

 

Os limites da elaboração em Freud 

 

Ao introduzir a pulsão de morte e seu mais além, Fr eud 

afirma que vinte e cinco anos de intenso trabalho t iveram 

por resultado que os objetivos imediatos da psicaná lise 

fossem, naquele momento, inteiramente diferentes do  que 

eram no começo. Essa afirmação de Freud já denotava  aquilo 

que no seu tempo se apresentava como precariedade d o 

simbólico, evidenciando, para o tratamento analític o, como 

nos convida a considerar o título do próximo Congre sso da 

Associação Mundial de Psicanálise, que a ordem simb ólica já 

“não é mais o que era”.  

Freud estava, naquele tempo, às voltas com a compul são 

à repetição e a resistência como empecilhos ao méto do 

analítico caracterizado, até então, como uma arte 

interpretativa. Além de jogar por terra a ideia de Freud de 

que o objetivo do trabalho analítico era tornar con sciente 

o que era inconsciente, a noção de pulsão de morte e seu 

mais além vão implicar outras consequências e 

desdobramentos na formalização do pensamento freudi ano. 

Dentre outros fenômenos clínicos associados à noção  de 

pulsão de morte, Freud apresentará a “reação terapê utica 

negativa”. No texto dedicado ao caso clínico do Hom em dos 

lobos, Freud anotará:  

Durante o tratamento analítico, o paciente tinha 
como hábito, produzir reações negativas 
transitórias e a cada vez que alguma coisa tinha 
sido conclusivamente posta às claras ele tentava 
contradizer o efeito, por um certo espaço de tempo,  
agravando o sintoma que havia sido elucidado 2. 
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Será, entretanto, em “O ego e o id” 3 e em “O problema 

econômico do masoquismo” 4 que Freud formulará o “conceito” 

de reação terapêutica negativa:  

 

Cada solução parcial, que deveria resultar, e em 
outras pessoas realmente resulta, numa melhora ou 
suspensão temporária dos sintomas, produz nestes 
pacientes uma exacerbação de sua doença e, 
momentaneamente, eles pioram no tratamento ao invés  
de melhorarem [...] a recuperação é vista como 
ameaçadora, como se ela fosse um perigo [...] esta 
reação se revela como o mais poderoso obstáculo à 
recuperação. Mais poderoso do que os já conhecidos:  
a inacessibilidade narcísica, atitude negativa em 
direção ao analista, e o apego ao ganho secundário 
da doença 5. 

  

Além desses aspectos, Freud destaca que de modo ger al, 

essa reação terapêutica negativa se apresenta nos b ons 

analisantes, naqueles que fazem tudo para que o tra tamento 

analítico progrida e, mesmo assim, pioram, ou em na da 

modificam sua relação com o sintoma, alimentando o 

sentimento de que não há jeito para eles, que nada adianta, 

que continuam na mesma e estão cada vez mais angust iados.  

 

A defesa e o recalque: conjunção e disjunção 

 

Ao lado dessas manifestações clínicas e depois de 

elaborar sua segunda tópica na qual separa eu, isso  e 

supereu, Freud fará, 30 anos depois dos seus “Estud os sobre 

a histeria”, a recuperação da noção de defesa que l he era 

tão cara. É, portanto, na trilha dos efeitos da for mulação 

da pulsão de morte, da dissecção da segunda tópica e da 

reformulação da teoria da angústia que ele irá recu perar a 

noção de defesa. Em “Inibição, sintoma e angústia” – no 

adendo C intitulado ‘Recalque e defesa’ – Freud diz  

explicitamente que durante algum tempo usou em luga r da 

expressão “processos defensivos” a palavra “recalqu e”, 

reconhecendo que não estava ainda certo das relaçõe s entre 

as duas. E esclarece: “Há uma vantagem em retornarm os à 
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velha noção de defesa contanto que empreguemos 

explicitamente como uma designação geral para todas  as 

técnicas das quais o eu faz uso em conflitos que po ssam 

conduzir a uma neurose, ao passo que conservamos a palavra 

recalque para o método especial de defesa” cujo uso  deve 

ser restrito 6. 

Para exemplificar, Freud relembra que as descoberta s 

da psicanálise tiveram início com o recalque e a fo rmação 

de sintomas na histeria, cujo efeito principal é o 

“esquecimento”.  Entretanto, ao estudar as neuroses 

obsessivas, Freud percebe que as ocorrências que pr ovocam o 

adoecimento não são esquecidas; elas permanecem 

conscientes, mas são “isoladas” por um procedimento  quase 

mágico de “desfazer o que foi feito” e que se refer e a uma 

finalidade defensiva que já não apresenta mais qual quer 

semelhança com o recalque. Assim, conclui Freud, te mos 

fundamentos bastante sólidos para reintrodução do a ntigo 

conceito de defesa que pode abranger todos os proce ssos de 

proteção do eu, quando o recalque se mostra insufic iente 

para dar conta das exigências pulsionais e da angús tia de 

castração. 

A importância dessa nomenclatura é realçada, 

acrescenta Freud, se considerarmos a possibilidade de que 

investigações ulteriores poderão revelar estreita l igação 

entre formas especiais de defesa e doenças específi cas. 

Além de esclarecer, por exemplo, que antes de sua a centuada 

divisão entre um eu, um isso e um supereu, o aparel ho 

psíquico pode fazer uso de diferentes métodos de de fesas 

após ter alcançado sua organização. No “Esboço de 

Psicanálise” 7 Freud acrescentará que “a defesa constitui o 

conceito principal do mecanismo das neuroses e de c ertas 

psicoses” 8, aspecto este que relança a defesa e a aproxima 

da constituição mesma do sujeito e do recalque orig inário, 

este furo primeiro no isso em torno do qual a defes a e o 

recalque fazem uma dupla face. 
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A dificuldade de Freud de distinguir o eu e o 

sujeito, dará lugar à confusão que fez da prática a nalítica 

uma prática de eu a eu. A partir do escrito de Laca n 

“Observação sobre o relatório de Daniel Lagache: 

‘Psicanálise e estrutura da personalidade’” 9, a defesa vai 

se tornar um conceito lacaniano e não se falará mai s em 

defesa do eu, mas de defesa do sujeito, dado o cará ter 

heterogêneo do sujeito ao isso. Em seu escrito  “ Resposta ao 

comentário de Jean Hyppolite sobre a “Verneinung” d e 

Freud” 10, Lacan aborda a confusão da resistência com a 

defesa e, ao retomar esta última, destaca seu ponto  de 

aplicação sobre o sujeito em relação à angústia, ao  desejo 

e ao gozo. Diz que o sujeito se defende e por isso ele 

insiste que a resistência é do analista, acrescenta ndo que 

o conceito de defesa permite julgar e distinguir os  

teóricos da psicanálise. Lacan mencionará em O seminário, 

livro 10: a angústia 11, que as defesas, diferentemente do 

recalque, não são contra a angústia, mas contra o s inal da 

angústia. Ou, como escreveu Alain Merlet: “a defesa  da 

defesa” 12.   

 

Inibição, defesa e a dimensão do ato 

 

Para  Ricardo Seldes, nosso colega da EOL que nos 

visitou na semana passada por ocasião de nossas Jor nadas de 

Cartéis: “os jovens que estão por aí, com suas atua ções, 

compulsões e desinibições, nada mais são que uns ‘i nibidos 

do ato’”. Pareceu-me interessante estarmos atentos a isto: 

no contexto do “fazer, em lugar de dizer”, encontra mos 

sujeitos “inibidos do ato”. Se há tantas atuações, como 

podemos falar de sujeitos inibidos do ato? Entendo que se 

trata daqueles que estão inibidos do ato como sujei tos, 

porque estão apartados de si mesmos pelo próprio “d éficit 

do simbólico” e, diante disso, restam-lhes as 

identificações imaginárias que lhes constituem um “ eu” do 
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tipo “nomeado para” se defenderem de ser agentes de  um ato 

implicado no desejo.  

Ou, ainda, como leu Sérgio Laia 13 no número 4 do 

Boletim GPS off road consagrado à última Jornada da EBP-MG, 

a distinção entre defesa e recalque é um achado, um a vez 

que “em um mundo como o nosso, tomado pelo imperati vo da 

satisfação, a operação do recalque experimenta, a t odo 

instante, sua insuficiência e, nesse viés, a defesa  se 

impõe como um recurso que aciona tanto a inibição e  seu 

silêncio, quanto sua contra face – a ruidosa compul são. 

Nesse contexto tomado pelo ato silenciado pelos ini bidos ou 

impulsado pelos ditos ‘desinibidos’, o ato analític o poderá 

oferecer-nos outra saída”.  

Como já dissemos, um traço do homem contemporâneo é  

ser bombardeado pelas mais diversas ofertas de gozo  

próprias do discurso do Outro que aparece atualment e de 

maneira flutuante, pulverizada e fragmentada, quand o já não 

há mais ideal, e sim o esfacelamento das insígnias fálicas 

que fariam face ao imperativo do gozo.  

Recortei da entrevista que Almanaque on line  nº 8 14 

realizou com Cristina Drummond, o fragmento de uma questão 

na qual ela descreve o que aqui temos chamado de “i nibidos 

do ato”: 

 

O mundo contemporâneo se constitui pela fragilidade  
das ficções, pela falta de ideais e mesmo por uma 
dificuldade de localização dos sintomas. Muitos dos  
que chegam aos consultórios procurando tratamento 
não sabem localizar de que sofrem, assim como 
também encontramos cada vez mais os chamados “sem 
lugar”: jovens que passam a noite correndo pela 
cidade, de bar em bar, sem ponto de parada; 
andarilhos ou errantes. Podemos dizer que o mundo 
se apresenta de uma forma fluida e incerta, gerada 
pelo que temos chamado das incertezas do simbólico.  

 

 

Além do que foi descrito nesse número do Almanaque,  

tenho encontrado, de maneira muito enfática, aquele s que se 

formaram, frequentaram a Universidade, já passaram dos 30 



 

Opção Lacaniana Online  As inibições na clínica de hoje 
 

6 

 

 

anos e não sabem o que farão quando crescerem. Quei xam-se 

de uma paralização, uma inibição e, a despeito de t erem uma 

ferramenta em suas mãos, um curso superior, apresen tam-se 

como desinseridos, “sem lugar”. A isso se acrescent am 

outros aspectos da vida – a sexualidade, por exempl o, 

diante da qual muitos sujeitos que buscam hoje uma 

psicanálise descrevem sua situação como a de alguém  que 

está diante de uma porta aberta, mas não consegue a dentrar.  

Éric Laurent em Papers 1 15 destinado à preparação do 

próximo Congresso da Associação Mundial de Psicanál ise, 

refere-se ao fato de que 

 

[...] o sujeito ao qual se dirige a experiência tem  
expectativas racionais. Busca maximizar seu saber 
sobre si mesmo e o mundo. Tem desejo de aprender, o  
need to know . É o que substitui, nesta perspectiva, 
o sujeito suposto saber. Este saber se reconhece 
meio de gozo, pois, por este saber, o sujeito busca  
também maximizar seu ganho libidinal, melhorar sua 
satisfação sexual ou a auto estima. Digamos que 
busca maximizar ganhos reais, simbólicos e 
imaginários. É um homo economicus libidinalis  em 
busca de uma felicidade utilitarista e funcional. 
Trata-se de  uma vontade de maior eficácia, 
promovendo a ideia de que a única justificativa de 
uma escolha se desprende da vontade de uma maior 
eficácia. 

 

Isso é comum, por exemplo, no discurso das jovens 

executivas que decidem engravidar e buscam a psican álise 

como mais um recurso garantidor da eficácia dos tra tamentos 

oferecidos pelos centros de reprodução humana. 

Os “bons analisantes“, descritos por Freud, não se 

assemelham ao que Laurent descreveu como a procura do 

trabalho analítico em busca de uma felicidade utili tarista 

e funcional, sem nada querer saber da sua posição c omo 

sujeito?  

Em “Inibições, sintomas e angústia”, Freud define a s 

inibições pelo seu caráter funcional. Ele afirma qu e “na 

descrição das manifestações patológicas, o uso ling uístico 

permite-nos distinguir os sintomas das inibições se m, 
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contudo, atribuir grande importância à distinção” 16. Na 

realidade, dificilmente poderíamos pensar que valer ia a 

pena diferenciar exatamente entre os dois, não foss e 

encontrarmos moléstias nas quais observamos a prese nça de 

inibições, mas não de sintomas, e ficamos curiosos para 

saber a razão disso. Acrescenta Freud: “A inibição tem uma 

relação especial com a função, e não necessariament e uma 

implicação patológica. Um sintoma, por outro lado, 

realmente denota a presença de algo patológico”. Um a jovem 

que busca tratamento para engravidar, por exemplo, não se 

apresenta para uma análise, doente do significante.  

Sem me deter nos usos da palavra inibição  feitos 

anteriormente por  analistas lacanianos, me pareceu 

familiar, agora, encontrar a proposição de Freud de  que as 

inibições se definem por sua função. O último ensin o de 

Lacan, com a pluralização dos nomes do pai e o uso dos nós, 

orienta-nos a interrogar a função que a droga tem p ara um 

determinado sujeito, quando as noções generalizante s de 

toxicomania, ou mesmo nossas noções clássicas de es truturas 

clínicas não são suficientes para esclarecer as rel ações de 

um sujeito com as drogas. Ou seja, não se trata de um 

sintoma e suas disfunções (daí a denominação “novos  

sintomas”), mas de alguma coisa que funciona e func iona 

para o gozo. 

Como pode o analista fazer passar o discurso analít ico 

diante da demanda de funcionalidade e suas incidênc ias na 

elaboração? Ou, ainda, diante dos inibidos do ato q ue fazem 

barulho para se manterem silenciados? 

Segundo Laurent, “nosso horizonte é o de um analist a 

vazio que está advertido de seu gozo, mas que sabe,  mais 

além do furo na ordem simbólica, instalar-se na pos ição 

daquele que pode perturbar a defesa”, dando lugar, com 

muita delicadeza, ao psicanalista como “psicanalist a-

trauma” 17. Para além da neutralidade analítica propalada 

pelos psicanalistas que restringiram as intervençõe s 
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clínicas ao eu e suas defesas, “o psicanalista-trau ma”, ao 

contrário, é uma posição do psicanalista na qual el e aceita 

riscos, calculados, certamente, e não se submete 

inteiramente às  interdições protetoras ou mortificantes, 

sem que com isso caia no ativismo terapêutico (...) . O 

psicanalista que se dá como meta ‘perturbar a defes a’, 

fazer ‘trauma’, testemunha do rechaço de considerar  seu 

espaço de discurso como o de uma ‘norma sem força’” 18.  

 

A defesa perturbada 

 

1. Perturbar a defesa quando o sujeito se apresenta  pelo 

fazer com o corpo em lugar de dizer, ou sobre as in ibições 

em relação ao dizer.  

Do testemunho de passe de Silvia Salman 19 pude extrair 

uma intervenção do analista que ilustraria a aposta  do 

analista no contexto contemporâneo dos chamados “no vos 

sintomas”. Trata-se de um sujeito que desde os prim eiros 

anos de vida, apresentou-se pelo rechaço ao aliment o, o que 

ela, muitos anos depois, pode nomear como anorexia,  embora 

o diagnóstico médico na época tenha sido raquitismo  e 

mongolismo. Rechaço de tal ordem ao alimento que co locava 

em risco a vida da criança, e que, por orientação m édica, 

foi morar com o pai do qual recebe, nesse momento, a 

designação “desenho animado”. O corpo animado se to rnou, 

então, uma defesa desse sujeito frente ao Outro sex o e à 

pergunta “o que é uma mulher?”. Em um tempo anterio r ao 

esclarecimento que vai aproximá-la do fim da anális e, o 

analista a interroga se ela encontrava no olhar do parceiro 

o olhar do pai, atualizando, na transferência, uma 

modalidade de gozo que condicionava todos os seus l aços 

amorosos: “sentir-se agarrada pelo olhar do Outro”,  o que a 

fazia “querer estar sempre em um outro lugar”. A AE  nomeia 

tal intervenção do analista de intervenção contra 

transferencial. Do nosso ponto de vista, diria que o 
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analista faz uma intervenção que perturba a defesa.  Nessa 

intervenção, o analista lhe diz: “Você me provoca i sto”, e 

a “agarra em ato”, fazendo-a sair fugindo, ato cont ínuo, 

para a percepção de que ela fazia-se agarrar pelo O utro – 

fazia-se agarrar para fugir, reconhecendo-se, porta nto, 

fugidia e arisca na forma de estabelecer laços, em especial 

com os homens. Assim, atualiza-se na transferência essa 

forma de laço fundamental com o parceiro-sintoma, e  também 

se esclarece para ela que a pulsão é sempre ativa e  que a 

defesa serve ao sujeito para que ele não se veja aí , no 

circuito pulsional. 

 

2. Perturbar a defesa lá onde estava o sujeito reli gioso 

Trata-se de um sujeito para quem o “sujeito suposto  

saber”, como um nome da transferência, estava lá, d esde 

sempre, para ser ocupado pelos analistas que se suc ederam 

até o encontro com este terceiro analista que final mente, 

perturba a sua defesa. Esse analisante, Bernard 

Seynhaeve 20, apresenta-se como alguém que crê em seu 

sintoma, crê em suas fantasias, crê que o analista estaria 

ali onde sempre esteve, pronto para lhe dar uma bof etada. 

Esta é a oferta primeira que esse sujeito faz ao an alista: 

“Não me bata muito forte”, ou seja, “me bata”, enun ciado 

que é sempre recebido pelo analista com um “hum”...  

Disciplinado, esse analisante  respeitou a regra analítica e 

se pôs a narrar suas fantasias repetidamente, inúme ras 

vezes, sempre recebidas com um “hum”, pelo analista .  

Em um dado momento, o analista toca em uma lembranç a e 

o analisante obedientemente desfia suas fantasias, até que 

um dia, após o corte da sessão, o analista lhe diz:  “Você 

gosta demais de suas fantasias”. O analisante não e ntende a 

interpretação e, além disto, se sente flagrado na f alha de 

gozar ao contar sua fantasia, gozo do sentido, da f alação. 

O analista havia tocado a raiz de um gozo ignorado por ele.  

Essa interpretação o mergulha em uma sólida angústi a, 
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uma angústia louca que durará dois anos como uma tr avessia 

no deserto, na qual faz a experiência da vanidade d o 

sentido e que lhe faz responder com um “Nada mais v ale a 

pena ser dito quando a gente se dá conta disso”. 

Silêncio... 

O analisante ia mecanicamente às sessões, deslocava  

seu corpo e ia ao encontro de um outro corpo, seu c orpo 

tomava o trem que o levava ao analista, tocava a ca mpainha, 

sala de espera, gemido da maçaneta, ruídos da boca,  sopro 

da respiração, suspiros do analista, ruídos que de modo 

geral mal são percebidos. Dois corpos, presença dep urada do 

objeto a, angústia tão forte que fez o analisante se 

surpreender fugindo da sala de espera. Solidão radi cal.  

O analista sabia da angústia. Um dia marcou a sessã o 

em um feriado. Estaria enganado? Não, o analista es tava lá 

e o esperava. O analisante entende desse ato que, s e estava 

mal, podia contar com o analista. Acordava deprimid o, dizia 

para si que não lhe restavam mais que vinte anos de  vida. 

Dois anos de travessia no deserto até perceber que se 

tratava da travessia de sua fantasia. Um dia, escut ando uma 

aula do analista, escreve um pequeno texto com a es trutura 

do que não cessa de não se escrever e o mostra ao a nalista. 

O texto serviu para escrever uma borda no seu corpo  fazendo 

com que a interpretação do analista ganhasse lugar na 

cadeia de significantes que ele havia entregado ao analista 

ao longo dessa análise. A angústia caiu de um só go lpe. 

Podemos reconhecer nesses dois fragmentos de relato s 

de passe, os seguintes pontos que orientam nossa di scussão 

de hoje: 

a) O modo como o corpo do analista é posto em cena 

enquanto UM corpo, oferta para fazer face ao limite  da 

elaboração, quando esses dois analisantes supunham que o 

fim da transferência e a separação do analista se 

aproximavam.  

b)  Se estamos com Lacan nessa discussão, 
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reconhecemos nos dois casos, o analista perturbando  a 

defesa no momento em que esta protegia o advento do  

sujeito, enquanto sujeito inserido no circuito puls ional, 

lá onde isso era...  

c)  Os efeitos decorrentes da perturbação da defesa 

encontram seus ecos na diferença dos discursos que esses 

dois analisantes habitam. Para Silvia Salman, o ana lista, 

com o corpo, toca a descrença no Outro; para Bernar d 

Seynhaeve, o que é tocado é a crença no sentido, da ndo 

lugar à positividade do gozo. 

Diferentemente do que é mostrado na clínica do pass e, 

“os inibidos do ato” apresentam de entrada ao anali sta sua 

“reação terapêutica negativa”, retirando do analist a a 

possibilidade de lançar mão do crédito adquirido co m os 

efeitos terapêuticos já alcançados ao longo do trat amento 

analítico. Nesses casos, a defesa máxima encontra-s e do 

lado do sujeito e o discurso analítico é colocado à  prova, 

ao máximo.  
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