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Sim, algumas vezes o pensamento mais louco, o mais impossivel na aparéncia, se
implanta tao fortemente em seu espirito que acreditamos que seja realizavel... Mais
ainda: se esta idéia esta ligada a um desejo violento, apaixonado, o acolhemos
como algo fatal, necessario, predestinado, como algo que ndo pode ndo ser ou nao
se realizar! Talvez ai exista algo mais: uma combinacéo de pressentimentos, um
esforco extraordinario da vontade, uma auto-intoxicacao pela imaginacgao, ou ainda

outra coisa...

(DOSTOIEVSKI, 2007, p 161)



RESUMO

As primeiras especulagdes de Sigmund Freud que o levaram a elaboracdes tedricas
e técnicas sobre as neuroses, estavam especialmente situadas no entendimento da
histeria, bem como nos métodos de tratamento desta. A tendéncia do contexto
médico-cientifico do circulo de Freud se caracterizava por pesquisas com objetos
empiricamente verificaveis, seja nas estruturas anatdbmicas, seja nos processos
fisiolégicos mensuraveis, ou ainda na averiguagédo das causas hereditarias. A partir
da pesquisa freudiana, as paralisagbes, cegueiras, contraturas, tiques, tipicos das
histéricas de entdo, ganharam um sentido a ser desvendado, um sentido que estava
além da hereditariedade, da localizagdo em algum substrato cerebral, ou ainda, da
predisposicdo a sugestdo ou autossugestdo. Este trabalho pretende apresentar o
‘movimento do pensamento” freudiano em torno do sintoma histérico, no periodo
que compreende suas primeiras publicagdes sobre o tema, com o verbete Histeria,
de 1888 até 1900, ano da publicacéo de A interpretacdo dos sonhos. A analise do
periodo delimitado, procura demonstrar que a pesquisa, por Freud, com vistas ao
entendimento e tratamento dos sintomas histéricos, conduz a um novo registro
determinativo de tais sintomas, ampliando assim suas possibilidades causais. Deste
modo, o trabalho acompanha o percurso de Freud na composicdo de um
instrumental tedrico e técnico, que amparasse o0 alargamento das possibilidades
causais dos sintomas histéricos, bem como seu tratamento. Com a publicacdo da
Interpretagcéo dos sonhos, Freud apresenta de forma esquematizada, um “aparelho
psiquico” que nado sO fomenta os processos oniricos, como também as
manifestacdes sintomaticas e certos comportamentos cotidianos. O inconsciente, o
desejo, a sexualidade, bem como os arranjos representacionais e afetivos os quais
compostos pelo aparelho psiquico, formalizam, entre outros elementos, o percurso
causal dos sintomas histéricos. O entendimento de uma “causalidade psiquica
inconsciente” na determinacdo dos sintomas histéricos, em detrimento das
causalidades natural e livre, correntes nas técnicas e teorias formuladas por seus
contemporaneos, demarcaria a especificidade da disciplina freudiana, bem como
seus objetivos terapéuticos.

Palavras-chave: Sintoma. Histeria. Causalidade.



ABSTRACT

Sigmund Freud’s early understanding of neurosis, both theoretical and technical,
stemmed from his understanding of hysteria and its methods of treatment. The
medical science at the time was characterized by research based on empirically
verifiable objects, such as anatomical structures, as well as measurable physiological
processes and hereditary causes. Freud's research showed that the typical
symptoms of hysterics at the end of 1890’s, such as paralysis, blindness, contracture
and tics, could be given a sense to be unveiled; a sense that was beyond heredity,
the location in some brain substrate, or even predisposition to suggestion or self-
suggestion. This paper intends to present the “movement of Freud’s thought” around
the hysterical symptom covering the period of his first publications on the subject,
beginning with the entry Hysteria in 1888 and finishing 1900, when The Interpretation
of Dreams was published. The analysis of this period tries to evidence that Freud’s
search towards the understanding and treatment of hysterical symptoms led to a new
field of determination of these symptoms, thus expanding their causal possibilities.
This paper follows Freud’s journey whilst creating a new theoretical and technical
approach that would support a wider range of causal possibilities for hysterical
symptoms and its treatment. In The Interpretation of Dreams, Freud presents a
schematized “psychic apparatus” that not only origins dream-processes, but also
symptomatic manifestations and some of everyday behaviours. The mental
apparatus consisting of the unconscious, desire, sexuality, as well as
representational and affective arrangements, formalises the causal pathway for
hysterical symptoms. The understanding of the "unconscious psychic causality" of
hysterical symptoms, in contrast with the natural and free causalities current in the
techniques and theories formulated by his contemporaries, marked the specificity of
Freud's subject as well as his therapeutic goals.

Keywords: Symptom. Hysteria. Causality.

Keywords: Symptom. Hysteria. Causality.
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1 INTRODUGAO

As primeiras especulacdes de Freud que o levaram a elaboragdes tedricas e
técnicas sobre as neuroses, estavam especialmente situadas na compreensao da
histeria, bem como nos métodos de tratamento desta. A tendéncia do contexto
cientifico do circulo médico de Freud se caracterizava por pesquisas baseadas em
métodos e objetos fiaveis empiricamente, seja nas estruturas anatémicas, seja nos
processos fisiolégicos mensuraveis, ou ainda na verificagdo das causas hereditarias.

Com Freud, as paralisagbes, cegueiras, tiques, tipicos das histéricas de
entdo, ganharam um sentido a ser desvendado, o qual estava para além da
hereditariedade, da localizagdo em algum substrato cerebral, ou ainda, da
predisposi¢cao a sugestdo ou autossugestado. Freud procura acolher certos sintomas
a partir de uma proposi¢ao causal diversa as correntes do circulo médico ao qual
pertencia.

Devido ao fato de ter gradativamente tecido suas especulagdes e
experimentado diferentes formas de abordagem dos sintomas, nao figura simples
uma demarcagéao precisa do momento inaugural dos usos conceituais e técnicos da
psicanalise. Nao obstante, apesar da palavra psicanalise nao aparecer nos primeiros
escritos freudianos, neles notamos elementos constituintes desta que, mesmo sendo
posteriormente deixados para tras, retificados, substituidos ou repensados,
acompanharam o caminho de investigagdo das neuroses estabelecido por Sigmund
Freud. Um exemplo é o contato com a técnica hipndética, o qual permitiu a Freud
utiliza-la na investigacdo de acontecimentos primeiros que supostamente
desencadeavam certos sintomas histéricos. O seu uso, inicialmente com vistas a
identificacdo do fendmeno causa, foi estendido para fazer o desgaste de ideias que
nao teriam sido ab-reagidas. A constatagdo de que as pacientes reduziam seu
sofrimento depois de relatar acontecimentos traumaticos, significou o entendimento
dos sintomas somaticos como decorrentes de problemas de representacdo, de
linguagem, de palavra. Uma paralisia opera até ser interpretada, até ser posta a
representacdo adequada no lugar do qual foi retirada, impedindo a manutencao do
sintoma, o qual operaria a partir de uma defesa. O entendimento da defesa contra
uma representacao intoleravel, também ganha novos desdobramentos tedricos para

serem contextualizados. A pesquisa freudiana apresentou nuancados
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desdobramentos, os quais podem ser visualizados em seu percurso pelas as teorias
da seducao e da fantasia, no entendimento da sexualidade, na teorizacao a partir do
complexo de Edipo, além dos aportes conceituais psicanaliticos, como os conceitos
de pulsao, inconsciente, eu, super eu e isso, entre outros.

Quando Freud, com pouco mais de um ano de formado em medicina, deixa
suas pesquisas neurolégicas feitas nos microscépios do Instituto de Fisiologia de
Ernst Brucke a fim de conseguir melhores proventos para contrair matrimonio com
sua noiva, passa a trabalhar nas alas do hospital de Theodor Meynert (1833-1891)’
e em consultorio privado. Neste momento se depara com os casos de histeria para
os quais, diferentemente de outras afecgdes com etiologias localizaveis em érgaos
especificos, ndo havia uma causa determinante consensual entre os teoricos do
circulo de Freud? quanto & localizacdo cerebral do quadro, os habitos de vida que
poderiam desencadear as manifestagdes histéricas, a apresentagdo nosografica, a
etiologia especifica, ou ainda, a terapéutica.

A partir deste contexto, levantamos uma primeira questdo de pesquisa:
como a procura pelo entendimento do sintoma histérico por Freud o leva a
ampliagdo de suas possibilidades causais? Esta pergunta acaba nos conduzindo a
uma segunda, a qual implica entender como a perspectiva causal sobre o sintoma
histérico proposta por Freud, o impele a compor um instrumental conceitual
propriamente psicanalitico para sua compreensao e, de modo inverso, como este
conjunto de conceitos é utilizado para fundamentar seu entendimento do sintoma?
Nesse sentido, acreditamos que gradativamente € engendrada por Freud uma
ferramenta de investigagdo das neuroses, a qual se estende também ao longo da
obra a investigacado do psiquismo normal e de certos fenébmenos da cultura. Assim,
demonstraremos que em seu estabelecimento, a psicanalise apresentou uma

diferente possibilidade determinativa dos sintomas.

! Segundo Gay, Meynert era um “[...] determinista estrito que descartava o livre-arbitrio como simples
ilusao; considerava que a mente obedecia a uma ordem fundamental oculta, a espera do analista
sensivel e penetrante” (GAY, 1989, p. 55). A personalidade de Meynert teria influenciado Freud desde
seu periodo de estudante (FREUD, 1925/1981, p. 2763). Meynert prop6s a Freud que o sucedesse
em sua catedra dedicada a anatomia do cérebro. Freud declinou visto que “A anatomia do cérebro
nao representava para mim, do ponto de vista pratico, nenhum progresso com relagao a Fisiologia.
Assim, para satisfazer as exigéncias materiais, tive que me dedicar ao estudo das enfermidades
nervosas” (FREUD, 1925/1981, p. 2763). [‘La anatomia del cerebro no representaba para mi, desde
el punto de vista practico, ningun progreso con relacion a la Fisiologia. Asi, pues, para satisfacer las
exigencias materiales hube de dedicarme al estudio de las enfermedades nerviosas”]

2 Entendemos aqui n&o s os médicos de lingua alema que Freud costuma citar em sua obra (Breuer,
Meynert, Chrobak, Krafft-Ebing), como também os médicos franceses (Charcot, Bernheim, Liébeault)
que, como observaremos, exerceram significativa influéncia na técnica e nas teorizagdes freudianas.
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Acreditamos justificada a pesquisa pois, se observarmos as especulacoes
tedricas e intentos terapéuticos sobre o sintoma histérico, em paralelo com sua
manifestagcdo fenoménica, notaremos um fato recorrente: este sintoma escapa as
teorizagdes, ou pelo menos as multiplica, uma vez que novas interpretacdes sio
claramente observaveis ao longo da histéria do entendimento e tratamento do
sintoma histérico. Supomos que a psicandlise freudiana oferece a histéria das
tentativas de compreenséo do sintoma histérico um estatuto diverso, o qual fez notar
elementos dificilmente passiveis de serem acolhidos pelo campo da medicina,
tampouco da filosofia, 8 época em que Freud se debrugou sobre o tema do sintoma®.

No caso da obra de Freud, observamos interpretagcbes e reinterpretacoes
quanto a etiologia, a relagdo com os processos mentais ditos normais, ou ainda
quanto a interdependéncia da manifestacdo sintomatica com as questdes culturais.
Disto decorre a possibilidade de compreensdo da torcdo no entendimento do
sintoma histérico a partir da teoria freudiana. Podemos considerar que a perspectiva
epistemoldgica de Freud permite acolher este sintoma a partir de sua variabilidade,
irregularidade® e da desconfianca que suscitou aos olhos dos médicos, enquanto
fendmeno patoldgico.

Nossa pesquisa estara implicada no entendimento da montagem dos
dispositivos tedricos freudianos, observando que esta montagem recebe novos
contornos ao longo de toda a obra, especialmente a partir de intercorréncias no
trabalho clinico de Freud, cujo objetivo foi entender e tratar a sintomatologia
histérica ° . Dessa perspectiva, procuraremos sublinhar o engendramento do
arcabougo conceitual psicanalitico para acolhimento das especificidades do sintoma
histérico. Também acreditamos necessario empreender este trabalho, por

considerarmos parte de uma pesquisa em filosofia o entendimento de como os

* Em Resisténcias a psicanalise, Freud descreve a delimitagdo da pesquisa médica sobre sintomas
neurdticos a partir de fatores somaticos, anatdmicos ou quimicos, bem como a circunscricéo, pela
filosofia, do psiquico como um fendmeno apenas dos processos conscientes (FREUD, 1925/1981, p.
2803)

* Como veremos adiante, apesar da variabilidade e irregularidade dos sintomas histéricos ter servido
como diagnostico diferencial antes de Freud, por Laségue (1884), no decorrer do nosso trabalho
procuraremos demonstrar que Freud nao se restringe a possibilidade diagnéstica a partir da
irregularidade do sintoma histérico, e passa a entender as significagbes em suas manifestagdes, a
Eartlr das diferentes roupagens que apresentava em cada paciente.

Bocca (2009) aponta diferentes expectativas de cura no interior da obra freudiana, sendo que se em
alguns momentos é esperado um definitivo efeito terapéutico, em outros, pode ser observada uma
dificuldade continua imposta pelo préprio eu do doente. Eu, que também teria sido entendido como
um aliado do terapeuta. Notamos assim variagdes no entendimento tedrico de Freud a partir de suas
tentativas constantes de tratamento.
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conceitos sdo construidos, precisados, mantidos, alterados ou reordenados®. Para
tal entendimento conceitual, manteremos como horizonte de nosso trabalho o
entendimento do sintoma histérico por Freud.

Quanto a nossa metodologia, procuraremos sistematizar o percurso das
elaboragdes de Freud sobre a etiologia dos sintomas e, paralelamente, seguiremos
linhas auxiliares para problematizacdo do sintoma histérico. Sdo elas: a sexualidade,
0 par técnica-interpretagcdo, a nogcdo de conflito psiquico, bem como o proprio
entendimento de causalidade. Entendemos que estas nog¢des se deslocam em bloco
ao longo da obra de Freud, além de estabelecerem entre si relagdes de
interdependéncia e reciprocidade, reverberando os nuangados entendimentos do
que Freud qualifica como um sintoma. Os conceitos freudianos serdo analisados
como dispositivos cujo fim parece ser o de acolher a causalidade das manifestagdes
sintomaticas da histeria. Assim, a partir das linhas auxiliares que elencamos, o
mapeamento do movimento sinuoso das especulagdes de Freud sobre o sintoma
histérico, seguira em paralelo ao entendimento do fator sexual na sua etiologia, a
proposta de seu tratamento e compreensao, a teorizagcado dos conflitos psiquicos que
podem implicar seu aparecimento e manutencdo, e a fundamentacdo da nova
causalidade por ele proposta.

Delimitaremos a pesquisa nos textos de Freud que trazem consideragdes
tedricas e técnicas quanto a abordagem dos sintomas de carater histérico, desde
1888, quando publica seus primeiros textos neste campo, até 1900, ano da
Interpretagédo dos sonhos, obra na qual podemos observar uma aprimorada
esquematizacdo de um aparelho psiquico, o qual fundamentaria os sintomas
histéricos a partir de processos inconscientes. Desse modo, utilizaremos as
incursdes tedricas de Bocca (2013), com o fim de delinearmos a construgdo de
conceitos por Freud. O autor cunha o termo dispositivo conceitual para qualificar a
construgcéo e o uso de conceitos por Freud em seu trabalho como clinico e como
tedrico, no tratamento dos sintomas neurdticos, bem como na compreensao dos
processos oniricos e fendbmenos da cultura. Nesse sentido Bocca (2013) aponta a

psicanalise como um instrumento tedrico singular, no qual

® Nesse sentido, Mezan aponta: “A filosofia me parece uma formacdo preciosa para o psicanalista,
pelo exercicio do trabalho com os conceitos, pelo habito de se interrogar sobre o pretensamente
6bvio” (MEZAN, 1990, p. 17)
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[...] Freud elaborou algo como um “dispositivo conceitual” no interior do qual

seu leitor encontra, em um sentido muito particular, indicagdes de um
aparelho psiquico cujo funcionamento [...] ndo abandona nunca o propdsito
do principio do prazer que traz no seu horizonte funcional o movimento de
arco-reflexo, além do processo primario-alucinatério e por isso, apresenta
uma tendéncia a sempre evitar o desprazer da estimulagdo bem como a
realidade exterior (BOCCA, 2013, p. 14).

Na apresentacdo do aparelho psiquico e do Inconsciente na Interpretagdo
dos Sonhos, figuraria este dispositivo conceitual que permite acolher uma
causalidade psiquica nao identificavel as condicées da medicina na qual Freud foi
formado, a qual fixada na determinagao hereditaria quando do entendimento causal
da histeria. Em 1896, de maneira enfatica Freud apresenta implicagcdes da causa

hereditaria quando se pretende uma intervencao terapéutica

[...] sera interessantissimo o conhecimento desta etiologia especifica, que
proporcionara ao nosso ftrabalho um ponto de ataque, enquanto a
disposicdo hereditaria, fixada de antem&o para o doente desde seu
nascimento, detém nossos esforgos, mostrando-se como um poder
inabordavel (FREUD, 1896a/1981, p. 2797).8

Desse modo, argumenta a necessidade de nao encerrar a discussao
etioldgica na hereditariedade, a fim de que se possa conceber uma possibilidade de
tratamento.

Estendemos nossa analise até 1900 pois, neste momento, com a
Interpretagcdo dos sonhos, a causa das afecgbes psiquicas que foram investigadas
até entdo, sdo apresentadas da maneira mais esquematizada e extensiva em
comparagao com publicacbes anteriores. Com um vasto material clinico e uma
organizagao teodrica minuciosa, Freud reordena seus ultimos anos de trabalho clinico
e especulativo apresentando o Inconsciente como o agente causal ndo sé das
manifestagbes neurdticas, como também de certos eventos cotidianos. Ao que

parece, a partir da Interpretacdo dos sonhos a investigagdo do sintoma sera

" Para este trabalho optamos pela utilizagdo da versdo em espanhol das Obras Completas, de
Sigmund Freud, editada pela Biblioteca Nueva, traduzidas do aleméao por Luis Lopes-Ballesteros y de
Torres, revisada e ordenada por Jacobo Tognola. Para os textos que ndo contam com traducéo nesta
edigdo das Obras Completas, utilizamos a Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. A traducéo das citagdes é de nossa responsabilidade e, os respectivos
trechos em espanhol, estao dispostos em notas de rodapé consecutivas.

8 “[...] ha de ser interesantisimo el conocimiento de esta etiologia especifica, que proporcionara a
nuestra labor terapéutica un punto de ataque, mientras que la disposicion hereditaria, fijada de
antemano para el enfermo desde su nacimiento, detiene nuestros esfuerzos, mostrandose como un
poder inabordable”.



14

alargada para a compreensao dos processos psiquicos inconscientes, fato que pode
ser observado nos textos posteriores a 1900, quando contemplamos o
estabelecimento de uma teoria sexual (FREUD, 1905b/1981), o detalhamento da
técnica psicanalitica (FREUD, 1911; 1912; 1913a; 1913b; 1914a; 1915a) a
esquematizacdo de sua metapsicologia (FREUD, 1915b; 1915c; 1915d; 1917a;
1917b) a dualidade pulsional (FREUD, 1920), os limites da psicanalise (FREUD,
1937), bem como o foco no entendimento de questdes culturais (FREUD 1912-3;
1930; 1939). Assim, as ferramentas de investigagdo do sintoma neurético a partir de
sua causalidade particular nao ficarao restritas ao sintoma, mas se ampliardo a
outros fendbmenos que serao considerados como do Inconsciente. No que tange a
nossa pesquisa, por questdes de delimitagdo, apresentaremos a investigacado de
Freud até o estabelecimento deste dispositivo conceitual, na Interpretagcdo dos
sonhos, sem no entanto, negar que este periodo inicial de especulagbes e de
trabalho clinico por Freud, bem como sua producdo posterior, estdo estritamente
vinculados dentro de um mesmo programa de pesquisa.

Em nosso percurso, dois objetos reciprocos e interdependentes serédo
investigados. Um, se refere a proposi¢céo causal de Freud, diversa as causalidades
com as quais contava a ciéncia médica mais préoxima dele, na qual foi formado. Ja o
outro, sera o entendimento conceitual do sintoma histérico por Freud, a partir de sua
pesquisa sobre a histeria, que conta com viagens a Paris e Nancy, além de seu
trabalho clinico.

Assim, pretendemos demonstrar que o0s nuangados desenvolvimentos
tedricos e aprimoramentos conceituais, as concepg¢des de aparelho psiquico em
diferentes dimensdes (tdpica, dindmica e econdmica), bem como o estabelecimento
de uma técnica que pudesse ser utilizada no trato dos fendmenos psicoldgicos,
podem ser compreendidos como decorrentes da proposi¢ao, por Freud, de uma
nova causalidade do sintoma histérico, a qual se estendeu a compreensédo das
demais neuroses e dos fendbmenos da vida cotidiana e da cultura.

A fim de balizar nosso problema de pesquisa, tomaremos as perspectivas
causais apresentados por Perez (2012). Estas serao utilizadas para o mapeamento
dos dispositivos conceituais estabelecidos por Freud em seu processo de ampliacéao
das possibilidades causais dos sintomas histéricos. Para o autor, a proposicdo de
uma terceira causalidade, a causalidade psiquica inconsciente, seria o ponto de

partida da psicanalise. A primeira causalidade seria aquela consequente das
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descobertas de pensadores como Copérnico, Galileu, Kepler e Newton, a
causalidade natural. Em lugar de fatos fisicos apresentarem regularidades definidas
por forcas espirituais, esses pensadores contribuiram para a possibilidade de pensar
as causas dos fenbmenos como decorrentes de fatores matematizaveis e
previsiveis. “Cada elemento do mundo (e o préprio mundo incluido) & quantificado
de acordo com uma regra de medida” (PEREZ, 2012). Uma segunda causalidade
seria introduzida por Kant no século XVIIl, a qual corresponderia ao agir da
consciéncia. Diferentemente da causalidade natural, com Kant a nog¢ao de
causalidade livre permitiria pensar o ser humano como capaz de impor a si maximas
que orientariam seu agir através de representagdes em sua consciéncia. A terceira
causalidade, resultante das proposicdées de Freud, seria a causalidade psiquica
inconsciente, a qual consideraria uma série de determinagdes que dariam base para
pensar teoricamente e lidar terapeuticamente, com um conjunto de sintomas e
nosografias que nao respondiam as determinagbes causais naturais (como
problemas organicos), tampouco as determinagdes com causa nas representacoes
conscientes dos pacientes. Esses sintomas e nosografias correspondiam a histeria,
fobia e neurose obsessiva e, ao lidar com eles Freud criou “[...] novos conceitos e
registros de determinagcdo a fim de compreender e tratar as manifestagdes
sintomaticas sem causa fisica ou consciente” (PEREZ, 2012, p. 27). Seria esta
ultima causalidade aquela que visaria a identificacdo, estudo e tratamento de
afeccbes cuja investigagdo nao se fiaria unicamente a natureza, tampouco as
representacdes conscientes.

Com a causalidade psiquica inconsciente,

[...] teria sido possivel comegar a compreender fendbmenos nao controlados
por representacdes mentais conscientes, tais como os sonhos, os lapsos ou
atos falhos, e os sintomas como sensagao de afogamento sem causa fisica,
esquecimentos do préprio nome, fobias, condutas repetitivas que nao
obedecem a livre escolha do sujeito, entre outros (PEREZ, 2012, p. 33).

Podemos assim considerar o inconsciente como a base de um dispositivo
conceitual que torna possivel uma visibilidade a determinacbées que os
contemporaneos de Freud ndo abarcariam com as causalidades da epistemologia
da época. O Inconsciente enquanto dispositivo conceitual permitiu que se
propusesse uma nova técnica terapéutica, a qual nao trabalharia com remocgodes

causais, seja do fenbmeno natural (como um elemento organico), seja da
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representaciao consciente defeituosa ®. O inconsciente e os desenvolvimentos
tedricos de Freud a partir de sua acepgao, sdo propostas explicativas sobre atos nao
conscientes e com causas que ndo se podem determinar a partir de uma
causalidade de via unicamente natural.

O rastreamento que Freud faz de uma causalidade diferente das
possibilidades epistemologicas que dispunha, implica a elaboragdo de novos
saberes, conceitos, dispositivos técnicos, a fim de oferecer justamente essa relagéo
causal diversa. No caso da psicanalise freudiana, observamos um movimento de
elaboragao conceitual constante, seja na revisdo de conceitos, seja na proposi¢cao
de novos modelos tedricos, como é o caso da metapsicologia.

Dos questionamentos iniciais de Freud sobre o sintoma histérico, é
observavel a inclusdo gradativa de novos conceitos para o acolhimento
compreensivo daquele sintoma que nao obedece a uma causalidade natural, nem a
uma causalidade consciente. Assim, em nosso método de trabalho, utilizaremos
como chave de leitura da obra uma perspectiva que parte do movimento do
pensamento (MONZANI, 1989) freudiano, delimitando nosso olhar a incorporacao de
dispositivos conceituais e aprimoramento da técnica terapéutica, que se fizeram
necessarios a partir da proposicdo de uma nova causalidade ao sintoma. A
valoragcdo da sexualidade, a trama edipica, a metapsicologia, os mecanismos
psiquicos, as tépicas do aparelho psiquico, a pulsédo, além da técnica, figurariam
como acepgdes engendradas por Freud a partir de observagdes que realizou e das
vicissitudes que encontrou em seu trabalho clinico. Com uma perspectiva de analise
do movimento conceitual da teoria de Freud, podemos apreender de que forma este
elabora, sustenta, altera, reconstréi seu corpus tedrico até, devido a delimitacédo
deste trabalho, a publicacdo da Interpretacdo dos sonhos. Dessa forma, podemos
destacar o incessante movimento das conceituagdes sobre o sintoma, observaveis
nas tentativas de Freud em buscar compreendé-lo dentro de sua ordem de produgao
e de sentido.

E importante levar em consideracdo que a obra de um pensador como Freud
se apresenta em movimento no que se refere a seus conceitos ou, aos diferentes

focos de analise e objetos de estudo. Usualmente um pensador objetiva enlaca-los

® Como veremos adiante, as teses sobre os efeitos da sugestio trabalhariam neste registro causal, o
da representagdes conscientes defeituosas, as quais a intervengao médica influenciaria o paciente a
se apropriar de uma representagao adequada que nao resultasse em sintomas.
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cada vez com maior propriedade, haja vista mudancas de percurso notadas
frequentemente em obras de diferentes autores. Por isso € comum encontrarmos
divisdes, fases, periodos que sado reconhecidos por comentadores, gerando por
vezes mais de uma definicdo, ou de um argumento, sobre se determinado autor tem
uma, duas ou trés fases, ou, se determinado conceito caracteriza rupturas ou
releituras a partir de conceitos anteriores. Para Monzani, quando se observa nos
comentadores de Freud o apontamento de rupturas ou de continuos de evolucgao,
ficando dificil estabelecer uma legitimidade na escolha de textos a serem analisados

para tal, ha um indicio de que o problema nao esta bem colocado:

Haveria, por exemplo, o Freud neurdlogo, até por volta de 1897, data em
que, por fim, teria abandonado definitivamente essa posi¢cdo. Ou, entéo,
haveria o Freud adepto da teoria da sedugao até por volta da mesma época,
quando, percebendo seus enganos, teria posto essa de lado e colocado as
verdadeiras bases da etiologia das neuroses através dos conceitos de
fantasia e sexualidade infantil. Erros longinquos e facilmente explicaveis,
poder-se-ia dizer, ja que se trata exatamente dos momentos dificeis da
constituicio da Psicanalise e onde, portanto, as hesitagdes e os
descaminhos séo de se esperar10 (MONZANI, 1989, p. 12).

Considerando entdo que a psicanalise esteve em processo de constituicao
enquanto um sistema de pensamento ao longo dos anos de publicagbes assinadas
por Freud, o que propomos neste trabalho € uma analise sistematica das variagdes
na elaboragdo das causas determinantes do sintoma, a partir da chave de leitura
proposta por Monzani (1989). Dessa forma, pretendemos tomar como modo de
trabalho uma analise que acompanhe o movimento do pensamento de Freud com
relacdo ao sintoma, até o ponto de poder definir com certa precisdo sua
especificidade. Para isso, faremos uma investigacdo que nao tome sua obra a partir
de um enquadramento dado a priori, ou como dotada de rupturas conceituais, ou
ainda como um continuo que caminha para certa evolugdo de seu pensamento.
Monzani aponta que nas investiga¢cdes sobre a obra de Freud, usualmente “[...] nos

enclausuramos num impasse em forma de dilema: ou o pensamento de Freud forma

' Monzani cita o trabalho de Arlow & Brenner (1973), os quais analisam as teorias topografica
(esquematizada na Interpretagdo dos Sonhos, em 1900) e estrutural (apresentada em O Eu e o Isso,
de 1923), defendendo que ambas diferem amplamente entre si, devido a um avango da teoria
freudiana: “[...] sempre que duas teorias divergem, a teoria estrutural € mais satisfatéria. Por se
revelar distintamente superior a teoria topografica, substituiu-a em grande parte, e, freqientemente,
em grau bem maior do que foi explicitamente aceito. E essa, a nosso ver, a teoria a ser aplicada
pelos psicanalistas a compreenséo de todos os fendmenos da mente” (ARLOW & BRENNER, 1973,
p. 15). Para os autores, a teoria estrutural ampararia de modo mais eficaz o conflito psiquico
decorrente de exigéncias morais além de desenlacgar o instintivo como puramente inconsciente.
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um bloco monolitico ou ha, em algum lugar, uma descontinuidade equivalente a uma
ruptura” (MONZANI, 1989, p. 13. Grifo do autor).

Assim, pretendemos langar mao da abordagem concebida por Monzani ao
ler a obra de Freud, observando que no conjunto da obra “[...] nem tudo € mantido,
mas também nem tudo é negado” (MONZANI, 1989, p. 14), buscando dessa forma,
uma leitura que ndo se coloque em um posicionamento prévio de entendimento da
obra, mas que confira a esta um estatuto de texto, tratando-a “[...] como uma rede,
um tecido de significacdes que vale a pena ser explicitado, comentado, discutido e
interpretado” (MONZANI, 1989, p. 23).

E a partir dessa chave de leitura que pretendemos embasar a pesquisa na
determinacado de sintoma e, nas relagdes que essa determinacdo recebeu com a
técnica e demais conceitos psicanaliticos engendrados ao longo da obra de Freud.

Para tanto, procuraremos considerar que:

A Psicanalise freudiana parece ter sido muito mais uma lenta gestacéo
conceitual onde as nogbes foram retificadas, precisadas, repensadas ou
explicitadas umas em fungédo das outras e também em fungédo das novas
aquisigcbes fornecidas pela pratica clinica (MONZANI, 1989, p. 302).

Sabemos que Freud manteve uma continuidade de especulagdes tanto
sobre a técnica quanto sobre a etiologia dos sintomas, apresentadas em casos
clinicos (1895: Estudos Sobre a Histeria; 1901: Caso Dora; 1909: Analise da fobia de
um menino de cinco anos; 1918: O Homem dos Lobos) e em escritos especificos
sobre o método psicanalitico (novamente em 1985: Estudos Sobre a Histeria; 1900:
A Interpretagdo dos sonhos; 1914: Trabalhos Sobre a Técnica Analitica). Também
notamos Freud pensando o sintoma por um viés que considerava as implicagdes da
relacdo dos individuos com a cultura: Manuscrito B (1893), Moral Sexual Civilizada
(1908), Totem e Tabu (1913), Reflexbées sobre o tempo de guerra e morte (1915),
Psicologia das Massas e Analise do Eu (1921), O futuro de uma ilusdo (1927), Mal-
Estar na Cultura (1930), Moisés e o Monoteismo (1939).

No entanto, como para este trabalho estaremos delimitados no periodo entre
1888 e 1900, partiremos dos recursos terapéuticos e tedricos que Freud dispunha a
no momento em que passa a se dedicar ao estudo das neuroses histéricas,
procurando detalhar o movimento do pensamento de Freud com relagdo as

especulagdes quanto a causalidade do sintoma e as consideragdes sobre a técnica
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diante dessa causalidade. Acreditamos que a analise da técnica psicanalitica
também contribui para o entendimento de como Freud lidou com o sintoma neste
periodo delimitado. De inicio € possivel notar uma alteragdo no modelo de
abordagem terapéutica da histeria, quando Freud descarta o uso da hipnose a fim
de investigar outra forma de acesso ao processo patologico. Isto porque uma
mudanca na técnica parece se relacionar com uma mudanga na perspectiva teorica
quanto a determinagdo do sintoma, resultando em um diferente objeto a ser

abordado pelo terapeuta no caso de uma manifestagao histérica.

Se é correto pensar que a evolugao da técnica em Freud é correlata a
concepgao das psiconeuroses, € se entre a publicagao dos Estudos e do
caso Dora algumas premissas dos mecanismos das patologias mentais
sofreram modificagdes, conclui-se que os alicerces da técnica também se
transformaram (NAKASU, 2008, p. 67).

Com o passar do tempo, as especulagbes de Freud ganharam novos
entendimentos, o que, segundo Nakasu, deveu-se ao fato de o objeto ter se tornado
mais complexo (como com a pesquisa dos fenbmenos normais, que amplia o
entendimento do sintoma, das neuroses e do psiquismo) e, como consequéncia, a
técnica necessitou de revisdes (NAKASU, 2008, p. 67-68).

Uma vez que a psicanalise se apresenta como um dispositivo conceitual
fruto das especulagdes sobre o sintoma, inicialmente especifico da histeria, e suas
formas de abordagem terapéutica por parte do médico, cabe pensar como Freud
teceu e problematizou a técnica e o objeto de sua técnica, o qual, como
pretendemos demonstrar neste trabalho, se desloca do sintoma para o Inconsciente,
justificando uma quase paralela migragao da técnica hipnética (com sua abordagem
pontual de cada sintoma e trauma) para a associagao livre (em sua possibilidade de
fazer notar os efeitos do psiquismo inconsciente).

Assim, seguiremos os passos de Freud no engendramento de conceitos até
chegar a sua apresentacdo esquematica do Inconsciente na Interpretacdo dos
sonhos, visando assim observar as articulagdes internas da teoria no uso de termos
de outras disciplinas, na precisdo de conceitos psicanaliticos, em retificacbes e
revisdes conceituais, sem perder de vista a maneira como o sintoma € entendido no
curso da obra, a partir do modo que justifica sua causa e dos conceitos que levanta

para entender suas manifestagdes.
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Dentre as diferentes pesquisas que procuram acompanhar a montagem dos
conceitos psicanaliticos, apontaremos algumas com vistas a caracterizar a
especificidade do que desenvolveremos neste trabalho. Mezan (1982), em Freud: a
trama dos conceitos, procura “[...] uma leitura pelo angulo dos conceitos, isto €, uma
abordagem que privilegia o aspecto sistematico da obra freudiana” (MEZAN, 1982,
p. IX). O argumento para tal leitura é a constatacéo de que as concepgodes de Freud
nao sao as mesmas ao longo da obra, chegando por vezes a certas contradi¢goes
dentro corpus tedrico. Ao argumentar que a construcdo do edificio tedrico da
psicanalise se deveu a “demoli¢cdo, peca por peg¢a” do conteudo da Comunicagéo
Preliminar’’, a analise de Mezan acaba impondo um posicionamento prévio o qual
evitaremos nesta pesquisa, uma vez que nossa chave de leitura apresentada nos
paragrafos anteriores, ndo supde a circunscricdo de enquadres prévios a obra
freudiana. Nesse sentido, optamos pela analise das especulacbes de Freud em
torno do fendbmeno sintomatico sem que periodos da obra sejam facetados como
pertencentes ou ndo a psicanalise, tampouco como demolicbes de engendramentos
conceituais. Nossa posicdo sera a de mapear um mesmo projeto de pesquisa
iniciado por Freud em suas primeiras publicagdes no campo da histeria, o qual é
problematizado constantemente pelo seu trabalho clinico.

Levantamos uma série de pesquisas inspiradas na chave de leitura proposta
por Monzani (1989), as quais procuram, a partir de um ou mais conceitos elencados,
estabelecer o trabalho freudiano de engendramento e manutencgao de tais conceitos.
Dentre estas pesquisas, citamos algumas que consideramos exemplares e que de
certa forma nos inspiraram metodologicamente na investigagcdo de nosso objeto,
como o trabalho de Porchat (2005) sobre a nogdo e o conceito de “teste de
realidade”, a pesquisa de Nakasu (2008) que trata do par técnica-interpretacéo na
clinica freudiana, bem como a pesquisa de Caropreso (2010), a qual acompanha o
movimento do pensamento freudiano na relacdo das pesquisas neuroldgicas de
Freud com a sua metapsicologia. H4 também a tese de doutorado de Scandelari
(2012), a qual procura investigar o assentamento da definicdo de psiquismo, a de
Lima (2003), que analisa o conceito de sexualidade e as variagbes das nogoes
etiolégicas por Freud, bem como a de Maniakas (2008), a qual procura as acepgoes

de Freud em torno da relacéo psique e soma, estendendo em seguida a pesquisa

" Mais especificamente a teoria dos estados hipnoides, o método catartico e a teoria de que a
histeria se funda em reminiscéncias. (MEZAN, 1982, p. 8)
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para outros autores (Ferenczi e Groddeck). Citamos também duas dissertacdes de
mestrado como a de Scandelari (2006), a qual procura sublinhar uma leitura
alternativa que nao separe a construgdo de conceitos freudianos entre pré-
psicanaliticos e psicanaliticos, focando a pesquisa especialmente nas nocdes de
resisténcia, transferéncia e sexualidade, e a de Rubin (2007), que versa sobre o
movimento de engendramento de uma formula etiolégica da histeria por Freud.

De nossa parte, lancaremos o olhar para a no¢cado de sintoma, entendendo
que é a partir da manifestacdo sintomatica (especialmente a histérica) que os
conceitos propriamente psicanaliticos se engendram e desdobram. Assim, o sintoma
histérico, pela sua caracteristica fugidia, funcionaria como um gatilho para as
montagens tedricas freudianas.

Com relagcdo ao entendimento de sintoma por Freud, encontramos
pesquisas direcionadas a histeria em seu estatuto de doenca. Tais pesquisas
(TRILLAT, 1991; ALONSO & FUKS, 2004; LORENZER, 1987), além de retomarem a
histeria historicamente, apontam para as indica¢des freudianas sobre seus sintomas,
entretanto mantém uma abordagem que privilegia o quadro nosografico. Outras
pesquisas analisam genericamente o entendimento do sintoma por Freud, visando
explorar a releitura lacaniana do conceito, como Machado (2003), Dias (2006),
Cabas (2010), Maia et al. (2012).

Ja naquilo que diz respeito a causalidade, além do ja citado trabalho de
Perez (2012), encontramos algumas publicagdes especificas ao tema, as quais no
entanto, ndo exploram exaustivamente a relacdo do entendimento causal com a
pesquisa freudiana em torno do sintoma histérico. O trabalho de Gianesi (2011) € o
que mais se aproxima de nossa proposta investigativa, uma vez que, antes de
articular a pesquisa com os modelos tedricos lacanianos a partir de Freud, discute o
tema do desencadeamento das neuroses e dedica uma pequena parte do livro aos
casos dos Estudos sobre a histeria e ao Caso Dora. Em seguida, a autora apresenta
a nocao de desencadeamento na neurose obsessiva, psicose, e discute tais temas a
partir da obra de Lacan.

Gianesi localiza semelhangas na preocupacao de Freud com a questao das
causas no texto neurolégico sobre as afasias de 1891 e no Apéndice C de O
Inconsciente, de 1915. Ao citar o texto de 1891, Gianesi aponta que “[...] muito
embora tenha apoiado suas fontes no organismo, desde os primérdios de seus

escritos, Freud fez referéncia a um tipo de desencadeamento que remetia o leitor a
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uma causalidade que seria de ordem psiquica” (GIANESI, 2011, p. 38). Ainda
quanto a discussao sobre a causalidade, lembramos a publicacdo de Calazans &
Santos (2007), que aponta “tempos” na nogado freudiana de etiologia,

correlacionando-os com nogdes de causa especificas. Os autores observam que

[...] Freud teve que abandonar a idéia de uma causalidade natural para
poder estabelecer os limites do discurso causal em Psicanalise, que néao
deve ser regido por nenhuma pretensido cientifica, mas, ao contrario,
remetido a reivindicagdo de um sujeito acerca de um problema de
orientagdo (CALAZANS & SANTOS, 2007, p. 71).

O que se pode notar dos trabalhos citados, sao incursdes lotadas nas
nogdes causais, na etiologia dos sintomas e, na propria significagdo do sintoma no
interior da obra freudiana.

No entanto, pretendemos estabelecer neste trabalho o processo gradual de
alargamento das possibilidades causais a partir especificamente do sintoma
histérico. Assim, ao contemplarmos as nocdes posteriores de Freud sobre o sintoma,
observaremos que ndo s6 uma nova etiologia foi estabelecida, (como quando a
descoberta de um virus ou bactéria reorganiza as dimensdes etiolégicas no campo
da medicina) como também um novo regime de compreensdo de manifestacoes
sintomaticas. No entanto € preciso alertar que, ao apontarmos um “novo” regime
causal ou uma “nova”’ possibilidade etiologica apresentada por Freud, nao
pretendemos situar o autor como um pensador que “descobriu” certas concepgdes a
partir de sua psicanalise, mas de modo contrario, como um pensador que engendrou
com genialidade a partir de impasses que encontrou na clinica, bem como com
constantes especulagdes que teceu, um sistema de investigagao e tratamento dos
sintomas considerados neurdticos, até entdo nao soluveis pelo campo da medicina.

Deste modo, procuraremos com este trabalho levantar as diferentes
perspectivas sobre o sintoma, através dos dispositivos teodricos para acolhé-lo
compreensivamente, enveredando os estudos de Freud para o engendramento de
uma nova determinagcdo a este. Acreditando que o sintoma neurético € um
fendbmeno psiquico manifesto que pode também ser acolhido em outras relagdes de
causalidade, que nao as fisiologicas e conscientes — fato que acreditamos ter
impulsionado as constantes teorizagbes sobre suas manifestagées e sobre possiveis

abordagens terapéuticas —, percebemos um espago possivel de investigacdo das
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elaboragdes tedricas por parte de Freud que visaram o entendimento exaustivo dos
fendmenos sintomaticos e, em seguida, dos fendbmenos do inconsciente.

Cabe assim, antes de acompanharmos detalhadamente o movimento de
Freud na investigagcdo das neuroses, apresentaremos nosso objeto de pesquisa a
partir das acepg¢des langadas por Freud sobre o sintoma em textos posteriores ao
periodo delimitado nesta pesquisa, de modo a enriquecer o olhar para quando
retomarmos detalhadamente o periodo inicial da pesquisa freudiana.

Em seguida, partiremos para as nogdes etioldgicas e técnicas sustentadas
por contemporaneos de Freud no periodo inicial de sua carreira, balizando o capitulo
a partir da situacéo da histeria e de seu tratamento, tecida por Freud. Deste capitulo
partiremos para a andlise das primeiras montagens tedricas de Freud,
especialmente em textos anteriores aos Estudos sobre a histeria, observando as
acepcdes que Freud elenca sobre o entendimento do sintoma histérico, bem como a
discussdo por comentadores, do campo epistemoldgico no qual sustenta suas
teorizacdes e achados. O propésito do capitulo € de podermos responder por que
teorias e métodos vislumbrados em seu “estado da arte”, fizeram Freud procurar
uma nova causalidade sobre aqueles sintomas apresentados pelas histéricas'?.

No capitulo seguinte, detalharemos o movimento do pensamento freudiano
sobre o sintoma no interior de uma mesma obra, os Estudos sobre a histeria.
Publicada em parceria com Josef Breuer, apresenta capitulos escritos
separadamente e apenas um em conjunto. Notaremos como Freud ao especular
sobre a determinacgéo do sintoma, indica uma ampliacdo de sua causa, mesmo sem
ainda ter engendrado um entendimento do inconsciente como aparece cinco anos
depois, na Interpretacdo dos sonhos. Como veremos, muitos dos elementos que
aparecerao posteriormente ja estao indicados em Estudos sobre a histeria.

O ultimo capitulo versara especificamente sobre a Interpretacdo dos sonhos.
Nele situaremos a apresentacdo sistematica do inconsciente e como este ganha
importancia no pensamento freudiano para a compreensao da determinacdo dos

sintomas histéricos. Notaremos como apesar desta obra ndo apresentar um estudo

'2 Utilizamos aqui “sintomas” e ndo “sintoma”, pois ao nos atermos as descri¢des da histeria desse
periodo inicial da carreira de Freud, nos depararemos com uma abordagem semiolégica, descritiva,
na qual uma “paralisia” no brago, na perna, na fala, na fome, na vontade, correspondiam a descrigbes
especificas, com nomes especificos, (hemiplegia, afasia, anorexia, abulia, entre outras).
Posteriormente poderemos encontrar Freud se referindo ao sintoma como fator constituinte, ou como
um “problema de representacdo”. Especulamos que o sintoma, independente do lugar no corpo que
se estabelece, é decorrente uma “representagdo”, mais importante do que a semiologia que
apresenta.
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exaustivo sobre o sintoma, indica a relagado explicita dos processos oniricos com a
organizacao sintomatica das neuroses. O capitulo pretende tornar visivel o
movimento tedrico de Freud que o leva a ampliacdo das atribuicbes causais dos
sintomas neurdticos, especialmente a partir do engendramento do inconsciente
psiquico, além do estabelecimento de uma série de dispositivos conceituais com o
fim de organizar o entendimento e a terapéutica das manifestagcdes sintomaticas
tipicas das neuroses histéricas.

Indicamos na conclus&o o percurso estabelecido ao longo do trabalho, além
de nossos resultados quanto a proposi¢ao causal do sintoma a partir do pensamento
freudiano. A conclusao também apresenta nossas perspectivas futuras de pesquisa,

incitadas a partir dos achados obtidos nesta dissertagao.
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2 DELIMITAGAO E DEFINICAO DE OBJETO

Neste capitulo, faremos um salto cronoldogico do periodo delimitado para
esta pesquisa (1888-1900), apresentando algumas definicbes langadas por Freud
em textos posteriores, sobre o sintoma. O objetivo com os excertos de obras
posteriores de Freud que apresentaremos neste capitulo, ndo sera mapear
minuciosamente o “movimento do pensamento” freudiano, mas sim, enriquecer o
olhar na leitura dos capitulos seguintes, os quais acompanharao o periodo inicial das
pesquisas de Freud. Notaremos entdo como os dispositivos conceituais freudianos
tornaram-se mais complexos pela inclusdo de novos elementos envolvidos na
causalidade do sintoma, elementos que apesar de estarem minimamente indicados
desde seus primeiros textos, por certo foram formalizados de forma gradativa e
constante, especialmente a partir da interface entre seu trabalho clinico e sua
formalizacao tedrica. Utilizaremos de nogdes apresentadas no Caso Dora, publicado
em 1905, nas Conferéncias XVI, XVIl e XXIll, de 1916-7, e em Inibigdo, Sintoma e
Angustia, de 1926, para observar que na inclusao de novos dispositivos conceituais
para seu entendimento, muitas das nogdes apresentadas foram em alguma medida
problematizadas no periodo inicial das pesquisas freudianas. E possivel que este
capitulo, aliado aos que seguirdo, contribua para explicitar que as leituras e
releituras das manifestagbes sintomaticas as quais em diferentes roupagens se
apresentaram ao clinico Freud, contribuiram para que novos elementos fossem
observados no que diz respeito a um processo patoldégico ou ao psiquismo de
qualquer individuo. Como seu nuangado entendimento do sintoma fez ver a partir de
cada montagem tedrica elementos diferentes ou, com diferentes perspectivas certas
manifestagcdes, o sintoma acaba se estabelecendo como um eixo que permaneceu
impelindo Freud a uma pesquisa sobre a causa e tratamento das neuroses.

Desse modo, procuraremos apresentar que o sistema tedrico-conceitual de
Freud buscava identificar, a cada publicacio com maior refinamento e
complexidade, o sintoma e seu processo de formagdo. Mesmo que em seus
primeiros escritos, como apontam Jeanneau e Perron (2005), a nogao de sintoma se
assemelhava a nogéo psiquiatrica tradicional, sinal, indicio de algo, notaremos que
ja em suas primeiras indagagées como, que forma de tratamento e que explicagbes

podem ser tecidas a partir das peculiares manifesta¢des sintomaticas das histéricas,
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uma nova possibilidade causal acompanhada por dispositivos tedricos para sua
sustentagao, é engendrada. Ndo obstante, o enunciado de sintoma na Interpretagéo
dos sonhos, qual seja, como “formagao de compromisso”, ganhara novos contornos
e refinamentos tedricos. Assim, cumpre-nos apontarmos definicbes sumarias de

sintoma em algumas obras posteriores a Interpretagdo dos Sonhos.

2.1 DEFINICOES DE SINTOMA POR FREUD: 1905, 1916-7, 1926

Cabera neste capitulo apresentar definicbes pontuais, nas palavras de
Freud, do conceito de sintoma. Nosso objetivo é precisar que o entendimento de
sintoma nuangado ao longo da obra, € perpassado por acepgdes tedricas
gradativamente engendradas por Freud, talvez como medida para amparar sua nova
modalidade causal. Freud ndo parece acrescentar a determinagao do sintoma um
novo achado dentro das possibilidades organicas do corpo, mas sim, abre um
campo novo de determinagdes ao qual apresenta conceitos, estabelece regras
causais, observa caminhos do processo patologico, dos quais podera entendé-los a
palavra psicanalise.

O sintoma ajudaria o médico a compreender o processo patoldgico, sempre
que pareado a algum sinal organico. Assim, uma dor, enquanto sintoma, contribuiria
para localizar o 6rgéo ou tecido no qual esta instalada a patologia. No entanto, Freud
reconhece processos subjacentes ao sintoma escapando a logica de seus
contemporaneos, ndo se dedicando assim a localizagdo anatbmica ou a
mensuragdes de processos fisioldgicos. Observemos como um sintoma histérico
como a sensacao de dor, € pensada em 1926, no texto Inibicées, Sintoma e

Angustia:

Tentemos substituir a angustia por um outro afeto; por exemplo, a dor.
Consideramos completamente normal que uma menina de quatro anos
chore desconsoladamente porque se estragou sua boneca; e aos seis anos,
porque a professora lhe repreendeu; dezesseis, porque foi desdenhada pelo
namorado; ou mulher de vinte e cinco, porque seu filho morreu. Cada uma
destas condigdes de dor tem um tempo e desaparece com ele; [...] Por outro
lado, estranharemos que a mesma menina ja mulher e méae chore pela
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perda %u por ter-se estragado algo sem valor (FREUD, 1926a/1981, p.
2868).

Nesta situagdo, a dor relacionada com o sintoma histérico € estritamente
simbdlica, engajando estados afetivos com representagdes em cada tempo etario da
paciente em questdo. Neste texto de 1926, Freud ampara o processo patoldgico em
uma serie de conceitos e concepgdes como super-eu, eu e isso, castragao, libido,
regressao, pulsado, sexualidade. O sintoma aparece como uma solug¢ao diante de um
processo que diz respeito a propria constituicdo do psiquismo e, sua causa, €
apresentada como decorrente de trés fatores: o biolégico, o filogenético e o
psicolégico. O bioldgico, caracterizado pela ampla dependéncia dos cuidados de
outra criatura humana, cria, portanto, a necessidade inerente ao homem de ser
amado, a qual nunca o abandonara (FREUD, 1926a/1981, p. 2872). Ja o filogenético
diz respeito a libido e suas etapas. Freud observa que a sexualidade do homem,
depois de um prematuro florescimento, a qual percorre até os cinco anos, é

interrompida abruptamente, ressurgindo apenas na puberdade:

O significado patégeno desse fator resulta que a maioria das exigéncias
instintivas desta sexualidade infantil sdo consideradas e rechagadas pelo eu
como perigos, de maneira que os impulsos ulteriores da sexualidade na
puberdade que deviam ser egosintdnicos, correm perigo de sucumbir a
atracdo dos protétipos infantis e segui-los na repressédo (FREUD,
1926a/1981, p. 2873. Grifo Freud)."

Por fim, o fator psicologico é entendido como uma imperfeicdo do aparato
animico, relacionada a diferenga entre um eu e um isso. Diferentemente dos perigos
da realidade exterior, para os quais 0 eu pode estabelecer defesas razoaveis, com
as excitagbes provenientes dos impulsos instintivos, ndo dispoe de meios tao

eficazes, uma vez que estes impulsos formam parte dele. Assim, o eu

Intimamente enlagado com o isso, ndo pode rechacgar o perigo instintivo se
nao restringindo sua proépria organizagdo e aceitando assim a formagéao de

" “Intentemos sustituir la angustia por otro afecto; por ejemplo, el dolor. Consideramos

completamente normal que una nifia de cuatro afos llore desconsoladamente porque se le ha roto
una mufeca; y a los seis afos, porque la maestra la ha regafado; de dieciséis, porque ha sido
desdefiada por su novio; o mujer de veinticinco, porque se la ha muerto un hijo. Cada una de estas
condiciones de dolor tiene un tiempo y desaparece con él; [...] En cambio, extrafiaremos que la
misma nifia convertida en mujer y madre llore la pérdida o deterioro de una chucheria”.

“eLa significacion patdégena de ese factor resulta de que la mayoria de las exigencias instintivas de
esta sexualidad infantil son consideradas y rechazadas por el yo como peligros, de manera que los
impulsos ulteriores de la sexualidad en la pubertad que debian ser egosinténicos corren peligro de
sucumbir a la atraccién de los prototipos infantiles y seguirlos en la represion”.
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sintomas como substituicao por ter prejudicado o instinto. Entdo, quando se
renova a pressao do instinto rejeitado, surgem para o eu todas aquelas
dificuldades que conhecemos sob o nome de afecgdes neuréticas (FREUD,
1926a/1981, p. 2873)."

Podemos observar que os processos que implicam em sintomas neuréticos,
mesmo que atrelados aos fatores bioldgico e filogenético, além do psicoldgico, séo
tomados como fatores que remetem a situacdes representacionais e afetivas como,
necessidade de amor, investimento libidinal em distintos objetos no transcurso do
desenvolvimento, vicissitudes na separagao pelo eu do mundo externo e interno.
Fato que indica o sintoma ndo somente como dotado de um componente subjetivo
envolvido no processo patolégico, como também um elemento objetificavel. Neste
ultimo caso, € objetificavel dentro da estrutura tedrico-conceitual de entendimento do
psiquismo humano que é propria a psicanalise freudiana. Nesse sentido Freud
aponta na Conferéncia XVI, das Conferéncias introdutérias a psicanalise, que a
psicanalise utiliza de uma leitura diversa dos atos sintomaticos, a qual faz ver o que
um psiquiatra nao veria (FREUD, 1917¢/1981, p. 2273). Nesta conferéncia cita o ato
de pacientes que esquecem de fechar as portas quando adentram em seu
consultério, entendendo que este esquecimento pode ter um significado. Diz Freud a

seus ouvintes:

A anadlise deste pequeno ato sintomatico ndo ensina nada que ja nao
saibam, ou seja, que o mesmo nao é acidental, que possui um motivo, um
sentido e uma intengéo, e que faz parte de um conjunto psiquico definido,
constituindo um indicio de um importante estado de alma (FREUD,
1917¢/1981, p. 2276)."

O referido ato sintomatico, inconsciente ao paciente, diz respeito a um
“‘estado da alma” deste, cabendo ao médico ampliar a leitura de um acontecimento
fortuito para um ato sintomatico. Dessa forma, o sintoma ja nao diz respeito a um
processo estritamente organico, mas sim fica atrelado a um processo de

interpretacdo do que pode representar, tendo em vista a historia do paciente.

® “Intimamente enlazado con el mismo ello, no puede rechazar el peligro instintivo mas que
restringiendo su propia organizacion y aceptando la formacién de sintomas como sustitucion por
haber dafiado el instinto. Cuando entonces se renueva la presion del instinto rechazado, surgen para
el yo todas aquellas dificultades que conocemos bajo el nombre de afecciones neurdéticas”.

'8 “E| analisis de este pequefio acto sintomatico no os ensefia nada que ya no sepais, 0 sea que el
mismo no es accidental, que posee un movil, un sentido y una intencioén, y que forma parte de un
conjunto psiquico definido, constituyendo un indicio de un importante estado de alma”.
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Tomando entdo o contexto do paciente, todo o sintoma tem um sentido (FREUD,
1926a/1981, p. 2282).
Na conferéncia XVII, intitulada O sentido dos sintomas, Freud explora o

entendimento do sentido, apontando que

[...] o sentido de um sintoma reside em uma relagdo do mesmo com a vida
intima do doente. Quanto mais individualizado se encontra um sintoma,
mais facil é estabelecer tal relagdo. O trabalho que nos incumbe, quando
nos encontramos diante de uma ideia destituida de sentido ou de um ato
sem objetivo, é descobrir a situagdo pretérita em que tais ideias ou atos
tiveran117 sentido e objetivo, respectivamente (FREUD, 1917d/1981, p.
2291).

Conforme vimos acompanhando, o tratamento que Freud oferece a palavra
sintoma é de algo relacionado ao sentido, a representacdo, a carga afetiva que
determinada manifestagcdo pode estar implicada com a vida subjetiva do paciente.
Freud ndo esta preocupado em negar sinais, nos termos que a medicina entenderia,
mas acaba ampliando uma possibilidade de visualizagado de elementos do sintoma.

Antes de analisarmos os primeiros textos freudianos, passemos rapidamente
pelas consideracdes de Freud sobre o sintoma na Conferéncia XXIIl — Os caminhos
de formagéo dos sintomas, texto que encontramos uma formalizagdo mais explicita
do que seria um sintoma.

Freud comeca a Conferéncia XXlII discernindo sintoma de enfermidade, uma
vez que para o leigo, a cessagao de um sintoma indica o fim de uma doenca e, para
o meédico, a interrupgdo de um sintoma nao indica necessariamente a cura. No
entanto, Freud se permite partir da perspectiva do leigo, procurando compreender a
doenga a partir do sintoma (FREUD, 1917e/1981, p. 2345). Desta perspectiva,
qualificara os sintomas psiquicos como atos nocivos que o doente realiza contra sua
vontade, os quais gerariam sensacbes desprazerosas (FREUD, 1917e/1981, p.
2346).

Acompanhemos uma construgao de Freud sobre os sintomas:

7 “[...] el sentido de un sintoma reside en una relacion del mismo con la vida intima del enfermo.

Cuanto mas individualizado se halla un sintoma, mas facil resulta establecer dicha relaciéon. La labor
que nos incumbe, cuando nos hallamos ante una idea desprovista de sentido o de un acto sin objeto,
sera, por tanto, la de descubrir la situacion pretérita en la que tales ideas o actos poseyeron sentido y
objeto, respectivamente”.
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Dos sintomas neurdticos ja sabemos que sdo efeito de um conflito surgido
acerca de um novo modo de satisfagao da libido. As duas forgas opostas se
reunem de novo no sintoma, reconciliando-se, por assim dizer, mediante a
formacao de compromisso constituida pela formagdo de sintomas, sendo
esta dupla sustentagdo dos mesmos o que nos explica sua capacidade de
resisténcia. Sabemos também que uma das duas forgas em conflito é a
libido insatisfeita, distanciada da realidade e obrigada a buscar novos
modos de satisfagdo. Quando nem sacrificando seu primeiro objeto e
mostrando-se disposta substitui-lo por outro a libido vence a oposigédo da
realidade, recorrera, por fim, a regressdo e buscara sua satisfacdo em
organizagbes anteriores e em objetos abandonados no curso do
desenvolvimento. O que a atrai para o caminho da regressdo sao as
fixagbes que foi deixando em seus diversos estagios evolutivos (FREUD,
1917e/1981, p. 2346)."

Nesta passagem notamos nogdes como conflito psiquico, modo de
satisfacao da libido, formagcdo de compromisso, resisténcia, realidade exterior e
interior, objeto de satisfagdo, regressao, fixacdo. Destas ficam implicitas outras
nogdes que Freud engendrou desde que passa a se dedicar aos sintomas
neuréticos, alguns mais implicados em sua técnica de trabalho clinico, como
transferéncia, resisténcia, outros a partir de construgdes tedricas, como o complexo
de Edipo, a sexualidade a pulsdo e o inconsciente, também engendrados a partir da
clinica. Nesse sentido, vale citarmos a abordagem de Freud ao Caso Dora,
publicado em 1905, mas escrito logo apds a publicagdo da Interpretagdo dos
sonhos. O sintoma, nesse texto, é observado por Freud como funcional na economia
psiquica da paciente, uma vez que € apropriado por processos psiquicos para
amparar de forma secundaria seus desejos reprimidos, sendo, desse modo,
componente de um jogo representacional: “um sintoma significa a representagao —
realizagdo — de uma fantasia de conteudo sexual e, portanto, de uma situagao

sexual”'® (FREUD, 1905a/1981, p. 958)%°. O sexual, como veremos, aparece

'® “De los sintomas neurdticos sabemos ya que son efecto de un conflicto surgido en derredor de un
nuevo modo de satisfaccion de la libido. Las dos fuerzas opuestas se reunen de nuevo en el sintoma,
reconciliandose, por decirlo asi, mediante la transaccion constituida por la formacién de sintomas,
siendo esta doble sustentacion de los mismos lo que nos explica su capacidad de resistencia.
Sabemos también que una de las dos fuerzas en conflicto es la libido insatisfecha, alejada de la
realidad y obligada a buscar nuevos modos de satisfaccién. Cuando ni aun sacrificando su primer
objeto y mostrandose dispuesta a sustituirlo por otro logra da libido vencer la oposicion de la realidad,
recurrira, en ultimo término, a la regresién y buscara su satisfaccion en organizaciones anteriores y en
objetos abandonados en el curso de su desarrollo. Lo que la atrae por el camino de la regresién son
las fijaciones que fue dejando en sus diversos estadios evolutivos”.

¥ No entanto, Freud alerta nas paginas seguintes que “[...] as energias da produgao de sintomas
histéricos ndo sao influenciadas apenas pela sexualidade normal reprimida, mas também pelos
impulsos perversos inconscientes” (FREUD, 1905a/1981, p. 960). [“las energias de la produccion de
sintomas histéricos no son aportadas tan sélo por la sexualidad normal reprimida, sino también por
los impulsos perversos inconscientes”]
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paralelamente a outras questdes levantadas nos anos anteriores, parecendo ganhar
maior peso no entendimento da determinacdo do sintoma histérico, com o avangar
da pesquisa freudiana. No entanto, € a partir da Interpretagdo dos sonhos que a
sexualidade, redimensionada da teoria da sedugdo para a da fantasia, ganhara
maior peso no entendimento determinativo dos sintomas histéricos. Freud aponta

que seu interesse em

demonstrar que a sexualidade ndo intervém como um deus ex machina o
qual emerge uma uUnica vez no curso dos processos caracteristicos da
histeria, mas sim que esta constitui a forca motriz de cada sintoma. Os
fendmenos patoldgicos caracterizam a atividade sexual dos enfermos
(FREUD, 1905a/1981, p. 997-998. Grifo Freud).”’

No Caso Dora, o sintoma é constantemente entendido como portador de
sentido, bem como sobredeterminado (FREUD, 1905a/1981, pp. 948, 958, 961, 962,
965). Além disso, Freud se ampara no mecanismo da repressao, o qual permitiria
entender duas ideias opostas coexistindo no mesmo doente (FREUD, 1905a/1981,
pp. 962-963), bem como acolhe as manifestagcdes sintomaticas de Dora dentro de
uma logica de identificagdes parentais entre o Sr. e a Sra K, e seus pais.

Como se pode observar, apesar de o sintoma oferecer recursos ao médico
na identificagdo de sinais, ou processos objetivos que os desencadeariam, dentro da
concepgao freudiana estes sinais ndo sao necessariamente anatdbmicos, organicos,
mas sim decorrentes de um funcionamento especifico do psiquismo concebido por
Freud.

O engendramento de tal concepgéo de aparelho psiquico tem seus primeiros
registros em suas publicagbes a partir de 1888, sobre a histeria. Cabe assim
acompanhar o modo que a histeria figura aos olhos de Freud, bem como seus
primeiros intentos tedricos para sua compreensdao e terapéutica. Desse modo,
julgamos necessario abrir um novo capitulo e iniciar nossa analise da montagem de
conceitos psicanaliticos para o entendimento do sintoma histérico, observando o

alargamento das possibilidades causais de sintoma por Freud. Passemos entdo a

20411 un sintoma significa la representacion — realizacion 0 de una fantasia de contenido sexual vy,

por tanto, de una situacion sexual”

“[...] demostrar que la sexualidad no interviene como un deus ex machina, emergente uma sola vez
en el curso de los procesos caracteristicos de la histeria, sino que constituye la fuerza impulsora de
cada uno de los sintomas y de cada una de las manifestaciones de los mismos. Los fendmenos
patoldgicos constituyen la actividad sexual de los enfermos”.
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analise de Freud quanto a situagdo da histeria no momento em que inicia sua

pesquisa no campo de tal nosografia.
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3 A SITUAGAO DA HISTERIA E DE SEU TRATAMENTO, POR FREUD

Como o campo de trabalho sobre o qual Freud se debruca quando passa a
exercer a clinica médica é a histeria, € preciso que situemos o que do grupo de
sintomas que compdem este quadro nosografico oferecia a seus investigadores para
ser desvendado. Uma vez que estamos interessados mais especificamente no
movimento do pensamento freudiano, do que na analise historica dos conceitos ou
no contexto contemporaneo a Freud, de forma breve situaremos as acepg¢des sobre
a histeria a partir de comentadores e, de maneira mais extensiva, a apropriacéo que
Freud faz dos estudos teoricos e técnicos de abordagem dos sintomas histéricos.
Nosso objetivo & contextualizar a histeria aos olhos de Freud. Abordaremos suas
mengdes ao quadro de sintomas histéricos, procurando entender em que medida
justificam a gradual e sinuosa construgao conceitual freudiana de uma causalidade
psiquica inconsciente.

Se tomarmos a obra de Trillat (1991) observamos que os sintomas histéricos
ao longo da histdria ocidental passaram por varios entendimentos legitimos em cada
tempo histérico, quanto as suas manifestacdes: deslocamento do utero pelo corpo,
possessdao demoniaca, vapores, espiritos animais, paixdes, magnetismo animal,
entre outros. Das especulagdes sobre a natureza causal da histeria resultaram
terapéuticas diversas. Assim, antes de ter um estatuto de doenga bem definido como
o fez Jean- Martin Charcot (1825—1893)22, esta foi apropriada pelos diversos campos

do saber em tentativas de conhecimento e cura:

[...] o padre, o filésofo, o médico [...] sentiam-se concernidos num momento
ou noutro, uns e outros e todos juntos, por essa coisa que os medicos
denominaram histeria. Ndo se pode dizer o mesmo da coqueluche, da
erisipela ou do cancer do figado, cuja pertinéncia somente a medicina néo é
contestada. A histeria foi e de fato ainda é, um territério reivindicado por
poderes, estados, disciplinas diferentes. Cada um deles sentiu uma vocagao
para anexa-la, para dela fazer uma coisa sua (TRILLAT, 1991, p. 13).

Freud referendou as concepcdes diversas da histeria as quais recorre no

periodo entre as décadas de 1880 e 1890, como a Escola de Nancy, representada

2 Notavel neurologista francés, o qual se dedicou a neuropatologia durante toda sua carreira médica,
nas alas da Salpétriere. A ele foi criada pelo governo francés a catedra de Neuropatologia na
faculdade de medicina (FREUD, 1983a/1981, p. 33). Devido a reconhecida influéncia de Charcot na
obra de Freud, detalharemos as pontuag¢des de Freud sobre seu legado.
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por Bernheim (1937-1919)? e Antoine Liébeault (1823-1904)%, e a de Paris, por
Charcot, além dos trabalhos de Pierre Janet (1859-1947). As divergéncias quanto as
técnicas terapéuticas além das diferentes concepgdes quanto a etiologia da histeria,
oferecem a Freud a possibilidade de também especular a seu modo quanto a
possibilidade de tratamento e entendimento da histeria. Freud lembra, em sua
autobiografia, que quando comegou a se dedicar ao estudo e tratamento das
neuroses, seu arsenal terapéutico ndo compreendia mais que duas armas: a
eletroterapia e a hipnose (FREUD, 1925/1981, p. 2766). Quanto a eletroterapia,
observa-as ineficazes, como arbitrarias fantasias, efeitos mais da sugestdo do
meédico do que da eletricidade aplicada. Ja com a hipnose, dois problemas surgem:
nem todos os pacientes eram hipnotizaveis e, em alguns casos n&o se conseguia
uma hipnose convenientemente profunda para o tratamento (FREUD, 1925/1981, p.
2767). Por conta disso cabe considerar que as especulagdes de Freud surgem a
partir do que este entendeu como dificuldade no trabalho com o sintoma histérico.

Das explicagdes que davam primazia aos fatores fisiologicos, anatémicos ou
hereditarios, Freud, sem negar tais fatores, gradativamente apresenta a nocao de
“representagdes®®” conscientes e inconscientes como causais na sintomatologia
histérica. Com a psicanalise, a intervengao terapéutica passaria a figurar no entorno
destas representacdes, sendo a histeria o campo de trabalho sobre o qual Freud
direcionou sua pesquisa a partir da década de 1880. Situemos entdo o estatuto da
histeria antes dos apontamentos de Freud.

Para Laplanche e Pontalis (2008), a auséncia de lesdo organica na
investigacdo anatomopatolégica da neurose histérica, servia como indicador para
qualifica-la como tal, diferentemente da epilepsia, por exemplo. A auséncia de leséo

justificaria a irregularidade dos sintomas histéricos, fazendo com que a doencga fosse

2 Clinico geral estabelecido em Nancy. Se interessa pelos trabalhos de Liébeault com a hipnose e
apresenta uma orientagdo que se opde a escola de Charcot, em Paris, afirmando que “[...] o estado
hipnético ndo é apandagio das histéricas e que as manifestacdes histéricas sdo devidas unicamente a
sugestdo” (TRILLAT, 1991, p. 178)

2 Médico que se interessou pela hipnose e “[...] consagra sua vida a curar gratuitamente pela hipnose
as populagdes pobres de Nancy” (TRILLAT, 1991, p. 176).

% Laplanche e Pontalis, (2008, p. 212) apontam que Freud, apesar de ter recebido influéncias de
Charcot quanto a histeria ser considerada uma doenga bem definida, com uma etiologia especifica,
acaba se ligando a uma corrente de pensamento que liga a histeria a uma “doenga por
representacao”, procurando estabelecer entdo seu “mecanismo psiquico”. Isto pode ser observado no
texto que Charcot solicita a Freud escrever: Estudo comparativo entre as paralisias motoras organicas
e histéricas, datado de 1893, mas escrito no final da década de 1880.
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perdendo espaco no campo dos alienistas. Charles Laségue®® (1816-1883), um
alienista interessado pela histeria e hipnose, ao procurar destacar e identificar
formas regulares da patologia, contava, segundo Trillat (1991), seu fracasso no

ambito nosografico da histeria:

A definicdo da histeria jamais foi dada e jamais o sera. Os sintomas n&o séo
nem muito constantes, nem muito semelhantes, nem suficientemente iguais
em duragao e em intensidade para que um tipo, mesmo descritivo, possa
compreender todas as variaveis [...] As leis que predominam nas evolugdes
patoloégicas ndo se adaptam a ela; a excegéo, nesse caso, ndo confirma a
regra, mas ela mesma se torna a regra e a caracteristica (LASEGUE, 1884,
apud TRILLAT, 1991, p. 133).

A histeria foi sempre e de longa data tratada sobre os mais diversos pontos
de vista. Ao final do século XIX, as tentativas para a definicdo da etiologia e
nosografia da histeria, bem como de seu tratamento, ndo se acomodavam as
condi¢cdes causais que a medicina da patologia mental esperava. Devido aos seus
sintomas irregulares, as pacientes ndo se enquadravam em uma norma da doenca,
imprescindivel para o diagnédstico, progndstico e terapéutica. Conforme apontou
Lasegue, os fendbmenos histéricos assumiam formas irregulares que dificultavam o
enquadramento, como citado acima, nas ‘leis que predominam nas evolugdes
patolégicas”. Nesse sentido, o trabalho de Charcot pode ser considerado como uma
tentativa de regularizar o fendbmeno do sintoma histérico, em suas minuciosas
classificagdes.

Trillat (1991) reforca que certos alienistas colocaram a histeria fora de seu
campo de investigacdo devido a um “desagrado” que essas doentes causam: além
de ndo poderem ser enquadrados no campo da patologia mental “[...] os histéricos,
com suas crises, seus caprichos, seu comportamento ruidoso, perturbam a ordem
dos servigos dos alienados” (TRILLAT, 1991, p. 133).

Sabe-se que desde a antiguidade, uma série de teorias atribuiram diferentes
causas e terapias para a histeria (TRILLAT, 1991), sendo assim, a cada tempo
histérico saberes diversos caracterizavam diferentes “verdades” sobre tais sintomas.
No caso de Freud, nos ateremos ao modo que engendra um diferente registro de
determinacdo do sintoma histérico. Ao entender uma causa inconsciente, sera
preciso organizar os recursos tedricos para o entendimento do sintoma e,

consequentemente, estabelecer suas intervengdes (notaremos que isso também

% | ASEGUE, C. Etudes Médicales. Paris: Asselin, 1884.
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ocorre de modo contrario, quando mudangas nas intervencbes o fazem repensar
suas especulagdes). De seu modo de acolhimento tedrico, procuraremos apresentar
os dispositivos conceituais por ele engendrados durante seu percurso pratico e
especulativo, os quais objetivaram justamente fundamentar a determinacdo dos
sintomas por ele proposta.

Dessa forma, convém agora levantarmos as abordagens correntes da
histeria antes das elaboragdes de Freud. Nesse caso, o nome de Jean Martin
Charcot € um dos mais lembrados com relagao as influéncias que Freud recebeu,
talvez pelo fato de o préprio Freud situar Charcot como uma pega chave para o
inicio de seus primeiros estudos sobre as neuroses histéricas.

Em Relatério Sobre Meus Estudos em Paris e Berlim, Freud se refere a
Charcot com profunda admiracdo, lembrando de sua contribuicdo no estudo
cientifico e comprometido da histeria e hipnose. Segundo Freud, Charcot teria dito
que o trabalho da anatomia estava encerrado, bem como o estudo das doencas
organicas do sistema nervoso, sendo as neuroses, O proximo passo das
investigagcoes (FREUD, 1886/1977, p. 42). No mesmo relatério, lembrando do estilo
de Charcot como cientista, transmitido em suas aulas e pesquisas caracterizadas
por total sinceridade, “[...] compreender-se-a por que o autor deste relatério, assim
como qualquer outro estrangeiro em situagdo semelhante, deixou a Salpétriere com
irrestrita admiragdo por Charcot” (FREUD, 1886/1977, p. 41). Alguns anos mais
tarde, no necroldgio de Charcot, reforca a dignidade que este deu as histéricas com
o fim aos sorrisos irbnicos com os quais eram acolhidas as pacientes (FREUD,
1893a/1981, p. 34). Chega a comparar os resultados de seu trabalho com o ato
libertador de Pinel, no caso das histéricas. Além dessas fontes, observamos nas
publicagdes de Freud que, apds seu retorno da Franga, passa a se engajar e
publicar seus estudos sobre as neuroses histéricas e o uso da hipnose como
investigacao e tratamento destas.

Dentre os feitos de Charcot, destacamos seu método de investigacao da
histeria, o qual procurava estabelecer metodicamente as regras de manifestagao dos
quadros histéricos. Para tal feito aplica a histeria o método anatomoclinico que ja
havia utilizado com as doencgas neurolégicas (TRILLAT, 1991, p. 145), levantando
descrigdes exaustivas e semioldgicas especificas. Para Trillat “Ao ser submetida ao
método anatomo-clinico, a histeria se tornava uma doenga como as outras, ela
entrava na ciéncia” (TRILLAT, 1991, p. 146).
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Uma vantagem desse novo estatuto da histeria introduzido por Charcot era
reduzir seu aspecto duvidoso, visto a caracteristica da doenca incorporar
sintomatologias de outras doengas. Assim, a histeria também foi incorporada por
uma metodologia precisa que a colocava ao lado das doencgas neurolc')gicas27
(TRILLAT, 1991,p. 149).

Charcot introduz uma novidade que desperta o interesse de Freud, pois
utiliza a hipnose como método de investigacdo das leis da histeria. Para ele “A
descoberta dessas leis nos mostrara enfim, que a histeria ndo é uma dessas
desconhecidas na qual se vé tudo o que se quer. Desagrade ou n&o aos céticos e
aos histerofobos, isso ndo € um romance: a histeria tem suas leis” (CHARCOT,
1890, p. 260, citado por TRILLAT, 1991, p. 153).

O sintoma aqui seria aquilo que pode também ser produzido artificialmente
sob hipnose, o que significa que a histeria ndo manifesta seus sintomas em
correspondéncia com lesbdes neuroldgicas, conforme o método anatomoclinico
demonstra. Aqui Charcot introduz a nocao de “perturbagao funcional” ou “dinédmica”
do sistema nervoso®. (TRILLAT, 1991, p. 154)

No periodo que Freud viaja a Franga para realizar seus estudos sob a tutela
de Charcot, este encontra-se desenvolvendo ideias em torno da “histeria traumatica”
(TRILLAT, 1991, p. 156). Nesta encontramos relagcbes com aquilo que Freud

desenvolveu anos mais tarde em parceria com Josef Breuer (1842-1925)*°. Para

*" Entretanto sabemos que havia o entendimento de uma “causa genital” o qual ndo era
explicitamente veiculado no meio académico e cientifico. Em Histéria do Movimento Psicanalitico
Freud lembra que seu insight para a atribuicdo do papel da sexualidade na etiologia das neuroses,
surgiu muitos anos de declara-la em sua obra, a partir de trés pessoas pelas quais guardava um
profundo respeito. Eram Breuer, Charcot e Chrobak, um ginecologista proeminente de Viena. Relata
Freud trés situagdes nas quais em momentos informais que passava com os médicos acima, ouviu
deles insinuagdes etioldgicas das neuroses que consideravam a sexualidade. Breuer comenta de
uma paciente neurdética cujo problema esta sempre relacionado a segredos do leito conjugal (FREUD,
1914b/1981, p. 1899). Ja de Charcot, ouviu que a neurose histérica se dava devido a “chose génitale,
tourjours, ... tourjours,... tourjours” (FREUD, 1914b/1981, p. 1899). De Charcot Freud lembra que se
perguntou porque este nunca comentava esse fator em suas aulas. Por fim, de Chrobak ouviu que a
ansiedade de uma paciente sua devia-se ao fato de que, embora estivesse casada ha dezoito anos,
ainda era virgo intacta, argumentando a Freud que a Unica receita para tal situagdo é bem conhecida,
apesar de nao ser possivel prescrevé-la “Rp. Penis normalis dosin jRepetatur!” (FREUD, 1914b/1981,
. 1899).

% O fato de a histeria ndo respeitar a estrutura anatdmica dos nervos, cria um diagnéstico diferencial
na observagédo das paralisias, caso estejam ou ndo de acordo a distribuigdo dos nervos. Freud
abordara essa questao a pedido do proprio Charcot, em texto publicado em 1893.

% Médico vienense que desempenhou pesquisas no campo da fisiologia (descobriu juntamente com
Ewald Hering a natureza reflexa da respiragdo a partir do nervo vago). Segundo Jones (1987, p. 201)
foi um fiel seguidor da Escola de Helmholtz e conheceu Freud no Instituto de Fisiologia de Brlcke.
Entre dezembro de 1880 e junho de 1882, tratou um caso de histeria que se tornou famoso (caso
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Charcot, nos individuos com uma predisposicdo histérica, alguns traumas
vivenciados, como acidentes, podem despertar a histeria que ja estava alojada.
Além disso, haveria um periodo de incubacdo entre o0 momento traumatico e a

aparigao dos sintomas. Nos 6rgéos psiquicos estaria alojada

[...] uma idéia ou um grupo de idéias associadas que, na auséncia de
qualquer controle e de qualquer critica, deverao estabelecer-se em estado
autbnomo, viver, de certo modo, como um parasita e, por iSso mesmo,
adquirindo uma enorme forgca e um poder de realizagédo, por assim dizer,
sem limites (CHARCOT, p. 431, citado por TRILLAT, 1991, p. 157).

A nogao de grupo psiquico separado que opera de forma autbnoma como
um parasita, sera levada em consideracédo de forma explicita por Freud em Estudos
sobre a histeria. Neste texto, Freud utiliza o termo corpo estranho para se referir ao
nucleo patdégeno que opera no psiquismo do doente, alheio a sua consciéncia
(FREUD, 1895a/1981, p. 159). Com a incorporagdao de novos apontamentos,
observamos que o Inconsciente sera o produto final decorrente da nogao de algo
estranho ao psiquismo que opera em um suposto locus. Para Freud, esse corpo
estranho seria parte constitutiva do psiquismo, assim como Charcot de certa forma o
considerava quando creditava a histeria a uma predisposicdo do paciente. Assim, tal
corpo estranho também se qualificaria como elemento da constituicdo nervosa do
doente.

Com outros médicos, como com Bernheim e Liébeault — que se posicionavam
de forma contraria a Charcot —, Freud também buscou informagdes quanto ao trato
da histeria. Deles Freud incorpora as suas elaboragdes — ndo sem alterar — a ideia
da sugestdo. Para Bernheim, a histeria enquanto entidade nosografica seria fruto da

sugestao por parte do médico ou da autossugestao imposta pelo doente.

[...] a grande histeria, com sua evolu¢cdo em fases que se desenrolam como
um rosario, era uma histeria de cultura; eu constatei que a sugestéo
experimental frequentemente modifica essa evolugao a sua maneira e pode
suspendé-la em qualquer de seus periodos (BERNHEIM, 1913, p. 2, citado
por TRILLAT, 1991, p. 180).

Essa constatagao justifica Bernheim afastar-se da hipnose a fim de trabalhar

com a sugestao apenas em estado de vigilia. Esse seria um dos motivos que Freud

Anna O. de Estudos sobre a histeria), justamente pela colaboragdo que estabeleceu com Freud nas
especulagdes sobre o mecanismo da histeria, o uso da hipnose e o método catartico.
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compartilhou, ao também abandonar a hipnose. Em Estudos Sobre a Histeria afirma
que o uso da hipnose faz com que a recordagao esquecida nao seja notada, entao,
apesar de ser mais dificil o procedimento terapéutico sem o0 uso do sonambulismo,
com o abandono deste, os motivos do esquecimento serdo notados, permitindo que

pudesse:

[...] penetrar nos motivos dos quais depende muitas vezes o
“esquecimento” de lembrancgas. Posso afirmar que este “esquecimento” é,
com frequéncia, voluntario, mas que nunca se consegue, senao
aparentemente (FREUD, 1895a/1981, p. 82, grifo Freud).*

Ainda na mesma obra, porém no capitulo sobre a Psicoterapia da Histeria,
Freud apresenta duas dificuldades no uso da hipnose: nem todos os pacientes séo
hipnotizaveis e ndo é possivel estabelecer o quadro clinico antes de empregar a
hipnose, sendo que para Freud “[...] a decisdo do diagndstico e da terapia adequada
ao caso tem que ser anterior a tal conhecimento” (FREUD, 1895a/1981, p. 139)*'. Ja
na Histéria do Movimento Psicanalitico, Freud esclarece que s6 com a mudanca
técnica da hipnose para a livre-associagao € que se pdde fazer notar a “repressao”,
que Freud denomina como a “pedra angular’ da psicanalise. Pedra angular que é

possivel notar

[...] sempre que se empreende a analise de um neurdético sem o auxilio da
hipnose [...] A hipnose encobre esta resisténcia, pelo que a historia da
psicanalise propriamente dita ndo comega sendo com a inovagao técnica
constituida por uma renuncia a hipnose (FREUD, 1914b/1981, p. 1900).32

Ademais, na Autobiografia faz referéncia a transferéncia, a qual ndo é

adequadamente trabalhada quando o paciente encontra-se em hipnose:

[...] os resultados terapéuticos obtidos desapareciam diante da menor
perturbagao da relagcao pessoal entre médico e doente [...] se demonstrava
assim que a relagdo pessoal afetiva — fator impossivel de dominar — era

%0 “[...] penetrar un tanto en los motivos de los que depende muchas veces el “olvido” de recuerdos.

Puedo afirmar que este “olvido” es, con frecuencia voluntario, pero que nunca se consigue sino
gwparentemente”.

“[...] l1a decision del diagnéstico y de la terapia adecuada al caso tiene que ser anterior a tal
conocimiento”.
32 “[...] siempre que se emprende el analisis de un neurdtico sin el auxilio de la hipnosis [...] La
hipnosis encubre esta resistencia, por lo cual la historia del psicoanalisis verdaderamente dicho no
comienza sino con la innovacioén técnica constituida por la renuncia a la hipnosis”
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mais poderosa que o trabalho catartico (FREUD, 1925/1981, p. 2772-
2773).%

Em 1889 Freud esteve na clinica de Bernheim acompanhado de uma
paciente histérica, a propdsito de solicitar a Bernheim uma contribuicdo na
eliminagcdo dos sintomas da paciente, os quais o préprio Freud nao havia
conseguido eliminar por meio das técnicas de sugestao e hipnose. Freud acreditava
que nao conseguira sucesso com a paciente por nao ter dominio sobre a técnica, no
entanto Bernheim também n&o conseguiu e, segundo Freud, confessou que nao
obtinha sucesso pela sugestdo em outros ambientes que ndo os do seu hospital
(FREUD, 1925/1981, p. 2767). De certa forma Freud procura manter uma atmosfera
de autoridade entre médico e paciente, bem como nas condutas do setting
terapéutico as quais intentam manter um ambiente que facilite a submissdo do
paciente as sugestdes e orientacdes do médico>*.

As ferramentas para tratamento ou cura dos sintomas histéricos, a influéncia
do médico, bem como o0 ambiente no qual o paciente se apresenta (como viu Freud
em sua visita a clinica de Bernheim) se tornam variaveis a serem dominadas no que
diz respeito ao trato da histeria. Além disso, Freud propde um registro causal da
sintomatologia histérica que se expandira gradativamente a partir de fatores como as
questdes traumaticas, a sugestionabilidade da paciente e de sua predisposi¢ao
hereditaria. Tais fatores ndo serdo negados ou eliminados em sua construgédo
tedrica da psicanalise, mas sim serdo dados vistos a partir de uma perspectiva

tedrica que considerara um inconsciente como um dispositivo regido por certas leis,

%3 41...] los resultados terapéuticos obtenidos desaparecian ante la menor perturbacion de la relacion

personal entre médico y enferma [...] se demostraba asi que la relacién personal afectiva — factor
imposible de dominar — era mas poderosa que la labor catartica”.

* Isso aparece em algumas passagens de Estudos Sobre a Histeria, quando utilizando o método da
pressao na testa, a paciente diz ndo se recordar de nada, Freud escreve: “Deste modo, procedi como
se me encontrasse totalmente convencido da seguranga de minha técnica, e quando a paciente
afirmava que nada lhe ocorria, lhe assegurava que isso néo era possivel” (FREUD, 1895a/1981, p.
119). ["De este modo, procedi como si me hallara totalmente convencido de la seguridad de mi
técnica, y cuando la paciente afirmaba que nada se le ocurria, le aseguraba que ello no era posible”]
A paciente explica que ela ndo se concentrou adequadamente. Declara, no relato do caso da mesma
paciente que “O interesse que demonstramos, a compreensdo que lhe fazemos supor e as
esperangas de cura que lhe damos, sdo decisivas para que o doente nos entregue seu segredo”
(FREUD, 1895a/1981, p. 110). [‘El interés que le demostramos, la comprensiéon que le hacemos
suponer y las esperanzas de curacion que le damos, decide al enfermo entregarnos su secreto”]. No
capitulo Psicoterapia da Histeria, quando afirma fazer uma coercdo psiquica, a qual oriente o
paciente as representagdes buscadas, sendo que para tal coergéo, deve-se perguntar, logo depois de
retirar a pressao na testa, com entonagao serena “[...] como se estivéssemos seguros do resultado:
‘O que vocé viu ou o que te ocorreu?” (FREUD, 1895a/1981, p. 147). [‘[...] como si estuviéramos
seguros del resultado: ‘Qué ha visto usted o qué se le ha ocurrido?’”]



41

o qual faz a manutencao do sintoma e de acontecimentos do cotidiano em pessoas
ditas normais, apesar de inicialmente este inconsciente nao ser explicitamente
enunciado.

Sera apresentado por Freud outro fator em jogo na distribuigdo dos sintomas
pelo corpo tipicos da histeria ja no verbete Histeria, escrito para a enciclopédia de
Villaret no ano de 1888. Nele mostra-se signatario das ideias de Charcot quanto as
questdes fisiologicas estarem relacionadas com a tipologia dos sintomas histéricos:
“A histeria baseia-se total e inteiramente em modificagdes fisiolégicas do sistema
nervoso; sua esséncia deve ser expressa numa férmula que leve em consideragao
as condicdes de excitabilidade nas diferentes partes do sistema nervoso” (FREUD,
1888/1977, p. 79). Isso permite justificar o fato de as manifestacdes histéricas ndo
considerarem a disposicdo anatdémica dos nervos (FREUD, 1999/1977, p. 85)35,
além de mudarem frequentemente sua localizacdo e intensidade (FREUD,
1888/1977, p. 88).

Apesar de Freud ndo considerar os processos inconscientes nos mesmos
termos que entendera anos depois (especialmente a partir de 1895), dedica-se em
abordar os mecanismos psiquicos componentes do mecanismo da histeria, citando

que o uso da hipnose esta entre as melhores alternativas de tratamento:

Entre os meios capazes de remover os sintomas histéricos, mencione-se
com especial énfase a influéncia da excitacdo e da sugestéo hipnética, essa
ultima porque atinge diretamente o mecanismo dos disturbios histéricos *e
nao se pode suspeitar que produza nenhum outro efeito além dos efeitos
psiquicos (FREUD, 1888/1977, p. 88).

No entanto, nesse momento sua perspectiva parece estar mais proxima da
nocdao de uma causalidade mecéanica visualizada nos fenbmenos da natureza®’.
Afinal, Freud argumenta neste texto que ao lado dos sintomas fisicos, observa-se na
histeria uma série de disturbios psiquicos, para os quais “[...] futuramente, as

modificagdes caracteristicas da histeria sem duvida serdo decifradas; contudo, a

*® |deia defendida nos Estudos comparativos entre as paralisias motoras organicas e histéricas, em
1893, a qual detalharemos adiante.

% Freud também acredita que a hipnose, por sua eficacia sobre os processos psiquicos, pode ser
utilizada como diagnédstico diferencial em relagdo aos processos organicos. E o que escreve em
Hipnose “Naturalmente, também podemos hipnotizar com vistas ao diagnéstico diferencial: por
exemplo, quando estamos em duvida de saber se determinados sintomas se relacionam a histeria ou
a uma doenga nervosa organica” (FREUD, 1891/1977, p. 156).

% Cf. (PEREZ, 2012, p. 63).
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analise deles, até o momento mal comecou” (FREUD, 1888/1977, p. 89). A questao
fisioloégica e sua relagdo com os aspectos psiquicos notados na histeria sdo para
Freud “[...] alteragbes na distribuigdo normal, no sistema nervoso, das quantidades
estaveis de excitacdo” (FREUD, 1888/1977, p. 89, grifo Freud). Dai a proposta
profilatica apresentada no verbete de aconselhar o paciente a “ndo sobrecarregar de
esforcos o sistema nervoso” (FREUD, 1888/1977, p. 95). De qualquer forma, os
processos psiquicos tipicos da histeria ocorreriam na esfera automatica do
psiquismo, que Freud se refere como inconsciente, no sentido adjetivo de processos
alheios ao psiquismo consciente, exercendo aumentada influéncia sobre os
mecanismos fisioldgicos do organismo. Esse fator permite a Freud justificar adiante
o fato de os pacientes ndo apresentarem o sintoma histérico logo apés um evento
desencadeante, pois haveria um periodo de incubacdo no qual o evento “continua
atuando no inconsciente” (FREUD, 1888/1977, p. 94).

Naquilo que se refere a hereditariedade, Freud parece signatario das ideias
de Charcot, aos considera-la como principal causa da manifestagdo, sendo o trauma
um agente desencadeador da afeccdo que ja estava no organismo do paciente:
“Comparados com o fator da hereditariedade, todos os outros fatores situam-se em
lugar secundario e assumem o papel de causas incidentais, cuja importancia quase
sempre é superestimada na pratica” (FREUD, 1888/1977, p. 91).

No entanto, neste mesmo texto relativiza a importancia da hereditariedade,
especialmente quanto passa a se referir ao tratamento, propondo o afastamento
geografico do paciente de suas condi¢cdes habituais e a transmissao ao paciente,
através da demonstracdo por parte do médico de uma convicgdo e seguranga “[...]
de que a neurose nado é perigosa e pode ser curada rapidamente” (FREUD,
1888/1977, p. 96). Nao obstante, massagens, faradizagdes e hidroterapia
constituiriam o que Freud chama de tratamento indireto, sendo o tratamento direto a
“[...] remogao das causas psiquicas que estimulam os sintomas, e isto se torna
compreensivel se buscarmos as causas da histeria na vida ideativa inconsciente”
(FREUD, 1888/1977, p. 98). Dessa forma, o entendimento causal do sintoma parece
se remeter a um conteudo ideogénico e, a hereditariedade, ndo parece ser o unico
fator envolvido na sua determinacgao.

O procedimento terapéutico contara entdo com o poder de influéncia do
meédico, na transferéncia ao paciente de suas possibilidades de melhora, e com o

meétodo de Breuer, utilizado para remontar a preé-histéria psiquica da doenca
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impelindo o paciente a reconhecer a ocorréncia que originou o conjunto de seus
sintomas histéricos. Assim, o fator hereditario & desconsiderado quando a
terapéutica é proposta. Para Freud, “O tratamento psiquico direto dos sintomas
histéricos ainda sera considerado o melhor no dia em que o entendimento da
sugestao tiver penetrado mais profundamente nos circulos médicos (Bernheim —
Nancy)” (FREUD, 1888/1977, p. 99).

Técnicas de tratamento da histeria, como a hipnose e a sugestdo séo
referidas por Freud em outro texto publicado também em 1888. Trata-se do proélogo
a tradugao de um livro de Bernheim sobre a sugestdo. James Strachey, editor das
Standardt Edition, afirma (1981, nota 6, p. 4), que seria este o primeiro texto de
Freud publicado no terreno da psicologia, em detrimento da fisiologia.

Neste compara o estado hipnético com o sono, cujo estudo permite
compreender as leis que os regem, afinal, a principal contribuicdo do livro seria
oferecer provas das “[...] relagdes entre os fendbmenos hipnéticos e os processos
habituais da vigilia e do sono, revelando ao mesmo tempo as leis psicolégicas que
regem em ambos setores” (FREUD, 1888/1981, p. 4).%

Aquilo que Freud se interessa se evidencia: provas de leis psicolégicas que
regem tais processos psiquicos. A materialidade das provas estaria em uma
regularidade que obedeceria os fendbmenos psiquicos a partir de certas causas.

Quando se trabalha com a histeria, somente enxergamos o produto final de
um processo que ja se desenvolve e que de certa forma desconhece a disposi¢cao
de cada musculo, bem como a distribuicdo dos nervos. Para Freud isso se deve a
histeria ndo apresentar paralisias em musculos isolados, tampouco paralisias
periféricas e faciais centrais (FREUD, 1888/1981, p. 6).

Quanto a hipnose, esta seria favorecida tanto por fatores psiquicos quanto
fisiologicos. Freud ndo nega nenhum e empreende no prélogo uma discussao sobre
momentos em que a hipnose é acertadamente causada por motivos fisioldgicos
(estimulos luminosos, sono/sonho ou fadiga, por exemplo) e psicolégicos (no caso
da sugestao).

Mantém-se no texto um interesse entre fendmenos psiquicos e fisiolégicos e

a possivel associacao entre eles

%8 «[..] relaciones entre los fenémenos hipnéticos y los procesos habituales de la vigilia y del sueno,

revelando al mismo tiempo las leyes psicoldgicas que rigen en ambos sectores”.
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[...] a divisdo dos fenémenos hipndticos em fisiologicos e psiquicos
desperta em ndés uma impressao bastante insatisfatéria e exige
urgentemente um lago de conexdo entre ambas séries [...] o problema da
sugestdo € muito menos dificultoso que o das correlagdes fisioldgicas, ja
que seu modo de agao € indubitavel e relativamente claro, enquanto nada
sabemos acerca das influéncias mutuas da excitabilidade nervosa as qguais
devem reduzir-se os fendmenos fisioldgicos (FREUD, 1888/1981, p. 9).°

Fatores psicologicos e fisiologicos figurariam lado a lado com relagdo aos
estados hipnéticos, sendo “[...] tdo unilateral considerar unicamente a face
psicologica do processo como atribuir a inervagao vascular toda a responsabilidade
dos fendmenos da hipnose” *° (FREUD, 1888/1981, p. 11).*

Ha ainda no prélogo uma ideia que € amplamente discutida por Freud trés
anos depois, na Monografia sobre as Afasias, de 1891. Freud alega que na hipnose
pode haver alteragbes fisiologicas em outras areas que ndo apenas o coértex, local
onde residiriam 0s processos psiquicos. Sem dissertar através da apresentagédo de
caracteristicas anatébmicas e fisioldgicas, afirma ser improvavel que profunda
alteracdo na excitabilidade do cortex na hipnose, ndo altere a excitabilidade de

outras areas do encéfalo.

[...] a “consciéncia”’, seja esta o que for, ndo faz parte de todas as
atividades do cortex cerebral nem corresponde a qualquer delas sempre na
mesma medida; ndo é uma coisa vinculada a nenhuma localizagéo
particular no sistema nervoso (FREUD, 1888/1981, p. 11).42

Opina Freud que se pense em cada fenbmeno, sem fixar-se na discussao

quanto a um fendbmeno ser psiquico ou fisiologico.

39 ) - .
[...] la division de los fendmenos hipnéticos en fisiolégicos y psiquicos despierta en nosotros una
impresion harto insatisfactoria y exige urgentemente un lazo de conexion entre ambas series [...] el
problema de la sugestion es mucho menos dificultoso que el de las correlaciones fisiolégicas, ya que
su modo de accion es indudable y relativamente claro, mientras que nada sabemos acerca de las
influencias mutuas de la excitabilidad nerviosa a las cuales deben reducirse los fendmenos
fisiologicos”.
A posicdo de Freud que parece se manter ao longo da obra, ndo opta definitivamente pelos
processos fisiologicos ou psicolégicos. Monzani (2010) aponta que Freud ndo nega taxativamente um
em detrimento de outro, mas em alguns momentos de sua producdo, confere diferentes pesos
determinativos para os dois processos em questao, sem excluir um ou outro.
4 “[...] tan unilateral considerar Unicamente la faz psicolégica del proceso como atribuir a la inervacion
vascular toda la responsabilidad de los fendmenos de la hipnosis”.
42 “[...] la “consciencia”, sea esta lo que fuera, no forma parte de todas las actividades de la corteza
cerebral ni corresponde a cualquiera de ellas siempre en igual medida; no es una cosa vinculada a
ninguna localizacion particular en el sistema nervioso”.
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Em nota ao texto de Bernheim quanto a mecanismos automaticos ocorridos
em vigilia, os quais Bernheim considera decorrentes de reducdo da atividade
cerebral e aumento da atividade medular, Freud discorda, alegando que é
injustificado que uma execu¢do mude sua localizagdo no sistema nervoso quando
muda da consciéncia para a inconsciéncia. Freud propde que se pense em
quantidades de excitacdo ao invés de deslocamentos espaciais, uma vez que seria
mais provavel que as zonas de cada estado mental trabalhe com uma magnitude
variavel de atengao ou de consciéncia (FREUD, 1888/1981, p. 12).

O que parece acontecer nas publicagcbes dos anos seguintes € um
aprofundamento por Freud na possibilidade de interferir nas causas psiquicas. O
percurso pelas técnicas da hipnose e sugestdo dara espago para que amplie o
entendimento da determinagdo dos sintomas, além das causalidades correntes,
como a hereditaria, anatémica, fisiolégica, demoniaca.

Assim, a peculiaridade da histeria e das demais neuroses permite pensar em
outro tipo de determinacéo, a qual Freud propde. Para chegar a essa determinagao,
que podemos considerar como decorrente do campo das representacdes, Freud
investigara elementos dos sintomas histéricos além das paralisias, cegueiras e
demais manifestagdes fenoménicas. O uso da hipnose e seu posterior abandono a
escuta das palavras das pacientes em vigilia, parecem ter indicado a Freud um
campo de investigacdo da significagdo dos sintomas nao restrito somente a uma
especulacao acerca de uma causalidade implicada unicamente em processos
fisiologicos, anatébmicos ou hereditarios.

Em alguns casos e apontamentos teodricos apresentados em publicagdes
anteriores aos Estudos sobre a histeria®, é possivel notar apontamentos sobre o
campo da significagcdo dos sintomas. Mesmo com um aporte tedrico menos
complexo se comparado com o apresentado na Interpretacdo dos sonhos,
observamos primeiros elementos nos apontamentos freudianos que indicariam o
alargamento das possibilidades causais. Sendo assim, no préximo capitulo, antes de
analisarmos os textos que pretendemos, apresentaremos a partir de comentadores,
possibilidades de apreensdo do modelo epistemoldgico freudiano, julgando que
assim destacaremos a torgdo realizada por Freud no entendimento do sintoma

histérico.

** Nos referimos especificamente aos Estudos comparativos entre paralisias motoras organicas e
histéricas, a Um caso de cura por hipnose e as Neuropsicoses de defesa.
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4 O ARSENAL DE FREUD EM SUAS PRIMEIRAS MONTAGENS TEORICAS

A fim de verificar os dispositivos conceituais e terapéuticos que Freud lancou
mao, além de como o andamento de suas pesquisas ganhou um estatuto préprio,
distinguindo-se no modelo tedrico e técnico da psicanalise, situaremos algumas
perspectivas de comentadores sobre a producao freudiana. Feito isso refinaremos
nosso olhar ndo s6 para analise das montagens tedricas de Freud nos textos deste
capitulo, como também nos textos contemplados nos capitulos seguintes.

Em sua trajetéria inicial Freud passou pelo laboratério de Ernst Brucke
(1819-1892)** no Instituto de Fisiologia, no hospital de Meynert, alguns meses na
Salpetriere com Charcot, fez visitas a clinica de Liébeault e de Bernheim, além da
colaboracdo que durante alguns anos estabeleceu com Breuer. Ao mapear essas
influéncias, alguns comentadores observam a construgdo por Freud de um espago
epistemologico diferenciado de seus contemporaneos. Sua epistemologia teria
possibilitado um alargamento das possibilidades de entendimento do sintoma
histérico, ao explorar etiologias além da hereditariedade e degenerescéncia, e
intervencgdes diversas a hipnose, sugestdo e método catartico. Para que as
proposi¢des de Freud quanto a uma nova causalidade dos fenbmenos sintomaticos
fossem possiveis, coube a elaboragdo de uma nova perspectiva epistemoldgica,

como aponta Assoun:

Neste sentido, podemos muito bem dizer que elabora um discurso
epistemoldgico sui generis. Todavia, em momentos-chave, sente a
necessidade de formular uma espécie de plataforma epistemoldgica ao
mesmo tempo extraordinariamente explicita [em O interesse da psicanalise]
e excessivamente concisa [em Pulsbes e o0s destinos das pulsbes]
(ASSOUN, 1983, p. 11).

Para Assoun, haveria uma °[...] epistemologia rigorosamente nativa e
imanente a démarche de conhecimento pertencente a Freud” (ASSOUN, 1983, p.

10), que ndo deixou de lado os modelos epistémicos de seus contemporaneos.

* Famoso fisiologista que compunha o corpo docente de medicina da Universidade de Viena. A
pessoa de Brucke teria exercido uma influéncia reconhecida por Freud (cf. JONES, 1987, p. 54).
Segundo Gay (1989, p. 48) era Brlicke o representante mais eminente do positivismo em Viena. Com
relacdo a Freud, “[...] sua ades&o a concepgao basica de ciéncia de Briicke resistiu a sua passagem
das explicagbes fisiologicas para as explicagdes psicolégicas das ocorréncias mentais” (GAY, 1989,
p. 49).
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Nesse sentido, pretendemos acompanhar no texto freudiano a légica prépria de seu
instrumental conceitual, e o didlogo interno de seus conceitos, procurando na
textura®® do texto as acepgdes da etiologia do sintoma e seus procedimentos
técnicos.

Ernest Jones aponta que os anos nos quais Freud estagiou no Instituto de
Fisiologia de Ernest Bricke (entre 1876 e 1882), serviram como uma fonte
inspiradora dos ideais cientificos de sua época. O interesse de Freud pelo Instituto
de Fisiologia se destaca quando notamos que permaneceu no Instituto por um
periodo de 15 meses depois de formado, até receber o conselho de Bricke para
deixar a carreira de pesquisador, dadas as frageis condigdes financeiras de seu pai,
e seguir um trabalho como médico no Hospital Geral de Viena, sob a supervisao de
Meynert (JONES, 1987, p. 75). O instituto de Brucke integrava o movimento
cientifico denominado como Escola de Medicina de Helmholtz, composto através da
colaboracdo entre Emil Du Bois Reymond“® (1818-1896), Ernst Briicke, Hermann
Helmholtz*” (1821-1894) e Carl Ludwig*® (1816-1895).

Quanto a este movimento, em 1842 Du Bois lembrava os seus idearios
pensados juntamente com Bricke, os quais parecem aproximar-se com o estatuto
de ciéncia quanto ao aspecto energético e econdmico, que Freud constantemente

reivindicou a psicanalise:

Nenhumas outras forgas, a ndo ser as fisico-quimicas comuns acham-se em
agao ativa no interior do organismo. Nos casos em que ndo se possam
obter informagbes através dessas forgas, eventualmente, ter-se-a de
encontrar um caminho especifico ou a forma de sua agao por intermédio do
método fisico-matematico ou admitir novas forgas idénticas em dignidade as
forgas quimico-fisicas inerentes a matéria, e que sao redutiveis a forca de
atracao e repulsédo (DU BOIS, 1842, citado por JONES, 1975, p. 73)

* Acreditamos justificado cunhar o termo textura no sentido que este remete a uma qualidade que
permeia todo o texto freudiano, este as voltas com as questdes relativas ao sintoma, uma vez que
dentro do periodo delimitado para esta pesquisa, Freud ndo chega a escrever uma obra especifica
sobre o “sintoma”, tampouco sobre a técnica.

4 Fisiologista, reitor da Universidade de Berlim. Segundo Assoun (1983, p. 78), seu discurso de
posse como reitor serviu como modelo para os idearios cientificos da época. Foi colega de Ernst
Bricke.

* Professor de fisica em Berlim a partir de 1971, foi também médico militar, lecionando fisiologia e
patologia em diferentes universidades. Freud o considera como um idolo, em carta a Martha Bernays
de 1883 (FREUD, 1982, p. 96). E Helmholtz quem transpde o dominio da teoria da conservacéo de
energia de Mayer para a fisiologia (ASSOUN, 1983, p. 180).

*8 Colaborador na fundagéao do Instituto de Fisiologia. Freud trabalhou por um ano em seu laboratdério,
paralelamente as atividades que desempenhou no laboratério de Briicke. Segundo Jones, Freud
considerou este ano de trabalho desperdigado e infrutifero. (JONES, 1987, p. 75).



48

Para Gay (1989), Hermann Helmholtz e Emil Du Bois-Reymond teriam
fortalecido a concepcado materialista de mente, propondo que esta, através dos
estudos sobre a velocidade e os percursos dos estimulos nervosos, pudesse ser
elucidada “[...] cada vez mais como uma pequena maquina alimentada por forgas
elétricas e quimicas, capazes de ser descobertas, esquematizadas e medidas”
(GAY, 1989, p. 126).

A Escola de Helmholtz teria influenciado o pensamento médico por um
periodo de 20 ou 30 anos e, algumas terminologias freudianas, parecem ser
tomadas de empréstimo deste modelo epistémico (JONES, 1975, p. 73-74). Por
exemplo, nas Ligbes de Fisiologia de Brucke publicadas em 1874, encontramos
principios que, lembra Jones (1975, p. 74), podem ser vistos em 1926 quando Freud
aponta o aspecto dindmico da psicanalise®. Briicke teria recuperado o principio de
conservagao de energia, de Robert Mayer (1814-1878), do ano de 1842, principio

que regeria as forgas que movem os sistemas de atomos.

A soma das forcas (forcas motrizes e forcas potenciais) permanece
constante em qualquer dos casos isolados. As causas reais sao
simbolizadas na ciéncia pela palavra ‘for¢a’. Quanto menos conhecermos a
seu respeito, tanto maiores serdo as espécies de forcas que teremos que
discriminar: forgcas mecénicas, magnéticas, elétricas, luz e calor. O
progresso no seu conhecimento faz que seja reduzida a duas espécies —
atracdo e repulsdo. Tudo isso se aplica por igual ao homem como
organismo (JONES, 1975, p. 74).

A nocdo de forca estd permeada no aparato conceitual que Freud
desenvolve ao longo de sua obra, no entanto esta nogdo nédo é simplesmente
transposta, deslocada para a psicanalise, sendo identificada no corpo da obra com
particularidades e relagdes interconceituais novas.

Como exemplo, observamos um deslocamento de Freud com relagdo a

nogao de conservagao de energia de Mayer, migrando para uma conceituagao sobre

** Quanto ao aspecto dindmico, na exposi¢cao da psicandlise para a Enciclopédia Britanica, em 1926,

escreve Freud que desta, “[...] derivam todos os processos psiquicos [...] de um interjogo de forgcas
que se estimulam ou se inibem mutuamente, que se combinam entre si, que estabelecem transagdes
umas com as outras, etc. [...] se caracterizam por possuir uma imensa capacidade de persisténcia

(somatica) e uma reserva de poder (compulsdo a repeticao); finalmente, encontra sua representagcao
psiquica em imagens ou ideias carregadas de afeto (catéxias)” (FREUD, 1926/1981, p. 2905) [...]
deriva todos los procesos psiquicos [...] de un interjuego de fuerzas que se estimulan o se inhiben
mutuamente, que se combinan entre si, que establecen transacciones unas con las otras, etc. [...] se
caracterizan por poseer una inmensa capacidad de persistencia (somatica) y una reserva de poderio
(compulsion a la repeticion); finalmente, halla su representacién psiquica en imagenes o ideas
afectivamente cargadas (catéxias)’].
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0 psiquismo que levasse em consideracédo o conceito de entropia, proposto por R. J.
E. Clausius (1822-1888) em 1850. A ideia de que todo sistema caminha para a
desordem irreversivelmente viria a corrigir, sem necessariamente excluir, a primeira
lei da termodinamica, a qual permite pensar que um determinado sistema possui

uma quantidade total e constante de energia.

Ela [a energia, na teoria freudiana] estabelece uma “passagem” entre dois
estados que traduz um gasto mecénico, ele mesmo expressao particular
(mogdo) da argumentacdo geral de desordem que formula o segundo
principio da termodindmica (Carnot-Clausius) (ASSOUN, 1983, p. 208).

Bocca & Mouammar (2011) estabelecem uma analogia com o aparelho
psiquico proposto por Freud, o qual tende a uma complexificacdo: “[...] o aparelho
psiquico e o conflito crescente que apresenta podem igualmente ser pensados como
um sistema dessa natureza, ou seja, como uma usina de producao de desordem”
(BOCCA; MOUAMMAR, 2011, p. 445). Desta perspectiva entropica, a exaustdo, o
escoamento, a descarga de energia como fins ultimos da vida, auxiliada pela
teorizagao sobre a sexualidade permitem a Freud a proposi¢ao de uma “[...] espécie
de teleologia invertida, auxiliada pela sexualidade, que conduz do inorganico ao
inorganico” (BOCCA; MOUAMMAR, 2011, p. 449).

Teriamos assim uma especificidade epistémica do pensamento freudiano
que, ao propor novas relagdes interconceituais, como com a concepg¢ao de forga,

energia e de entropia, na investigagao do psiquismo considerou:

[..] fenbmenos representacionais organizados segundo processos
compreendidos a partir de um jogo de representagbes/forcas intencionais
segundo principios entrépicos e isto a partir de uma concepcédo de
forca/energia que implica uma circulagdo e uma transformacao aos modos
de um gasto, de um escoamento que faz de toda pulséo, pulsdo de morte e
de todo processo representacional produtor de neurose/desordem, de modo
que a doenga nervosa e 0 mal-estar possam ser algados a condigado de
funcionamento do aparelho psiquico e, no limite, de sua finalidade (BOCCA,
2013, p. 13).

Haveria ainda outro fator significativo o qual marcaria a identidade
epistémica de Freud. Trata-se da chamada querela dos métodos, uma discussao em
torno da cientificidade das ciéncias do homem, em ascensdo no final do século XIX,
que culminou na produgao do par Naturwissenschaften versus Geistwissenschaften.

Essa distingdo supunha uma esfera da natureza a qual era suscetivel aos métodos
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da ciéncia classica (galileana) e uma esfera do homem e da histéria, a qual carecia
de um método e, por isso haveria de ser dotada de um. Assoun (1983) explicita que
a distincdo entre os campos de cada ciéncia (wissenschaften) estava entre o
explicar (erkldren) e o compreender (verstehen). A psicanalise se engendra em um
momento histérico que pedia a definicdo de seu campo dentro desse estatuto:
ciéncia da natureza ou do espirito? Assoun (1983, p. 49) localiza aqui uma
singularidade freudiana, no fato de Freud apontar a psicanalise como pertencente as
ciéncias da natureza (naturwissenschaften) evitando discutir possiveis objegcdes. O
estatuto de cientificidade s6 haveria nas ciéncias da natureza, evidenciando o
interesse de Freud no carater cientifico da psicanalise, especialmente devido a este
nao se adentrar na referida querela dos métodos: “[...] esta placida abstencédo das
paixdes metodologistas constitui, no entanto, o anuncio da posi¢ao freudiana em seu
meio epistémico” (ASSOUN, 1983, p. 48).

Com seu pensamento derivado da anatomia e fisiologia — decorrentes de
seu periodo de formagao — Freud, sustenta Assoun (1983, p. 52), se posicionou ao
lado do modelo fisico-quimico, caracterizando sua concepgao do psiquismo situada
em um campo epistémico reducionista e monista. No que se refere a psicanalise, a
Naturwissenschaften deve ser um requisito a fim de “...] expulsar os germes de
irredutibilidade dos fendmenos ditos ‘inconscientes’ no método fisico-quimico”
(ASSOUN, 1983, p. 55).

Vale lembrar que as publicagdes de contemporaneos a Freud no final do
século XIX, as quais teriam influenciado o pensamento médico da época (cf. GAY,
1989, p.123-126), procuram estabelecer a causalidade das afecgdes mentais a partir
de achados da hereditariedade ou de anormalidades no aparato anatdmico. Peter
Gay (1989, p. 124), ao retomar uma monografia de Krafft-Ebing publicada no final do
século XIX, aponta que nela, as causas da maioria dos casos psicopatolégicos
seriam decorrentes de afecgdes congénitas e que, mesmo aqueles considerados
adquiridos, resultantes dos “vicios da civilizagdo moderna”, nada mais seriam que
“[...] uma questao de alteragdes fisicas, mesmo que extremamente leves no sistema
nervoso” (GAY, 1989, p. 124).

Neste periodo, a causa ultima das doengas nervosas seria de natureza
organica e neuroldgica. Mesmo ao se considerar fatores da histéria do paciente,
como traumas ou até mesmo seus modos de vida na “civilizagcdo moderna”, a

tendéncia predominante seria a de colocar a mente como dependente do corpo,
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portanto, de alteragdes fisioldgicas no sistema nervoso. Assim, haveria uma primazia
do corpo sobre os comandos da mente. Gay (1989, p. 124-126) reforga essa tese ao
apontar para alguns eminentes neurologistas e psiquiatras de varias partes do
mundo ocidental, quanto as causas organicas das patologias mentais. Nos Estados
Unidos, Willian Hammond, em 1876, teria dito que a psicologia seria uma ciéncia da
mente que considerava esta ultima como portadora de uma funcéao fisica. Ja na
Inglaterra, o psiquiatra Henry Mandsley afirmava em 1874, que deve-se esperar que
as explicacdes para os “instintos depravados” venham do lado fisico, ndo cabendo
explicagbes psicolégicas para o fendbmeno mental. Gay cita também o psiquiatra
francés J. E. Esquirol, o qual considerou a loucura como uma afecgao cronica.
Portanto, “[...] praticamente todos os outros neurologistas, psiquiatras encarregados
de manicémios operavam a partir do pressuposto de que o impacto do corpo sobre a
mente € muito mais significativo do que a mente sobre o corpo” (GAY, 1989, p. 125).

Ainda teriamos as herangas da doutrina frenoldgica, a qual considerava uma
localizacao precisa e especifica para cada aptidao mental, e que foi de certa forma
abandonada ao final do século XIX, mas exerceu influéncia nas hipoteses de que
algumas propriedades mentais especificas respondem a localizagbes cerebrais

precisas. Para Gay,

Embora os especialistas em anatomia cerebral, na segunda metade do
século XIX, tivessem liquidado com a doutrina frenolégica de que cada
paixdo e cada aptiddo mental tem uma localizagdo altamente especifica,
ndo rejeitaram inteiramente a idéia fundamental dos frendélogos de que as
fungdes mentais se originam em regides determinadas do cérebro (GAY,
1989, p. 125).

No contexto de Freud, localizamos estas teses mais especificamente nos
trabalhos de Meynert, Wernicke e Brocca. Em 1891, com a publicacdo da
Monografia sobre as afasias, por Freud, podemos observar sua critica a tais teses.
Nesta Monografia, Freud utiliza tanto dados anatdbmicos quanto achados clinicos ou

cotidianos para justificar os processos psiquicos. Caropreso (2010) aponta que

Esta relativa independéncia do fator funcional com relagédo a estrutura
anatbmica, que resulta do tipo de critica ao localizacionismo empreendida
por Freud, sera de fundamental importancia para a constituicdo da
metapsicologia freudiana (CAROPRESO, 2010, p. 41).
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Podemos pensar que esta independéncia, citada por Caropreso (2010),
permitira a Freud refutar o pareamento ideal entre fungbes da linguagem e
localizagcbes destas fungdes. Ao observar um esquema proposto por Lichtheim, o
qual prevé uma série de possibilidades de afasia, a partir de supostas lesbes em

centros especificos do cérebro, argumenta Freud:

[...] cada vez que se tenta fazer entrar nele [no esquema de Lichtheim] um
transtorno de linguagem observado, surgem dificuldades porque
encontramos perturbadas em diferentes graus as distintas fungdes da
linguagem, e ndo uma completamente perdidas enquanto outras intactas.
(FREUD, 1891, p. 25).%°

Para contornar o problema da localizagao das fungdes, a qual entenderia as
diferentes afasias como lesdes em lugares especificos do cérebro, Freud argumenta
que algumas manifestagdes esporadicas em pessoas normais (uso errado e
distorcbes de palavras quando as pessoas se apresentam em baixo estado de
atencdo, cansadas, emocionalmente perturbadas) apresentam as mesmas
caracteristicas de afasias propriamente ditas, o que implica que se deve refutar a
ideia de lesao, em detrimento de uma perda de eficacia funcional. Freud cita o caso
da parafasia (uso equivocado das palavras), a qual Wernicke situaria como
decorrente de uma interrupcdo de um feixe de fibras entre as areas sensorial e
motora da linguagem: “E tentador considerar a parafasia, em seu sentido mais
amplo, como um sintoma puramente funcional, um sinal da perda de eficacia por
parte do aparato das associacdes da linguagem” (FREUD, 1891, p. 29-30).>"

Lembramos que para Assoun (1983, p. 55) Freud permanecera fiel ao
ideario fisicalista durante toda sua obra, mesmo que seu objeto n&o esteja
contemplado entre as matérias ponderaveis ou com causas dedutiveis a partir de
seus efeitos materiais, como observamos na Monografia sobre as afasias. As
concepgdes as quais Freud estaria exposto prezariam por algum dado concreto,
material, o que justificaria uma explicacdo para o sintoma redutivel a uma
causalidade hereditaria, traumatica, anatbmica, ou que tomasse o sexual de um

ponto de vista puramente somatico.

%0 “[...] cada vez que se intenta hacer entrar en él [no esquema de Lichtheim] un trastorno observado

del lenguaje surgen dificultades, porque encontramos perturbadas en distintos grados las distintas
funciones del lenguaje, y no algunas completamente perdidas y otras intactas”.

°" “Es tentador considerar la parafasia en el sentido mas amplio como un sintoma puramente
funcional, un signo de pérdida de eficacia por parte del aparato de las asociaciones del lenguaje”.
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No entanto, na Monografia Sobre as Afasias os achados anatémicos
considerados por Freud o fizeram considerar dois tipos de processamento das
sensacgdes (projecdo e representagdo), os quais de certa forma embasam um
pensamento inicial da psicanalise. Se, como é apontado na Monografia, 0 numero
de fibras que liga a medula ao cortex € menor que o numero de fibras que liga a
periferia do corpo a medula, deve haver uma mudanga no processamento da
informacgéo, ficando incabivel considerar que ha uma projegéo topografica ponto por
ponto. Freud explicita essa relacdo representativa das sensag¢des no cértex, visto

que os feixes de fibras que chegam até ele

Contém a periferia do corpo da mesma maneira que - para ter um exemplo
do tema que nos interessa aqui - um poema contém o alfabeto, ou seja,
uma disposicdo completamente diferente que esta a servico de outros
propoésitos, com multiplas associagbes dos elementos individuais, onde
alguns podem estar representados varias vezes, enquanto outros estarem
totalmente ausentes (FREUD, 1891, p. 68).%

Assim, ha da parte de Freud fidelizagbes a epistemologia de seus
contemporaneos, que paralelamente percorrem outras possibilidades determinativas
para além da causalidade natural, mensuravel ou passivel de mensuragdo. Desse
modo, exploraremos as primeiras montagens tedricas de Freud, situando como o
sintoma é entendido dentro de uma légica de produgéao de sentido a partir do aporte

representacional e afetivo de cada paciente.

4.1 TENTATIVAS DE COMPREENSAO E TRATAMENTO DO SINTOMA
HISTERICO A PARTIR DA HIPNOSE

Para demonstrar o rumo das investigacdes de Freud, analisaremos em
seguida os dispositivos tedricos que propde para explicar o sintoma histérico,
especialmente a partir do momento em que utiliza a hipnose como um recurso de

investigacdo da origem do sintoma e, ainda que no inicio de forma indireta, de

52 . . . .

Contienen la periferia del cuerpo de la misma manera que — para tomar un ejemplo del tema que
nos interesa aqui — un poema contiene el alfabeto, es decir una disposicion completamente diferente
que esta al servicio de otros propdsitos, con multiples asociaciones de los elementos individuales, en
las que algunos pueden estar representados varias veces y otros estar totalmente ausentes (FREUD,
1891, p. 68).
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escuta do paciente. Para abarcar essas questbes, analisaremos alguns textos
anteriores a publicagdo de Estudos sobre a histeria, obra que marca o fim da
colaboracédo entre Breuer e Freud e que permite entdo visualizar os motivos que
levaram a divergéncias entre os autores. As obras que analisaremos seréao o Estudo
comparativo entre as paralisias motoras orgénicas e histéricas, Um caso de cura por
hipnose e por fim, As neuropsicoses de defesa. Nosso objetivo sera de investigar as
primeiras percepcdbes de Freud de uma nova causalidade ou, sobre aqueles
fendbmenos que obedecem a uma determinagao ainda nao concebida pelo campo da
medicina no qual Freud foi formado.

Em Um caso de cura por hipnose, escrito entre 1892 e 1893, Freud
apresenta o caso de uma paciente tratada mediante a técnica da hipnose, a qual
ndo conseguia amamentar seu filho. No momento da amamentagéo, dores, nauseas
e falta de apetite surgiam na paciente e, apesar de seus reconhecidos esforgos para
amamentar, seus sintomas apenas desapareciam quando conseguia uma ama de
leite para seu filho.

Nesse caso ndo haveria uma limitacdo da mae de origem organica,
principalmente pelo fato de que suas dores desapareciam quando algo externo a ela
ocorria, como a presenca de uma ama de leite. Ademais, Freud relata que faz
sugestéo hipndtica a paciente com vistas a sua melhora. Com relagéo a causalidade
de suas representacdes conscientes haveria um impasse, pois ela quer e se esforga
para amamentar. A intervencao de Freud com a paciente sob hipnose deixa implicito
o reconhecimento de certa organizagao psiquica ndo consciente, a qual € explicada
através de alguns conceitos que remetem a uma significacdo pela paciente de suas
representagcdes conscientes. Haveria para Freud dois tipos de representagcbes que
construimos e dotamos de afeto: os propdsitos e as expectativas. Os sintomas da
paciente em questao seriam desencadeados pelo que chamou de contraexpectativa,
e resultavam em representagcdes contrastantes penosas. No caso de pacientes
histéricas (e também das demais neuroses) haveria uma diminuicdo da consciéncia
do préprio eu, dissociando algumas ideias da cadeia associativa. Disso resulta o
sintoma perdurando como uma representagdo isolada. O sintoma histérico se
manifesta na inervagado somatica com o fim de realizar um objetivo da mesma forma
que a abolicdo de uma representagcao em estado normal da consciéncia. No entanto
“[...] nas neuroses [...] existe primariamente, uma tendéncia a depressao animica e a

diminuicdo da consciéncia do proprio eu, tal como a encontramos, como sintoma
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isolado e altamente desenvolvido, na melancolia” (FREUD, 1892/1981, p. 25. Grifo
Freud).”

Freud argumenta que para uma ideia contrastante atingir seu objetivo, ela é
dissociada de seu propdsito, permanecendo inconsciente isoladamente. No entanto,
quando chega o momento de realizar seu proposito, o consegue por meio da
inervagao somatica, apesar de todos os esfor¢gos conscientes da paciente para
cumprir seus objetivos, no caso em questdo, de amamentar seu filho. A justificativa
para a impossibilidade da mae em amamentar se deve ao fato de que durante a
gestagao, uma série de temores e obrigacdes se apresentam as maes, evidenciando
que haveria uma vontade contraria a de ter um filho, amamentar e cuidar deste. A
histérica para Freud ndo tem consciéncia desses temores, intentando cumprir suas
obrigagdes maternais. No entanto ao ndo sentir vontade de amamentar seu filho, é
acometida por uma série de sintomas subjetivos para evitar a amamentagéo (falta de
apetite e dores no peito). Apesar de parecer uma ideia simuladora, Freud defende as
histéricas, com a seguinte constatacao: “[...] como a vontade contraria € superior a
simulagao consciente, naquilo que diz respeito ao dominio do corpo, apresentara a
histérica uma série de sintomas objetivos que a simulagdo ndo consegue fazer
surgir’ (FREUD, 1893d/1981, p. 26)**. Ora, afirma que um processo consciente ndo
tem o mesmo poder que aquele inconsciente, no que diz respeito ao somatico.

Neste texto também cita outros casos, como as blasfémias de monjas e de
uma mae que estalava a lingua perto da filha sempre que esta estava dormindo,
apesar de todo seu esfor¢co para ndo acorda-la com ruidos. Assim, evidencia uma
coacao moral que é temida e descumprida acidentalmente através do sintoma, este
resultante de representacgdes excluidas de uma cadeia de associagdes do eu normal
que, apesar de excluidas, ndo desaparecem®.

Observamos nesta obra que a determinacdo do sintoma ndo deixa de

considerar a hereditariedade, por exemplo, mas que € ampliada ao ponderar uma

% “[...] en las neurosis [...] existe primariamente, una tendencia a la depresién animica y a la

disminucién de la conciencia del propio yo, tal u como la encontramos, a titulo de sintoma aislado y
altamente desarrollado, en la melancolia”.

> “[...] como la voluntad contraria es superior a la simulacion consciente, en lo que respecta al
dominio del cuerpo, presentara la histérica toda una serie de sintomas objetivos que la simulaciéon no
consigue hacer surgir”.

*® Os propdsitos contrastantes sobrevivem “[...] como fantasmas de um reino tenebroso, até o
momento em que conseguem emergir e apoderar-se do corpo que até entdo servia fielmente a
consciéncia do eu” (FREUD, 1983d/1981, p. 28). [[...] como fantasmas de un tenebroso reino, hasta
el momento en que logran emerger y apoderarse del cuerpo que hasta entonces habria servido
fielmente a la consciencia del yo”].
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relagdo com algumas obrigacdes morais. Assim, a montagem conceitual €
construida sobre a nocdo de contravontade, explicitando que o sintoma esta
baseado em um conflito de ordem psiquica. As bases do psiquismo que facilitariam
tal conflito ndo sido exploradas, mas sim indicadas nas ponderag¢des de Freud
quanto a representagdes morais.

Ja no texto que escreve devido a uma solicitagdo de Charcot, publicado em
1893 e intitulado Estudo comparativo entre paralisias motoras orgénicas e histéricas,
observamos Freud abrindo espago para também pensar em uma nova determinacao
a histeria. Neste texto observa que a histeria ndo respeita os achados
anatomopatolégicos, o que significa auséncia de correspondéncia entre as
manifestagdes sintomaticas nos membros e lesdes no cortex. Lembra que Charcot
afirmava haver uma lesdo, no entanto, de carater dinamico e funcional. Esses
termos ndo remetem a uma precisdao causal e parecem funcionar como conceitos
especulativos diante dos impasses na explicacdo dos sintomas histéricos
unicamente com a analise anatdbmica e hereditaria. Como explicar, lembra Freud, o
fato de a paciente histérica com afasia preferir uma sé palavra, diferentemente do
afasico que fica inevitavelmente submetido a um “sim”, “ndo” e a algumas

interjeicbes? A teoria das neuroses forneceria uma explicagdo. Diz Freud:

[...] afirmo que a lesdo das paralisias histéricas deve ser completamente
independente da anatomia do sistema nervoso, uma vez que a histeria se
comporta em suas paralisias e demais manifestacées, como se a anatomia
ndo existisse ou como se ndo tivesse nenhum conhecimento desta
(FREUD, 1893b/1981, p. 19).%°

Freud transfere a especulagdo para um lugar fora da anatomia, afirmando
um carater simbdlico envolvido, especialmente porque as pacientes histéricas
paralisam ndo o brago em sua estrutura anatbmica, mas sim a concepg¢ao que tem
do mesmo e, assim, a lesdo seria uma abolicdo da acessibilidade associativa da
concepgao de brago com as demais ideias que constituem o eu. Novamente Freud
traz a nogdo de associagdo de representagdes como ferramenta para pensar o
sintoma. No caso acima, o brago se comportaria como se ndo existisse para o jogo

de associagdes.

% «[...] afirmo yo que la lesién de las paralisis histéricas debe ser completamente independiente de la

anatomia del sistema nervioso, puesto que la histeria se comporta en sus paralisis y demas
manifestaciones como si la anatomia no existiese o como si no tuviese ningun conocimiento de ella”.
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Os recursos que Freud utiliza para explicar porque o brago paralisa referem-
se a excitabilidade de uma trajetéria mental no sistema nervoso e o valor afetivo que
uma ideia pode ter. Assim, quando o valor afetivo atribuido a primeira associacao de
um objeto € significativo, este objeto fica impedido de fazer associagdo com outros.
No caso da histeria, um evento traumatico pode isolar a concepg¢ao de 6rgao a uma

associacao subconsciente, tendo em vista seu valor afetivo.

Por conseguinte, a concepcédo de brago existe no substrato material, mas
nao & acessivel aos impulsos e associagcbes conscientes porque, toda sua
afinidade associativa, se acha integrada em uma associagéo subconsciente
com a lembranga do acontecimento traumatico que produziu a paralisia
(FREUD, 1893b/1981, p. 20-21).%’

O valor afetivo do trauma psiquico seria eliminado do inconsciente por meio
de uma reagao adequada através da psicoterapia hipnética. Usa-se a hipnose pois
muitas vezes a impressao de um evento traumatico permanece no subconsciente,
sendo a causa da permanéncia dos sintomas. Uma causa que ¢€ interpretada com a
teoria que junto com Breuer nomeou como “ab-reagao dos incrementos de estimulo”
(FREUD, 1893b/1981, p. 21)%.

Notamos Freud fiando-se ao entendimento do sintoma como uma
manifestacado psiquica a qual o paciente ndo tem acesso senao através da hipnose.
O psiquismo apresentaria um subconsciente aqui com uma qualidade de acordo
com a intensidade de excitagdo fisiolégica. Haveria uma causalidade natural
(excitacdo fisioldégica implica representacdo relegada ao subconsciente), e,
concomitantemente, uma causalidade psiquica naquilo que diz respeito ao valor
afetivo que uma pessoa pode carregar em uma ideia a partir de ditames morais,
como aquilo que representa uma mae que amamenta seu filho. No entanto, esta
causalidade psiquica ainda nao é inconsciente, mas sim subconsciente, ocupando
dessa forma um lugar submerso, passivel de acesso através da técnica hipnatica.

O ultimo texto que analisaremos deste periodo anterior a publicacdo dos
Estudos sobre a histeria, € As neuropsicoses de defesa. Notamos nele um
refinamento tedrico naquilo que diz respeito a uma causalidade psiquica, ainda que

nao use este termo. Publicado em 1894, o texto apresenta com maior extensao o

" “En este punto, la concepcion del brazo existe en el substrato material, pero no es accesible a los
impulsos y asociaciones conscientes porque toda su afinidad asociativa se halla integrada en una
asociacion subconsciente con el recuerdo del suceso traumatico que ha producido la paralisis”.

%8 “derivacion por reaccion de los incrementos de estimulo”.
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conceito de eu, no que diz respeito a causalidade da histeria adquirida, de fobias,
representacdes obsessivas e psicoses alucinatorias. O subtitulo do trabalho, que
contém essas trés patologias, se propde também a fornecer uma teoria psicologica
destas. Revisando os estudos de Pierre Janet e de Josef Breuer fica inegavel a
existéncia de uma dissociagdo da consciéncia, bem como a formagao de grupos
psiquicos separados nos pacientes (FREUD, 1894/1981, p. 169). O que falta a
teoria, segundo Freud, é a explicagdo da origem de tal dissociagcdo. Neste texto
Freud se propde a investigar a histeria de defesa em detrimento das histerias
hipnoide™ e de retencdo®.

Explicitamente aponta que a histeria de defesa ndo é hereditaria, tampouco
apresenta uma base degenerativa, o que leva Freud a ter que apresentar outra
determinacao possivel para a doencga. O que propde € a ideia de incompatibilidade

de determinado evento com o eu, no momento

[...] em que chegou a seu eu uma experiéncia, representacao ou sensacao
que, ao despertar um afeto doloroso, moveram o sujeito a decidir esquecé-
los, ndo acreditando-se com forgas suficientes para resolver, através de um
trabalho mental, a contradigcdo entre seu eu e a representagao intoleravel
(FREUD, 1894/1981, p. 170)°".

A representacéo e o afeto intoleraveis ndo podem ser excluidos a partir do

momento em que surgem, mas o0 que o paciente pode fazer é

[...] enfraquecer a representacdo em questao, retirando o afeto a ela
inerente; isto €, da soma de excitagdo que carrega consigo. Enfraquecida, a
representacdo nao aspirara mais a associagdo. Mas a soma de excitagdo
dela separada acabara por encontrar um novo emprego (FREUD,
1894/1981, p. 170. Grifo Freud)®.

% Oriunda de peculiares estados de consciéncia semelhantes ao sonho, nos quais a capacidade de
associagdo é diminuida. A divisdo da consciéncia ocorreria porque “[...] as representagbes que
surgem durante os estados hipnoides, se encontram excluidas do comercio associativo com os
demais conteudos da consciencia” (FREUD, 1894/1981, p. 169) [‘[...] las representaciones surgidas
en los estados hipnoides se hallan excluidas del comercio asociativo con los restantes contenidos de
la conciencia”].

€ Acontece nos casos em que a divisdo de consciéncia ndo se mostra significativa. “Sao os casos
nos quais apenas perdura a reagao a estimulos traumaticos, e que podem ser curados através da ab-
reagdo ao trauma” (FREUD, 1894/1981, p. 170) [*Son éstos los casos en los que sélo perdura la
reaccion a estimulos traumaticos, y que pueden ser curados por derivacion del trauma”.]

o “[...] que llegd a su yo una experiencia, una representacion o una sensaciéon, que al despertar un
afecto penosisimo movieron al sujeto a decidir olvidarlos, no juzgandose con fuerzas suficientes para
resolver por medio de una labor mental la contradiccién entre su yo y la representacion intolerable”.

62 “[...] debilitar la representacion de que se trate, despojandola del afecto a ella inherente; esto es, de
la magnitud de estimulo que consigo trae. La representacion asi debilitada no aspirara ya a la
asociacion. Mas la magnitud de estimulo de ella separada habria de encontrar un distinto empleo”.
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No caso da histeria, sera empregada na inervagao motora ou sensorial e, 0
eu, conseguiria ficar livre de contradi¢cdes, apesar de estabelecer-se no paciente um
segundo grupo psiquico responsavel pela permanéncia da conversdao como um
parasita.

A partir dessas proposicoes Freud consegue apresentar uma justificativa
para a variabilidade e instabilidade dos sintomas histéricos a qual considera o
material psiquico do paciente, independente de suas condig¢des fisioldgicas e inatas.

Seria 0 momento traumatico que constituiu o nédulo dissociado, e a partir
deste, momentos traumaticos auxiliares que contém alguma similitude com o trauma
primeiro conseguem carregar de novo afeto a representagdo debilitada pelo eu,
fazendo-a ser enlagada novamente com o grupo psiquico traumatico que a originou.
Cada vez que isso acontece, a representacdo que retornou sera impulsionada
novamente a se separar, estabelecendo uma nova conversao como defesa ou, em
caso positivo, uma elaboragdo associativa. A terapéutica proposta para lidar com
essa chave determinativa € o método de Breuer: “O efeito do método catartico de
Breuer consiste em criar um retrocesso da excitagcdo do fisico ao psiquico e
conseguir assim, solucionar a contradicdo através do trabalho mental da
comunicacdo oral” (FREUD, 1894/1981, p. 171)%. A hipnose aqui, aponta Freud,
alargaria a consciéncia dos histéricos tornando acessivel o grupo psiquico separado.

Na segunda parte do texto procura explicar o caso da neurose obsessiva e
das fobias. Nesses casos nao ha facilitagdo somatica para a conversao, assim, para
evitar uma representagao intoleravel, o seu afeto concomitante € deslocado para
outras representagdes n&o intoleraveis, resultando deste falso enlace
representacdes obsessivas. Como nosso objetivo neste trabalho se delimita em
torno do entendimento do sintoma histérico, ndo exploraremos as elaboracdes
freudianas sobre as demais neuroses apresentadas adiante no texto em questéo.

Freud toma de empréstimo a conceituacdo energética da Escola de
Helmholtz para a compreensao do funcionamento psiquico, especialmente quando
mapeia magnitudes de afeto intoleraveis ao eu, a fim de esclarecer diferentes
manifestacdes sintomaticas (histéricas, fébicas, obsessivas). A partir de diferentes

magnitudes, poderiam as representagdes e os afetos se realocarem no psiquismo do

83 «E| efecto del método catartico de Breuer consiste en crear un retroceso de la excitacion desde lo
fisico a lo psiquico y conseguir luego solucionar la contradiccion por medio del trabajo mental de la
comunicacion oral’
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paciente, o que justificaria peculiaridades sintomaticas a partir de vivéncias
especificas. Observamos que sua perspectiva energética notada em suas
especulacgdes, é utilizada nao para justificar a transmissao hereditaria ou certas
fraquezas congénitas envolvidas na determinagdo dos sintomas, mas sim para
fundamentar que as representagdes e os afetos interferem no funcionamento
sintomatico. O fator energético é utilizado entdo, para ampliar a possibilidade
determinativa da histeria, e ndo para fundamentar o entendimento entao corrente, de
uma determinacdo natural como principal desencadeante.

Notamos ao longo deste capitulo como, para entender um sintoma histérico,
Freud procura uma abordagem diversa aquela que mapeia anteriormente sobre a
histeria. A causa de um sintoma pode ser outra que nao as questdes constitucionais
e hereditarias. Quando Charcot propde uma regularidade a histeria, fazendo-a
compor o inventario nosografico, descrevendo as manifestagbes sintomaticas, a
evolucdo dos quadros de histeria, os tipos histéricos, as etapas dos ataques,
chegando a encontrar elementos traumaticos no engendramento dos sintomas,
apresenta exclusivamente a hereditariedade como determinacéo inicial destes. A
partir do momento em que os sintomas histéricos se manifestam e sua tipologia é
classificada, a evolugdo do ataque reconhecida, a hipnose estabelecida como
tratamento e também como medida diagndstica (somente pacientes histéricos
seriam hipnotizaveis), nao haveria uma preocupagao em reconhecer outra causa
que nao a hereditaria. Seria possivel estabelecer relagbes do sintoma com o trauma
que o desencadeou, como da mae que bate no filho com o dorso da mao e, apos o
evento, a mao paralisa, no entanto para Charcot, a disposicédo hereditaria € a causa
do sintoma®.

O ponto do qual Freud parte para encontrar a etiologia dos sintomas
histéricos esta na representacao das ideias pelos pacientes. Isso € indicado quando
para definir ou classificar elementos desencadeantes dos sintomas, usa expressdes
como “ideia contrastante penosa”, “concep¢ao anatOémica diversa da disposicéo
fisiolégica”, ou ainda, “valor afetivo do trauma”. Observamos também que a hipnose
€ utilizada para investigar o inicio do processo patolégico e, a sugestdao, como
terapéutica para eliminar ideias distorcidas ou recolocar ideias que deixaram de se

apresentar as cadeias associativas dos pacientes.

% Cf. CHARCOT, 2003, p. 23.
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Além disso, as bases organica e hereditaria da causa do sintoma histérico
sdo de certa forma suspensas (e nao rejeitadas) e se especula entdo sobre outra
base de determinacdo do sintoma. Gradativamente sdo apresentados construtos
tedricos que ndo seguem um isomorfismo mente-corpo, ou seja, que determinada
disposicao fisiolégica remeta ao mesmo tipo de sintoma, mas sim, que a
singularidade de uma representacdo em determinado paciente € a causa de certo
sintoma. A investigagdo sobre os arranjos psiquicos leva a uma construgao gradual
de conceitos tedricos, os quais servirdo como dispositivos para o entendimento dos
sintomas vistos na clinica. Sera em seu trabalho escrito em parceria com Breuer,
Estudos sobre a histeria, que aparecerdao mais explicitamente as questbes de
“representacéo” envolvidas na causa da sintomatologia histérica. Esta obra detalha o
gradual abandono da hipnose a partir de novas premissas causais com as quais
Freud esta as voltas. Passemos entdo aos Estudos Sobre a Histeria, a fim de
verificar a especificidade da investigagdo freudiana, bem como seu gradual

engendramento de uma nova explicagcdo causal para os sintomas histéricos.
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5 NOS ENTORNOS DA CAUSALIDADE A PARTIR DOS ESTUDOS SOBRE A
HISTERIA

Estudos sobre a histeria € uma obra em cujo interior podemos visualizar
importantes mudancgas técnicas e teodricas. Vale ressaltar que é um texto escrito a
duas méaos, retratando conclusdes as quais Breuer e Freud juntos alcangaram, bem
como divergéncias nas concepgdes teoricas quanto a determinagdo do sintoma
histérico e seu tratamento. Neste capitulo, observaremos como, naquilo que diz
respeito a determinagdo do sintoma, a partir de uma concepgao de histeria
compartilhada com Breuer na qual estados hipnoides presentes no momento
traumatico impediriam o desgaste da ideia patologizante na cadeia associativa,
Freud gradualmente confere um peso maior a experiéncia subjetiva das pacientes
com relagdo a cena traumatica, em detrimento do status de seu aparelho cortical.
Além disso, com relagao a técnica, procuraremos apresentar a necessidade de que
as pacientes sejam tratadas em vigilia, a fim de notarem aquilo que esquecem, onde
pausam, ou quando trocam as palavras, durante seus relatos ao médico.
Pretendemos explicitar alguns pontos do pensamento freudiano nos quais € possivel
notar as proposi¢cdes quanto a uma nova causalidade, sublinhando aquilo que esta
causalidade implica: inclusdo de novas proposi¢gdes conceituais (muitas vezes
relidas, alteradas, tomadas de empréstimo de outros campos do saber),
perspectivas diversas sobre a sexualidade e o aprimoramento da técnica
terapéutica.

Ao observarmos Freud se referindo a psicanalise retrospectivamente,
notamos consideragdes sobre a importancia da colaboragdo de Breuer para o
estabelecimento da psicanalise®. No entanto algumas divergéncias os levaram a
interromper a colaboragao, caracterizando Estudos Sobre a Histeria como o produto
final de uma pesquisa que ambos empreenderam juntos. E possivel ainda assim,
mapear nessa obra as primeiras divergéncias, ainda que n&o declaradas
explicitamente. Composta por um capitulo escrito conjuntamente, publicado
originalmente em 1893 e intitulado Sobre o mecanismo psiquico dos fenémenos

histéricos, a obra € seguida por cinco casos clinicos dos quais um € da autoria de

% (FREUD, 1910/1981, p. 1533; FREUD, 1914b, p. 1895; FREUD, 1925/1981, p. 2768-2769).
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Breuer. Além dos cinco casos, ainda apresenta um texto tedrico de Breuer e um de
Freud, este ultimo versando sobre a psicoterapia da histeria.

O que podemos extrair de Estudos Sobre a Histeria sobre a causalidade do
sintoma? No interior da prépria obra ja € possivel notar uma elaboragdo conceitual e
aprimoramento da técnica que permite discernir as divergéncias entre os autores.
Basta citar o uso ostensivo que Freud faz do método de Breuer no caso 2, de Frau
Emmy Von N., para, no caso 3, utilizar outro meio de tratamento que, embora
baseado no método catartico, distingue-se claramente deste. Além dessa evidéncia,
outro fato que marca divergéncias entre os autores, sdo os apontamentos de cada
um em seus textos teoricos, escritos separadamente.

Dessa forma, Estudos sobre a histeria parece marcar o fim da colaboracao
entre os autores, figurando no texto uma apresentagdo dos resultados finais da
pesquisa empreendida conjuntamente por estes. Passemos entdo a Comunicagdo
preliminar ou, Sobre o mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos. Em seguida,
exploraremos o caso Lucy e Elisabeth e, ao fim, o capitulo tedrico de Freud sobre a

Psicoterapia da histeria.

5.1 QUANTO AO MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENQOS HISTERICOS

Na Comunicagdo Preliminar, conjuntamente Breuer e Freud expdéem seus
ultimos achados sobre o mecanismo psiquico da histeria. O texto € dividido em cinco
pequenas secoes, publicadas originalmente em 1893, para em 1895 compor a
abertura dos Estudos. Antes mesmo de adentrarmos no estudo do texto,
ressaltamos o prefacio a segunda edicédo, de 1908, o qual escrito separadamente

pelos autores, denotando um afastamento teorico®®. Além disso, a partir de 1922,

% Breuer aponta que as concepg¢des e métodos expostos na primeira edicdo foram amplamente
modificados, mas “[...] Quanto a mim, desde entdo n&o voltei a ocupar-me ativamente do tema, n&o
tive parte alguma em seu importante desenvolvimento e nada poderia agregar ao dito em 1895”
(BREUER, 1908/1981, p. 40). [[...] En lo que a mi respecta, desde entonces no he vuelto a ocuparme
activamente con el tema, no he tenido parte alguna en su importante desarrollo y nada podria agregar
a lo dicho en 1895”].
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foram omitidas das edigdes de Estudos as contribuicbes de Breuer, ou seja, 0 caso
de Anna O. e as Consideracées Tedricas®’.

Os autores, na primeira seg¢ao do texto, mostram-se impelidos a investigar
os motivos do sintoma histérico, procurando elucidar o mecanismo que o fez
despertar pela primeira vez. O que Breuer e Freud ja sabem é que muitas vezes o
mecanismo é despertado por acontecimentos que nao agrada ao paciente lembrar,
fazendo-o de fato n&o recordar até mesmo ao ponto de tornar insuspeito ao doente
uma conexao logica entre esse acontecimento causal e a manifestagdo de seu
sintoma. Essa constatacdo permite que eles pensem que a técnica da sugestao
hipnética figure adequada. Com esta técnica, usualmente é necessario durante a
hipnose fazer emergir as lembrangas da época em que o sintoma apareceu pela
primeira vez (BREUER; FREUD, 1895/1981, p. 41). Breuer e Freud apontam que o
fator acidental nessa etiologia da histeria, teria um valor determinante muito mais
elevado do que seus contemporaneos argumentam. A técnica, que proporciona um
efeito catartico ocasionado ao despertar o paciente da hipnose, se fundamenta na
crenga por parte dos dois médicos de que haveria um fator causal determinado,
sendo os sintomas diversos que o0s pacientes apresentam, relacionaveis com
vivéncias traumaticas. Nessa conexdo trauma-sintoma, haveria uma relagao
simbdlica, pois a carga de afeto envolvida na situagédo (como o medo, a vergonha, a
angustia) ditaria o efeito sintomatico da vivéncia, cuja lembranga atuaria, nas
palavras de Freud e Breuer, como um corpo estranho. (BREUER;FREUD,
1895/1981, p. 43)%.

Para que se consiga curar o paciente das interferéncias desse corpo
estranho, € preciso recordar o evento traumatico com o maximo de detalhes,
reproduzindo a carga afetiva de entdo, uma vez que os histéricos sofrem de
reminiscéncias, ou seja, dos efeitos residuais do trauma excluidos pelos processos
conscientes do paciente.

Na segunda sec¢do do texto apontam sobre a forma que opera o afeto, no
caso do trauma. Quando a reacdo a um afeto intenso é reprimida, o afeto

concomitante n&o o é, ficando entdo ligado a lembranga. Assim, a terapia do método

" Cf. STRACHEY, 1981, n. 24, p. 40. In: FREUD, Sigmund. Obras Completas. Buenos Aires:
Biblioteca Nueva, 1981.

% Como veremos adiante, a ideia de o trauma atuando como um corpo estranho sera repensada
dentro do préprio Estudos Sobre a Histeria, no capitulo final de Freud, intitulado Psicoterapia da
Histeria.
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catartico®® faria o paciente ab-reagir’® a vivéncia reprimida. Do ponto de vista
técnico, a hipnose faria vir a tona os acontecimentos reprimidos que nao aparecem
na memoéria consciente do doente e, consequentemente, os sintomas
desapareceriam devido ao fato de a reacdao que ndo aconteceu no momento do
trauma, ser veiculada de volta no comércio associativo consciente.

Para os autores haveria dois momentos especificos que poderiam dificultar a
reagcao do paciente aos eventos traumaticos: (1) no caso da perda de uma pessoa
amada e; (2) nos estados hipnoides, qualificados como os momentos nos quais o
paciente esta com sua consciéncia alterada (como nos sustos, na hipnose ou
sonambulismo), ou seja, nesse segundo caso, quando € o estado psiquico do
paciente que impede a reacdo, € nao necessariamente a natureza externa do
acontecimento. O fato de n&o existir ampla conexdo associativa nos estados
hipnoides, nos quais surgiram as representagbes desgostosas, seria o principal
impedimento de uma descarga por elaboragdo associativa: [...] as representagdes
patdgenas se conservam tao frescas e plenas de afeto porque ndo tém o desgaste
normal mediante a descarga por reagao ou a reprodugao em estados de associagao
coibida (BREUER; FREUD, 1895/1981, p. 46)"".

Assim, o estado fundamental da histeria seria uma dissociacdo que ocorre
na consciéncia, sendo os “estados hipndides” uma base para seu aparecimento.
Nele, as representagdes intensas de afeto ndo circulariam pela consciéncia e uma
predisposi¢cao da paciente a tais estados poderia, a partir de um trauma grave ou da
repressdo de algo penoso, como o afeto sexual, a doenga se manifestaria. Em
Estudos Sobre a Histeria a referéncia ao fator sexual ndo se da devido a
experiéncias de seducao sofridas pela paciente, mas sim a questdes mais
relacionadas com a pratica sexual e sua relagdo com o orgéanico (como descargas
de tensao defeituosas em atos sexuais, bem como a interrupcdo do comércio sexual

nos casos de viuvez, por exemplo)’.

69 Despertar o paciente enquanto este relata em hipnose o momento traumatico, sugerindo, em
hipnose, que lembrara de tudo o que falou quando estiver em estado consciente.

" Para Laplanche & Pontalis, a ab-reagédo consiste em uma “Descarga emocional pela qual o sujeito
se liberta de seu afeto ligado a recordagdo de um acontecimento traumatico, permitindo assim que
ele ndo se torne ou nao continue sendo patogénico” (LAPLANCHE & PONTALIS, 2008, p.1).

7 “[...] las representaciones devenidas patdgenas se conservan tan frescas y plenas de afecto porque
les esta negado el desgaste normal mediante la descarga por reaccién o la reproduccion en estados
de asociacion cohibida”.

> Nesse sentido, Freud também se refere em outros textos desta época a algumas nosografias
ligadas a fatores de ordem somatica ou exterior ao paciente, como aparece em Obsessbes e Fobias
(1894), A neurastenia e a neurose de angustia (1984) e A hereditariedade e a etiologia das neuroses
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Segundo os autores, ndo se pode mais dizer que a histeria € uma espécie
de psicose e que os individuos histéricos nao sao inteligentes ou nao tem forga de
vontade, afinal, argumentam, o que acontece com os histéricos em vigilia é algo que
se passa em todos os individuos normais em suas manifesta¢des oniricas.

Sabe-se que havia uma crenca na fraqueza mental das histéricas para
justificar seus estados patoldgicos. Janet (citado por TRILLAT, 1991, p. 197)
defendia um estreitamento da consciéncia das histéricas o qual impedia sua
capacidade de sintese, resultando nos sintomas. As ideias fora da consciéncia,
visualizadas durante a hipnose e sonambulismo que determinariam os acidentes
histéricos. “Essa idéia do funcionamento do espirito em duas partes, uma das partes
ignorando a existéncia da outra, era extremamente difundida nos meios que se
interessavam pelo magnetismo ou pela hipnose” (TRILLAT, 1991, p. 198). Freud, na
redacdo do Caso Dora relembra essa questdo de Janet, desacreditando a
consciéncia segunda como completamente independente. Os estados psiquicos
inconscientes interfeririam na vida normal, no psiquismo normal™.

Retornando a Comunicacdo preliminar, notamos que nesta, os estados
hipnoides sao entendidos como agentes causais que contribuem para a
manifestagcdo dos sintomas convertidos no corpo dos pacientes. Segundo os
autores, durante estes estados, a inervagcao somatica ndo se apresentaria submetida
aos processos conscientes, mas sim como extensdo de um segundo grupo psiquico

nao acessivel a mente da paciente:

Durante o ataque, o dominio sobre a inervagcdo somatica aparece
transferido a consciéncia hipnoide. Ainda assim, a consciéncia normal nao
fica anulada totalmente enquanto isso, e pode inclusive perceber os

(1896), buscando correlagdes entre fatores como impoténcia sexual, ejaculagéo precoce, abstinéncia
sexual, masturbagado, insatisfagdo sexual no matriménio e uso de preservativos, com quadros
sintomaticos especificos (neurastenia, neurose de angustia, fobia, obsessao, entre outros).

3 “N3o podemos nos omitir, ainda, a suspeita de que as excitagbes baseadas em representagoes
carentes de capacidade de consciéncia atuam distintamente, seguem um curso diferente e conduzem
a manifestagdes distintas daquelas outras a que denominamos ‘normais’ e cujo conteudo ideolégico
nos é consciente. Admitindo isto, nada mais se opde a compreensédo de uma terapia que suprima os
sintomas neurdticos ao transformar aquelas primeiras representacées em representagdes normais”
(FREUD, 1905a/1981, p. 997). [‘No podemos sustraernos, ademas, a la sospecha de que las
excitaciones basadas en representaciones carentes de capacidad de consciencia actuan
distintamente, siguen un curso diferente y conducen a manifestaciones distintas que aquellas otras a
las que denominamos ‘normales’ y cuyo contenido ideoldgico se nos hace consciente. Admitiendo
esto, nada se opone ya a la comprensién de una terapia que suprima los sintomas neuréticos al
transformar aquellas primeras representaciones en representaciones normales”].
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fendmenos motores do ataque, ao passo que os processos psiquicos do
mesmo escapam a sua percepcado (BREUER; FREUD, 1895/1981, p. 48)74.

Vale retomar o que apontamos sobre Janet e também sobre os
hipnotizadores, os quais comumente se fiavam a consciéncia segunda como
componente da manifestagao histérica “[...] o ataque [histérico] pode ser interpretado
como a reprodugdo de uma emogdo, de uma agdo, de uma idéia antiga numa
existéncia segunda” (TRILLAT, 1991, p. 198). E valido acrescentar que o conceito de
inconsciente para Freud tera uma fonte na busca da especificagcao dos efeitos dessa
consciéncia segunda no funcionamento psiquico do paciente. Nesse sentido, é
observavel que Freud entende a existéncia de algo que a paciente percebe (cujo
efeito sdo seus sintomas), mas que funciona de maneira independente de seu
psiquismo consciente.

A quinta e ultima parte da Comunicagéo Preliminar apresenta 0 mecanismo
do método psicoterapico proposto: anulagao da eficacia da representagao reprimida
nos processos inconscientes que resulta no sintoma, realizada através da expressao
verbal do afeto referente ao episddio traumatico, desgastando-o. A expressao verbal
colocaria a representagdo no comércio associativo normal. Os autores também
sugerem que essa representagcdao pode ser corrigida por sugestdo médica,
especialmente nos casos de sonambulismo ou amnésia.

Na ultima frase da Comunicagdo Preliminar, a etiologia da histeria é
ampliada, uma vez que a hereditariedade perdera sua importancia visto que “[...] s6
pudemos esclarecer, na realidade, as causas das formas adquiridas, ou seja, a
importancia do fator acidental na neurose” (BREUER;FREUD, 1895/1981, p. 50)"°.
Note-se que a hereditariedade ndo é negada, mas sim abre-se um campo de
intervengao diverso, o qual considera um acontecimento real como gatilho para a
neurose. Assim, a partir das vivéncias que os individuos acumulam, bem como de
sua relagdo com estas, que Freud ira estabelecer suas investigacoes.

O que nos chama a atencao na Comunicagdo preliminar € a atribuicao
causal entre o evento traumatico e o sintoma, donde a investigacdo em hipnose

levaria o paciente a se deparar com um nucleo causador de seu sintoma, podendo

" “Durante el ataque, el dominio sobre la inervacién somatica aparece transferido a la consciencia
hipnoide. Sin embargo, la conciencia normal no queda anulada totalmente mientras tanto, y puede
incluso percibir los fenémenos motores del ataque, al paso que los procesos psiquicos del mismo
escapan a su percatacion”.

7% 4[...] solo hemos podido aclarar, en realidad, las causas de las formas adquiridas, o sea, la
importancia del factor accidental en la neurosis”.
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desgastar na fala a ideia reprimida, ab-reagindo-a. O médico operaria nesse nucleo,
o qual faz manifestar um sintoma especifico. Assim, encontramos nas passagens
dos casos clinicos, especialmente no caso de Frau Emmy, uma série de relagbes
entre trauma-sintoma bem estabelecida, sendo cada sintoma decorrente de um
trauma especifico.

A hipnose alargando a capacidade de acesso aos conteudos psiquicos, teria
seu uso justificado devido a etiologia encontrada, qual seja, a ocorréncia de eventos
em estados hipnoides ou a retencdo da reacdo do paciente quando esta é
impossibilitada (no caso da morte de um ente querido), ou ainda, quando as ideias e
acontecimentos custam ao paciente lembrar em decorréncia de questdes morais. A
integragdo dos conteudos excluidos da consciéncia a cadeia associativa,
proporcionaria o desgaste dos mesmos, eliminando a atuagdo destes na
manutencao do sintoma.

Além disso, a hipnose permitiu que os autores demonstrassem que é o

trauma psiquico que mantém o sintoma, visto que

[...] os distintos sinfomas histéricos desapareciam imediata e definitivamente
quando se conseguia despertar com toda clareza a lembranga do processo
provocador e com ele o afeto concomitante, e o paciente descrevia com
mais detalhes possiveis tal processo, dando expressdo verbal ao afeto
(BREUER; FREUD, 1895/1981, p. 43, grifo Breuer; Freud)".

A relacdo causa-efeito, demarcando pontualmente a etiologia do sintoma é
validada pala técnica terapéutica que o localiza e o elimina em seguida. Vale
ressaltar que esse entendimento da etiologia faz os autores tecerem como se da o
funcionamento do psiquismo, o qual precisa descarregar emogbes fortes para
manter seu funcionamento normal. Na eclosdo da histeria ndo houve descarga,
entdo a hipnose, no método catartico, contribuiria para que posteriormente o trauma
seja reagido ou desgastado através das fungbes de associacdo da mente
consciente. Fato este que impediria os conteudos de representacdes reprimidas de
se apoderarem da inervacdo somatica, o que explica, no caso dos sintomas
histéricos, as manifestagdes patoldgicas coexistirem com os processos conscientes,

sem que estes ultimos as influenciem explicitamente.

e “[...] los distintos sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto se

conseguia despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador y con él el afecto
concomitante, y describia el paciente con el mayor detalle posible dicho proceso, dando expresion
verbal al afecto”.
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A Ultima sessdo do texto aponta algumas limitacbes do método, donde
supomos que a partir de sua defasagem, Freud ira propor rearranjos no mesmo. O
método catartico ndo curaria a histeria, como disposigao, tampouco o surgimento de
novos estados hipnoides. Para tanto, Freud tera que rearranjar ndo sé o método,
como também a nogao de cura e até mesmo de histeria. De qualquer forma, afirmam
que o método consegue suprimir sintomas com maior eficacia, se comparado com a
sugestdo direta (BREUER; FREUD, 1895/1981, p. 49), largamente usada pelos

psicoterapeutas.

5.2 A TERAPEUTICA NOS CASOS CLINICOS

Durante a secao anterior procuramos destacar os elementos que chamavam
a atencao de Freud quanto a etiologia e tratamento do sintoma, observando suas
acepcgdes quanto a uma possivel determinagdo ndo somente submetida a ideia de
degeneragdo ou hereditariedade. Citaremos a seguir passagens de dois casos,
através dos quais procuraremos dar maior visualidade ao percurso de Freud nas

especulacdes sobre os sintomas histéricos e suas determinacgdes.

5.2.1 Lucy: causalidade nos grupos psiquicos separados do eu

No caso Lucy de R., encontramos de forma mais incisiva a apresentacao de
novas questdes quanto a técnica de Breuer. A hereditariedade também aparece na
reflexdo, parecendo o autor se distanciar de uma etiologia que considere
exclusivamente questdes organicas e localizaveis a partir da histoéria dos familiares
da paciente. Vale lembrar que Freud ndo abandona a hereditariedade e os fatores
organicos na causa, como veremos ja no inicio do texto, quando traca duas
qualificagdes ao sintoma: um objetivo e outro subjetivo. No caso de Lucy, paciente
que foi encaminhada por um amigo no final de 1892, tutora dos filhos de um viuvo, o
sintoma objetivo seria uma rinite supurativa cronica, devido a uma carie no 0sso

etmoide. Ja o sintoma subjetivo era que, depois de ter perdido o olfato, se via
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perseguida por sensagdes olfativas (farinha queimada) que lhe causavam
desagrado. Além desse sintoma, apresentava fadiga e depressdo, sendo uma
analgesia geral o sintoma propriamente histérico, apesar de conservada a
sensibilidade ao tato.

Para iniciar sua investigagdo, argumenta que o carater histérico das
alucinacdes olfativas se dava pela sua recorréncia "’ . Freud acredita que a
depressdao € um afeto concomitante ao trauma, e que a alucinacdo de farinha
queimada se relacione com algum evento no qual o cheiro desagradavel tenha de
fato incomodado a paciente. O autor vasculha entdo o sintoma, a partir de um

evento real, material que, antes de tornar-se subjetivo, tenha sido objetivo:

Sendo talvez a depressdao o afeto concomitante ao trauma, devia ser
possivel encontrar um acontecimento em que tais cheiros, que agora se
fizeram subjetivos, foram objetivos, e este acontecimento seria o trauma do
qual tais sensagbes olfativas constituiriam um simbolo que retornava
continuamente & memoria (FREUD, 1895a/1981, p. 90)"®.

Notamos Freud preocupado em dar uma caracteristica externa ao sintoma,
fato que daria uma materialidade a ideia de simbolo a qual ele se fia na citacédo
acima, afinal “O essencial era que as sensagdes olfativas de carater subjetivo
mostrassem uma especificidade que pudesse corresponder a sua origem a partir de
um objeto real perfeitamente determinado” (FREUD, 1895a/1981, p. 90)°.

Além disso, a eleigao da alucinagao objetiva também pode ser justificada com
a afeccdo nasal orgénica de Lucy, a qual fazia com que a paciente atentasse para
toda e qualquer percepcao relacionada com seu nariz as percepcdes dele
decorrentes (FREUD, 1895a/1981, p. 90).

Até aqui, a partir dessas especulacoes, Freud poderia empreender o método
catartico como procedimento terapéutico se ndo fosse uma implicagdo pratica: a
paciente nao entrava em estado hipnético. A solugao seria trabalhar com a paciente,
na analise de seus sintomas, com esta encontrando-se em seu estado psiquico

normal.

O mesmo critério que Freud usa para diagnosticar a histeria de Frau Emmy (cf. FREUD,
1895a/1981, p. 78).

"® “Siendo quiza la depresion el afecto concomitante al trauma, debia de ser posible hallar un suceso
en el que tales olores, que ahora se habian hecho subjetivos, fueron objetivos, y este suceso habia
de ser el trauma del cual constituirian dichas sensaciones olfativas un simbolo que retornaba de
continuo a la memoria”.

% “Lo esencial era que las sensaciones olfativas de caracter subjetivo mostrasen una especializacién
que pudiera corresponder a su origen de un objeto real perfectamente determinado”.
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Freud fundamenta esta escolha no relato de suas visitas a Liébault e a
Bernheim, os quais reconheciam limitagbes da técnica hipnotica com alguns
pacientes, apesar de suas habilidades como hipnotizadores serem proeminentes.
Somado a isso, Freud assume ndo ser um bom hipnotizador, afinal a porcentagem
de pacientes que consegue hipnotizar é significativamente menor do que a
anunciada por Bernheim.

Ha uma extensao de um artificio técnico da hipnose, que Freud considera ser
um dos elementos mais importantes para o bom andamento do tratamento: a
confianga no médico. Apresentando essa confianga depositada pelo paciente, o
meédico pode exigir a concentragao do paciente, eximindo-o da hipnose, e solicitando
que se deite em um diva e feche seus olhos antes de relatar suas lembrangas.
Dessa forma, com Lucy, observamos Freud empregando uma técnica sem hipnose e
com esta deitada sobre um diva®°.

Podemos vislumbrar nesta modificacdo técnica, novos apontamentos tedricos

sobre o psiquismo dos pacientes acometidos por manifestacdes histéricas:

[...] @ao renunciar o sonambulismo, renunciei talvez também a uma condicéo
prévia, sem a qual parecia inutilizavel o procedimento catartico, fundado na
circunstancia de que, em estado de ampliagdo da consciéncia, os doentes
dispunham de certas lembrangas e reconheciam certas conexoes,
inexistentes, aparentemente, em seu estado normal de consciéncia. Assim,
entdo, faltando a ampliagdo da memdria, dependente do estado de
sonambulismo, faltaria também a possibilidade de estabelecer uma
determinagao causal, que o doente nao podia comunicar ao médico por lhe
ser desconhecida, uma vez que as lembrangcas patégenas sao
precisamente “as que faltam na memodria do paciente em seu estado
psiquico habitual, ou s6 nela se encontram muito sumariamente” (FREUD,
1895a/1981, p. 91)%".

Diante da impossibilidade de que os pensamentos se achem disponiveis a
mente consciente do paciente, Freud lembra a ideia de Bernheim, de que mesmo as
recordagbes esquecidas apenas 0 sdo aparentemente. Através de ligeira

intervencao pode-se fazé-las emergir. Freud parte de uma suspeita como premissa:

8 Curiosamente divd é o assento que Emmy (paciente apresentada no caso anterior de Estudos
sobre a histeria) encontrava-se deitada quando Freud a visitava.

8 “[...] al renunciar al somnambulismo, renuncié quiza también a una condicién previa, sin la cual
parecia inutilizable el procedimiento catartico, fundado en la circunstancia de que en el estado de
ampliacion de la conciencia disponian los enfermos de ciertos recuerdos y reconocian ciertas
conexiones, inexistentes, al parecer, en su estado normal de consciencia. Asi, pues, faltando la
ampliacion de la memoria, dependiente del estado de somnambulismo, tenia que faltar también la
posibilidad de establecer una determinacion causal, que el enfermo no podia comunicar al médico por
serle desconocida, pues los recuerdos patdogenos son precisamente 'los que faltan en la memoria del

paciente en su estado psiquico habitual, o sélo se hallan contenidos en ella muy sumariamente"”.
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a de que as ideias ja se fazem presentes na mente do paciente: “[...] decidi adotar
como ponto de partida a hipétese de que minha paciente sabia tudo o que poderia
ter uma importancia patogena, tratando-se somente de obriga-la a contar” (FREUD,
1895a/1981, p. 92)%%.

Amparado por uma possivel sugestionabilidade, Freud coloca a mao na testa
da paciente, fazendo pressao, e afirmando em seguida que, quando tirar sua mao,
Lucy se recordara do evento em questdo. Afirma, com isso, que é possivel levar ao
fim uma analise sem utilizar o sonambulismo.

Para Freud a paciente tinha certo conhecimento do acontecimento que era
buscado na terapia, no entanto, o rechacara de tal forma que n&do o reconhecia
como tal. Era preciso que colocasse em repouso suas faculdades criticas quanto a
lembrancga traumatica. Por isso, muitas vezes, as recordagdes vinham a mente, mas
os pacientes nao as falavam por considera-las sem relacdo com o tema tratado.
Mas, assim que relatavam, notavam sim relagbes com o sintoma e sua causa. Para
reforcar o argumento de que a hipnose € dispensavel, diz Freud: “Algumas vezes,
quando a comunicacdo se dava na terceira ou quarta tentativa, o paciente
manifestava que aquilo Ihe havia ocorrido na primera vez, mas que nao quiz dizer”
(FREUD, 1895a/1981, p. 92)%.

O autor confere atengdo ao esquecimento da recordacéo, considerando-o de
certa forma voluntario. A técnica sem a hipnose € considerada um procedimento
dificil, mas é capaz de fazer o paciente contemplar o esquecimento: “[...] me permitia
penetrar um tanto nos motivos, dos que depende muitas vezes o ‘esquecimento’ de
lembrangas. Posso afirmar que o ‘esquecimento’ €, com frequéncia, voluntario, mas
gue nunca se consegue sendo aparentemente” (FREUD, 1895a/1981, p. 92, grifo
Freud)®*.

Chamamos a atencao para o tratamento que Freud confere aos fenébmenos
durante o uso de sua técnica. A partir de seu relato, o notamos conduzindo as
associagdes da paciente ao fazer perguntas a partir do material relatado por ela.

Aquilo que a paciente fala € confrontado por Freud com as suas especulagbes

82 “[...] decidi adoptar como punto de partida la hipétesis de que mi paciente sabia todo lo que habia

E3odido poseer una importancia patdgena, tratandose tan sélo de obligarla a comunicarlo”.

“Algunas veces, cuando la comunicacion tenia efecto a la tercera o cuarta tentativa, manifestaba el
sujeto que aquello se le habia ya ocurrido la primera vez, pero que no habia querido decirlo”.
8 4[...] me permitia penetrar un tanto en los motivos, de los que depende muchas veces el ‘olvido’ de
recuerdos. Puedo afirmar que el ‘olvido’ es, con frecuencia, voluntario, pero que nunca se consigue
sino aparentemente”.
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tedricas. A assertividade na condugdo pelo médico, tem como objetivo final
despertar no paciente, muitas vezes cético e em vigilia, os detalhes de um
acontecimento aparentemente esquecido, o qual aconteceu ha muitos anos
(FREUD, 1895a/1981, p. 94).

No caso de Lucy, pergunta o que aconteceu pela primeira vez. Ela conta que
uma vez, brincando com as criangas as quais era responsavel, recebeu uma carta
de sua mae. As criangas disseram que era para ler depois, demonstrando apreco
pela tutora. Ela ficou agraciada com a reac¢ao das criangas e nisso, a farinha de uma
receita que estavam fazendo queimou. Freud diz ndo entender porque os sintomas
surgiram desse trauma, mas prossegue a analise e faz a paciente encontrar ideias
contrarias, que ai sim, caracterizariam o trauma: Lucy estava em um conflito quanto
a deixar esta casa que trabalhava para cuidar de sua mée (sofria pressao das outras
criadas, com intrigas, fofocas, etc.) No entanto, a falecida mae das criangas pediu a
Lucy, em seu leito de morte, que cuidasse delas como suas filhas. Ao mesmo tempo
Lucy vai se sentindo atraida pelo pai das criangas, apresentando um desejo de ser
colocada no lugar da mae das mesmas.

Assim, Freud relaciona um carater objetivo (a sensacgao olfativa) a um carater

subjetivo dessa mesma sensagao.

Esta sensacédo havia sido, pois, em principio, objetiva, como eu havia
suposto, estando intimamente enlagada com um acontecimento, uma
pequena cena em que haviam entrado em conflito afetos contrarios, o
sentimento de abandonar as meninas e os desgostos que a impulsionavam
a partir [...] O conflito dos afetos havia elevado o acontecimento a categoria
de trauma, e a sensacgao olfativa com ele enlagada havia perdurado como
simbolo de tal trauma (FREUD, 1895a/1981, p. 95)%.

No entanto, ele ainda acha que estes ndo sao motivos suficientes para os
sintomas histéricos. Esta paciente ndo manifestaria a histeria por esses motivos,
entdo, inicia algumas consideragdes tedricas sobre a histeria que levam em conta
questbes como a aquisicdo e o ato voluntario de expulsar a representacao

desagradavel da consciéncia.

% “Esta sensacion habia sido, pues, en un principio, objetiva, como yo habia supuesto, hallandose
intimamente enlazada con un suceso, una pequefa escena en la cual habian entrado en conflicto
afectos contrarios, el sentimiento de abandonar a las nifias y los disgustos que a ello la impulsaban
[...] El conflicto de los afectos habia elevado el momento a la categoria de trauma, y la sensacion
olfativa con él enlazada habia perdurado como simbolo de dicho trauma”.
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A analise de casos analogos o faz crer que deve haver uma condicao prévia
para o aparecimento da histeria, nos casos em que é adquirida (como sugere o caso
de Lucy). Esta condigédo seria o fato de uma representacdo ser reprimida de forma
voluntaria da consciéncia a assim, excluida da elaboragcdo associativa (FREUD,
1895a/1981, grifo do autor. p. 95). Segue o texto alegando que agora faz sentido o

local da conversao. Cito:

Nesta representagéo voluntaria vejo também o fundamento da converséo da
magnitude de excitacao, seja parcial ou total tal conversdo. A magnitude de
excitagdo que nao pode entrar em associagado psiquica encontra, com tao
maior facilidade, o caminho equivocado, que conduz a uma inervacao
somatica. O motivo da repressdo mesma nado podia ser sendo uma
sensagao desprazerosa, a incompatibilidade de uma ideia destinada a
repressdo com o acervo de representacbes dominantes no eu. Mas a
representagcdo reprimida se vinga tornando-se patégena (FREUD,
1895a/1981, p. 95-96)%°.

A inervagao somatica aparece como um lugar facilitado para a realizagao de
uma vontade moralmente n&o aceita. Freud explora essa questdo em Um caso de

cura por hipnose, de 1893.

E caracteristico da histeria o feito de que esta representagao restringida se
objetifica logo, por inervagao limitada, quando chega o momento de realizar
0 proposito, com igual facilidade e na mesma forma que em estado normal a
representacao da aboligado positiva (FREUD, 1893d, p. 25)87.

Lembramos aqui uma divergéncia com Breuer no interior da obra. Breuer
justifica a conversao focando uma abordagem fisiologica. Haveria nas histéricas uma
condigao congénita que facilitaria as conversdes. Nos termos de Breuer, problemas
nas resisténcias, que seriam os mecanismos que evitam a interferéncia de cargas de
tensdo nos diferentes sistemas do corpo (digestorio, circulatério, respiratorio,
nervoso). As lembrangas de alguma vivéncia desencadeariam, no caso de falha
nessas resisténcias, uma alteragdo no sistema motor ou digestorio, por exemplo.

Breuer aponta que para haver uma conversao histérica, teriamos que ter (1) um

8 “En esta representacion voluntaria veo también el fundamento de la conversion de la magnitud de

excitacion, sea parcial o total dicha conversion. La magnitud de excitacion que no puede entrar en
asociacién psiquica encuentra con tanto mayor facilidad, el camino equivocado, que conduce a una
inervacion somatica. El motivo de la represién misma no podia ser sino una sensacion displaciente, la
incompatibilidad de una idea destinada a la represion con el acervo de representaciones dominantes
en el yo. Pero la representacion reprimida se venga haciéndose patégena”.

8 “Es caracteristico de la histeria el hecho de que esta representacion coartada se objetiviza luego,
por inervacién somatica, cuando llega el momento de realizar el propdsito, con igual facilidad y en la
misma forma que en estado normal la representacion de la abolicién positiva”.
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aumento da excitacado intracerebral, seguido de (2) uma fraqueza anormal das
resisténcias. Fraqueza que pode manifestar-se a partir de disposicdo inata,
decorrente da puberdade ou, devida a estados de exaustdo. Seguindo seu
argumento, Breuer afirma que as manifestagdes histéricas ndo sao ideogénicas,
porque “[...] a ideia que |hes deu origem ndo € mais colorida de emoc¢&do, nem
destacada de outras ideias e lembrangas. Surgem como manifestagdes puramente
somaticas, aparentemente sem raizes psiquicas” (BREUER, 1895/1977, p. 261). Ou
seja, a histeria € decorrente de uma doenga somatica ja existente, quando nao ha
resisténcia em algum 6rgao enfraquecido. Por isso Breuer observa que em Anna O.
ha uma “[...] facilitagdo de reflexos anormais de acordo com as leis gerais da
associagao” (BREUER, 1895/1977, p. 262).

O posicionamento tedrico de Breuer, apresentado em capitulo de sua autoria
nos Estudos sobre a histeria, segue a linha de uma causalidade natural, factivel a
partir de resisténcias componentes do sistema intracerebral. Nesse sentido, a
puberdade cabe na justificativa para a manifestacdo da histeria, justamente pela
doenca se manifestar depois de um amadurecimento orgénico do aparelho
reprodutor.

Freud, no caso de Lucy, aponta o carater simbdlico ou ideogénico da
conversao. Nao se trata apenas de descrever onde esta a paralisia, mas sim, o que
esta significa nesse lugar que, no caso de Lucy, é o nariz. Apesar de descobrir tais
caminhos nas representagdes de Lucy, bem como o porqué da manifestacdo em
certas zonas do corpo, como o nariz, o resultado esperado por Freud nao foi
atingido, afinal Lucy continuava com mau humor e depressdo, bem como com a
sensacgao olfativa de farinha queimada. Ele nota que o tratamento hidroterapico que
receitou a paciente pelas manhas, a deixa revigorada apenas na primeira metade do
dia.

Atribuiu a alucinacao olfativa de farinha queimada nao ter desaparecido por
completo devido a traumas secundarios, o que o fez investigar todas as relagdes
possiveis com a cena da farinha queimada. Durante tal investigacdo nota que,
gradativamente o cheiro de farinha, de carater subjetivo, vai desaparecendo. No
entanto, apos essa melhora, a paciente € acometida por outra sensacgao olfativa, que
seria a fumacga do tabaco. Freud frisa uma limitacdo da terapia sintomatica, como

esta que empregava com Lucy: “Tropegava com aquele inconveniente que sempre
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se atribui a toda terapia puramente sintomatica, ou seja, o de nao fazer desaparecer
um sintoma senao para que outro ocupe seu lugar’ (FREUD, 1895a/1981, p. 97)%.

Em sua técnica, insiste para que ela lembre de onde provém essa nova
sensacao, do tabaco. Ela diz que fumam todos os dias em sua casa, ndo havendo
um motivo especifico. Diante disso, Freud recorre a pressao na testa e a paciente
relata uma cena que ocorre durante um jantar no qual os homens estavam fumando,
quando, ao se despedir das criangas, o contador que estava visitando a familia quis
beija-las e, o pai destas, o reprimiu grosseiramente a ponto de Lucy sentir-se ferida.
Freud vai questionando porque isso a machucaria tanto, e ela relata que
simplesmente achou grosseiro falar assim com um ancido amigo da familia a tanto
tempo. Nao convencido, Freud pergunta se ndo passou pela cabega de Lucy que, se
0 pai tratava assim um amigo, o que nao faria com ela caso fosse sua mulher. A
paciente imediatamente diz que ndao e Freud alega que ao menos 0 que a
impressionou foi a violéncia do pai. Afirmagéao que Lucy concordou. Ao prosseguir a
analise, é descoberta uma cena efetivamente traumatica, segundo Freud, anterior a
esse dia relatado. Tratava-se de uma situagéo parecida, na qual uma senhora beijou
as criangas na boca ao se despedir. No momento do ocorrido o pai nao falou nada,
mas ficou extremamente irritado e descontou sua raiva em Lucy, responsabilizando-
a. Tal fato ocorreu logo depois que o pai havia depositado sua confianga em Lucy,
conversando com ela de modo amavel, fazendo-a sentir-se bem quista por este. Nao
esperava dessa forma, tamanha aspereza de sua pessoa.

Quatro dias depois de tais cenas reveladas, voltou ao consultério sentindo-se
melhor. Diz para Freud que ainda gosta do pai das criangas, mas nao fica mais
atormentada com isso. O tratamento durou 9 meses e, 4 meses depois do fim, Freud
a encontrou constatando que estava bem e sem recaidas.

Durante a discussdo do caso, Freud se coloca de forma ambigua quanto a
hereditariedade. Aponta que o caso de Lucy pode ser uma histeria adquirida, apesar

de que

Entenda-se bem que ndo falo de uma histeria independente de toda
disposicao, pois o mais provavel é que nao exista tal histeria; mas deste
género de disposicdo s6 falamos quando o sujeito mostra ja encontrar-se

8 “Tropezaba con aquel inconveniente que siempre se atribuye a toda terapia puramente sintomatica,
o sea el de no hacer desaparecer un sintoma sino para que otro ocupe su lugar”.
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histérico, sem que antes se tenha revelado nele indicio nenhum de
disposicdo (FREUD, 1895a/1981, p. 99)*°.

Somos impelidos a pensar que este problema caracteriza um dos motivos de
Freud buscar outras causas associadas a histeria, pois trazendo apenas a
hereditariedade e, esta s6 podendo ser percebida depois que o paciente sofre o
ataque histérico, as possibilidades de deteccdo antes do ataque mostram-se
escassas. Lembramos que no ano seguinte a publicagdo de Estudos sobre a
histeria, em A hereditariedade e a etiologia das neuroses, Freud retoma a discusséo
sobre a causalidade hereditaria. Para ele € necessario uma etiologia especifica que,
somada a hereditariedade, presidiria a eleicdo da patologia neurdtica (FREUD,
1896a/1981, p. 279). A mesma ideia também figura alguns anos antes, no chamado
Manuscrito B, enviado a Fliess em 1893: “Assim, me € impossivel decidir se existem
realmente formas hereditarias sem causas sexuais, se cabe incriminar unicamente o
coito interrompido, ou se é licito prescindir em qualquer caso da predisposi¢cao
hereditaria” (FREUD, 1893c/1981, p. 3481)%.

No caso de Lucy, Freud localiza aspectos de histeria adquirida, apesar de
apontar que sua aquisicao esta de certa forma submetida a uma capacidade para
tal, cujas caracteristicas até o momento pouco se sabe (FREUD, 1895a/1981, p. 99).

Vemos Freud apontando a ignorancia quanto a forma que se da a aquisigao
da histeria, para em seguida, talvez como um mote para elucida-la, comegar a
especular, no texto, a partir de conceitos ndo baseados em achados materiais,
tampouco em dados da experiéncia vivenciada pela paciente: “Condigao
indispensavel para a aquisicdo da histeria € que entre o eu e uma representacédo ao
este afluente, surja uma relagdo de incompatibilidade” (FREUD, 1895a/1981, p.
99)*".

8 “Entiéndase bien que no hablo de una histeria independiente de toda disposicién, pues lo mas

probable es que no exista tal histeria; pero de este género de disposicién sélo hablamos cuando el
sujeto muestra ya hallarse histérico, sin que antes se haya revelado en él indicio ninguno de
disposicion”.
% “Asi, me es imposible decidir si existen realmente formas hereditarias sin causas sexuales, si cabe
incriminar Unicamente el coito interrumpido, o si es licito prescindir en cualquier caso de la
redisposicidn hereditaria”.
' “Condicion indispensable para la adquisicion de la histeria es que entre el yo y una representacion
a el afluyente surja una relaciéon de incompatibilidad”.
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A assertiva anterior € interessante, pois havia Freud acabado de assumir a
ignorancia quanto a condicao de aquisicdo das manifestagdes histéricas, para tal
“condic&o indispensavel”®.

Ademais, frisa que a histeria de defesa exige uma certa capacidade do

individuo, e que sua manifestagao consiste em uma

[...] conversdo da excitagdo em uma inervagdao somatica, conseguindo-se
assim que a representacao insuportavel se mantenha fora da consciéncia
do eu, a qual acolhe, em seu lugar, a reminiscéncia somatica nascida por
conversao - em nosso caso, as sensagdes olfativas de carater subjetivo - e
padece sob o dominio do afeto, enlagado com maior ou menor clareza a tais
reminiscéncias [...] Deste modo, 0 mecanismo que cria a histeria constitui,
por um lado, um ato de vacilagdo moral e, por outro, um dispositivo de
protegégg posto ao alcance do eu (FREUD, 1895a/1981, p. 99-100. Grifo
Freud)™.

E destacado por Freud que a inervacdo somatica recebe certa excitagdo
remanescente de uma representagéo posta em outro lugar do psiquismo, que nao a
consciéncia. E o que notamos em Um caso de cura por hipnose, onde assim como
no Caso Lucy, as questdes morais e a importancia da quantidade de excitagao para
o desencadeamento da histeria, além da nogcdo de conversido na inervacdo somatica
para a protecdo do eu aparecem. Quando no Caso de cura por hipnose a paciente

quer levar ao cabo sua tarefa de amamentar seu filho,

[...] se comporta como se abrigasse a firme vontade de ndo amamentar o
menino, e esta vontade provoca nela todos aqueles sintomas subjetivos que
uma simuladora pretenderia experimentar para escapar ao cumprimento de
suas obrigagdes maternas (FREUD, 1893d, p. 26)*.

A falta de apetite e as dores no peito seriam justificativas para essa mae nao

amamentar.

2 Inclusive Freud comenta que ira demonstrar, em outro trabalho, as diferentes manifestagdes
neurdticas a partir das diferentes formas que o eu pde em pratica para libertar-se de
incompatibilidades entre as representagdes.
% “conversion de la excitacion en una inervacion somatica, consiguiéndose asi que la representacion
insoportable quede expulsada de la conciencia del yo, la cual acoge, en su lugar, la reminiscencia
somatica nacida por conversién - en nuestro caso, las sensaciones olfativas de caracter subjetivo - y
padece bajo el dominio del afecto, enlazado con mayor o menor claridad a tales reminiscencias [...]
De este modo, el mecanismo que crea la histeria constituye, por un lado, un acto de vacilaciéon moral
Xi por otro, un dispositivo protector puesto al alcance del yo”.

“[...] se comporta como si abrigase la firme voluntad de no amamantar al nifio, y esta voluntad
provoca en ella todos aquellos sintomas subjetivos que una simuladora pretenderia experimentar
para eludir el cumplimiento de sus obligaciones maternas”.
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No caso de Lucy, os sintomas histéricos parecem mais aceitaveis do que a
vontade de casar-se com o patrdo. Assim, a defesa histérica seria o recurso mais
apropriado contra uma representagdo conflitante, segundo o préprio Freud. O
momento traumatico estaria determinado mais pelo entendimento do paciente sobre
determinado evento (seus valores morais) do que pela qualidade do evento em si.

Para justificar as caracteristicas dos sintomas da paciente investigadas
durante o processo terapéutico, especialmente o fato de Lucy nao relatar de
imediato o trauma primeiro e principal, haveria um mecanismo que agiria depois da
representacao ser tirada da consciéncia do individuo. O trauma inicial constituiria o
nddulo contendo o grupo psiquico das representacdes afastadas, ao redor do qual
se formariam outros grupos psiquicos a partir dos acontecimentos que, de alguma
forma, estariam relacionados com este nddulo principal.

A repressado das ideias seria de certa forma voluntaria e intencional. Ao
menos na vez primeira se daria por um ato de vontade, devido a necessidade de o
individuo suprimir uma representacdo como se nunca tivesse aparecido a ele. No
entanto, o maximo de sucesso que consegue nessa acgao, € isola-la das outras
representacoes.

Ao final da discussdo Freud aponta que chegando ao ndodulo central,
composto de uma vivéncia traumatica reprimida intencionalmente, pode-se cessar
por completo o sintoma, apesar de ser trabalhoso chegar até este nodulo,
especialmente porque varios grupos psiquicos secundarios 0 encobririam.
Resumidamente, no ultimo paragrafo aponta que sua terapia consistiu na unido de
um grupo psiquico dissociado com a consciéncia do eu (FREUD, 1895a/1981, p.
101).

Como apresentado na Comunicagédo preliminar, para o caso de Lucy, fez-se
necessario encontrar a causa desencadeante e ab-reagi-la, a partir do nexo
estabelecido entre esta e a manifestacao sintomatica. Notamos entdo um nexo
causal que nao conta necessariamente com uma causalidade organica ou
hereditaria, tampouco que dependa dos pensamentos conscientes da doente (o0 que
demonstraria falta de vontade desta para a cessacado de seus sintomas), mas com
determinagdes que dependem de processos psiquicos, conforme a investigagao

freudiana demonstrou.
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5.2.2 A especificidade de sua disciplina na discussado do Caso Elisabeth

Elisabeth era uma paciente que apresentava uma doenca de natureza mista
(neurose e reumatismo). Isso leva Freud a empregar duas frentes de abordagem
terapéutica: uma consiste em faradizacbes e massagens para os musculos
doloridos, a outra é a analise psiquica. Quanto a ultima, lembra as recomendacodes
técnicas: esclarecer, antes de iniciar o tratamento psiquico, a eficacia da analise
psiquica, perguntando primeiramente se a paciente conhece a origem e o motivo de
sua enfermidade. Em caso afirmativo, basta que o paciente relate sua historia
patolégica. Enquanto a paciente relata “O interesse que devemos demonstrar, a
compreensao que a permite supor e as esperancas de cura que lhes damos, fazem
com que a doente nos entregue seu segredo” (FREUD, 1895a/1981, p. 110%).

Nesta paciente, a justificativa para abdicar do método catartico, é a suspeita
de Freud (embora mais tarde reconhega que estava errado) que a paciente guarda
um segredo, e ndo uma representacdo estranha a seus processos conscientes.
Apesar disso alega que podera recorrer ao meétodo catartico caso precise alargar
suas conexdes associativas, as quais sucumbem a partir do momento traumatico.

Nao obstante, eleva o procedimento que empreendeu com esta paciente a
categoria de método, o qual consiste em descobrir e suprimir as camadas
sucessivas sobre o material patogeno. Notamos Freud insistindo em chegar a um
ponto nodal que se relaciona com o sintoma, chegando a comparar seu
procedimento a técnica para escavar uma antiga cidade sepultada. A premissa, diz
Freud, é que seja possivel descobrir uma causa determinante suficiente. A paciente
durante seu relato ndo se achava sob hipnose, mas sim sobre um diva com os olhos
fechados (apesar de Freud dizer que ndo se importava quando por vezes, ela
abrisse os olhos, mudasse de postura ou levantasse e andasse pela sala).

No inicio do tratamento Freud nido entende porque a perna de Elizabeth
paralisa e, alega que para as explicagdes correntes, diriam tratar-se de uma histeria

por constituicdo e nada mais,

% "E| interés que le demostramos, la compresion que le hacemos suponer y las esperanzas de
curacién que le damos, deciden al enfermo a entregarnos su secreto"
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[...] ficavam na obscuridade o motivo que teria a paciente para fazer tal
substituicdo e 0 momento em que ocorrera. Evidentemente que se tratavam
de questdes que os médicos nunca formulavam, uma vez que o habitual
seria considerar como explicagao suficiente o fato de que a enferma era
uma histérica por constituicdo e poderia assim, desenvolver sintomas
histéricos sob a influéncia de excitagbes de uma natureza qualquer
(FREUD, 1895a/1981, p. 113. grifo Freud)®.

Assim, insiste na analise acreditando na possibilidade de ampliar as
possibilidades determinativas dos sintomas de Elisabeth, além de uma explicagao
hereditaria. Freud diz estar convicto de que em camadas mais profundas de sua
consciéncia encontraria as circunstancias que motivaram seus sintomas histéricos
(FREUD, 1895a/1981, p. 114). Ao iniciar essa investigagdo, nota que a paciente
resiste a hipnose. Recorre a pressao na testa, e a convida-a comunicar, sem
restricbes, tudo o que surgir em imagens ou passar pela sua memoria no momento
em que pressiona sua testa (FREUD, 1895a/1981, p. 114).

Em seus relatos Freud descreve contradi¢gdes de sentimentos amorosos, os
quais sao trazidos pela paciente na sua fala, como quando ficou com vontade de
conversar e ficar mais tempo com um jovem que estava gostando, enquanto sentia-
se na obrigacéo de cuidar de seu amado pai, doente. Além disso, Freud atenta para
especificidades na fala da paciente, observando que a dor que desaparece quando
confessada, aparece quando figura alguma recordagdao importante no relato. O
aparecimento destas dores é utilizado por Freud como uma bussola, uma vez que
quando a paciente se calava, mas continuava sentido dores, tinha seguranga de que
ndo havia dito tudo, devendo assim continuar insistindo em suas confissdes.
(FREUD, 1895a/1981, p. 116). Freud também nota relagdes simbdlicas com cada

perna dolorida®’, além de mapear dores como as relacionadas a ficar em pé,

% “[...] quedaban en la oscuridad el motivo que la paciente habia podido tener para tal sustitucién vy el

momento en que la misma tuvo efecto. Claro es que se trataba de problemas que los médicos no se
habian planteado nunca, antes, pues, lo habitual era considerar como explicacion suficiente la de que
la enferma era una histérica por constitucion, y podia desarrollar sintomas histéricos bajo la influencia
de excitaciones de un orden cualquiera".

" Na perna direita estavam as relagdes simbodlicas com o pai e o jovem pelo qual se apaixonou, ja na
esquerda os motivos psiquicos das dores se relacionavam com sua irméa morta e com os desagrados
que passou com seus cunhados. “Assim, pois, ndo se podia falar de um dnico sintoma somatico
enlagado com multiplos complexos mnémicos de ordem psiquica, mas sim de uma multiplicidade de
sintomas analogos que, superficialmente considerados, pareciam fundidos em um sé” (FREUD,
1895a/1981, p. 117). [“Asi, pues, no podia hablarse, en rigor, de un tnico sintoma somatico enlazado
con multiples complejos mnémicos de orden psiquico, sino de una multiplicidad de sintomas
analogos, que, superficialmente considerados, parecian fundidos en uno solo”].
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sentada ou encostada®. Também as pausas, interrupcdes e reflexdes que a
paciente realizava antes de responder a alguma pergunta sdo detalhadamente
observadas.

Ha uma certeza de Freud quanto a eficacia de seu método, fazendo com
que haja sentido as pausas da paciente através de uma especulagao, qual seja, de

que

[...] a paciente exercia sobre 0 que ocorresse em seus pensamentos uma
critica indevida, julgando-os carentes de significacdo e importancia, ou sem
relacdo alguma com a pergunta correspondente, ou ainda que se tratava de
aIgoggque a ela era desagradavel comunicar (FREUD, 1895a, 1981, p.
119)™.

A partir destes achados e correlagcbes, Freud aponta que sao ideias
intoleraveis que vem a tona e, a defesa contra elas, caracteriza a génese dos
sintomas histéricos por conversao da excitagdo psiquica na inervagao somatica,
seguido da formacdo de um grupo psiquico separado, pela mesma voligdo que
resultou na defesa'®. Assim, a forga da resisténcia para recordar ou relatar as
experiéncias traumaticas corresponde com a energia utilizada para expulsar a
representacéo desagradavel da consciéncia.

E na discussdo do caso que encontramos algumas consideragdes
epistemoldgicas que cabem a este trabalho. Nela, argumenta que apesar de
parecerem literatura, mais que ciéncia, seus trabalhos o s&o assim devido a

natureza do objeto.

% Cada qual enlagada com um motivo especifico, no qual ha intensa carga afetiva em jogo. Tanto
que Freud estabelece uma relagao metaférica entre as dificuldades fisicas e os motivos psiquicos: "o
quao sozinha estava" (Stehen em alemao serve para estar ou estar em pé); que o mais doloroso era
o sentimento de impoténcia; a sensagdo de que "ndo conseguia avangar um s passo", nos seus
propodsitos. A paciente "[...] buscou diretamente uma expressao simbdlica de seus pensamentos
penosos, encontrando-a na intensificagdo de seus sofrimentos" (FREUD, 1895a/1981, p. 119). ['[...]
habia buscado directamente una expresion simbdlica de sus pensamientos dolorosos, hallandola en
la intensificacién de sus padecimientos"]. Haveria entdo para Freud uma paralisia associativa psiquica
da funcao (como ficar em pé, a abasia) e também uma paralisia funcional simbdlica.

9 "[...] la sujeto ejercia sobre la ocurrencia una critica indebida, encontrandola carente de toda
significacion e importancia o sin relacién alguna con la pregunta correspondiente, o a que se trataba
de algo que le era desagradable comunicar".

1% No caso de Elisabeth, “Para conseguir se poupar da dolorosa certeza de amar o marido de sua
irma, criou em seu lugar um sofrimento fisico, nascendo suas dores como resultado de uma
conversdo do psiquico em somaticos, especialmente naqueles momentos nos quais tal certeza
ameacava se impor” (FREUD, 1895a/1981, p. 121). [Para lograr ahorrarse la dolorosa certidumbre de
amar al marido de su hermana cre6 en su lugar un sufrimiento fisico, naciendo sus dolores como
resultado de una conversion de lo psiquico en somatico, en aquellos momentos en los que dicha
certidumbre amenazaba imponérsele”].
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Nem sempre fui psicoterapeuta. Pelo contrario, pratiquei no inicio, como
outros neurologistas, o diagnéstico local e as reacdes elétricas e, a mim
mesmo, causa singular impressdo constatar que meus casos clinicos
carecem de um rigoroso selo cientifico, e apresentam assim um aspecto
literario. Mas me consolo pensando que este resultado depende por
completo da natureza do objeto e ndo de minhas preferéncias pessoais. O
diagndstico local e as reagdes elétricas carecem de toda eficacia no caso da
histeria, enquanto que uma detalhada exposigdo dos processos psiquicos,
tal como estamos habituados a encontrar na literatura, me permite chegar,
através de certas formulas psicologicas, a algum conhecimento da origem
de uma histeria (FREUD, 1895a/1981, p. 124)™".

Haveria uma necessidade de explorar os fenbmenos além dos sintomas
especificos, localizaveis na inervagao motora, por exemplo, cabendo aos médicos
explorarem o0s processos psiquicos que estariam atrelados aos fendémenos
sintomaticos. Em seu trabalho de pesquisa, Freud intenta estreitar a relacdo entre a
histéria do doente e os sintomas que exterioriza. Nesse caminho retira gradualmente
0 peso da hereditariedade e da degeneragdo congénita nas causas. Sem negar
totalmente questdes inatas para o aparecimento da histeria, comenta que tracos
recorrentes em histéricos ndo devem ser atribuidos unicamente a uma degeneracéo.
(FREUD, 1895a/1981, p. 124).

Como o proprio caso de Elisabeth confirma, ndo ha nenhum sinal de
hereditariedade figurando na histéria de seus familiares. A histeria de retencao foi
decorrente dos cuidados de enfermeira que despendeu a seu pai, deixando de
cuidar de si mesma'®. H& um estreitamento da colaboracdo com Breuer, pois em
seu capitulo tedrico, este defende uma correlagéo que encontra na clinica com o ato
de cuidar de doentes'®. De qualquer forma, Freud alega que a disposi¢cao pessoal
nao é suficiente para responder a pergunta de por que em alguns pacientes que
cuidam de doentes a histeria se manifesta, enquanto em outros n&o?

Deixar de prestar atencdo em suas proprias fungdes fisiolégicas néo seria

suficiente, entdo, sem se restringir a hereditariedade no entendimento dos sintomas

1% “No siempre he sido psicoterapeuta. Por el contrario, he practicado al principio, como otros
neurdlogos, el diagnéstico local y las reacciones eléctricas, y a mi mismo me causa singular
impresion el comprobar que mis historiales clinicos carecen, por decirlo asi, del severo sello cientifico,
y presentan mas bien un aspecto literario. Pero me consuelo pensando que este resultado depende
por completo de la naturaleza del objeto y no de mis preferencias personales. El diagnéstico local y
las reacciones eléctricas carecen de toda eficacia en la histeria, mientras que una detallada
exposicion de los procesos psiquicos, tal y como estamos habituados a hallarlas en la literatura, me
permite llegar, por medio de contadas férmulas psicoldgicas, a cierto conocimiento del origen de una
histeria”.

%2 Uma ideia que sera explorada em 1915 com Luto e Melancolia € apresentada aqui: as energias
investidas nos cuidados perdem o direcionamento quando o ente morre e, o cuidador, gradativamente
ab-reage o evento traumatico no contar e falar sobre o falecido.

1% cf. BREUER, 1895/1977, pp. 273, 274, 290, 305, 306.
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da paciente, Freud introduz a nogao de que haveria um conflito de representagbes
que contribuiria para a manifestagao histérica de Elisabeth: os deveres filiais versus
os desejos eroticos. Eis 0 mecanismo: “a paciente expulsou de sua consciéncia a
representacao erotica e transformou seu quantum de afeto em sensacdes somaticas
dolorosas” (FREUD, 1895a/1981, p. 126)'®. Donde Freud entrara em um ponto
importante a ser justificado: se a paciente tem ou ndo consciéncia do conflito de
representacdes, ou seja, se ela notou seus desejos pelo cunhado figurando em seus
pensamentos. Para Freud, Elisabeth ndo tinha consciéncia desse desejo pelo

cunhado, figurando essa representagao como um corpo estranho:

Tanto nesta época [nas férias que passou em familia na presenga do
cunhado] como durante a analise, o0 amor por seu cunhado se achava
enquistado em sua consciéncia a maneira de um corpo estranho, sem
estabelecer relagdo alguma com o restante de sua vida mental. Assim, o
estado da paciente com este amor era de conhecé-lo e ignora-lo ao mesmo
tempo. Estado caracteristico sempre que se trata de um grupo psiquico
separado (FREUD, 1895a/1981, p. 127)'%.

O status de conhecer e ignorar ao mesmo tempo o amor que sentia pelo
cunhado, como grupo psiquico separado, permite pensar em um processo que nao
passa pela consciéncia, mas tem um arranjo especifico de funcionamento: “[...] ndo
queremos indicar em tais temos uma qualidade inferior a um grau menor de
consciéncia, mas sim uma exclusdo do livre comércio mental associativo com o

)1% . Como

restante do acervo de representagdes” (FREUD, 1895a/1981, p. 127
vimos a partir de Charcot e de Janet, o estatuto da condicdo segunda da consciéncia
nao era atrelado por estes aos processos psiquicos conscientes. Com Freud a
concepgao se alarga, e ganha novos contornos, afinal o paciente ao mesmo tempo
conhece e ignora certas representagoes.

Ao levantar como um grupo de representacgdes tdo cheio de afeto possa ficar
isolado, Freud justifica com duas acep¢des que elaborou a partir da observagao

clinica. Ha um motivo e um mecanismo especifico no isolamento da representagao

10449 sujeto expuls6 de su conciencia la representacion eroética y transformé su magnitud de afecto

en sanciones somaticas dolorosas”.

1% “Tanto en esta época [nas férias que passou em familia na presencga do cunhado] como todavia en
la del analisis, el amor de su cufiado se hallaba enquistado en su conciencia de manera de un cuerpo
extrafo, sin haber entrado en relacion alguna con el resto de su vida mental. Asi, pues, el estado de
la sujeto con respecto a dicho amor era el de conocerlo e ignorarlo al mismo tiempo, estado
caracteristico siempre que se trata de un grupo psiquico separado”.

1%« ] no queremos indicar en tales términos una cualidad inferior a un grado menos de conciencia,
sino una exclusién del libre comercio mental asociativo con el restante acervo de representaciones”
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do comércio associativo. O motivo seria a incompatibilidade do eu com certo grupo

de representacgdes, ja 0 mecanismo seria o fendmeno da conversao:

[...] no lugar dos sofrimentos animicos que a paciente havia se poupado,
apareceram dores fisicas, iniciando-se assim uma transformagcdo cujo
resultado positivo foi que a paciente se esquivou de um insuportavel estado
psiquico, mesmo que as custas de uma anomalia psiquica, a dissociagdo da
consciéncia, e de um padecimento fisico, as dores que constituiram o ponto
de partida de uma astasia-abasia (FREUD, 1895a/1981, p. 127)'"".

Ha entdo uma primazia do psiquico, uma vez que se mostra mais custoso
para o paciente arcar com uma dor psiquica do que com um padecimento fisico. De
qualquer forma, ndo se trata de uma ag¢ao necessariamente voluntaria do individuo,
mas sim um processo que se desenvolve neste sob o motivo da defesa. O que
converte em dor fisica nada mais € do que aquilo que caracterizaria uma dor
psiquica: “[...] podemos atribuir ao complexo de representacbes da inclinagéao
relegada ao inconsciente, certa carga de afeto, e consideraremos esta carga como o
objeto da conversdo” (FREUD, 1895a/1981, p. 128)'°. A representacdo penosa de
Elisabeth (0o amor pelo cunhado) perde sua intensidade tornando possivel sua
existéncia enquanto grupo psiquico separado. Elisabeth chegava a ter consciéncia
de seu amor pelo cunhado, mas de forma bastante fugidia. A representagao
contrastante seria traumatica, antes de ser reprimida pelo ato da defesa.

Chegar no evento traumatico reprimido torna o trabalho dificultoso, devido a
uma peculiaridade na instalagdo do sintoma: novas associagdes vao sendo
realizadas a partir do trauma que faz emergir o sintoma, através da analogia de
certos acontecimentos posteriores com o trauma inicial (representagbes

contrastantes). Esses acontecimentos analogos

[...] levam ao grupo psiquico separado nova excitagdo e anulam assim,
passageiramente, o resultado da conversdo. O eu se vé obrigado a se
ocupar desta representagcdo repentinamente surgida e a reestabelecer

107 “[...] en lugar de los sufrimientos animicos que la sujeto se habia ahorrado, aparecieron dolores

fisicos, iniciandose asi una transformacion cuyo resultado positivo fue que la paciente eludié un
insoportable estado psiquico, si bien a costa de una anomalia psiquica, la disociacion de la
conciencia, y de un padecimiento fisico, los dolores que constituyeron el punto de partida de una
astasia-abasia”.

198 «1 ] adscribiremos al complejo de representaciones de la inclinacién relegada a lo inconsciente
cierto montante de afecto, y consideraremos esta magnitud como el objeto de la conversion”.
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atrav%g, de uma nova conversdo, o estado anterior. (FREUD, 1895a/1981, p.
128) .

Os acontecimentos proporcionariam novas cargas de excitacado e a terapia é
focada em cada um destes, a partir de seus sintomas correspondentes. Freud nota
que a paciente intensifica suas dores quando relata o momento traumatico, mesmo
se no momento do trauma nao as tivesse sentido. Ora, refor¢ca-se a hipotese de que
nao é o evento mesmo que causa a dor psiquica, mas sim a recordagao deste,
quando ressignificado na vida adulta™®.

Um acontecimento vai despertando recordagbes de fatos analogos, validos
para todo um grupo de lembrangas. Esta seria a regra geral da génese dos sintomas

histéricos:

[...] na grande maioria dos casos resultou que os primeiros traumas nao
deixaram nenhum sintoma, ao passo que um trauma posterior do mesmo
género acabou por provocar um sintoma, para cuja origem era
imprescindivel a colaboragdo dos motivos anteriores, e cuja solugdo exigia
levar em conta todos os existentes. [...] A conversado pode recair tanto sobre
o afeto recente quanto sobre a recordagdo, e esta hipotese resolve a
contradicdo aparentemente dada no caso de Elisabeth entre a histéria de
sua doenga e a analise (FREUD, 1895a/1981, p. 132)""".

A formacéao dos sintomas histéricos teria relagdo com a tenséo afetiva que a
organizagdo psiquica pode suportar. Temos um fator quantitativo figurando na
teorizagao sobre o sintoma.

Depois de dissertar sobre o motivo e sobre o mecanismo, apresentara a
localizag&o dos sintomas, ou seja, porque o sintoma se manifesta em determinados
pontos do corpo e em outros ndo. No caso de Elisabeth, os sintomas somaticos se

concentravam nas pernas e, para Freud, as circunstancias indicariam que referidos

109 “[...] llevan al grupo psiquico separado nueva excitaciéon y anulan asi pasajeramente el resultado

de la conversion. El yo se ve obligado a ocuparse de esta representacion repentinamente surgida y a
restablecer por medio de una nueva conversién el estado anterior”.

"0 Essa ideia € mais explorada por Freud quando este redimensiona a teoria da sedugao para a da
fantasia (principalmente em obras posteriores a 1897). Apesar de a crian¢a n&o ter nogédo do carater
sexual dos abusos, quando chega a adolescéncia confere significado a cena sofrida. Masson (1984),
argumenta que Freud ja trazia essa ideia quando escreveu Estudos Sobre a Histeria, mas devido as
resisténcias de Breuer, seu parceiro na obra, retificou e atenuou umas série de evidéncias em favor
da teoria da sedugéo.

" “[...] en una gran mayoria de casos resultd que los primeros traumas no dejaron tras de si ningin
sintoma, mientras que un trauma ulterior del mismo género hubo de provocar un sintoma, para cuya
génesis era, sin embargo imprescindible la colaboracion de los motivos anteriores, y cuya solucion
exigia tener en cuenta todos los existentes. [...] La conversién puede recaer tanto sobre el afecto
reciente como sobre el recordado, y esta hipotesis resuelve la contradiccion aparentemente dada en
el caso de Isabel de R. entre el historial patoldgico y el analisis”
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sintomas nao foram criados pela histeria, mas sim intensificados por esta, uma vez
que Elisabeth padecia de reumatismo de natureza organica nas pernas. Procurando
a causa psiquica e ndo encontrando-a, argumenta confiabilidade a seu método para
dar diagnéstico diferencial entre causas organicas e psiquicas.

Haveria nos sintomas da paciente uma intensificagdo por simbolismo, onde

certas dificuldades fisicas corresponderiam analogamente a dificuldades psiquicas.

[...] sua perturbacdo funcional, que encontrou na abasia-astasia uma
expressado somatica de grande importancia para modificar as circunstancias,
e que suas manifestagdes de ‘n&o conseguir avangar um s6 passo em seus
propositos’, ou, ‘carecer de todo apoio’, constituiam a ponte que conduzia a
este novo ato da conversao (FREUD, 1895a/1981, p. 133)“2.

Tanto a sensagcdo pode evocar uma representacdo, quanto uma
representacdo pode fazer surgir uma sensagao sintomatica. Cita Freud o caso de
Cacile, no qual sua conversao se caracterizava como sinal de determinada excitacao
psiquica (FREUD, 1895a/1981, p. 135). Mas, lembra Freud, que esse ato de
converter por meio da simbolizagcdo na expressdo somatica nao é pessoal e
voluntario.

As palavras usadas pelos pacientes que indicam uma vinculagdo subjetiva
com seus sintomas, segundo Freud, ddo nova vida a sensacéo a qual deu génese a
expressao verbal correspondente. Uma certa elaboragdo associativa a partir da

expressao das emogdes e sensacgoes.

[...] a histeria trabalha de modo justificado ao reestabelecer para suas
inervagdes mais intensas o sentido verbal primitivo. Chego a crer que seja
errado afirmar que a histeria cria por simbolizacdo tais sensacdes, pois
talvez ndo tome como modelo os usos da linguagem, mas que tanto a
histeria quanto os usos da lingua extraiam seus materiais de uma mesma
fonte (FREUD, 1895a/1981, p. 136)""*.

Portanto, ndo ha uma criacdo mentirosa das sensacbes, falsa em

manifestacdes, mas sim uma fonte comum que proporciona tanto as manifestacées

1z “[...] su perturbacion funcional, que habia hallado en la abasia-astasia una expresiéon somatica de

suma importancia para modificar las circunstancias y que sus manifestaciones de “no lograr avanzar
un paso en sus propositos” o “carecer de todo apoyo” constituian el puente que conducia a este
nuevo acto de la conversion”.

"3 “[...] la histeria obra con plena justificacion al restablecer para sus inervaciones mas intensas el
sentido verbal primitivo. Llego incluso a creer que es equivocado afirmar que la histeria crea por
simbolizacion tales sensaciones, pues quiza no tome como modelo los usos de la lenguaje, sino que
extraiga con él sus materiales de una misma fuente”.
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somaticas quanto o uso da linguagem. Nesse sentido, observamos um entendimento
da manifestacdo sintomatica histérica que a coloca determinada por relagdes de
sentido a partir do repertério do paciente. O l6cus, ou o aparelho que fomenta tais

relagdes, neste momento da obra, ainda ndo esta publicamente apresentado.

5.3 A TERAPEUTICA DAS CAUSAS PSIQUICAS E SEU NOVO ACHADO: A
RESISTENCIA

A partir de todo o material apresentado nos cinco casos de Estudos sobre a
histeria, Freud procura estabelecer no ultimo capitulo da obra algumas
consideragdes sobre a psicoterapia da histeria.

A necessidade de repensar o método catartico é oriunda da falha deste
sobre as condi¢cbes causais. Freud pensa na possibilidade de tratar a histeria
através de acgao terapéutica na causa. Se pensarmos que para alguns de seus
contemporaneos ndo se age na causa, uma vez que esta € enquadrada como
anatbmica, fisioldgica ou hereditaria, portanto sem possibilidade de intervencgao, é
necessario que Freud admita outras causas, as quais sejam passiveis de
intervengao por seu método.

Para abordar estas causas, Freud suspendera o uso da hipnose (visto as
dificuldades como, habilidade técnica do hipnotizador e o fato de uma parcela muito
pequena de pacientes ser hipnotizavel), e utilizara da autoridade transmitida pela
figura do médico, conforme viu com Bernheim, para assegurar ao paciente que seu
esforco e concentracdo o fara lembrar-se de ocorréncias traumaticas. A situacao
impelia os pacientes a recuperarem lembrancgas distantes. Assim, ao demandar para
seus pacientes que se lembrassem de eventos em estado consciente, ndo poderia
mais argumentar de dificuldades em submeté-los a hipnose, no entanto notou outra
dificuldade de submissdo ao método terapéutico: os pacientes apresentavam uma
resisténcia. Freud concentra seus esforgcos em vencer esta forga psiquica oposta a
rememoracgao consciente (FREUD, 1895a/1981, p. 146). A energia psiquica contida
na resisténcia seria a mesma que esmaeceu da consciéncia dos doentes a génese
de seus sintomas. Algo semelhante com a nog¢ado de contravontade, a qual Freud

mapeia no caso da méae que nao conseguia amamentar, publicado em 1893. Tanto



89

neste caso, quanto nos apresentados nos Estudos sobre a histeria, ha uma forca
oposta a qual impede que eventos ou vontades dos pacientes venham a
consciéncia, dificultando que se estabeleca o evento traumatico que deu inicio as
manifestagdes dos sintomas histéricos.

Assim, no capitulo sobre a terapéutica da histeria, Freud delineia novos
argumentos sobre o evento traumatico, retomando questdes apresentadas em
capitulos anteriores, para afirmar que a forga contra as representacdes esquecidas
se deva a natureza penosa destas, como situagbes de vergonha, remorso,
indignidade e dor psiquica. A defesa nasceria destas representagbes que queremos
esquecer o quanto antes. (FREUD, 1895a/1981, p. 146).

A determinacdo do sintoma apresentada por Freud conta com uma
moralidade nos pacientes, afinal, a causa estaria ligada as representagdes reunidas
no eu do paciente. Afluiria assim no eu uma representagao intoleravel, a qual
despertaria uma energia de repulsa, tirando dita representagdo da consciéncia.

Ha no texto entdo, a indicacdo de um mecanismo que nado depende de
condicbes hereditarias, de degenerescéncia em alteragdes anatbmicas ou
fisiologicas, ou de estados psiquicos especificos (como os estados hipnoides de
Breuer), mas sim dependente dos conteudos psiquicos que dizem respeito apenas
aquele individuo doente. A historia do paciente passaria a ser considerada a partir
de sua percepgao subjetiva de eventos traumaticos e ndao mais, por exemplo,
unicamente a partir das afecgbes que acometeram seus antepassados ou de
alteragdes organicas em seu cérebro. O paciente teria parte no sintoma, dado suas
representacdes psiquicas. Ao considerar os conteudos do eu, mantém a histeria
dentro dos quadros nosograficos em seu estatuto de doenga, como o fez Charcot,
mas reduz a importadncia de causas alheias a experimentagdo subjetiva destes
eventos pelo doente.

Freud demonstra nao ter ainda critérios e conceitos precisos para justificar a
exclusdo das representagbes da consciéncia do individuo, usando terminologias
distantes da possibilidade de verificacdo factual, especialmente quanto a
qualificagcdo de processos conscientes e inconscientes: “A ignorancia do histérico
depende, portanto, de una voligio mais ou menos consciente, e a tarefa do

terapeuta consiste em vencer, por meio de um trabalho psiquico, esta resisténcia a
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associacdo” "'* (FREUD, 1895a/1981, p. 147, grifo Freud)''®. Para exercer sua tarefa
enquanto terapeuta, Freud parece se basear no que observou acontecer na clinica
de Bernheim, alegando que era necessaria uma coergao psiquica que oriente a
atencao do doente aos rastros de representagcdes buscadas (FREUD, 1895a/1981,
p. 91-92).

A representagdo causa do sintoma estaria supostamente esquecida,
figurando na verdade sem uma associagao acessivel, aparecendo aos olhos de
Freud como um obstaculo imposto aparentemente pela prépria vontade do paciente.
(FREUD, 1895a/1981, p. 147). Assim fica justificado que na fala dos pacientes
aparecam interrupgdes em momentos especificos, respostas rapidas como “nao sei”,
pausas e reflexdes antes de responderem alguma pergunta. Em parte essa
resisténcia seria consciente e, como vimos em capitulo anterior, ndo havia uma
brecha epistemoldgica entre consciente e inconsciente, como nos lembra Assoun
(1978), nos termos entendidos pela medicina de entdo. Gradativamente observamos
uma énfase dada sobre o0s processos psiquicos em detrimento dos organicos, talvez
como forma de pensar as atribuicdes de representagdes psiquicas pelos pacientes,
visto o comportamento destes na clinica, apresentando consciéncia e ao mesmo
tempo ndo sabendo o que se passa ou se passou. Notamos que a técnica da
pressao na testa operou no sentido de lidar com este intermediario entre a
consciéncia do paciente e aqueles eventos que este aparentemente desconhecia. A
partir das descricdes e imagens de eventos relatados, pode-se encontrar o ponto
nodal da patologia, mesmo que paralelamente a resisténcia se apresente de forma
constante. Assim, a pressao na testa € um artificio para suprimir a defesa, mesmo
que de forma breve, uma vez que o eu nao estara esperando tal imposicdo. Apesar
do artificio, o eu, ndo deixa de em seguida, retomar a defesa. (FREUD, 1895a/1981,
p. 152).

"% Lembramos o trabalho de Fulgéncio (2006), intitulado O Método analégico de Freud. Nele, justifica

o0 uso deste e demais termos significativamente recorrentes na obra de Freud. Trata-se de uma
ferramenta heuristica cuja fonte parte de Kant e é representado, no final do século XIX por Ernest
Mach, o qual parece ter influenciado o modelo de trabalho tedrico de Freud (FULGENCIO, 20086, p.
205). Segundo o autor, as analogias “[...] servem tanto como uma maneira de fornecer contetidos
intuitivos (sensiveis) para melhor aprender determinado processo, fendbmeno e dindmica entre
fendmenos, quanto como um esquema para descobrir relacbes ou elementos até entdo nao
conhecidos; um guia para procurar ambos os aspectos considerando que o homem, no que se refere
a sua psicologia, deve ser tomado como um objeto tal como qualquer outro objeto da natureza.”
ngLGENCIO, 2006, p. 205).

*“La ignorancia del histérico depende, por tanto, de una volicibn mas o menos conciente, y el
cometido del terapeuta consiste en vencer, por medio de una labor psiquica, esta resistencia a la
asociacion”.
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Assim, a partir de seu artificio técnico, Freud aponta o que entende pela
determinacdo da histeria, indicando que a atencdo as sutilezas do processo de

analise se justifica pelo proprio mecanismo causal da histeria:

[...] a histeria nasce pela repressdao de uma representagao intoleravel,
impulsionada pelos motivos da defesa, perdurando a representagdo como
rastro mnémico pouco intenso, e o afeto que o arrebatou sendo utilizado
para uma inervagdo somatica (FREUD, 1895a/1981, p. 156)"'®.

Representacdo, repressao, defesa, afeto e inervagdo somatica, sdo os
conceitos a partir dos quais apresentara nas paginas seguintes de forma mais
esmiugada a tripla estratificacdo da histeria. Haveria um primeiro ndédulo composto
de lembrangas pertencentes ao fator traumatico. Neste lugar a ideia patogena
encontra-se em seu mais amplo desenvolvimento. Ao redor desse nodulo esta um
material mnémico distinto, no qual deve penetrar a analise, seguindo uma ordenagao
linear em cada tema. Nos termos de Freud, seriam inventarios de lembrancas, nos
quais o acontecimento mais recente emerge primeiro e, consequentemente, encobre
os anteriores, sendo o acontecimento final, o qual fomentou a série de recordacoes
(FREUD, 1895a/1981, p. 158). Esses temas, linearmente dispostos evidenciam uma
segunda ordenacgao, na qual estariam estratificados de forma concéntrica ao nodulo
patogénico (FREUD, 1895a/1981, p. 158). Sao extratos de uma mesma resisténcia
que cresce quando nos aproximamos do dito nédulo. E essa estratificacdo
concéntrica que caracteriza os tragos da analise. Assim, os estratos periféricos mais
distantes do nodulo estdo disponiveis a consciéncia do paciente, enquanto que os
mais profundos ou proximos ao nodulo sao constituidos por lembrancas que séo
mais trabalhosas para que o doente reconhega como suas. Por fim, a terceira classe
de ordenacgado, a qual parece evidenciar sentidos associativos aos quais deve-se

atentar:

Esta é a ordenagéo conforme o conteudo ideoldgico, o enlace por meio dos
fios logicos que chegam até o nodulo; enlace ao que em cada caso pode
corresponder um caminho especial, irregular e com multiplas mudangas de
direcdo. Esta ordem possui um carater dindmico, em contraposi¢cdo ao
morfolégico das outras duas estratificagbes antes mencionadas [...] o enlace
l6gico constituiria um sistema de linhas convergentes e apresentaria focos
em que iriam reunir-se dois ou mais fios independentes uns de outros ou

18 ..] la histeria nace por la represion de una representacion intolerable, realizada a impulso de los

motivos de la defensa, perdurando la representacion como huella mnémica poco intensa y siendo
utilizado el afecto que se le ha arrebatado para una inervacion somatica .
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unidos, desembocando no nédulo varios fios independentes uns dos outros
ou unidos por caminhos laterais. Resulta o feito singular de que cada
sintoma aparece com grande frequéncia multiplamente determinado ou
sobredeterminado (FREUD, 1895a/1981, p. 159. Grifo Freud)m.

Nesta estratificacdo Freud parece tecer mais uma constituicado psiquica que
apresenta um funcionamento especifico, sujeito a apresentar uma sintomatologia, do
que a explanagao sobre um agente causal natural da doenga. O material patdégeno
pode ter mais de um ndédulo, e n&o se trata de retira-lo como um corpo estranho,
afinal para Freud, o grupo psiquico patégeno nao se deixa extrair do eu, pois essa
organizagao psiquica patdogena ao invés de um corpo estranho, se apresentaria
como uma infiltragdo, sendo o agente infiltrante a resisténcia. A terapia aqui consiste
em fundir a resisténcia para que se possa abrir caminho até uma area antes vedada
a consciéncia do eu (FREUD, 1895a/1981, p. 159).

Para tal trabalho, o médico deve reconstruir, como um quebra-cabecas, a
organizagdo do material psiquico e ndo encontrar necessariamente o nédulo da
patologia. (FREUD, 1895a/1981, p. 160, grifo Freud). Nao haveria melhor solugao
que limitar-se a periferia do produto psiquico-patégeno, por isso deve-se deixar o
doente relatar tudo o que vem a cabeca, orientando sua atencdo e vencendo sua
resisténcia através da pressdo na testa. Surgiria com o tempo uma forga
colaborativa no paciente a qual o faria falar de suas reminiscéncias, sem que o
terapeuta tenha que ficar interrogando-o. No entanto, Freud lembra que nao se pode
confiar na inteligéncia inconsciente do paciente. As vezes a exposicdo do paciente,
que aparenta nao ter resisténcias, apresenta lacunas e defeitos. Deve-se desconfiar,
portanto, pois o doente ndo quer reconhecer essas lacunas quando o médico se
refere a elas.

Por isso, 0 autor adverte que descobrindo as lacunas da primeira exposi¢ao
dos histéricos, dissimulada por falsos enlaces, tem-se uma parte do fio légico a partir
da periferia, bastando conduzir o caminho até o interior. Nesse sentido, deve-se

perseguir esse fio, retomando quando o perder ou quando determinado caminho

"7 “Es esta la ordenacion conforme al contenido ideoldgico, el enlace por medio de los hilos légicos

que llegan hasta el nodulo; enlace al que en cada caso puede corresponder un camino especial,
irregular y con multiples cambios de direccion. Esta ordenacién posee un caracter dinamico, en
contraposicion del morfolégico de las otras dos estratificaciones antes mencionadas [...] el enlace
l6gico constituiria un sistema de lineas convergentes y presentaria focos en los que irian a reunirse
dos o mas hilos independientes unos de otros o unidos, desembocando en el nédulo varios hilos
independientes unos de otros o unidos por caminos laterales. Resulta el hecho singular de que cada
sintoma aparece con gran frecuencia multiplemente determinado o sobredeterminado”.
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estiver incorreto, observando que, do ponto de vista técnico, ndo se deve impor ao
doente aquilo que este ignora, tampouco influencia-lo no percurso da analise para
determinado fim esperado, uma vez que, para Freud, durante a andlise ndo surge
uma s6 reminiscéncia carente de significagdo (FREUD, 1895a/1981, p. 172, grifo
Freud), fato que reforga sua confianga no método e teoria que apresenta no texto.

Assim, o sintoma histérico passou a ser concebido como um simbolo
mnémico dos restos mnémicos do paciente. Uma das formas de acompanhar o
curso do tratamento € observar a distancia que a lembranga esta da consciéncia (o
que significa seu alto valor patdgeno). E preciso trazé-lo & consciéncia a fim de
esgota-los na fala, através do relato do paciente. Se é preciso trazé-lo a consciéncia
para esgota-lo, Freud tera que construir uma teoria que fundamente esse
afastamento da consciéncia e a possibilidade de seu retorno. O estado de algo que
€ excluido do comércio associativo, mas que causa efeitos neste, pede construtos
tedricos que o fundamentem e, a Interpretacdo dos sonhos, de 1900, demonstra,
como veremos, uma fundamentacao tedrica para o entendimento deste estatuto das
representacdes, da pertinéncia de pensamentos conscientes e inconscientes, bem
como das cargas afetivas e morais que Freud observou no atendimento clinico de
seus pacientes, mesmo sem ter tecido esquematicamente sua topica do aparelho
psiquico. A nogao de continuidade no pensamento freudiano aparece reforgada aqui,
como intenta demonstrar nossa chave de leitura a partir do acolhimento do
movimento do pensamento, conforme Monzani (1989).

Nos ultimos momentos do texto Freud apresenta o conceito de transferéncia,
referindo-se assim a outra forma de aparecimento da resisténcia. A transferéncia
estaria relacionada com a relagdo do médico com o paciente que, quando
perturbada, caracteriza um dificil obstaculo ao trabalho de analise psiquica (FREUD,
1895a/1981, p. 166). A relagdo com o médico apareceria comprometida quando (1)
o doente acredita-se menosprezado pelo médico, (2) fica com medo de sentir-se

ligado ao extremo a este, a ponto de depender totalmente de sua figura e, finalmente

3)

Quando a doente se atemoriza ao ver que transfere’'® & pessoa do médico
representacdes deslocadas, emergidas durante a analise, caso muito
frequente e inclusive regular em certas analises. A transferéncia ao médico

"8 Esta seria a primeira aparicdo do termo no sentido psicanalitico, segundo o editor das Obras

Completas que utilizamos para este trabalho.
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se leva a cabo por meio de uma falsa conexdo (FREUD, 1895a/1981, p.
166-167)""°.

Encontramos um movimento que parece caracteristico na elaboragéo
conceitual de Freud. A cada achado que aparece na clinica, decorrente de novas
condutas técnicas — como aqui com o método catartico de Breuer — , o autor propde
novas especulagdes para justificar sua teoria e também sua técnica. Com relagdo a

essas resisténcias Freud comenta

No inicio ndo me satisfazia nada este incremento em minha pratica, até que
comprovei que se tratava de um fendmeno regular e constante, e entdo
observei também que tal transferéncia ndo impunha, na realidade, um maior
trabalho (FREUD, 1895a/1981, p. 167)"%°.

Para tal trabalho, a conduta do terapeuta precisa tornar conscientes as
resisténcias que a doente apresenta, uma vez que, antes disso, ndo se tem uma
analise psiquica terminada, tampouco a supresséo do sintoma, no entendimento de
sua causa.

Note-se que a transferéncia é tida como um aliado ao trabalho do médico,
especialmente porque devido a esta, o paciente se deixaria ser conduzido pelas
sugestdes do médico quando em hipnose (Breuer), ou quando consciente, confiando
no médico (Bernheim). No entanto, ao final de sua contribuicdo aos Estudos sobre a
histeria, aquilo que o paciente transfere ao médico passa a atuar como uma forma
de resisténcia. Isso s6 permitiu ser notado com a mudancga técnica, a qual ofereceu
maior espaco para a palavra do paciente, em seu livre associar. Por ndo ser
consciente tal manifestacdo, tampouco as relagdes sintoma-evento traumatico-
representacbes, que Freud notou nas palavras de seus pacientes. Sua
esquematizacdo do aparelho psiquico formalizou uma causalidade nova para os
sintomas histéricos. Essa formalizacdo aparece de forma explicita na Interpretacao
dos sonhos. Cabe entao, neste momento, abrirmos o préximo e ultimo capitulo desta

dissertagao, para nos dedicarmos ao estudo da referida obra.

"9 “Cuando la enferma se atemoriza al ver que transfiere a la persona del médico representaciones
desplacientes emergidas durante el analisis, caso muy frecuente e incluso regular en ciertos analisis.
La transferencia al médico se lleva a cabo por medio de una falsa”.

120 «A| principio no me satisfacia nada este incremento de mi labor psiquica, hasta que comprobé que
se trataba de un fendmeno regular y constante, y entonces observé también que tal transferencia no
imponia, en realidad un mayor trabajo”.
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6 O ESTABELECIMENTO DA TERCEIRA CAUSALIDADE DO SINTOMA: A
INTERPRETAGCAO DOS SONHOS

Conforme procuramos apresentar nos capitulos anteriores, o percurso de
elaboragdes freudianas, desde seus primeiros textos no campo da histeria, indicou
uma incessante especulacdo tedrica, bem como tentativas praticas para o
acolhimento compreensivo dos sintomas histéricos. O que notamos foi um gradual
engendramento de dispositivos conceituais, 0s quais visariam apreender o
mecanismo dos sintomas histéricos. Um elemento unanime em todos os casos que
analisamos, foi a percepcao por Freud de que, aqueles sintomas indecifraveis pela
medicina de seu tempo, poderiam ser literalmente decifrados. Notamos em suas
tentativas de compreensao que, gradualmente, engendra uma nova possibilidade
para pensar as causas de um sintoma. A nova causalidade, a qual diz respeito ao
inconsciente psiquico, é decalcada a partir da interpretagdo dos sintomas, uma vez
qgue o inconsciente apresenta um funcionamento digno de linguagem proépria e, 0s
sintomas, seriam uma das formas pelas quais 0s processos inconscientes se
manifestariam. Desse modo, pretendemos apontar neste capitulo o texto de Freud o
qual esquematiza o inconsciente psiquico, nddulo causal dos sintomas histéricos.
Julgamos que assim, poderemos demonstrar que o apontamento de um
Inconsciente nao acrescenta apenas um novo elemento desencadeante das
neuroses (como descobertas de virus, bactérias ou substancias quimicas,
desencadeantes de sintomas especificos), mas sim amplia o escopo dos registros
determinativos do sintoma. A Interpretacdo dos sonhos observa que o sintoma
histérico faz parte de um jogo de representacgdes, e de um mecanismo especifico, o
qual fomenta também os comportamentos normais. Além disso, observaremos como
a Interpretacdo dos sonhos formaliza a série de construcdes tedricas que Freud
langcou durante o periodo entre 1888 e 1900 para, desse modo, situar como o
sintoma histérico serviu de eixo para a caracterizacdo do aparelho psiquico dentro
do entendimento freudiano.

Na Interpretagdo dos sonhos Freud n&o trabalha especificamente com o
sintoma histérico, e ndo demonstra se preocupar, como faz mais constantemente
nas obras anteriormente publicadas, em desvendar ou refutar as atribuicoes

hereditarias e fisioldgicas que seus contemporaneos costumavam se apropriar para
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estabelecer a determinagdo dos sintomas neuroéticos. O interesse do texto é pelo
mecanismo envolvido na formagdo do sonho e na sua especificidade, sendo
utilizado como material de pesquisa para a investigagdo deste mecanismo, o
material onirico tanto de pacientes neurdticos'?’, quanto os sonhos do proprio Freud.
No prefacio antecipa que o uso de sonhos dessas fontes (proprios e de pacientes), e
nao da literatura ou recolhidos por pessoas desconhecidas, se mostrara justificado
ao longo do trabalho. Entendemos que Freud se refere a fatores inerentes a
especificidade de sua teoria e ao seu modelo de interpretagdo onirica, como a
experiéncia individual, o detalhado conhecimento das circunstancias vividas pelo
paciente e, especialmente, a forma que este relata seus sonhos ao terapeuta.
Publicada em outubro de 1899, a obra em questao é considerada uma das
mais destacadas de Sigmund Freud, sendo o capitulo VIl aquele que mais
constantemente € mencionado pela literatura. Neste, € apresentada a estrutura de
funcionamento de um aparelho psiquico, na qual podemos visualizar o autor
amarrando os seus achados clinicos e tedricos levantados nos ultimos anos, no

trabalho com as manifestacdes sintomaticas das neuroses'?. Para Monzani

[...] o que faz de A Interpretagdo dos sonhos uma obra impar € um marco
capital no desenvolvimento do discurso psicanalitico € sobretudo seu
trabalho de sistematizagcdo, de sintese e de articulagdo onde, de forma
inédita, os contornos de um objeto e de uma problematica sdo delineados
claramente. Pela primeira vez Freud conseguiu reunir um conjunto de
nogdes esparsas, organizar e dar forma a um conjunto de teses e construir
um edificio harmonioso, onde todas as pecas tém um lugar certo
(MONZANI, 1989, p. 140).

Partindo da analise de conteudos oniricos proprios e de seus pacientes,
Freud argumenta que o aparelho psiquico trabalha a partir de duas instancias, as
quais através de mecanismos especificos conferiiam a fendmenos oniricos e

sintomas neurdéticos as peculiaridades que lhes sao inerentes. Para acolher tais

121 Metodologia que teria sido criticada por H. Ellis, como indicou Freud em uma adi¢gdo de 1914,

apontando que “[...] a investigacdo psicanalitica ndo conhece diferengcas de principios, e sim
unicamente quantitativas entre a vida animica normal e a neurdtica, e, a analise dos sonhos, seja de
um paciente neuroético ou de uma pessoa normal, complexos reprimidos atuam de um mesmo modo,
e mostram a completa identidade, tanto dos mecanismos como do simbolismo” (FREUD, 1900/1981,
p. 573). ['[...] la investigacion psicoanalitica no conoce diferencias de principio y si Unicamente
cuantitativas entre la vida animica normal y la neurética, y el analisis de los suefios, en los que sea
normal o neurético el sujeto, actian del mismo modo los complejos reprimidos, muestran la completa
identidad, tanto de los mecanismos como del simbolismo”].

22 Também sabemos que a autoanalise de Freud, que é mencionada na correspondéncia com Fliess,
pode ser situada como um material no qual Freud se apoiou para fundamentar sua Interpretagcédo dos
sonhos.
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fendbmenos em sua teoria, o autor engendra uma maquinaria psiquica, organizando-
a detalhadamente através de um instrumental tedrico ndo mais circunscrito
unicamente no terreno da neurologia (como acontece com o Projeto para uma
psicologia cientifica). Blum (1998) aponta que a Interpretagdo dos sonhos representa

uma emancipagao de Freud com relagao a neurofisiologia.

Neste texto, o uso de metaforas torna-se mais profuso, pois qualquer
analogia é bem vinda, desde que atenda a exigéncia de representar
adequada e completamente as relagdes entre os fatos clinicos observados.
Como o critério de adequagédo das metaforas é seu poder de visualizagdo
das relagdes significativas dos processos psiquicos, nada impede que a
energia seja antropomorfizada e as representagdes energetizadas (BLUM,
1998, p. 13-14).

Na Interpretagdo dos sonhos é apresentada a nog&o de inconsciente
psiquico, a qual parece amparar fendbmenos os quais através da inspecédo dos
processos psiquicos da consciéncia, ndao sdo passiveis de entendimento. Nesse
sentido, Blum lembra que o conceito de inconsciente é utilizado por Freud com o fim
de avancgar na pesquisa psicologica. “O conceito € necessario porque os dados da
consciéncia sao insuficientes para preencher as lacunas de classes de
manifestacdes psiquicas, tais como os sonhos, sintomas neuréticos e atos falhos”
(BLUM, 1998, p. 129-139).

O primeiro sinal que Freud da em seu texto sobre processos velados a
consciéncia aparece depois que faz, no primeiro capitulo, uma inspec¢ao na literatura
cientifica sobre os sonhos ', e apresenta em seguida um problema nestas
pesquisas o0 qual impediu que se avangasse124 na compreensao dos fenédmenos

oniricos:

Todas as tentativas realizadas até agora para solucionar os problemas
oniricos se enlacavam diretamente ao conteudo manifesto, esforgando-se
por extrair dele a interpretagdo ou fundamentar nele, quando renunciavam a

22 Onde Freud vasculha as consideracbes sobre os sonhos desde suas fontes, objetivos, relacbes

com a vida em vigilia, com o material mnémico, até os processos de selecédo do material sonhado, da
questdo do esquecimento do sonho com o passar do dia, das leis de associagado diversas as que
ocorrem em vigilia e também, sobre os sentimentos éticos e morais que aparecem ou nao nos
sonhos.

2% Para Freud, “A compreensao cientifica dos sonhos n&o realizou em mais de dez séculos senao
escasissimos progressos” (FREUD, 1900/1981, p. 349). [‘La comprension cientifica de los suefios no
ha realizado en mas de diez siglos sino escasisimos progresos”]. Mesmo em 1909, em um apéndice
colocado por Freud nesta revisao de literatura sobre os processos oniricos, o autor justifica ndo té-la
atualizado pois, até aquele momento, ndo haveria surgido nenhum ponto de vista novo e valioso para
o entendimento dos sonhos (FREUD, 1900/1981, p. 404).
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encontrar algum sentido interpretavel, seu 4U|zo sobre o fendbmeno objeto de
nosso estudo (FREUD, 1900/1981, p. 516)

O que Freud propde é que se olhe para um material psiquico que ainda nao
recebeu a devida atencdo na literatura cientifica sobre os sonhos, o qual o
procedimento analitico leva a descobrir: as ideias latentes (FREUD, 1900/1981, p.
516). E preciso que se compreendam as relacdes entre esses dois materiais
(conteudo manifesto e latente), especialmente como do conteudo latente resulta o
manifesto.

Para empreender esta perspectiva sobre tal conteudo Ilatente, sera
necessario supor outra organizagdo psiquica que dé sustentacdo a este conteudo
para que assim, conhecendo 0s mecanismos dessa organizagdo, sSe possa
compreender seu sentido e significado. O estabelecimento da técnica da
interpretacdo dependera da compreensdo do mecanismo que torna oculto o sentido
dos sonhos.

No percurso estabelecido ao longo dos proximos capitulos, Freud familiariza
o leitor com sua hipotese de que os sonhos sao realizagdes de desejos,
especialmente desejos relacionados com vivéncias de carater sexual que ocorreram
na infancia. O método para a interpretacdo desses desejos sera apresentado a partir
de um sonho de Freud, o Sonho da Inje¢céo de Irma. Este sonho é apresentado no
capitulo dois, onde Freud procura estabelecer em cada cena onirica relagcbes com
ocorréncias diurnas, estados de animo e desejos conscientes, ressaltando o papel
de seu sonho no cumprimento de desejos. Seu procedimento sera fragmentar cada
elemento do sonho e procurar entender um sentido oculto que este revelaria. Depois
de varios exemplos a partir de seu sonho, caracteriza os conteudos dos processos
oniricos como uma realizagdo de desejos, sendo o motivo de um sonho, o proprio
desejo (FREUD, 1900/1981, p. 420). Este € um argumento que contraria a literatura
cientifica levantada por Freud quando esta os considera como resultantes de uma
atividade cerebral fragmentaria.

No terceiro capitulo Freud apresenta mais enfaticamente as relagdes das
cenas oniricas com as representacdes psiquicas, observando que a realizagado de

desejos que compete aos sonhos pode reconfigurar certos significados:

125 “Todas las tentativas realizadas hasta el dia para solucionar los problemas oniricos se enlazaban
directamente al contenido manifiesto, esforzandose por extraer de él la interpretacion o fundamentar
en él, cuando renunciaban a hallar sentido alguno interpretable, su juicio sobre el fendmeno objeto de
nuestro estudio”.
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O sonho substitui a acdo, como acontece também na vida em vigilia.
Desafortunadamente, minha necessidade de agua para acalmar minha sede
nao pode ser satisfeita por meio de um sonho, como minha sede de
vinganga contra meu amigo Otto e contra o doutor M. Mas em ambos os
casos, existe uma idéntica boa vontade oriunda do fenémeno onirico
(FREUD, 1900/1981, p. 423)"%°.

Freud esta apresentando uma determinagcdo que perpassa o valor das
representacdes para cada sonhador. Isto refor¢ca a especificidade de seu método e
de seu entendimento da significacdo dos processos oniricos pois, comparando sua
metodologia com a de Artemidoro de Dalcis, a qual conta também com a indicagéo
de um significado aos elementos oniricos, lembra que a sua, exposta no livro, se
diferencia por “[...] confiar ao proprio sujeito do sonho o trabalho de interpretagao,
nao atendendo sendo ao que a ele mesmo ocorre sobre cada elemento onirico e
n3o ao que ao intérprete pudesse ocorrer’ (FREUD, 1900/1981, p. 407)'%.

A ideia de interpretar um sonho é justificada no argumento de que existiriam
duas instancias psiquicas que divergem quanto a uma representagao ser prazerosa
ou ndo, assim, aquilo que € penoso para a segunda instancia, ndo o é para a
primeira, uma vez que estd cumprindo um desejo proveniente desta (FREUD,
1900/1981, p. 436). A realizagao de desejos, que é o objetivo dos sonhos, se pauta
em desejos reprimidos e, devido a este estatuto, sé pode ser cumprida de forma
disfargada, donde a maxima de Freud: “O sonho é a realizagdo (disfargada) de um
desejo reprimido (FREUD, 1900/1981, p. 445)'%%,

Todo elemento presente no sonho € passivel de ser interpretado, alegando
Freud que ndo se trata de um conjunto de imagens arbitrarias, decorrentes de
descargas de processos fisiologicos sem nenhuma relagédo de sentido e significado.
A especificidade do sonho ndao estd apenas em um material proveniente de
vivéncias do dia anterior, lembrancas da infancia, fontes somaticas, sonhos tipicos
(como nudez em publico, morte de pessoas queridas, exames académicos), como
Freud apresenta detalhadamente no capitulo cinco, mas sim na utilizagdo destes

elementos (especialmente dos eventos recentes) para a realizagdo de um desejo da

126 «E| suefio se sustituye a la accién, como sucede también en la vida despierta. Desgraciadamente,

mi necesidad de agua para calmar mi sed no puede ser satisfecha por medio de un suefio, como mi
sed de venganza contra mi amigo Otto y contra el doctor M., pero en ambos casos existe una idéntica
buena voluntad por arte del fenémeno onirico”.

127 “[...] confiar al propio sujeto del suefio el trabajo de interpretacién, no atendiendo sino a lo que al
mismo se le ocurre sobre cada elemento onirico y no a lo que al intérprete pudiera ocurrirsele”.

128 «E| suefio es la realizacion (disfrazada) de un deseo reprimido”.
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primeira instancia psiquica. Este desejo é deformado por uma censura onirica
imposta pela segunda insténcia, e seu acesso a consciéncia se apoia nos eventos
do dia anterior. O método de interpretacdo onirica agiria no desmantelamento da
censura onirica.

A partir da Interpretacdo dos sonhos o entendimento do sintoma histérico
dependeria de uma perspectiva causal amparada em um aparelho (o aparelho
psiquico), que justificasse seus sintomas e a forma com que estes se estabelecem.
O significado psiquico do sintoma passara a ter destaque nas especulagdes
freudianas. Como vimos, isso é notavel em textos do inicio da década de 1890. Na
Monografia sobre as afasias Freud indica que, de alguma forma, a causa dos
sintomas histéricos se refere a ordem de representagdes, visto a histérica,
diferentemente do afasico restrito a um “sim”, “ndo” ou a algumas interjei¢des,
prefere algumas palavras a emitir ou omitir. Em Um caso de cura por hipnose (1893),
quanto a situacdo da mae que interrompe a producéo de leite apenas enquanto nao
tem uma ama de leite disponivel, a causa do sintoma seria decorrente de uma ideia
contrastante penosa. Lembramos também nos Estudos sobre a histeria, de 1895,
quando a paciente que ndo anda porque “ndo consegue avangar um sO passo na
vida”, (Elisabeth) ou aquela que sente nauseas nas rememoragdes de cenas de
conteudo sexual (Catalina). Haveria um deslizamento de representagdes em jogo na
causa dos sintomas, ampliando, por exemplo, a uma determinagdo destes que nao
esteja unicamente fiada a contextos sociais, causas naturais ou pensamentos
conscientes considerados patologizantes. A condigdo para uma histérica paralisar o
bragco direito esta subordinada a um conjunto de atribuicbes que somente esta
histérica estabeleceu com certos eventos traumaticos ou representagdes psiquicas.
A determinacdo do sintoma (assim como do fenémeno onirico) passara por
processos psiquicos que Freud, neste texto, apresenta da forma mais
esquematizada até entdo em seus textos publicados'®. Com vistas a observar o
estabelecimento de uma nova causalidade no entendimento do sintoma na
Interpretagéo dos sonhos, delimitaremos nossa analise nos capitulos VI e VIl da

obra, os quais apresentam com maior expressao as caracteristicas proprias do

12 Monzani (1989) aponta que Freud, em determinados pontos do Projeto para uma psicologia

cientifica os quais também sdo apresentados na Interpretagdo dos sonhos, nunca mais conseguiu
tanta clareza como no texto ndo publicado de 1895.
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aparelho psiquico e, em certos momentos, apontam reflexdes sobre a relagado dos

sintomas neuraticos com tal aparelho.

6. 1 A PECULIARIDADE DOS SONHOS RESULTANTE DA ELABORACAO
ONIRICA

E no capitulo VI no qual sdo nomeados mecanismos que, em suas
especificidades, atuam no jogo das representacdes, especialmente na transposigao
de um conteudo latente para o conteudo manifesto do sonho. Freud apresenta essa
relacdo entre os conteudos com uma metafora do campo da linguistica, da tradugéo,

das regras de sentido e significado:

As ideias latentes e o conteddo manifesto se mostram como duas versdes
do mesmo conteudo, em dois idiomas distintos ou, melhor dito, o conteudo
manifesto nos aparece como uma versdo das ideias latentes em uma
distinta forma de expressédo, cujos signos e regras de construgdo vamos
aprender pela comparagédo do original com a tradugdo. As ideias latentes
nos resultam perfeitamente compreensiveis quando as descobrimos.
Entretanto, o conteddo manifesto nos € dado como um hieroglifico, para
cuja solugdo devemos traduzir cada um de seus signos a linguagem das
ideias latentes. Incorreriamos, desde logo, em erro se quiséssemos ler tais
signos dando-lhes o valor de imagens pictéricas e ndo de caracteres de
uma escritura hieroglifica (FREUD, 1900/1981, p. 516)"%°.

Para o entendimento da linguagem onirica, o trabalho de condensacéao é
apresentado como aquele que confere pontos de convergéncia entre conteudos
latentes no conteudo manifesto, assim os elementos do conteudo manifesto seriam
sobredeterminados (FREUD, 1900/1981, p. 520), o mesmo ocorrendo de modo
contrario, quando cada ideia latente se acha representada por varios elementos do
sonho (FREUD, 1900/1981, p. 520). Os exemplos que Freud se detém sdo a

130« as ideas latentes y el contenido manifiesto se nos muestran como dos versiones del mismo

contenido, en dos idiomas distintos, o, mejor dicho, el contenido manifiesto se nos aparece como una
version de las ideas latentes a una distinta forma expresiva, cuyos signos y reglas de construccion
hemos de aprender por la comparacion del original con la traduccién. Las ideas latentes nos resultan
perfectamente comprensibles en cuanto las descubrimos. En cambio, el contenido manifiesto nos es
dado como un jeroglifico, para cuya solucién habremos de traducir cada uno de sus signos al
lenguaje de las ideas latentes. Incurririamos, desde luego, en error si quisiéramos leer tales signos
dandoles el valor de imagenes pictoricas y no de caracteres de una escritura jeroglifica”.
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condensacgao de varias pessoas em uma so, além daqueles relacionados a palavras

€ nomes:

As palavras sado tratadas com frequéncia pelo sonho como se fossem
coisas, e sofrem entdo unides, deslocamentos, substituicoes e
condensagdes como as representagdes de coisas. Resultado destes sonhos
€ a criagcao de formacgdes verbais singularissimas e as vezes muito cdmicas
(FREUD, 1900/1981, p. 527)"".

Os produtos verbais dos sonhos sao relacionados com patologias como a
paranoia, a histeria e as representagdes obsessivas, assim como a formacédo de
jogos verbais, novos idiomas e composi¢gdes de palavras encontrados no material
onirico, constituem a fonte comum tanto para os sonhos como para as
psiconeuroses (FREUD, 1900/1981, p. 531). Novamente, o que notamos é uma
indicacdo de uma determinagao, ainda que de forma pontual e sem a apresentacao
de um mecanismo psiquico para tal, relacionada com as representacdes psiquicas.

Outro mecanismo anunciado por Freud para a compreensao da linguagem
onirica seria o deslocamento, processo que, no trabalho de transposi¢cao das ideias
latentes para as manifestas, € descoberto na analise quando se encontram certas
ideias manifestas distantes significativamente do ndédulo do sonho, mas que se
apresentam através de interpolacbes artificiais encaminhadas a um fim. Neste
mecanismo seriam despojados de intensidade elementos de alto valor psiquico em
detrimento de elementos menos valiosos, por sua vez endossados com a
intensidade de representagcdes de alto valor psiquico que, desse modo, nao
aparecem explicitamente no material onirico. Haveria no sonho um deslocamento de
intensidades psiquicas, o que justificaria as diferencas entre o que é conteudo
manifesto e aquilo que esta latente (FREUD, 1900/1981, p. 534).

Estes processos surgem da censura que uma instancia psiquica da vida
mental exerce sobre a outra. O deslocamento, a condensagcdo e também a
sobredeterminacdo constituem o fendbmeno onirico nas tentativas de levar ao
conteudo manifesto ideias que estejam livres da censura da resisténcia (FREUD,
1900/1981, p. 535).

31 “Las palabras son tratadas con frecuencia por el suefio como si fueran cosas, y sufren entonces
iguales uniones, desplazamientos, sustituciones y condensaciones que las representaciones de
cosas. Resultado de estos suefos es la creacion de formaciones verbales singularisimas y a veces
muy comicas”
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Segundo Freud, as ideias latentes sao oriundas de diversos centros
psiquicos, o que justificaria a peculiaridade de ordenagdo das representagdes
sonhadas. Além disso, Freud procura defender que n&o ha pura arbitrariedade na
ordenacédo e eleicdo de conteudos oniricos, mas sim que estes sdo determinados
por ideias latentes, as quais apresentam, como enuncia no inicio da Interpretacéo
dos sonhos, significancia impar no estudo dos sonhos (FREUD, 1900/1981, p. 343).
Neste momento, Freud lembra que também as relacbes estabelecidas durante o
sonho entre representagcdes, devem ser concebidas como material onirico e, por
conta disso, ndo se deveria buscar uma alternativa entre algumas opg¢des (ou era
um jardim ou uma casa o lugar onde se passa o0 sonho, por exemplo), mas acolher a
justaposicdo que, ao menos durante o sonho, ndo se mostra contraditoria. A regra
de interpretagao consistiria “[...] em situar em um mesmo plano os diversos membros
da aparente alternativa e uni-los com a conjungdo copulativa ‘€” (FREUD,
1900/1981, p. 539)"2. O mesmo processo aconteceria com a antitese e contradicdo,
as quais aparecem no sonho como se neste n&o existisse o “n&o”, reunindo em uma
unidade o contraditério (FREUD, 1900/1981, p. 540). Relagbes légicas como de
analogia (identificacdo), coincidéncia (formacbes mistas) e contato sdo também
abordadas por Freud como manifestacdes peculiares no processo de elaboracao
onirica. Ja a inversdo ou transformagdo no contrario seria um dos meios de
representacdo no sonho empregados com maior frequéncia, pela utilidade ao dar
corpo a realizagao de desejos contraria a um elemento das ideias latentes (FREUD,
1900/1981, p. 547). Haveria uma transmutacdo de todos os valores psiquicos
(FREUD, 1900/1981, p. 547), a qual a analise faz notar quando um elemento
aparentemente sem valor € descoberto como dominante no campo das ideias
latentes. Os elementos oniricos constituiriam o ponto de partida para rotas mentais
que levariam ao ndédulo das ideias do sonho, uma vez que o sonho €& uma
representacao de conteudos encobertos (FREUD, 1900/1981, p. 548).

Nesse sentido, a palavra funcionaria como elemento privilegiado para a
manifestacdo da condensagado onirica, por proporcionar a expressao de mais de
uma ideia latente, inclusive devido a sua possibilidade de ambiguidade, sendo util

também na manifestagao patoldgica:

132 1 ] en situar en un mismo plano los diversos miembros de la aparente alternativa y unirlos con la

conjuncion copulativa ‘y” (FREUD, 1900/1981, p. 539).
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A palavra como ponto de convergéncia de multiplas representacdes, é, por
assim dizer, um equivoco predestinado, e as neuroses (fobias,
representagdes obsessivas) aproveitam, com a mesma boa vontade que o
sonho, das vantagens que ela oferece para a condensagédo e o disfarce
(FREUD, 1900/1981, p. 553-554)"%,

A elaboragéo onirica contaria ainda, no uso de palavras, com uma série de
representacdes ja estabelecidas no inconsciente. E o que acontece nas
representagcdes sobre o proprio corpo134 ou em certos temores relacionados com
elementos da natureza'>.

Freud aproxima a relacéo da sintomatologia histérica com o sexual, uma vez
que esta “[...] se torna nao interpretavel se esquecermos que o simbolismo sexual
pode ocultar-se, melhor que em nenhum outro lugar, atras do cotidiano e
insignificante” (FREUD, 1900/1981, p. 557)'%.

O carater sexual dos sonhos, o qual aparece de forma disfarcada, é
lembrado como uma heranga de vivéncias infantis, citando Freud exemplos de
sonhos que revelam a constatacdo da diferengca sexual anatébmica (FREUD,
1900/1981, p. 561). No entanto o autor adverte que o entendimento dessas
lembrancas e sua identificagdo nos sonhos, onde estariam representadas através de

um simbolismo, ndo deve ser feito sem considerar as vivéncias do paciente:

[...] quero advertir expressamente que também n&o € possivel limitar a
tradugdo dos sonhos a dos simbolos, prescindindo da técnica do
aproveitamento das ideias do sujeito. [...] tanto pratica como teoricamente,
pertence o lugar principal ao procedimento primeiramente descrito, o qual

B 4la palabra como punto de convergencia de multiples representaciones, es, por decirlo asi, un
equivoco predestinado, y las neurosis (fobias, representaciones obsesivas) aprovechan, con igual
buena voluntad que el suefio, las ventajas que la misma ofrece para la condensacion y el disfraz”.

¥ As fantasias sobre o préprio corpo “[...] constituem um processo geral do pensamento
inconsciente dos neurdticos e se derivam da curiosidade sexual, cujo objeto sdo para o jovem ou a
jovem, os 6rgaos genitais, tanto os do préprio sexo quanto os do contrario” (FREUD, 1900/1981, p.
557) [“[...] constituyen un proceso general del pensamiento inconsciente de los neurdticos y se
derivan de la curiosidad sexual, cuyo objeto son para el joven o la muchacha los drganos genitales,
tanto los del propio sexo como los del contrario”].

13% Estes temores seriam disfarces os quais possuiriam um conteudo de sentido sexual “[...] € ao se
servir de tais disfarces ndo faz a naurose mais do que seguir os caminos trilhados por toda a
humanidade em antigos periodos da civilizagdo, sob uma pequena camada de terra acumulada ao
longo dos séculos, continuam ainda existindo, como provam os usos da linguagem, as supersticoes e
os costumes” (FREUD, 1900/1981, p. 557). [‘[...] y al servirse de tales disfraces no hace la neurosis
mas que seguir los caminos hollados por la humanidad entera en antiguos periodos de civilizacion,
caminos que, bajo una ligera capa de tierra acumulada por los siglos, contindan aun existiendo hoy
dia, como lo prueban los usos del lenguaje, las supersticiones y las costumbres”].

13«1 ] se hace ininterpretable si olvidamos que el simbolismo sexual puede ocultarse, mejor que en
ningun otro lado, detras de lo cotidiano e insignificante”.
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atribui a importancia decisiva as manifesta¢cdes do sujeito, servindo-se da
traducao dos simbolos como meio auxiliar (FREUD, 1900/1981, p.564)137.

Notamos que aqui Freud toma o conteudo onirico a partir das atribui¢ées do
paciente, ndo devendo, portanto, este conteudo ser pensado de forma independente
daquilo que o paciente traz em suas associagoes e vivéncias infantis. Tomando as
obras da década anterior ha uma continuidade no entendimento daquilo que é da
singularidade do paciente, parecendo assumir aqui, na Interpretagdo dos sonhos,
uma maior importancia causal no que se refere ao material onirico.

Uma peculiaridade dos sonhos que notamos ser importante para a
compreensao do sintoma se da com relagao ao afeto. Este, segundo Freud, aparece
no sonho em forma pura, sem nenhum disfarce, sendo apenas falso o conteudo a
ele vinculado: “A analise nos ensina que os conteudos de representagbes passaram
por deslocamentos e substituicbes, enquanto os afetos permaneceram intactos”
(FREUD, 1900/1981, p. 626. Grifo Freud"®). Por esse motivo acham-se mais livres
da presséo da censura e assim, servem como guias no trabalho interpretativo. No
caso das neuroses, o deslocamento do afeto € observavel no exagero do histérico
em sensagdes de medo ante objetos inofensivos e no neurético obsessivo que nao
consegue explicar por que certos atos se convertem em fortes reprovagdes. Para
Freud estes dois tipos de pacientes combatem inutiimente seus sintomas por
refletirem a partir do conteudo explicito, consciente de suas representacdes, como o
objeto inofensivo na histeria ou o ato insignificante na neurose obsessiva. Situagao
analoga ao erro, apontado por Freud nos primeiros capitulos, de investigar os
sonhos através do conteudo manifesto, e ndo do latente.

E apresentada entdo uma especificidade da psicanalise no trato dessas
manifestacbes, visto apontar para o caminho que leva ao seu tratamento no
reconhecimento do afeto como legitimo e na procura da representagao reprimida a

qual este afeto inicialmente correspondeu.

7 “[...] quiero advertir expresamente que no es tampoco posible limitar la traduccién de los suefios a

de los simbolos, prescindiendo de la técnica del aprovechamiento de las ocurrencias del sujeto. [...]
tanto practica como tedricamente pertenece el lugar principal al procedimiento primeramente descrito
que atribuye la importancia decisiva a las manifestaciones del sujeto, sirviéndose de la traduccion de
los simbolos como medio auxiliar”.

138 «E| analisis nos ensefia que los contenidos de representaciones han pasado por desplazamientos
y sustituciones, mientras que los afectos han permanecido intactos”.
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Pressupomos ao agir assim que o desenvolvimento de afeto e o contetdo
de representagcbes nado constituem, contra o que estamos acostumados a
admitir, uma unidade organica inseparavel, mas sim que se encontram
simplesmente soldados entre si e podem ser isolados por meio da analise.
A interpretagcao dos sonhos nos demonstra que assim sucede, efetivamente
(FREUD, 1900/1981, p. 627)"*°.

Freud sublinha que o afeto ndo apresenta, no conteudo manifesto, a mesma
riqueza do que aquela que continha no material de onde surgiu. Isso se daria devido
a uma segunda consequéncia da censura onirica além da deformagao dos sonhos,
ou seja, a coergdo dos afetos. A repressédo afetiva deve ser considerada como
consequéncia desta coergcdo de elementos antitéticos uns sobre os outros (FREUD,
1900/1981, p. 631).

Assim, os processos envolvidos na elaboragdo onirica teriam como fim a
realizacdo de desejos e a transformacdo de um afeto em seu contrario. Essa
inversao dos afetos seria devido tanto a censura imposta pela segunda instancia
psiquica, quanto a necessidade de satisfacdo de desejos imposta pela primeira
instancia. (FREUD, 1900/1981, p. 633). Os afetos sado elementos de destaque na
caracterizagao do comportamento neurético e, deste modo, Freud parece ja ter um
caminho que ampara o entendimento de reagcdes quantitativamente desmesuradas a
certos estimulos, uma vez que o excesso seria procedente de fontes afetivas
inconscientes e reprimidas, as quais conseguiram se enlagar associativamente com
algum motivo externo, deixando assim a fonte de afetos reprimidos livre de qualquer
objecao (FREUD, 1900/1981, p. 639). O processo de elaboragéo onirica faria com
que o material no qual o desejo esta ligado seja trabalhado até ser utilizavel na
realizagcado deste desejo inicial.

Haveria ainda um processo de julgamento do conteudo sonhado que, para
Freud, reforca a tendéncia a desacreditar o conteudo latente importante. Seria na
observacao “isso ndo é mais que um sonho”, que comumente aparece nos sonhos
diante de certa situacdo que pode parecer penosa a uma das instancias psiquicas.
Desse modo, atende-se as duas instancias: uma por continuar a manifestar seu
desejo reprimido e, a outra, por desacreditar no elemento penoso manifestado no
sonho (FREUD, 1900/1981, p. 644-645).

139 “Presuponemos al obrar asi que el desarrollo de afecto y el contenido de representaciones no
constituyen, contra lo que estamos acostumbrados a admitir, una unidad organica inseparable, sino
que se hallan simplemente soldados entre si y pueden ser aislados por medio del analisis. La
interpretacion de los suefios nos demuestra que asi sucede, en efecto”.
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Freud compara as caracteristicas das fantasias diurnas com os sonhos,
destacando que no estudo das psiconeuroses estas fantasias apresentam

importante papel preliminar nos sintomas histéricos, uma vez que

Estes sintomas ndo dependem diretamente das lembrangas, mas sim das
fantasias edificadas sobre elas [...] Como os sonhos, estas fantasias sdo
realizagbes de desejos: tém em grande parte como base as impressdes
provocadas por acontecimentos infantis e suas crla?oes gozam de certa
benevoléncia da censura (FREUD, 1900/1981, p. 646)

No ultimo paragrafo do capitulo VI Freud retoma as caracteristicas da
elaboragao onirica que apresentou (como a passagem de um conteudo manifesto a
um latente, censura, e suas consequéncias na deformagéao onirica) e aponta que os
sonhos ndo sdo um apanhado de processos mentais desconexos e sem sentido,
mas que possuem um estatuto proprio na vida mental. Quanto a fung¢ao psiquica no

sonho,

Ndo € que seja negligente, incorreta, esquecida e incompleta em
comparagao com o pensamento em vigilia; o que sucede é que constitui
algo qualitativamente distinto e, por tanto, nada comparavel a ele. Nao
pensa, calcula nem julga; se limita a transformar. Pode descrevé-la por
inteiro, considerando as condlgoes a que seu produto tem que satisfazer
(FREUD, 1900/1981, p. 655)"*'.

O sonho, sendo o produto dos processos de elaboragdo (condensacao,
deslocamento, sobredeterminagcédo, representatividade) pode, por meio da
interpretacao, ser entendido em sua perspectiva de realizagdo de desejos, desde
que se observe sua organizagao particular das representagdes psiquicas e dos
afetos: “As relacdes logicas do material de ideias latentes sdo pouco atendidas, mas
encontram ao fim uma oculta representacdo em particularidades formais dos
sonhos” (FREUD, 1900/1981, p. 655. Grifo Freud)'*?. H4 uma instrumentalizacdo

neste capitulo que apresentamos da Interpretacdo dos sonhos, que indica elementos

0 «“Estos sintomas no dependen directamente de los recuerdos, sino de las fantasias edificadas

sobre ellos [...] Como los suefios, son estas ensofiaciones realizaciones de deseos: tienen en gran
parte como base las impresiones provocadas por sucesos infantiles y sus creaciones gozan de cierta
benevolencia de la censura”.

"1 “No es que sea negligente, incorrecta, olvidadiza e incompleta en comparacion con el pensamiento
despierto; lo que sucede es que constituye algo cualitativamente distinto y, por tanto, nada
comparable a él. No piensa, calcula ni juzga; se limita a transformar. Puede describirsela por entero,
teniendo en cuenta las condiciones a las que su producto tiene que satisfacer”.

12 «_as relaciones l6gicas del material de ideas latentes son poco atendidas, pero encuentran al fin
una oculta representacién en particularidades formales de los suefios”.
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0s quais devem ser observados na analise de um sonho. Freud procura demonstrar
ao seu leitor que as aparentes arbitrariedades de um sonho apresentam um jogo
préprio de organizacédo de sentido. O processo elaborativo do sonho, observavel na
condensacao, deslocamento, sobredeterminacdo e representatividade, apresenta
caracteristicas semelhantes aos sintomas histéricos, conforme vimos em
publicagdes anteriores. O que parece é que Freud esta endossado por casos
clinicos cujos sintomas muito se assemelham com aquilo que todos os individuos,
normais ou ndo, manifestam: os sonhos. Desse modo, a causa de um sintoma
histérico podera ser redimensionada a partir do momento em que 0 mecanismo
psiquico dos sonhos e dos sintomas, for entendido dentro de certas particularidades
formais. O entendimento destas € o que Freud apresentara no ultimo e mais célebre

capitulo da obra. Passemos a este.

6.2 MECANICA DO INCONSCIENTE NA DETERMINAGCAO DO SINTOMA

Ao longo do texto da Interpretagdo dos sonhos, o entendimento de sintoma
ndo aparece especificamente sistematizado. Freud recorre a sintomatologia
neurética em momentos especificos para exemplificar ou evidenciar sua teorizagao.
Nao obstante, cumpre no texto o que adiantou no prefacio a primeira edigdo, ou
seja, evidenciar que o0s processos oniricos estdo em estreita relagdo com os
psicopatolégicos143. Assim, neste subcapitulo, nos apoiaremos nesta perspectiva de
Freud, de que os sonhos e os processos sintomaticos se dao a partir da mesma
instancia determinante, para apresentarmos o que entendemos como a formalizacéo

de determinagdes psiquicas inconscientes na causa da histeria. Desse modo,

3 «pAo me propor a exposi¢ao da interpretagdo dos sonhos, ndo creio ter transcendido os dmbitos do
interesse neuropatoldgico, uma vez que o exame psicoldgico nos apresenta 0 sonho como primeiro
elo de uma série de fendmenos psiquicos anormais, cujos elementos como as fobias histéricas e as
formagdes obsessivas e delirantes, concernem ao médico por motivos praticos. [...] quem n&o procura
explicar a origem das imagens oniricas, se esforcara em vao na compreensao das fobias, ideias
obsessivas e delirios, bem como no exercicio sobre estes fendbmenos de um trabalho terapéutico”
(FREUD, 1900/1981, p. 343) [“Al proponerme exponer la interpretacion de los suefios no creo haber
transcendido los ambitos del interés neuropatolégico, pues, el examen psicolégico nos presenta el
suefio como primer eslabon de una serie de fendmenos psiquicos anormales, entre cuyos elementos
subsiguientes, las fobias histéricas y las formaciones obsesivas y delirantes, conciernen al médico por
motivos practicos. [...] quien no logre explicarse la génesis de las imagenes oniricas, se esforzara en
vano por comprender las fobias, las ideas obsesivas, los delirios, y por ejercer sobre estos fendmenos
un posible influjo terapéutico”.]
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pretendemos apontar que a terceira causalidade, cuja nogdo anunciamos no inicio
desta dissertacao, é claramente definida por Freud no capitulo VII da Interpretagcdo
dos sonhos. A utilizagao de exemplos, por Freud, a partir de sintomas e nosografias,
sera especialmente considerada em nossa analise, tendo em vista que nosso objeto
de trabalho € o entendimento do sintoma histérico. Almejamos que assim,
poderemos encerrar este trabalho fazendo notar o movimento do pensamento
freudiano com sua consequente ampliacdo das perspectivas causais, especialmente
a partir de seu trabalho com o sintoma histérico.

Com seu leitor instrumentalizado para o entendimento dos recursos
simbdlicos que o processo elaborativo do sonho apresenta, na primeira segcéo do
capitulo VII, Freud argumenta que o esquecimento dos sonhos, suas deformacdes,
imagens obscuras e as situagdes dificeis de entender, ndo devem ser tomados
como motivos para o médico ignora-los como campo de pesquisa, uma vez que a
propria deformacdo das ideias latentes faz parte do processo de elaboragao,
consequente da censura (FREUD, 1900/1981, p. 659). O entendimento de que a
traducdo do sonho pelo paciente em palavras € passivel de inumeros erros, trata-se
de um desconhecimento da forte determinacdo que ha no psiquico, ndo havendo
nenhuma arbitrariedade nas modificagdes que o paciente comete ao relatar seus
sonhos (FREUD, 1900/1981, p. 659).

A duvida sobre certas representagbes psiquicas no sonho, pode ser
relacionada com algumas situagdes de tratamento citadas nos Estudos sobre a
histeria. No texto de 1895 o autor alerta que o médico se atenha as interrupgoes,
esquecimentos, momentos de reflexdo que o paciente demonstra antes de
responder a determinada pergunta, como também aos julgamentos que o paciente
faz de certos pensamentos como de pouca importancia.

Na Interpretacdo dos sonhos estas situacdes sao pensadas com relagao ao

sonho:

A davida da exata reprodug¢ao do sonho ou de dados isolados do mesmo, é
novamente uma derivagdo da censura da resisténcia que se opde ao
acesso das ideias latentes a consciéncia, resisténcia que néo se esgota
sempre com os deslocamentos e substituicdes por ela provocados, e recai
engé606)1e4r11 forma de duvida, sobre o que deixou passar (FREUD, 1900/1981,
p. .

% “La duda de la exacta reproduccion del sueio o de datos aislados del mismo es nuevamente una
derivacion de la censura de la resistencia que se opone al acceso de las ideas latentes a la
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Donde Freud conclui que “Tudo aquilo que interrompe o0 progresso do
trabalho analitico é uma resisténcia’ (FREUD, 1900/1981, p. 661. Grifo Freud)'*.
Freud entendera que nao é possivel chegar a um ponto inicial, nodal, motivo

primeiro e disparador de um sonho, mesmo que extensivamente interpretado:

Nos sonhos melhor interpretados costumamos ver-nos obrigados a deixar
na sombra determinado ponto, pois advertimos que constitui um foco de
convergéncia das ideias latentes, um né impossivel de desatar, mas que
quando de todo modo, ndo contribuiu com outros elementos ao conteudo
manifesto. [...] As ideias latentes descobertas em analise ndao chegam
nunca a um limite e temos que deixa-las perder-se por todos os lados no
tecido reticular de nosso mundo intelectual. De uma parte mais densa deste
tecido se eleva logo o desejo do sonho (FREUD, 1900/1981, p. 666)"*°.

Entendemos esta passagem como uma medida tomada por Freud a fim de
amparar 0s processos inconscientes que, mais a frente do capitulo, detalhara dentro
de uma perspectiva que ndo dependa da delimitagcdo de um achado material como
causa primeira das manifestagdes psiquicas. O desejo se irromperia deste nod
impossivel de desatar e assim, cumprindo uma funcdo de utilidade, sua
esquematizacdo orientaria o entendimento tedrico dos fendbmenos oniricos e
patoldgicos que Freud vem estudando.

A deformacédo e a dificuldade no entendimento do material onirico se daria
devido a resisténcia e a censura que uma segunda instancia regeria. No entanto, é
durante o sono que se faz possivel a formacdo dos sonhos, visto a diminuigdo da
censura endopsiquica.

Tanto os sonhos como os sintomas histéricos apresentariam um sentido
preexistente, ja estabelecido. Mesmo nos estados patoldégicos ndo haveria um
pensamento sem uma representagdo final. O mesmo vale para o chiste e
associacdes absurdas que fazemos no cotidiano. O sentido das representagdes
finais conscientes é suprimido em detrimento de representacdes finais ocultas, e

assim as associagdoes superficiais que o paciente faz seriam um efeito do

conciencia, resistencia que no queda siempre agotada con los desplazamientos y sustituciones por
ella provocados y recae entonces, en forma de duda, sobre aquello cuyo paso ha permitido”.

5 «“Todo aquello que interrumpe el progreso de la labor analitica es una resistencia”.

"8 “En los suefios mejor interpretados solemos vernos obligados a dejar en tinieblas determinado
punto, pues advertimos que constituye un foco de convergencia de las ideas latentes, un nudo
imposible de desatar, pero que por lo demas no ha aportado otros elementos al contenido manifiesto.
[...] Las ideas latentes descubiertas en el analisis no llegan nunca a un limite y tenemos que dejarlas
perderse por todos lados en el tejido reticular de nuestro mundo intelectual. De una parte mas densa
de este tejido se eleva luego el deseo del suefio”.
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deslocamento que substitui associacdes reprimidas mais profundas. Estas
premissas sao utilizadas pela psicanalise nas neuroses e Freud as considera como

pontos de apoio de sua técnica:

Quando solicito a um paciente que suprima toda reflexdo e me comunique
aquilo que surja em seu cérebro, pressuponho que nao pode prescindir das
representacdes finais relativas ao tratamento, e me creio autorizado a
concluir que tudo o que pode comunicar-me, por inocente ou arbitrario que
gg;(gg, tem conexdo com seu estado patolégico (FREUD, 1900/1981, p.

Novamente, retomamos os Estudos sobre a histeria onde, de forma
semelhante, Freud solicita ao paciente que relate tudo o que lhe ocorrer. Neste texto
nota, por uma série de razbes como interrupgdes, reflexdes e titubeios pelo paciente,
que neste falar espontaneo ha um sentido oculto a ser descoberto.

Para apresentar um entendimento causal destas manifestagdes, que, como
notamos em suas publicagdes anteriores, se apresentam aos olhos de Freud desde
que inicia seu trabalho na clinica das neuroses, aponta no inicio da secdo B do
capitulo VII, intitulada A Regresséo, seu objetivo ao investigar as fungdes animicas:
entender o psiquismo a partir de seus efeitos, em detrimento de uma compreensao
fisiolégica ou anatdbmica do mecanismo que impele as formagdes oniricas. A partir
desta delimitacdo, compara a localizagdo psiquica dos processos oniricos com a
localizacdo dos pontos ideias de aparelhos como o microscopio e o telescopio.
Nestes, o ponto onde a imagem se processa nao apresenta um elemento concreto,
no entanto se sabe que é dele que a formacédo de imagens depende. A fungao da
comparagao do aparelho psiquico com estes instrumentos O6pticos “[...] ndo tem
outro objetivo se ndo o de auxiliar-nos em uma tentativa de chegar a compreenséo
da complicada funcéo psiquica total, dividindo-a e adscrevendo cada uma de suas
funcdes isoladas a um dos elementos do aparelho” (FREUD, 1900/1981, p. 672)".

Em uma tentativa de organizagdo serial dos componentes do aparelho
psiquico, o modelo do arco-reflexo € utilizado para exprimir que os estimulos que

percorrem tal aparelho possuem uma diregao especifica. Do sistema perceptivo (P)

"7 «Guando solicito de un paciente que suprima toda reflexién y me comunique aquello que surja en

su cerebro, presupongo que no puede prescindir de las representaciones finales relativas al
tratamiento y me creo autorizado a concluir que todo lo que puede comunicarme, por inocente o
arbitrario que parezca, se halla en conexiéon con su estado”.

148 “[...] no tienes otro objeto que el de auxiliarnos en una tentativa de llegar a la comprension de la
complicada funcién psiquica total, dividiéndola y adscribiendo cada una de sus funciones aisladas a
uno de los elementos del aparato”.
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ao sistema motor (M), o estimulo deixaria registros formando a memaria. O sistema
possuiria tragos mnémicos (Mm) com modificagdes permanentes, o que justifica a
distincdo de um sistema perceptivo o qual ocupado em receber constantemente
estimulos, e outro que transformaria a excitacao do primeiro em tracos duradouros
(FREUD, 1900/1981, p. 673).

As percepgodes, neste aparelho psiquico, além de captar certos conteudos,
enlacam entre si outros conteudos na memdéria, conforme a coincidéncia temporal.
Fato que Freud chama de associacdo. A base da associacdo estaria nos tragos
mnémicos deixados e, devido a uma facilitacao, a excitagdo seguiria por estes tragos
consecutivamente.

Como o sistema P, que aporta a nossa consciéncia uma variedade de
sensacgdes, ndo possui memoria, nossas lembrancas seriam inconscientes entre si.
Estas podem se tornar conscientes, apesar de causarem efeitos no psiquismo,
mesmo em estado inconsciente (FREUD, 1900/1981, p. 674). A causa de certos
atos se justificaria a partir desta ordenacdo hipotética que envolve o sistema

perceptivo, os tragcos mnémicos e o aparato motor.

Aquilo que denominamos nosso carater repousa sobre as marcas
mnémicas de nossas impressdes, e precisamente aquelas impressdes que
atuaram mais intensamente sobre nds, ou seja, as de nossa primeira
juventude, sao as qgue ndo se fazem conscientes quase nunca (FREUD,
1900/1981, p. 674)"°.

Freud lembra o leitor que apontou a dificuldade em entender a formacgao dos
sonhos sem a suposigao da existéncia de duas instancias psiquicas. Considerando
que a instancia critica se relaciona mais intimamente com a consciéncia em
detrimento da instancia criticada, supde Freud que a primeira se localiza proximo a
extremidade do aparato motor. Estas instancias serdo nomeadas de acordo com sua
relagdo com a consciéncia. Pré-consciente (Prec.) sera a nomeagao da instancia
critica proxima a extremidade motora e Inconsciente (/nc.) aquela situada atras do
Prec., a qual s6 se comunica com a consciéncia através de determinadas
transformagdes que o sistema Prec. impbe a excitacdo inconsciente (FREUD,
1900/1981, p. 675).

%9 “Aquello que denominamos nuestro caracter reposa sobre las huellas mnémicas de nuestras
impresiones, y precisamente aquellas impresiones que han actuado mas intensamente sobre
nosotros, o sea, las de nuestra primera juventud, son las que no se hacen conscientes casi’.
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No caso dos processos oniricos e em algumas outras situagdes
(recordacdes de eventos e fantasias em vigilia), a direcdo do estimulo estaria
voltada para o lado oposto, ou seja, em direcdo ao sistema perceptivo. Esta
proposi¢cao permite entender a aparente arbitrariedade dos processos oniricos, ja
que as relagdes entre as ideias desaparecem na elaboragcdo dos sonhos (FREUD,
1900/1981, p. 676).

A pergunta de por que este tipo de formac&o n&o ocorre durante o dia, Freud
especula que seja devido a “[...] modificagdes das cargas de energia de cada um
dos sistemas; modificagdes que os fazem mais ou menos transitaveis ou
intransitaveis para o curso da excitacdo” (FREUD, 1900/1981, p. 676)"%°.

Sera o mesmo mecanismo que, na teoria freudiana, passara a engendrar
tanto o processo patoldgico quanto a formagdo dos sonhos. Assim como os sonhos,
os sintomas correspondem a regressdes a ideias que estdo em conexdao com
lembrangas reprimidas ou inconscientes (FREUD, 1900/1981, p. 677), na maioria
dos casos provenientes da infancia. Por ser reprimida, a lembranca “[...] arrasta
consigo a regressao; isto é, a forma de representagdo, na qual o elemento
representado se encontra dado psiquicamente as ideias com ele enlagadas e
privadas de expressdo pela censura” (FREUD, 1900/1981, p. 677)'™'. Uma
manifestacdo alucinatoria seria composta por cenas vistas ou vividas na infancia,
que conseguem se fazer conscientes.

No sonho a cena infantil se apoiaria nas experiéncias do dia anterior, visto
as representagdes privadas de consciéncia encontrarem nas experiéncias recentes
um modo de tornarem-se conscientes, mesmo que as custas de uma modificagao,
para que seja liberada pela censura (FREUD, 1900/1981, p. 678). A alucinagdo se
caracteriza por uma completa carga de energia nos sistemas da percepcgao,
correspondendo ao fendmeno da representatividade na elaboragao onirica, atraves
da atracdo de cenas visualmente lembradas as ideias latentes.

A terceira se¢ao do capitulo VII, A realizagdo de desejos, procura apontar a
origem de tais desejos que figuram nos sonhos e, baseando-se no que entende
como indicios da psicanalise das neuroses, aponta que os desejos inconscientes se

acham sempre em atividade e prontos para conseguir uma expressao nos

150 “[...] modificaciones de las cargas de energia de cada uno de los sistemas; modificaciones que los

psz?cen mas o menos transitables o intransitables para el curso de la excitacion”.
“[...] arrastra consigo la regresion; esto es, la forma de representacion, en la que el mismo se halla
dado psiquicamente, a las ideas con él enlazadas y probadas de expresion por la censura”.
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pensamentos conscientes, afirmando categoricamente que “O desejo representado
no sonho é necessariamente um desejo infanti” (FREUD, 1900/1981, p. 682. Grifo
Freud)'?. Para fundamentar o periodo da infancia como significativo na realizagéo
dos desejos, Freud retorna o esquema do aparelho psiquico apresentado na segéo
anterior de seu texto. A partir da nogao de arco-reflexo que o fundamenta, aponta
que a tendéncia do aparelho sempre foi manter-se livre dos estimulos. Assim, ao
receber certo estimulo, o aparelho psiquico o descarrega na inervagao motora. Uma
vez que os primeiros estimulos que chegaram ao primitivo aparelho proposto por
Freud foram necessidades fisicas, a excitacdo de um estimulo como a fome,
buscara uma derivagao motora a qual Freud qualificara como modificagao interna ou
expressao de emocgoes, caracterizando o choro que um bebé manifesta quando esta
com fome. Ao ser atendida esta necessidade fisica que desencadeou uma excitagcao
interior e sua posterior expressdo de emocdes, o bebé vivencia uma experiéncia de
satisfacdo. O traco mnémico deste alimento que suprimiu a excitagao interior, sera
posteriormente carregado pelo impulso psiquico da fome em uma tentativa de
reconstruir a primeira experiéncia de satisfacdo. Este impulso, diz Freud, é o que em

sua teoria chama de desejo.

A reaparigdo da percepgao € a realizagdo do desejo, e a carga psiquica
completa da percepcgdo, pela excitagdo emanada da necessidade, é o
caminho mais curto para chegar a tal realizagdo. Nada existe que nos
impeca de aceitar um estado primitivo do aparelho psiquico cujo caminho
seja percorrido de tal maneira que o desejo termine em uma alucinagéo.
Esta primeira atividade psiquica tende, por tanto, a uma identidade de
percepgcdo, ou seja, a repeticdo daquela percepgdo que se encontre
enlagada com a satisfacdo da necessidade (FREUD, 1900/1981, p. 689.
Grifo Freud)'.

No entanto, tal atividade de satisfagcao é convertida em uma atividade mental
secundaria, uma vez que o traco mnémico que faz o bebé alucinar a experiéncia de
satisfacdo nao supre efetivamente a necessidade fisica, deixando-a perdurar. A
atividade secundaria contribuiria para uma adequacgao da energia psiquica, ao deter

a regressao até o traco mnémico de satisfagdo para, em seguida, buscar a partir

%2 «E1 deseo representado en el suefio tiene que ser un deseo infantil’

%3 a reaparicion de la percepcion es la realizacidon del deseo, y la carga psiquica completa de la
percepcion, por la excitacion emanada de la necesidad, es el camino mas corto para llegar a dicha
realizacion. Nada hay que nos impida de aceptar un estado primitivo del aparato psiquico en el que
este camino quede recorrido de tal manera que el deseo termine en una alucinacion. Esta primera
actividad psiquica tiende, por tanto, a una identidad de percepcion, o sea a la repeticion de aquella
percepcion que se halla enlazada con la satisfaccién de la necesidad (FREUD, 1900/1981, p. 689.
Grifo Freud).
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deste traco outras vias que a conduzam ao estabelecimento da identidade desejada
no mundo exterior (FREUD, 1900/1981, p. 690).

A motilidade voluntaria surgiria deste movimento do aparelho em diregao ao
mundo exterior, buscando nele a identidade perceptiva da experiéncia de satisfacao.
Este movimento nada mais seria que “[...] um rodeio que a experiéncia tem
demonstrado necessaria para chegar a realizagdo de desejos. O ato de pensar nao
€ outra coisa que a substituicdo do desejo alucinatério” (FREUD, 1900/1981, p. 690.
Grifo Freud)'*.

Em seu funcionamento primario, o sonho conservaria uma mostra de nosso
aparelho psiquico primitivo, o qual teria sido posto de lado visto n&o ser adequado
seu modo de atingir a satisfagdo da necessidade fisica. Assim, no caso dos
processos patologicos, a censura situada entre o Inconsciente e o Pré-consciente
seria a responsavel pela nossa saude mental. Durante o repouso o acesso a
motilidade é fechado pela censura impedindo que se exergam alteracbes no mundo
exterior, como acontece em certos sintomas das psicoses. Neste caso ha uma
debilitacdo patolégica da censura ou um fortalecimento também patologico das
excitagdes inconscientes, situagdes que o pré-consciente ndo as consegue dominar.

Seriam as excitacdes inconscientes que

[...] dominam dali nossas palavras e nossos atos, ou conquistam a
regressao alucinatoria e dirigem o aparelho psiquico, ndo incumbido a
estas, por meio da atragéo que as percepgdes exercem sobre a distribuicao
de nossa energia psiquica (FREUD, 1900/1981, p. 691)">°.

Conforme vimos observando o percurso de Freud no entendimento causal
do sintoma, notamos em seu método investigativo uma gradual ampliacédo das
metaforas utilizadas para a compreensdo da determinagdo do sintoma. Nos textos
anteriores a Interpretacdo dos sonhos, ha constante preocupacdo com os fatores
organicos e hereditarios que estejam possivelmente envolvidos na manifestagao
sintomatica. Sem negar explicitamente tais causas (e isso nao significa que
posteriormente o faca), de forma paralela, Freud oferece outras possibilidades

explicativas. Nestas, a ideia de representacdo € cada vez mais refinada. Basta

154 “[...] un rodeo que la experiencia ha demostrado necesario para llegar a la realizacion de deseos.

El acto de pensar no es otra cosa que la sustituciéon del deseo alucinatorio”.

195 “[...] dominan desde alli nuestras palabras y nuestros actos o conquistan la regresion alucinatoria y
dirigen el aparato psiquico, no destinado a ellas, por medio de la atracciéon que las percepciones
ejercen sobre la distribucion de nuestra energia psiquica”.
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citarmos o desconhecimento anatdmico dos pacientes histéricos analisado na
publicagdo de 1893, e a explicagdo de uma instalagdo do sintoma devido a
impossibilidade associativa da ideia de brago. A concepg¢ao do 6rgao pelo paciente
contribuiria na regulacdo do sintoma. O mesmo vale para as ideias antitéticas,
visualizadas por contradigdes entre o que se espera dos deveres de uma méae e,
como esta mae nao consegue cumprir tais deveres devido a ansiedade de imaginar
que nao 0s possa cumprir.

O aparelho psiquico da Interpretagdo dos sonhos parece funcionar como um
dispositivo de referéncia, organizador tedrico da experiéncia clinica e da analise dos
préprios sonhos que Freud vem registrando. Conforme vimos com Blum (1998), ha
neste texto a emancipacdo das metaforas neurofisiolégicas e também uma
preocupacao menos presente de situar o sintoma de dentro da causalidade natural,
mesmo que esboce as causalidades psiquicas inconscientes, como aparece em
textos anteriores.

O sintoma ganhara um aporte em seu entendimento e sera entendido agora
a partir das relagbes entre instancias e propriedades especificas do aparelho
psiquico que Freud apresentou. Desse modo, seria determinado por um processo
inconsciente: “Assim é, efetivamente, pois a teoria de todos os sintomas
psiconeurdticos culmina no principio de que também estes produtos tém que ser
considerados como realizagdes de desejos do inconsciente” (FREUD, 1900/1981, p.
691)'°°.

Haveria uma especificidade na determinagcdo do sintoma histérico, visto este
ser composto ndo s6 por agao de um desejo inconsciente, como também por outros

decorrentes da vida animica:

A determinagdo que nao procede do inconsciente é, julgo eu, sempre um
processo de reacdo contra o desejo inconsciente; por exemplo, um
autoflagelo. [...] o sintoma histérico nasce quando duas realizagbes de
desejos, contrarias e procedentes cada uma de um sistema psiquico
distinto, podem coincidir em uma expressdo (FREUD, 1900/1981, p. 691.
Grifo Freud)'’.

1% «Asj es, en efecto, pues la teoria de todos los sintomas psiconeuréticos culmina en el principio de

que también estos productos tienen que ser considerados como realizaciones de deseos de lo
inconsciente”.

7 La determinacién que no procede de lo inconsciente es, a mi juicio, siempre un proceso de
reaccion contra el deseo inconsciente; por ejemplo, un autocastigo. [...] el sintoma histérico no nace
sino cuando dos realizaciones de deseos, contrarias y procedentes cada una de un sistema psiquico
distinto, pueden coincidir de una expresion (FREUD, 1900/1981, p. 691. Grifo Freud).
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Neste modelo explicativo, seria justificada a peculiaridade do sintoma
histérico, visto ter que responder a dois sistemas distintos, cada qual com sua
demanda especifica. Freud parece encontrar um /écus tedrico para explicar o
sintoma o qual ndo dispunha nos textos anteriores a Interpretagcdo dos sonhos.

O sonho, assim como os sintomas neuréticos, € um efeito de uma regresséao
dos estimulos no aparelho psiquico que, compara Freud, é analogo a uma
representacdo obsessiva, na qual uma ideia é reforcada e deformada em sua
expressao pelo mecanismo de censura (FREUD, 1900/1981, p. 694).

Como os sintomas, especialmente os histéricos, podem se manifestar
apenas anos depois de certas impressdes, Freud entende que sao relagbes de
energia que conferem a qualidade e o0 momento em que os desejos inconscientes
irompem a consciéncia. O caminho mental que produz um ataque facilita vias
mentais para uma nova ocorréncia, a qual se da sempre que se acumula uma nova
carga de energia, especialmente apds evocada alguma lembranca que se derivara
na inervacao motora, como é tipico dos ataques histéricos (FREUD, 1900/1981, p.
696). A psicoterapia atuaria nas lembrancas que parecem desgastadas com o tempo
e fracas afetivamente, uma vez que estas lembrancas resultam de transformacodes
secundarias realizadas pelo Pré-consciente. Diante desta situagdo, a psicoterapia
consistiria em submeter o /nc. ao dominio do Prec (FREUD, 1900/1981, p. 697. Grifo
Freud).

Para situar a manutencéo das formagdes do inconsciente, como os sonhos e
os sintomas, Freud observa que ha uma formagdo de compromisso entre os dois
sistemas, a qual procura realizar os desejos de ambos (FREUD, 1900/1981, p. 697).
Nesse sentido, uma medida para a saude psiquica observada por Freud € o grau de

subordinacéo do Inc. ao Prec.:

A aparigcao de sintomas neuroéticos constitui uma indicagao de que ambos os
sistemas se encontram em conflito, pois tais sintomas constituem a
formagao de compromisso que de momento o resolve. Por um lado, dao ao
Inc. um meio de descarregar sua excitagao, servindo a ela de comporta, e
por outro, proporcionam ao Prec. a possibilidade de dominar, de certo
modo, o Inc. (FREUD, 1900/1981, p. 698)"%.

198 «_a aparicion de sintomas neurdticos constituye una indicacién de que ambos sistemas se hallan
en conflicto, pues dichos sintomas constituyen la transaccion que de momento lo resuelve. Por una
parte, dan al Inc. un medio de descargar su excitacion, sirviéndola de compuerta, y por otra,
proporcionan al Prec. la posibilidad de dominar, en cierto modo, al Inc.”.
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O sintoma seria engendrado com o objetivo de evitar, por sua vez, uma
angustia que determinado ato causa no paciente. Freud apresenta uma comparagao
entre o estatuto das causas do sintoma histérico que propde com aquilo que chama
de mitologia médica. Ao citar um caso apresentado por outro autor médico
(Debacker) sobre um rapaz de 13 anos com ataques de angustia e alucinagoes,
Freud entende seus sintomas como decorrentes das interdicdes de masturbacgdes
nos primeiros anos do paciente, bem como do retorno da tentagdo de se masturbar
na puberdade, além do desenvolvimento de uma repressao da libido, que acabou
por transforma-la em angustia (FREUD, 1900/1981, p. 701). Ja o autor citado por
Freud localiza a causa em uma anemia cerebral que modifica o carater e gera
alucinagbes demoniacas e estados de angustia noturnos. Além disso, este situa a
influéncia da educacéo religiosa recebida e a hereditariedade, como fatores causais
importantes para o aparecimento dos sintomas no paciente em questdo. O
tratamento favoravel com exercicios fisicos e afastamento para uma estancia no
campo seriam as vias terapéuticas propostas. Ora, o préprio Freud aponta o
exemplo, indicando a diferenca determinativa de sua teoria para a de Debacker.
Desse modo, ao entender os sintomas como decorrentes de fatores
representacionais e afetivos, Freud se afasta do que chamou de mitologia médica,
abrindo espaco para apresentar sua propria especulacdo sobre a determinagcao de
sintomas.

Na concepcdo de Freud, qualquer analise de um histérico ou de um
neurotico obsessivo mostra que ideias procedentes da vida diurna podem continuar
em atividade sem que a consciéncia observe. Estas ideias o sdo inconscientes
devido a uma critica que o paciente estabeleceu, rechagando-as de seus processos
conscientes. Primeiramente, as ideias rechagadas seriam abandonadas ao pré-
consciente, no entanto, no pré-consciente se encontram representagdes oriundas de
outra instancia psiquica, ou seja, do inconsciente. Assim, a carga psiquica pré-
consciente enlagaria a uma carga inconsciente, procedente de um desejo. Os
produtos psicopatolégicos seriam compostos por variagées neste processo, as quais
contemplariam os mecanismos que estdo igualmente envolvidos na elaboragao
onirica apresentada anteriormente por Freud, como a condensagao, as
justaposicbes de pensamentos, a livre transferéncia de intensidades visando as

formacbes de compromisso, bem como o estabelecimento de relagcbes que
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permanecem distantes no pensamento manifesto ou que sao lidas pelo individuo
acordado, através do chiste.

No caso da histeria “Temos visto nela que estes mesmos processos
psiquicos incorretos — e outros muitos — regem a produgao dos sintomas histéricos”
(FREUD, 1900/1981, p. p. 707)"°.

No entanto, na histeria sdo notadas ideias corretas e equivalentes as
conscientes e, € na analise do sintoma que se observa que tais ideias passaram por
um processo anormal, o qual as leva “[...] a constituir o sintoma por meio da
condensacdo, da formacdo de compromisso, por associa¢cbes superficiais sob o
encobrimento das contradicbes e, eventualmente, pelo caminho da regresséo”
(FREUD, 1900/1981, p. 707. Grifo Freud)'®. Assim como no sonho, prossegue
Freud, a histeria se apresenta como o resultado de uma elaboragcdo psiquica
anormal de um processo mental oriundo da transferéncia de um desejo inconsciente
reprimido, procedente do infantil (FREUD, 1900/1981, p. 707).

A base para o entendimento deste processo mental, o qual resulta em
sintoma, esta no modelo do aparelho psiquico cuja estrutura tende a funcionar de
acordo com o esquema do arco-reflexo e assim, em sua tendéncia de evitar a
acumulagcao de excitacdes, as escoa sempre que possivel. Uma excitacdo interna

(como fome ou sede) é sentida com desprazer:

Tal corrente, que parte do desprazer e tende ao prazer, € o0 que
denominamos um desejo, e dissemos que somente um desejo podia ser
suscetivel de colocar em movimento o aparelho e que a derivagdo da
excitagao era regulada automaticamente nele pelas percep¢des de prazer e
desprazer (FREUD, 1900/1981, p. 708)"®".

Como a evocacao alucinatéria da experiéncia de satisfacdo da necessidade
interna ndo suprime efetivamente tal necessidade, um segundo sistema evita que a
carga mnémica da satisfacdo tome conta da percepcao e, através de diferentes

intentos, modifica 0 mundo exterior voluntariamente por meio da motilidade. Este

% “Hemos visto en ella que estos mismos procesos psiquicos incorrectos — y otros muchos —

presiden la produccion de los sintomas histéricos”.

160 “[...] a constituir el sintoma por medio de la condensacién, la formacién de transacciones, el paso
por asociaciones superficiales bajo el encubrimiento de las contradicciones y, eventualmente, por el
camino de la regresion”.

187 «Tal corriente, que parte del displacer y tiende hacia el placer, es lo que denominamos un deseo, y
hemos dicho que s6lo un deseo podia ser susceptible de poner en movimiento el aparato y que la
derivacion de la excitacion era regulada automaticamente en él por las percepciones de placer y
displacer”.
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subterfugio tornaria possivel a percepgao em sua realidade, do objeto de satisfagao
(FREUD, 1900/1981, p. 708).

O primeiro sistema tendera a evitar o desprazer, assim excluira a sensacao
penosa do processo psiquico da memoria, caracterizando o que Freud chama de
repressao psiquica. A consequéncia € o fato do primeiro sistema nao ser capaz de
incluir em seu processo psiquico algo desagradavel, uma vez que a unica atribuicao
deste sistema é desejar (FREUD, 1900/1981, p. 709).

Freud nota que o primeiro sistema exerce uma constante interferéncia sobre
o segundo. A formula para os sonhos e os sintomas histéricos é apresentada na
ideia de que os processos secundarios sucumbem aos primarios. No entanto, o que
causa o processo patolégico € influenciado por fatores que procedem da vida
infantil. O autor se refere as transformagdes que o aparato animico e somatico
sofrem desde a infancia, constituido gradualmente através de processos
secundarios, em sua coer¢do e dominio dos primarios. O objetivo final deste
processo gradual seria indicar os caminhos mais adequados aos impulsos
procedentes do inconsciente (FREUD, 1900/1981, p. 711).

Quando o Prec. faz uma forte oposicdo as ideias do Inc., através da
formagdo de sintomas é realizada uma formagdo de compromisso (FREUD,
1900/1981, p. 711). Esta caracteriza uma faceta do sintoma por, justamente, ser util
aos dois sistemas do aparelho psiquico proposto por Freud.

No entanto, Freud faz uma acepgao sobre 0s processos oniricos € 0s
sintomas, que retira a ideia de uma anormalidade exclusiva dos pacientes

neuroéticos:

Quando do estudo destes fendmenos [sonhos] deduzimos suas forgas
impulsoras, reconhecemos que 0 mecanismo psiquico de que se serve a
neurose nao é criado por uma perturbacéo patolégica que ataca a vida
animica, mas sim que ja existe na estrutura normal do aparato animico [...] 0
sonho nos demonstra que o reprimido perdura também nos homens
normais e pode desenvolver fungées psiquicas (FREUD, 1900/1981, p. 713.
Grifo Freud)162.

182 «“Cuando del estudio de estos fenomenos [sonhos] deducimos sus fuerzas impulsoras,
reconocemos que el mecanismo psiquico de que se sirve la neurosis no es creado por una
perturbacion patoldgica que ataca a la vida animica, sino que existe ya en la estructura normal del
aparato animico [...] el sueio nos demuestra que lo reprimido perdura también en los hombres
normales y puede desarrollar funciones psiquicas”.
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O processo sintomatico estaria sob o mesmo aparelho que fomenta os
processos normais, fato que confere outra dimensao a concepg¢ao de doenga, uma
vez que nao se pensara nesta como decorrente de um processo congénito, ou
exclusivamente organico, sem que a experiéncia subjetiva do paciente a partir de
suas lembrancas infantis seja considerada. Seria tal experiéncia que gradualmente,
através do processo secundario, complexifica o psiquismo do individuo. Dira Freud
que a enfermidade deveria ser explicada através de modificagdes dinamicas das
energias psiquicas e ndo de uma suposta ruina do aparato psiquico. (FREUD,
1900/1981, p. 713).

Assim, o processo sintomatico € notado como um desdobramento do
processo secundario, inerente a constituicdo psiquica dos individuos. A nogao de
inconsciente psiquico, cuja especificidade em sua teoria é apresentada na ultima
secao do capitulo VII, funciona como um organizador inicial para o entendimento
tedrico das fungdes psiquicas. Para Freud, os objetos de nossa percepgéao interior
sao virtuais, impossiveis, portanto, de apreensdo em uma materialidade, como
exemplifica apontando a relagdo dos raios luminosos com aparelhos oculares, no
caso da luz que atravessa suas lentes (FREUD, 1900/1981, p. 714).

Uma vez constatando a impossibilidade de acessar tais processos psiquicos

diretamente, cumpre observar seus efeitos para deles intervir:

O médico tem que reservar-se o direito de penetrar indutivamente desde os
efeitos na consciéncia até o processo psiquico inconsciente. Procedendo
assim descobrira que o efeito de consciéncia ndo é mais que um distante
efeito psiquico do processo inconsciente e que, este ultimo, nao foi
consciente como tal, tendo existido e atuado sem delatar-se de modo algum
a consciéncia (FREUD, 1900/1981, p. 715)"®.

Freud afirma que todo o consciente esta sob o efeito do inconsciente
psiquico, cuja natureza é tdo desconhecida como a realidade do mundo exterior
(FREUD, 1900/1981, p. 715).

Ao citar Lipps como o unico filosofo que considera a importancia do
inconsciente na vida animica, diferencia seus achados, obtidos através do estudo

dos processos psicopatologicos e dos sonhos, por se organizarem a partir de dois

183 “E| medico tiene que reservarse el derecho de penetrar inductivamente desde el efecto de la
conciencia hasta el proceso psiquico inconsciente. Obrando asi descubrira que el efecto de
conciencia no es mas que un lejano efecto psiquico del proceso inconsciente y que este ultimo no ha
devenido consciente como tal, habiendo existido y actuado sin delatarse en modo alguno a la
conciencia”.
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sistemas separados: o Inc. e o Prec. As excitagdes que percorrem os diferentes
sistemas do aparelho psiquico seriam sentidas como prazer ou desprazer de acordo
com seus processos quantitativos: “Através da percepcédo de prazer e desprazer
influi sobre o curso das cargas dentro do aparelho psiquico, que exceto isso se
mantém inconsciente e trabalha por meio de deslocamentos de quantidade”
(FREUD, 1900/1981, p. 717)"*".

A interrupcdo dos processos primarios automaticos por uma elaboracao
segunda, gradualmente engendra a complexificagdo dos processos psiquicos a qual,
se por um lado evita que o bebé alucine sua experiéncia primeira de satisfagao nao
atentando para suas necessidades biolégicas, por outro, tal repressdo dos
processos primarios determina uma renuncia ao completo dominio dos processos
psiquicos (FREUD, 1900/1981, p. 718).

Os quadros neurdticos se constituiriam a partir de desdobramentos deste
processo e, como observa Freud, o uso das palavras pode indicar tal constituicio.
Fato que aponta no exemplo de uma paciente com sintomas histéricos que, através
de suas palavras, Freud observa efeitos da censura sobre o inconsciente. Diz Freud
referindo-se a paciente: “Esta ndo tem nenhuma ideia do alcance de suas palabras
pois, se as tivesse, ndo as pronunciaria” (FREUD, 1900/1981, p. 718)."%

Notamos que os sintomas passam a ser apresentados com Freud como
intercorréncias na relagdo entre as duas instancias psiquicas, resultantes das
restricoes que o0s processos secundarios impuseram aos primarios. O que resulta
entdo, € a formagédo de compromisso a qual atende as duas instancias, figurando o
sintoma como seu produto, especificamente por realizar o desejo desdobrado das
representacdes psiquicas inconscientes.

A partir da Interpretagdo dos sonhos €& possivel Vvisualizar a
instrumentalizacdo de Freud para a compreensdo dos processos psiquicos. A
recorréncia de comparacgdes no texto dos sonhos com os estados psicopatologicos,
evidencia que a peculiaridade manifestagao sintomatica histérica, forneceu a Freud
bases para ampliar o entendimento causal dos sintomas neurdticos. Esta ampliagcao
nao aparece repentinamente na Interpretacdo dos sonhos, mas sim é construida a

partir de indagagbes e de observagdes por Freud a sutilezas nos processos de

164 “Por medio de la percepcion de placer y displacer influye sobre el curso de las cargas dentro del
aparato psiquico, que fuera de esto se mantiene inconsciente y labora por medio de desplazamientos
de cantidad”.

165 “Esta no tiene idea ninguna del alcance de sus palabras, pues si la tuviera no las pronunciaria”.
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analise psiquica de pacientes histéricas. Na Interpretacdo dos sonhos se formaliza o
entendimento da determinacdo dos sintomas. Determinacdo que pareia o sintoma
histérico a manifestagbes de linguagem, na qual ha sentido, significado e portanto,
interpretacdo. As chaves para interpretar, publicadas em 1900, se engendram a
partir de dificuldades tedricas e praticas que Freud recorrentemente citou em suas
publicacdes.

Os problemas decorrentes de representagdes ampliardo o entendimento
causal da histeria, especialmente na incorporacdo dos conceitos metapsicolégicos’
estes funcionando de uma forma diversa as especulagdes propostas por médicos
préximos ao circulo de Freud, como Charcot e Breuer. A metapsicologia parece se
mostrar como uma ferramenta para o acolhimento dos achados clinicos que se
mantinham fora do campo de entendimento da histeria. Apesar de Freud se referir
publicamente a metapsicologia apenas em 1915, este termo, ja aparece na
correspondéncia a Fliess, especialmente durante o periodo de elaboragdo da
Interpretagédo dos sonhos. Em 13 de Fevereiro de 1896, Freud se refere pela
primeira vez a metapsicologia, apontando que tem se ocupado continuamente desta
(FREUD, 1896b/1981, p. 3541). A outra referéncia € de 02 de Abril do mesmo ano.
Nesta afirma que apontard pessoalmente a Fliess algumas questdes
metapsicologicas. Outro detalhe interessante é a afirmagdo de que tem migrado
para o terreno da psicologia, em detrimento da medicina (FREUD, 1986¢/1981, p.
3543). Ja na ultima referéncia nas correspondéncias publicadas, que se da apos
dois anos, em 10 de Margo de 1898, coloca a metapsicologia em um lugar entre o
biolégico e o psiquico:

Parece-me que com a teoria da realizagdo do desejo sO estaria dada a
solugao psicolégica, e ndo a bioldgica ou, melhor dito, a metapsicoldgica. (A
proposito, queria perguntar-te seriamente se crés que posso adotar o nome
‘metapsicologia’ para minha psicologia (gue penetra por detras da
consciéncia) (FREUD, 1898a/1981, p. 3598)'*®

Assim, apesar do termo nao figurar esquematicamente apresentado na obra
de Freud antes de 1915, a metapsicologia aparece especialmente no capitulo 7 da

Interpretagédo dos sonhos, bem como nos dispositivos conceituais que figuram ao

1% “Paréceme que con la teoria de la realizacion del deseo solo estaria dada la solucion psicoldgica,
pero no la biolégica o, mejor dicho, la metapsicoldgica. (A propdsito, queria preguntarte seriamente si
crees que puedo adoptar el nombre ‘metapsicologia’ para mi psicologia que penetra tras la
conciencia)”.
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longo da obra com vistas a acolher os achados clinicos ou avangar em
especulagodes teoricas.

Segundo Simanke (2011), a recusa da teoria das localizagbes cerebrais,
assim como a do paralelismo psicofisico, observavel em 1891 na Monografia sobre
as afasias, ja pode ser considerada como um primeiro movimento rumo a
metapsicologia: “Esta se definiria assim como um trabalho conceitual direcionado
para a construgdo de modelos ndo-isomorficos da relagdo mente-cérebro, ainda que
formulados em linguagem predominantemente psicoldgica” (SIMANKE, 2011, p. 72,
grifo do autor). A matéria-prima para este trabalho, prossegue Simanke, seria obtida
pela observacgéao clinica e psicolégica (SIMANKE, 2011, p. 72).

Vale ressaltar que apesar de Freud evidenciar que o método psicanalitico,
através da interpretacdo do sonhos e da analise psiquica, € capaz de operar
mudangas no paciente, a pratica clinica psicanalitica nao trabalha com a
possibilidade de tocar nos operadores fisiologicos explicitamente, alterando-os em
sua materialidade, mas sim, toca nos operadores psiquicos segundo suas
determinagdes causais, apesar destas serem compreendidas em boa parte
enquanto construtos imateriais metapsicolégicos. Perez comenta que “[...] toda a
importancia da metapsicologia consiste em estar ao servigo da analise dos sonhos
através dos seus significantes, dos chistes, dos equivocos, das lembrangas e dos
esquecimentos” (PEREZ, 2012, p. 158).

O trabalho clinico de Freud, aliado a seus construtos teoricos, permitiu o
engendramento de uma teoria e técnica que fez visivel os arranjos dos processos
psiquicos, dentro de uma causalidade psiquica inconsciente. Ao deixar de lado a
possibilidade de abordar a histeria a partir de explicagbes anatdbmicas ou
hereditarias, construiu uma teoria que, através de uma sustentacao e perspectiva
metapsicologica, podia estabelecer uma terapéutica e tornar visiveis fenbmenos
reconhecidos e atribuidos como do Inconsciente. Dessa forma é interessante
observar o abandono por Freud de uma conceituagdo essencialmente neuroldgica
de pensar o funcionamento psiquico, como o que vemos no Projeto para uma

psicologia cientifica, sem, no entanto, abandonar parte das ideias que la estao:

A “Psicologia” [Projeto] nao constituiu propriamente um primeiro esbogo da
teoria psicanalitica, mas as ideias de Freud sobre as pulsdes, a repressao e
a defesa, a economia mental com suas forgcas energéticas em conflito, o
animal humano como animal desejante, todas elas ai estdo prefiguradas
(GAY, 1989, p. 87-88).
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Ou ainda com Monzani:

E sempre com espanto que lemos e relemos o Projeto.. e a
correspondéncia com Fliess. Tudo ja esta la, quase somos obrigados a
exclamar. Sim, de uma certa maneira, quase tudo ja estd l14. Mas seréao
necessarios mais de 40 anos para Freud colocar tudo no seu devido lugar,
repensar e retificar pacientemente essas ideias (MONZANI, 1989, p. 304).

Assim, notamos que no desenvolvimento da psicanalise freudiana como um
campo de investigacao e intervengédo no paciente, seu estatuto cientifico ndo se da
através de uma abordagem de correlagdo empirico-conceitual, mas sim através de
um carater diverso, no qual conceitos sdo engendrados como recursos para ordenar
a peculiaridade dos fendmenos observaveis, dentro de sua légica causal especifica.

N&o necessitando necessariamente de um achado anatémico, fisioldgico, ou
essencialmente nosografico, como o fez Charcot com os tipos histéricos, Freud,
dentro de sua diretriz epistemoldgica, e a partir da busca de um entendimento do
sintoma histérico, teceu uma nova causalidade a este, e procurou, deste modo,
reivindicar seus achados como psicanaliticos, provar seu método em sua eficacia
terapéutica e conferir a sua teoria uma confiabilidade quanto ao entendimento da

etiologia do sintoma, dentro do campo médico-cientifico.
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7 CONCLUSAO

Ao sistematizar o percurso das elaboracbes freudianas, detalhando seu
trabalho especificamente sobre a manifestacdo sintomatica histérica, notamos que a
partir da situacdo desta doenga no momento em que inicia sua carreira como
meédico, Freud observa um campo de trabalho que pede uma regulagcdo causal
diversa para seu entendimento dentro das explicacbes médico-cientificas. A histeria
sempre foi objeto de especulagcdes e sobre ela, em cada tempo histérico, foram
construidas verdades sobre suas manifestacdes. Nesse sentido, Freud entrou na
galeria daqueles que se debrugaram para seu entendimento, tecendo especulagdes
singulares no trato de tal nosografia. Sabemos que partindo da histeria as
especulacodes freudianas se estenderam nao s6 as demais neuroses, mas também a
outros campos, como a vida cotidiana e a cultura. Nos trabalhos publicados até 1900
apenas indicacoes sdo dadas quanto a estes ultimos pontos. De qualquer forma é
notavel como o pensamento freudiano demonstra uma constante elaboracéo,
impulsionada por novas especulacdes e tentativas técnicas ou por apropriagcoes que
faz de outros autores e disciplinas.

Desde o trabalho de 1888 (Histeria) notamos Freud problematizando as
acepgdes correntes sobre a histeria e, paralelamente, se instrumentalizando
conceitualmente para o seu entendimento até, em 1900, com a Interpretacdo dos
sonhos, apresentar com um maior refinamento conceitual, a estrutura do aparelho
psiquico cujo inconsciente figura como importante elemento causal dos sintomas. O
mesmo vale para a diregao terapéutica na cura destes, uma vez que em 1900 a
técnica da interpretacdo aparece fundamentada de acordo com a esquematizacao
do aparelho psiquico proposta por Freud. Inicialmente em suas publicagdes
delimitado nos sintomas neurdticos e na cessagdo destes, a partir do
engendramento de um aparelho psiquico, o qual apresenta um importante aporte
inconsciente interferindo de forma subliminar nos pensamentos conscientes, se
dedica ao entendimento deste inconsciente, o qual entendemos como um dispositivo
conceitual que permitiu estabelecer a determinagao dos sintomas.

Procuramos apresentar no presente trabalho, apds delimitados os possiveis
entendimentos de sintoma, o referencial epistémico corrente no circulo académico e

cientifico de Freud, especialmente durante sua formacgao e inicio de carreira, para
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em seguida detalhar a especificidade de sua epistemologia, a qual ofereceu
recursos para a ampliacdo das determinacdes dos sintomas histéricos. Além disso,
apresentamos as acepcgoes levantadas por Freud sobre a histeria em textos
anteriores aos Estudos sobre a histeria, nos quais notamos um movimento gradual,
na especulagdo sobre o sintoma, em dire¢cdo a causalidade psiquica inconsciente.
Ao final do trabalho apontamos que a Interpretagdo dos sonhos é a obra que
apresenta esquematicamente a determinacéo psiquica inconsciente e seu percurso
na manifestagao do sintoma.

Observamos que o entendimento da regulagdo causal do sintoma nao
apresenta, no periodo que analisamos da obra de Freud, uma ruptura com as
causalidades dos sintomas neuroticos que este observa em suas acepgdes iniciais
sobre a histeria. Os fatores hereditarios e fisiologicos, por receberem menor
destaque na Interpretagdo dos sonhos, ndo necessariamente sao excluidos por
Freud como possibilidades de investigacdo. O modelo tedrico de Freud para o
entendimento e tratamento do sintoma apresenta um estatuto particular, que nao
demanda uma mensuragdo através de grandezas, ou ainda através de uma
comparacao de sua eficacia em relagado a outros métodos de tratamento. Por estar
em um regime causal diverso, base tanto para os processos patoldgicos quanto para
os fendbmenos normais do psiquismo, o entendimento de sua eficacia terapéutica se
mostra intransponivel para outras metodologias de tratamento. Da dificuldade em
acolher os sintomas histéricos que Freud mapeia no inicio de sua carreira, surge
uma nova perspectiva tedrica e, como teoria, precisa apresentar também novos
dispositivos conceituais, bem como os mecanismos que regulam as relagdes destes
conceitos com os fenébmenos clinicos. Ndo haveria uma remoc¢ao de certo elemento
neurofisiolégico defeituoso, tampouco uma persuasédo do paciente para que nao se
atenha a pensamentos patologizantes. Freud propdée um trabalho sobre as
representacdes, sendo estas, efeitos de articulagdes inconscientes. Dai entendemos
que o engendramento do arcabougo conceitual propriamente psicanalitico, se
justifica justamente para acolher e organizar fendmenos sem uma causa
apreensivel, dentro das perspectivas para o entendimento do sintoma nas quais
Freud foi formado.

A chave explicativa para a compreensao causal do sintoma é detalhada por
Freud no ultimo capitulo da Interpretagdo dos sonhos. O inconsciente e o desejo que

o impele, aparecem como conceitos organizadores das manifestacées oniricas e
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sintomaticas e, seu estabelecimento dentro do aparelho psiquico proposto por
Freud, permite apreender uma légica causal que ampare a irregularidade do sintoma
histérico, bem como a aleatoriedade dos sonhos.

A teoria freudiana indica no entendimento do sintoma uma compreensao de
seu engendramento n&do a partir de um elemento material ou uma substancia
primeira acessivel a verificagdo factual, mas sim, a partir de uma técnica de
interpretacado a qual conta com a colaboragao tanto do terapeuta quanto do paciente.
A identificagdo de um liame entre as palavras dos pacientes e aquilo que o corpo
destes demonstra (nas afonias, cegueiras, paralisias, anestesias, entre muitos
outros), nado exclui uma plataforma fisiolégica e orgénica que os sustenta, mas
estende uma possibilidade de entendimento de algo nao palpavel. Mesmo que seja
situado o local do cérebro e qual alteragao neurofisiolégica ocorre com determinados
processos mentais, nao € possivel apreender a representagcdo que o paciente tem
de determinada situacéo.

Definir uma representagao psiquica inconsciente como reguladora causal de
um sintoma, foi uma construgao paralela aos intentos terapéuticos de Freud. Do
ponto de vista terapéutico, a interpretacdo de representacbes e o caminho que o
paciente percorre em direcao ao nédulo destas, se correlaciona ao proprio método
especulativo de Freud. Sua investigagdo o levou ao engendramento da nogao de
inconsciente psiquico, a um modo de investigagdo, por cada paciente através da
técnica da associagao-livre, de seus conteudos psiquicos reprimidos, dos quais
sentiria seus efeitos em sintomas. Haveria um organizador psiquico impossivel de
ser apreendido em todas as suas dimensdes, mas que se faz notar em fendbmenos
sintomaticos e da vida cotidiana. Este organizador psiquico é tanto o resultado da
investigacao tedrica de Freud sobre o sintoma, quanto a bussola para a condugao
terapéutica. Situa-lo como organizador de certas manifestagbes e dota-lo de um
regimento e linguagem prépria, foram vias tomadas por Freud para direcionar sua
terapéutica e compreenséao da regulagéo dos sintomas.

Assim, um desdobramento da hipétese do inconsciente € o que acaba se
transmitindo ao paciente, quando este, na interpretacdo de seus sonhos e de suas
associacoes livres, € levado a tomar conhecimento de si. Ao dar foco a elaboracao
em palavras pelo paciente, no tratamento do sintoma, o agente determinante,
definido na teoria, acaba sendo moldado de acordo com 0s processos psiquicos

singulares de cada paciente. Do ponto de vista tedrico, tanto o normal quanto o
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patoldgico sdo montados a partir de um aparelho psiquico dotado de uma linguagem
prépria e com regras especificas de ordenacao e funcionamento. Nao obstante, do
ponto de vista terapéutico ao paciente € dada a possibilidade de rever, retificar,
recolocar, substituir, engendrar, novas significagdes sobre seu sintoma, sem poder,
no entanto, dissociar-se de um nodulo inacessivel situado em seu passado, do qual
s6 percebe seus efeitos. A esquematizagcdo do aparelho psiquico mostrou uma
utilidade por permitir visualizar como se monta um sintoma e também os processos
normais a toda pessoa, bem como o emprego de uma terapéutica que permite ao
paciente a possibilidade revisitar e resignificar suas representag¢des psiquicas.

Sabemos que depois da Interpretacdo dos Sonhos Freud segue
engendrando novos conceitos, bem como novas relagbes causais a partir de sua
chave determinativa. Uma vez que nesta pesquisa observamos o sintoma como um
eixo a partir do qual se desdobraram suas especulagdes, a necessidade de seguir
acompanhando o movimento do pensamento freudiano parece pertinente. Freud
ainda escrevera artigos sobre sua técnica, observara novas manifestacoes
sintomaticas consequentes da Primeira Guerra Mundial, enfrentara questionamentos
quanto ao tempo da analise bem como sua finitude e, o que é interessante, é que o
sintoma histérico, ndo sera suprimido com seu trabalho tedrico e pratico. Desse
modo, cabe aprofundar esta pesquisa em um momento futuro justamente para
demonstrar que no interior da psicanalise freudiana, a nog¢ao de doencga, tratamento
e cura é redimensionada ao ponto de ndo caberem comparagbes com outras
metodologias de tratamento, quando estas estabelecerem seus principios dentro da
|6gica causal natural.

A observacao dos sintomas parece ter se deslocado, na gradual construgéo
tedrica de Freud, para a observacdao dos efeitos de um dispositivo hipotético,
ordenador inicial de uma série de desdobramentos causais. A pesquisa de Freud
sobre o0s quadros patologicos visando sua cessagdo em uma terapéutica,
demonstrou direcionar a atencdo do médico para as palavras, destacando que os
conteudos que estas carregam séo ditados por cada paciente. O mesmo se daria
com as especificidades dos sintomas, regulados por vivéncias particulares e
engendrados meticulosamente de acordo com suas cargas de excitagao psiquica.
Freud ndo busca mapear extensivamente uma causa a partir de agentes externos as
representacdes dos pacientes, como a hereditariedade ou as questdes organicas.

Apesar de nao excluir estas causas, nao visualiza possibilidades de intervencéo
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terapéutica nestas, voltando-se para um espaco que julgou possivel intervir,
especialmente a partir do momento em que estabeleceu um ordenamento causal a
partir de determinacdes psiquicas inconscientes: a relagcdo e a construgdo pelo
paciente de seu proprio sintoma.

Assim, ha na obra freudiana uma torgdo no entendimento da histeria, a qual
coloca o paciente reflexivizado em sua fala. Uma vez que a psicanalise € uma teoria
que compreende o psiquismo a partir de um funcionamento especifico, as
nomenclaturas que determinado sintoma recebe na semiologia médica, ndo indicam
necessariamente a composicado de um quadro nosografico como os previstos nos
manuais diagnosticos. Assim, independente das nomeagdes de um sintoma, uma
neurose (composta por uma especificidade de sintomas) se refere a forma como
determinado paciente se relaciona com as imposi¢cdes culturais. Nesse sentido,
abre-se outro campo para futuras investigagbes, uma vez que na
contemporaneidade, uma série de sintomas e quadros nosograficos os quais
sustentados por pacientes que circulam pelos consultérios médicos, psicologicos e
de demais terapeutas, de maneira similar aos pedidos de ajuda para a cura da
histeria no final do século XIX, ndo recebem acolhimento compreensivo de suas
causas dentro de uma perspectiva que considere as representagdes psiquicas
inconscientes. Um quadro de fibromialgia, anorexia, depressdo, muitas vezes é
justificado dentro de uma causa genética ou de uma falha fisiolégica nos processos
cerebrais. O uso de técnicas medicamentosas, massagens paliativas, terapéuticas
alternativas, métodos hipndéticos, indicam que ha um entendimento causal dentro de
uma perspectiva natural ou livre: trata-se de um processo quimico, fisico, genético,
organico, ideogénico, previsivel dentro de uma regularidade que se enquadra nos
fendmenos da natureza. No entanto, o que Freud propds foi justamente entender
certas manifestagées sintomaticas como decorrentes de outra ordem causal. O
psiquismo inconsciente foi objeto o qual mereceu intervengdes e estudos
especulativos, uma vez que Freud mapeou nestes o inicio de desdobramentos de
cadeias causais. O uso na contemporaneidade de intervengbes técnicas para o
tratamento de quadros histéricos, as quais abandonadas por Freud no curso de sua
pesquisa, indica uma possibilidade de investigagdo quanto ao status epistemoldgico
da pesquisa sobre os fendmenos histéricos, cuja compreensao parece se delimitar
exclusivamente no campo da causalidade natural. Nesse sentido, ao chegar ao final

de nossa pesquisa, novas problematizacbes sobre o sintoma histérico nos
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permitimos enunciar, ndo s0 com relacdo a suas novas roupagens, na

contemporaneidade'®’

, como também quanto a relacdo que o paciente estabelece
com seus sintomas, bem como quanto as modalidades de compreensdo e
tratamento de suas manifestagdes. Além de uma causalidade natural ou livre, a
ampliagdo das possibilidades determinativas por Freud (ao propor uma causalidade
psiquica inconsciente) abriu um campo epistemoldgico novo para a investigagdo dos
processos sintomaticos e, dessa forma, cabe estabelecer o ponto de ancoragem no
uso de intervengdes antes abandonadas por Freud para o tratamento do sintoma
histérico, nas abordagens contemporaneas. E possivel dizer que ha um ponto causal
do sintoma no qual a técnica psicanalitica ndo alcanga, justificando o uso de outros
meios de tratamento? E por que um sintoma histérico modifica suas manifesta¢des
ao longo das décadas? Devido ao avango das pesquisas sobre seu tratamento e
consequente supressao dos fendmenos sintomaticos, ou por que este sintoma, por
ser decorrente de questbes que envolvem a representacdo, deve também ser
contemplado a partir da relacdo que estabelece com as proprias tentativas de
entendimento? Haveria um fracasso na psicanalise freudiana por, mesmo tendo
apresentado outro regime de determinacao do sintoma histérico, n&o té-lo eliminado
da civilizagao?

Tentativas de intervencdo através de medicamentos, de abordagens
corporais ou ainda através da ideia de autoconhecimento veiculada em livros de
autoajuda, quando aplicadas para o tratamento de uma sintomatologia histérica,
chamam a atencgao por repetirem, no tratamento destes sintomas, métodos que aos
olhos de Freud fracassaram. Mesmo assim, a procura mais frequente para
tratamento de sintomas histéricos esta em tais técnicas. Seria devido ao paciente
nao ter informacao sobre modalidades de tratamento com outra perspectiva causal,
ou por esta procura fazer parte do préprio sintoma, enquanto constituinte de um
sujeito doente? E possivel estabelecer uma posicéo subjetiva do paciente, a qual se
retroalimenta a partir das tentativas contemporaneas para o entendimento de seus
sintomas? Cabe entdo investigar ndo s6 a base epistemoldgica que implementa
terapéuticas contemporaneas para tratar os sintomas histéricos, como também suas
ressonancias no posicionamento subjetivo do paciente enquanto acometido por

determinados sintomas, uma vez que, como observou Freud, ha um jogo de

%7 Como alguns autores, a partir de diferentes chaves de leitura, vem apontando (KEHL, 1996, 2002,

2009; LEBRUN, 2004, 2008a, 2008b; MELMAN, 1994, 2000 2003).
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representacbes psiquicas inconscientes que determina as manifestacdes
sintomaticas.

O abandono de técnicas invasivas, entendidas aqui como procedimentos
para entrada no corpo, morada do sintoma, e realizacdo de interven¢des na matéria,
no nucleo causal, é colocado de lado por Freud quando entende que o processo
psicopatoldgico tem como sustentagao o que ja esta dentro do aparelho psiquico do
paciente. A Interpretagdo dos sonhos é clara quando aponta que estdo no mesmo
lugar, as manifestagbes patoldgicas e n&o-patologicas do psiquismo. Do mesmo
modo podemos lembrar que o agente patdégeno, nos Estudos sobre a histeria, é
metaforizado por Freud como uma infiltragcdo, sendo assim constituinte da
organizagao psiquica, diferentemente de um corpo estranho que em algum momento
foi externo ao corpo do doente.

A técnica de associacao livre permite que os sintomas, os acontecimentos
cotidianos, ou as crencas pessoais dos pacientes, fossem correlacionadas,
repensadas, resignificadas, implicadas para o entendimento de efeitos resultantes
de processos velados a consciéncia. A localidade destes processos, em termos
materiais, ndo atraiu o interesse de Freud. Para ele ndo pareceu funcional ou util
abordar a matéria, pois a representacédo das ideias se da em paralelo ao substrato.
Uma ideia, seria percebida e encadeada com outras representacdes, podendo ser
alterada, tratada e reposicionada com relagdo as outras no trabalho com palavras.
Acreditamos que a crenca de que uma palavra ou trabalho com uma ideia possa
alterar uma manifestacdo somatica, consiste em uma tor¢cdo no entendimento da
relagdo mente x corpo por Freud. Certo € que para os contemporaneos de Freud a
tendéncia estava em entender que os processos fisiolégicos se colocavam de forma
hierarquicamente superior aos mentais. Assim, as representacdes sempre estariam
submetidas a disposicao do substrato anatébmico. A questado, para Freud, ndo seria a
materialidade de um processo psiquico, mas sim seu aporte subjetivo carregado de
afeto. Com o manejo deste afeto seria possivel, de alguma forma, tocar em um
processo material, como na cessacao de uma dor fisica, ou na possibilidade de
produzir leite para amamentar. Uma hierarquia € quebrada e € posta no mesmo
nivel: as interferéncias mente x corpo. O congénito, a degenerescéncia, o
hereditario, a alteragdo anatébmica e fisiologica podem sim alterar um
comportamento, mas Freud aponta como uma ideia ou uma representacdo também

tem esse poder. Para fundamentar sua ideia necessita de uma teoria ou, uma
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metapsicologia que ampara seu olhar técnico. O inconsciente, a sexualidade, a
nocdo de complexo de Edipo viabilizariam entender essa outra relaco.

No entanto, apesar desta tor¢do no entendimento do sintoma histérico, a
qual implicou novos dispositivos conceituais para seu entendimento, a retomada de
técnicas na contemporaneidade, as quais foram abandonadas criteriosamente por
Freud, nos permite perguntar sobre que perspectiva determinativa se tem
especulado sobre o sintoma no corpo? Uma resposta apressada indicaria que
atualmente se especula estritamente dentro da l6gica causal natural. No entanto, se
considerarmos que 0s pacientes acometidos por estes sintomas estdo submetidos
também a uma ldégica psiquica inconsciente, a propria escolha por parte destes de
determinadas técnicas para a supressdo de seus sintomas histéricos, compde o
conjunto de representagdes em jogo, constituintes de seus processos psiquicos.
Este fato usualmente acabaria interferindo na determinagao natural, o que se mostra
justificado quando para alguns sintomas a medicina ndo oferece explicacdo. Se o
sintoma histérico € decorrente de um processo representacional, nada mais
esperavel que se molde de acordo com os ditames de cada tempo da cultura. Assim,
outra questido se coloca: € possivel aliar as diferentes perspectivas causais quando
no tratamento do sintoma histérico, ou estes registros (natural, livre e inconsciente)
sao estritamente independentes e excludentes? Por outro lado, € possivel que os
achados de cada campo, como da psicanadlise e das ciéncias do cérebro,
acrescentem efetividades terapéuticas entre si? Nesse sentido, vale apontar Zizek
(2008), quando observa reagdes correntes por parte da psicanalise quanto aos
avancgos no entendimento dos processos fisiolégicos do cérebro: por um lado a ideia
de que por mais que as ciéncias objetivem efetivamente um sintoma, o paciente
sempre tera que adotar uma postura subjetiva com relagdo a objetividade que se
coloca diante dele, e por outro a possibilidade de ver efetivos paralelos entre as
ciéncias do cérebro e a psicanalise, na qual espera-se que tais ciéncias legitimem a
psicanalise enquanto ciéncia. O autor propde que se encontre um lugar para a
psicanadlise nas neurociéncias onde estas Uultimas mostram siléncios e
impossibilidades inerentes (ZIZEK, 2008, p. 239). A partir disso, uma investigacao
sobre possibilidades de amarrar as possibilidades causais fica indicada.

O fato de o sintoma histérico gerar uma dificuldade na demonstragéo de sua
causa a partir da perspectiva natural ou livre, dificultando uma pertinéncia das

relacbes causa-efeito correntemente utilizadas pelas ciéncias do cérebro, abre um
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campo de investigacao para as elaboragbes teoricas que, depois dos achados
freudianos, seguem investigando cada vez com maior detalhe e aproximacao os
microprocessos fisiolégicos que possam estar envolvidos com manifestagdes
sintomaticas histéricas.

No entanto, podemos considerar que o trabalho de debrucgar-se sobre a
patologia para entendé-la, com a psicanalise, migrou do clinico para o paciente,
gerando uma espécie de processo colaborativo entre os dois individuos que
compdem o setting para o tratamento de certos sintomas. Assim, ndo haveria mais
uma palavra externa ao paciente, tampouco uma intervengao alheia a seu proprio
corpo, a partir de um achado neurofisiolégico. Em diferentes periodos de sua obra,
Freud considera que o saber do paciente sobre acontecimentos que vivenciou,
caracteriza um importante passo rumo a cura.

Na contemporaneidade, percebemos certa tendéncia a primazia das ciéncias
com perspectiva causal focada na ordenacao natural dos fendmenos, ofuscando as
interferéncias que um saber sobre si, por parte dos pacientes, poderiam reverberar

nas ordenacdes causais naturais. Recentemente'®®

, neurocientistas apoiados nos
intentos cientificos de Freud procuraram estabelecer relagbes causais entre alguns
conceitos da metapsicologia com a atividade de zonas cerebrais. O experimento
procura localizar o ponto no qual um mecanismo de defesa se manifesta. Se nao
entendéssemos que a psicanalise considera estes mecanismos mais como um
elemento constitutivo do individuo, do que um processo patolégico, poderiamos
afirmar que os avangos da farmacologia, neste caso poderiam suprimir certos
mecanismos, agindo no ponto neurologico exato, proporcionando por fim que o
paciente tome posse de seu inconsciente.

As interfaces entre a psicanalise e a ciéncia contemporanea também abrem
um campo de investigagcao para a apreensao que os individuos fazem do discurso
cientifico. Certamente ha uma diferenga, por conta das novas configuragdes sociais,
entre a relagdo que o doente estabelece com a doenga hoje, se comparada com o
momento no qual Freud passa a clinicar. Hoje, o discurso psicanalitico se imiscui
nas técnicas terapéuticas e nos saberes sobre a doenga. Dessa maneira,

acreditamos que ha uma retorgdo no entendimento do sintoma histérico, o qual se

'%8 Cf. BERLIN and KOCH. Defense Mechanisms: neuroscience meets psychoanalysis. In: Scientific
American, 13/04/2009. Disponivel em: http://www.scientificamerican.com/article.cfm?id=neuroscience-
meets-psychoanalysis. Acesso: 20/10/2013.
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manifesta ndo sem se implicar com a teoria que o fundamenta'®®. Uma vez que o
sintoma histérico, para Freud, se compde a partir de representagdes psiquicas,
sendo estas fortemente influenciadas pelo contexto cultural, é inevitavel que as
nogdes psicanaliticas e cientificas se imiscuem na cultura a ponto de servirem como
justificativas para determinados sintomas, fundamentados teoricamente pelos
proprios pacientes'°.

Esta apropriacdo do sintoma, a qual pode ser lida como um modo de
satisfagdo, abre também um campo para refletir sobre as concepgdes causais
contemporaneas. Em que medida, o entendimento dos sintomas na
contemporaneidade abre espago para considerar este posicionamento subjetivo do
paciente diante de seus proprios sintomas? Talvez, de alguma forma as
especulacdes e as terapéuticas da ciéncia contemporanea formam compromisso

com o modo de satisfacdo do paciente.

1%% Nesse ponto, nos apoiamos em Zizek (2008, p. 397): “Hoje, as formacgbes do Inconsciente [...]

perderam de vez a inocéncia e sdo inteiramente reflexivizadas: as “associagdes livres” de um
analisando instruido tipico consistem, na maior parte, de tentativas de apresentar uma explicagao
psicanalitica dos disturbios, e ha bastante razdo em dizer que temos nao so interpretagdes
junguianas, kleinianas, lacanianas etc. dos sintomas, como também sintomas propriamente ditos que
sao junguianos, kleinianos, lacanianos, etc.”

% Novamente, utilizamos alguns apontamentos de Zizek (2008, p. 397) como apoio para nosso
argumento: “O que acontece no tratamento psicanalitico é estritamente analogo a reagéo do skinhead
neonazista que, quando realmente pressionado a explicar as razbes da violéncia, comecga de repente
a falar como os assistentes sociais, sociélogos e psicologos, citando a pouca mobilidade social, o
aumento da insegurancga, a desintegracao da autoridade paterna, a falta de amor materno na primeira
infancia”
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