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citado por Freud em Totem e Tabu, 1976, p.134).

Vi



RESUMO

A psicanalise nasceu a partir do interesse de Freud pela histeria; mas o desenvolvimento e a
construgdo do edificio tedrico psicanalitico deu-se igualmente através de seu trabalho clinico
com a neurose obsessiva. Ambas as neuroses foram abordadas metodologicamente por Freud
sempre numa relagdo de complementaridade e oposicao: é no confronto entre ambas que elas
se tornam compreensiveis. Buscando averiguar em que medida a neurose histérica “lanca luz”
na compreensdo da neurose obsessiva, e vice-versa, este trabalho de dissertagdo faz um
retorno aos textos freudianos com o objetivo de ali examinar minuciosamente este
procedimento metodoldgico na compreensdo mesma dessas duas entidades clinicas e, de um
modo geral, na abordagem de importantes questfes tedricas da disciplina psicanalitica. No
estudo dessas contraposicdes entre as duas entidades clinicas, distinguiram-se 0s trés
momentos-chave na obra freudiana: teoria do trauma e teoria da seducdo; sexualidade,
primeira teoria das pulsdes e primeira topica; segunda teoria das puls@es e segunda topica.

Palavras-chave: histeria; neurose obsessiva; psicanalise freudiana
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ABSTRACT

Psychoanalysis was born from Freud’s interest in hysteria; but the development and
construction of the psychoanalytic theoretical edifice was equally made through Freud’s
clinical work with the obsessive neurosis. Both neuroses were methodologically explored by
Freud, always in a complementary and oppositional relationship: it’s in the clash between
them that they become comprehensible. Aiming to appreciate the measure by which the
hysterical neurosis “casts light” on the comprehension of the obsessive neurosis, and vice-
versa, this dissertation returns to the Freudian texts with the objective of thoroughly
examining this methodological procedure in the comprehension itself of these clinical entities
and, in general, the approach of important theoretical questions of the psychoanalytic
discipline. In the study of the counter positions between the two clinical entities, the three
distinct key-moments of the Freudian work: trauma theory and seduction theory; sexuality,
the first theory of drive and the first topography; the second theory of drive and the second
topography.

Keywords: hysteria; obsessive neurosis; Freudian psychoanalysis.
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Introducéo

Histeria e Neurose Obsessiva:

Um percurso na obra freudiana



Embora nenhuma disciplina seja criada de uma hora para outra, e haja sempre “um
comeco, ndo de criagdo, mas de formacgdo” (Lacan, 1960-1961 [1992], p.12), os Estudos sobre
a histeria, de Breuer e Freud, publicados em 1895, sdo vistos como o livro inaugural da
psicandlise (Roudinesco & Plon, 1998). Para Lacan (1960-1961 [1992]), a psicandlise é fruto
“do encontro de um homem e uma mulher, de Joseph Breuer e Anna O. no caso inaugural dos
Studien Uber Hysterie, onde nasce aquilo que ja é a psicanalise [...]” (p.12). Também se
tornou lugar-comum hoje em dia dizer que a psicanalise nasceu do encontro de Freud com
suas pacientes histéricas.

A histeria encontra-se de tal forma ligada a génese da doutrina psicanalitica que, pode-
se dizer, o termo se tornou freudiano. Sendo a doenga princeps que possibilitou a existéncia
da clinica psicanalitica (Roudinesco & Plon, 1998), a neurose histérica permanece tao
indissociavel da psicanalise que, a partir das contribuices de Lacan, alguns autores
consideram que a terapéutica psicanalitica é regida por um principio fundamental: para se
tratar e curar qualquer neurose é preciso criar artificialmente uma neurose histérica. Deste
modo, o tratamento analitico ndo seria outra coisa sendo a criagdo desta neurose artificial e
sua resolucdo final (Nasio, 1991).

Ora, se a psicanalise nasce a partir dos estudos sobre a neurose histérica, 0 seu
desenvolvimento também se da a partir dos estudos dessa outra neurose, também nascida da
investigacdo freudiana, chamada neurose obsessiva. Freud foi igualmente o primeiro a
conferir-lhe um estatuto tedrico-clinico, situando-a no registro da neurose e, fazendo dela,
junto com a histeria, o segundo grande componente, conforme o termo lacaniano, da estrutura
neurdtica humana (Roudinesco & Plon, 1998). Foi em 1896, no artigo intitulado “A
hereditariedade e a etiologia das neuroses”, que Freud tornou publica sua inovagao
nosografica, declarando que em funcdo de suas pesquisas sobre o inconsciente, Ihe havia sido
necessario situar junto a histeria a neurose obsessiva (Ribeiro, 2003).

Fui obrigado a comecar meu trabalho por uma inovacdo nosografica. Acho razoavel justapor a
histeria a neurose obsessiva (Zwangsneurose) como uma perturbacdo auto-suficiente e
independente, embora a maior parte das autoridades inclua as obsessdes entre as sindromes
constitutivas da degeneracdo mental ou as confunda com a neurastenia. De minha parte,
examinando o mecanismo psiquico das obsessbes, aprendi que elas estdo em conexdo com a
histeria de modo mais intimo do que se podia supor (Freud, 1896a [1976], p.168).*

! Nas referéncias as obras freudianas aparecerdo em primeiro lugar a data da primeira publicagéo e, em seguida,
a data da publicacdo da Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud.



Seguindo o percurso freudiano, os psicanalistas ndo deixaram de considerar a neurose
histérica e a neurose obsessiva como as duas principais vertentes do campo das neuroses, 0
que ndo impede que, como entidades clinicas independentes, elas possam combinar-se neste
ou naquele quadro clinico (Laplanche & Pontalis, 1998). Freud (1909 [1976]), em seu
trabalho Notas sobre um caso de neurose obsessiva, ao falar da linguagem na neurose
obsessiva, afirma que esta seria apenas um dialeto da histeria, ou seja, uma variedade regional
da mesma lingua. Antes mesmo da publicacéo deste trabalho, ele ja antecipara esta idéia em
uma carta a Karl Abraham de janeiro de 1908, onde escreve, pela ordem, que 0 manejo
técnico na neurose obsessiva € um pouco mais dificil que na histeria; que os meios de
recalque sdo um pouco diferentes; e que se trata um outro dialeto, mas nada mais (Freud &
Abraham, 1908 [1976]).

De fato, a neurose obsessiva é apresentada por Freud ao longo de sua obra sempre
numa relagio de complementaridade que a opde a histeria. E no confronto entre ambas que as
duas entidades clinicas se tornam compreensiveis (Penna, 1975). Logo no inicio de suas
investigacOes sobre as neuroses, em seu artigo As Neuropsicoses de Defesa (1894), ele
escreve que, apos um estudo detalhado de pacientes obsessivos, pdde construir uma teoria
psicologica das obsessdes, e que suas observacOes destes pacientes resultaram em
contribuicdes a teoria da histeria. Deste modo, j& demonstrava a importancia de se estudar as
entidades clinicas em confronto umas com as outras - e este € seu procedimento em todo o
artigo.

E a partir dessa idéia de complementaridade/oposicio que esta pesquisa serd
desenvolvida. Trata-se de verificar na obra freudiana como se deu esse procedimento
metodoldgico, ou seja, como Freud utilizou o confronto entre as duas entidades clinicas
objetivando averiguar em que medida a neurose histérica “langa luz” na compreensdo da
neurose obsessiva e vice-versa. Sendo assim, este procedimento constitui-se como o primeiro
eixo a ser seguido, como o primeiro ponto de delimitagcdo deste trabalho. Por certo ndo sera o
Unico, os outros serdo apresentados na medida em que se constroi a problematizacao.

O ponto de partida para tal estudo é um artigo inédito, ja citado, de autoria de Sonia
Penna, “ObservacBes Introdutdrias a uma metapsicologia da Neurose Obsessiva”, por ela
utilizado no quadro de um curso universitario (“Evolucdo da Psicanalise™) do qual participou
meu orientador (UFMG, Departamento de Psicologia, 1975). Neste trabalho, a professora
aborda as duas entidades clinicas sempre numa relacdo de confronto entre elas. Parte da idéia
da polaridade histeria-obsesséo, que recobre a polaridade feminino-masculino, passividade-

atividade e assim sucessivamente.



O artigo de Penna serve de “fio condutor”, de inspiragcdo, de modelo de trabalho a ser
seguido nesta dissertacdo. Dessa maneira, esta pesquisa visa desenvolver e esclarecer essas
polaridades através de um retorno aos textos freudianos. Esta visdo permanece em toda obra
freudiana? Qual a etiologia especifica de cada entidade clinica? Quais 0s mecanismos
especificos de cada neurose? Como se diferenciam? Quais 0s pontos de juncdes e disjuncbes
entre elas? Como as mudangas internas da propria teoria alteraram a concepgdo freudiana do
tema a ser estudado?

Cabe aqui uma outra delimitacdo da proposta de trabalho. A obra freudiana é muito
vasta e densa e, sendo assim, ndo seria possivel percorré-la inteiramente sem que outros eixos
fossem tragados, sem o0 que a pesquisa se tornaria inexequivel. A solucdo para este problema
foi fazer um recorte da obra e delimitar os momentos da obra freudiana que serdo levados em
consideragao.

O que vemos, normalmente, na periodizacéo da psicanalise freudiana e sua evolugéo é
a “separacdo” da obra em funcgéo das rupturas e inovagOes conceituais. Divide-se a obra em:
primeira e segunda topica®, nas duas teorias das pulsées, na primeira e na segunda teoria da
angustia. Esta divisdo faz um grande corte em torno de 1920, devido a pulsdo de morte e Além
do principio do prazer (1920), e assim sucessivamente (Mezan, 1998).

Como explica Mezan (1998), a teoria freudiana é composta por uma metapsicologia,
por uma teoria do desenvolvimento, por uma psicopatologia e por uma teoria do processo
analitico. A metapsicologia diz respeito a um conjunto de hipéteses acerca do funcionamento
do psiquismo humano; o amago da metapsicologia é a teoria sobre o inconsciente. A teoria do
desenvolvimento freudiana corresponde a sequéncia das fases oral, anal, ao complexo de
Edipo, enfim, a uma discussdo sobre a maturacio psiquica do sujeito. A psicopatologia em
Freud estd vinculada a teoria do desenvolvimento através das nocbes de fixacdo e de
regressdo. Existiria uma série de fixagdes e regressdes as diferentes fases do desenvolvimento
psiquico e, dependendo de onde se fixou a libido, uma psicopatologia se caracterizaria. Por
fim, a teoria do processo analitico, na qual estdo em jogo o funcionamento e 0s mecanismos
que atuam durante uma andlise. Os conceitos de transferéncia, resisténcia, interpretagdo, cura,

entre outros, fazem parte da teoria do processo analitico.

2 A noc#o de tépica diz respeito a “teoria ou ponto de vista que sup&e uma diferenciacio do aparelho psiquico
em certo nimero de sistemas dotados de caracteristicas ou fun¢des diferentes e dispostos numa certa ordem uns
em relagdo aos outros (...). Fala-se correntemente de duas tépicas freudianas, sendo a primeira aquela em que a
distingdo principal é feita entre Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, e a segunda a que distingue trés
insténcias: o id, 0 ego e o superego [0 isso, 0 eu e o supereu]” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.505).
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A apresentacdo desta nocdo do que compde a psicanalise freudiana é importante na
medida em que inovacBes conceituais alteram as outras partes da teoria. E neste sentido que
propomos fazer um recorte da obra freudiana, isto é, verificar o que muda na psicopatologia
da histeria e da neurose obsessiva com o abandono da teoria da seducdo®? Em que medida a
segunda tdpica altera a nogdo de histeria e neurose obsessiva? Este recorte é baseado na
proposta de Philippe Julien (2002) para entender a nosografia freudiana conforme as trés
etapas que Freud cruzou. Este autor propde um corte entre 1894 e 1905, onde as concepgoes
freudianas mudariam a partir da teoria da seducéo e o seu abandono. De 1905 a 1920, haveria
uma outra mudanca teorica sobre a psicopatologia em funcdo da teoria da sexualidade e da
primeira teoria das pulsdes. Por fim, um corte entre 1920 a 1929 devido a segunda teoria das
pulsdes e da segunda topica.

Esta proposta de recorte se constitui no segundo eixo a ser seguido neste trabalho, pois
permite estabelecer um estudo entre a histeria e a neurose obsessiva na obra freudiana de
modo mais abrangente e, também, levar em consideracdo os momentos-chave da teorizacdo
do pai da psicanalise. Deste modo, ja temos até aqui os dois principais campos de
investigacdo e delimitagdo de nossa jornada. Ainda nos resta delimitar um terceiro ponto, que
também serd importante para a execucao do trabalho.

Este segundo ponto de delimitacdo ndo € certamente o Unico modo de se periodizar a
obra freudiana. Por exemplo, Renato Mezan (1998) propde uma alternativa fundamentando-se
no livro de Paul Bercherie intitulado A Génese dos Conceitos Freudianos. Esta proposicéo é
interessante para se compreender o modo inextricavel que Freud apreende as neuroses
histérica e obsessiva. De que forma o desenvolvimento de sua “Neurética” , como ele mesmo
costumava denominar sua teoria das neuroses, estd vinculado ao estudo das duas entidades
clinicas.

De acordo com a proposta de Mezan (1998), que apresentamos a seguir, € possivel
periodizar a psicanalise a partir de quatro grandes modelos metapsicoldgicos. Nesta

concepcdo, a divisdo € realizada através da vinculacdo da obra freudiana aos

A primeira menc¢do textual de Freud, onde ele propde uma mudanga em sua teoria, aparece em uma carta
dirigida a Fliess - carta 69, datada de Viena em 21 de setembro de 1897. Nesta carta, escreve que: “Confiar-lhe-
ei imediatamente o grande segredo que lentamente comecei a compreender nos ultimos meses. N&o acredito
mais em minha neurdtica [teoria das neuroses]”. No entanto, é s6 em seu artigo "Minhas Teses Sobre o Papel da
Sexualidade na Etiologia das Neuroses" (1906 [1905]) que Freud insinua explicitamente a sua mudanga de
opinido sobre este assunto. Assim, a concep¢do do mecanismo dos sintomas histéricos é alterada, pois, "[...] estes
ja nédo apareciam como derivados diretos das lembrangas recalcadas das experiéncias infantis [...] Somente com a
introducdo do elemento das fantasias histéricas é que se tornam inteligiveis a textura da neurose e seu vinculo
com a vida do enfermo" (Freud, 1906 [1905], p. 259).



desenvolvimentos pos-freudianos: Melanie Klein, Lacan, a escola das relacdes de objeto e a
psicologia do ego. Esta hip6tese parte do pressuposto de que o trabalho de cada uma dessas
escolas de psicanalise se constitui, entre outras coisas, através do recorte na obra de Freud.

Os quatro grandes modelos metapsicologicos seriam sucessivamente baseados no
estudo da histeria, da neurose obsessiva, da psicose e da melancolia. Cada um destes modelos
conteria uma metapsicologia, uma teoria do desenvolvimento, uma psicopatologia e uma
teoria do processo analitico. O primeiro desses modelos freudianos é baseado no estudo da
histeria. Isto é, a histeria serve como prisma através do qual sdo considerados todas as
patologias, todo o desenvolvimento psiquico e o processo analitico. E a histeria como uma
neurose paradigmatica (Mezan, 1998).

Este primeiro modelo estaria pronto por volta de 1905, quando Freud publica
simultaneamente o Caso Dora, o livro sobre Os chistes e sua relagdo com o inconsciente e 0s
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. Desde seus primeiros escritos, entre a década de
1880 e inicio dos anos 90, ele se da conta da intensidade de certos fenbmenos psiquicos. O
que lhe chama a atencdo nos seus primeiros trabalhos sobre a histeria sdo as reacoes
exageradas das pacientes histéricas. Por exemplo, as paralisias inexplicaveis, todo o cortejo de
sintomas espetaculares da histeria e as idéias excessivamente intensas. A partir dai, suas
teorizagOes sobre o inconsciente, o recalque, o deslocamento, entre outras, sao derivadas
diretamente do estudo sobre a histeria. E a histeria que mostra a Freud, através de seus
sintomas draméticos, a possibilidade do deslocamento, da condensacdo de imagens, da
circulagio de energia, da mobilidade, da labilidade dessas representacbes. E a partir do
modelo da histeria que ele constréi uma teoria do sintoma, uma teoria da defesa e assim por
diante (Mezan, 1998).

Do ponto de vista das “neuropsicoses”, que é a teoria psicopatoldgica, o grande
problema é o que acontece com a energia, retirada atravées do recalque, das representagdes que
se tornaram inconscientes. Como a tematica deste trabalho é a histeria e a neurose obsessiva,
vamos nos deter somente nelas. Se esta energia for de um modo ou de outro para o corpo,
através de uma conversao, o resultado vai ser uma histeria de conversdo. Permanecendo na
esfera psiquica e ligando-se a outras imagens, a outras representacdes, o resultado pode ser a
ou bem a histeria de angustia, ou neurose fébica, ou bem uma neurose obsessiva. Em suma: o
resultado psicopatolégico depende do mecanismo pelo qual a energia é deslocada (Mezan,
1998).



E com essa teoria psicopatoldgica que Freud esta equipado ao atender no dia primeiro
de outubro de 1907 o Dr. Lanzer (0 Homem dos Ratos). Neste contexto, a neurose obsessiva é
uma variante da histeria; ela é uma histeria sem conversdo. O seu mecanismo béasico € o
recalque, que consiste na separacdo entre a representacdo e sua energia, ja nesse ponto uma
energia sexual — libidinal. A representacdo da qual se separou a energia, através deste
mecanismo de defesa, torna-se uma representacdo recalcada; no caso do Homem dos Ratos, é
a idéia de matar o pai. Por isto as representacGes obsessivas sdo hiperinvestidas, de acordo
com 0s mecanismos do deslocamento e da condensagdo, como se encontra fundamentado no
sétimo capitulo da Interpretacédo dos Sonhos (Mezan, 1998).

Para o Freud de 1907, a neurose obsessiva deve ser compreendida e tratada como uma
histeria. Nesta visdo da neurose obsessiva, ndo ha nada do que a caracteriza a partir do
Homem dos Ratos: nada relativo a analidade, a agressividade, nada relativo aos mecanismos
de defesa proprios da neurose obsessiva, como o isolamento ou a formacéo reativa. A partir
da teorizacdo sobre sua experiéncia com o0 Homem dos Ratos, Freud vai ser levado, por assim
dizer, a mudar de paradigma psicopatoldgico. E, durante algum tempo, vao coexistir dentro da
psicanalise 0 modelo da histeria e um novo modelo que vai se desenvolver em outros textos,
baseado agora na questdo da neurose obsessiva. Esta se converte em uma neurose
paradigmatica, fazendo com que todo o conjunto da psicopatologia seja visto através deste
prisma. Este modelo organiza toda uma série de desenvolvimentos teoricos de Freud durante
0s primeiros anos da década de 1910, por exemplo, quando estuda em Totem e tabu, os
primérdios do supereu* através dos fendmenos religiosos (Mezan, 1998).

Quanto ao modelo da neurose obsessiva, 0 grande problema que ele coloca — e que
surge a partir do Homem dos Ratos — é o que se faz com o ddio. O termo ddio ndo figurava na
teoria psicanalitica até o atendimento do Homem dos Ratos. Freud percebia que as histéricas
tinham comportamentos hostis e podiam ser agressivas. No entanto, o conceito de 6dio ndo
ocupava lugar eminente na metapsicologia calcada sobre a histeria; nesta, a sexualidade e a
libido tém o papel tedrico predominante. Quando aparece o 6dio, € em funcdo da libido

insatisfeita, que produz raiva de quem frustrou a demanda. A sexualidade é primeira, a reacdo

* Em todo o trabalho serdo utilizados os termos Eu, Supereu e Isso, que é a traducdo literal dos termos em
alemao utilizados por Freud Ich, Uberich e Es. Apenas nas citacGes literais e nos titulos dos trabalhos freudianos
extraidos da Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Imago) seréo
mantidos os termos utilizados pelos tradutores. Ainda assim, nas citacdes literais, serdo inseridos, em momentos
importantes da argumentacdo, os termos mais apropriados para o portugués entre colchetes. Este procedimento
também serd utilizado para outros termos que j& sdo lugares comuns na psicanélise freudiana no Brasil. Tais
como: pulsdo (Trieb) ao invés de instinto; investimento (Besetzung) ao invés de catexia; representacdo
(Vorstellung) ao invés de ideia; etc.



hostil € secundaria e vem por uma insatisfacdo da demanda sexual. J& com 0 Homem dos
Ratos, Freud se da conta de que na neurose obsessiva o 6dio tem um papel absolutamente
fundamental. E no final do texto, em “Construgdes tedricas”, especialmente na parte sobre a
vida pulsional, que Freud tenta encontrar um lugar para o 6dio na metapsicologia (Mezan,
1998).

Esta hipdtese de que Freud atende 0 Homem dos Ratos com um referencial teérico
calcado na histeria pode ser confirmada no préprio prefacio do caso. Freud ali menciona que
“a linguagem de uma neurose obsessiva, ou seja, 0s meios pelos quais ela expressa seus
pensamentos secretos, presume-se ser apenas um dialeto da linguagem da histeria (...)”(Freud,
1909 [1976], p.160).

Dito isso, ja temos condi¢fes de resumir os trés eixos que serdo seguidos nesta
dissertacdo. O primeiro constitui-se em verificar o modo pelo qual Freud contrapGe a histeria
e a neurose obsessiva ao longo de sua obra. O segundo busca ver em que medida sua
Neurotica é alterada em funcdo de suas principais inovacoes teoricas. J& o terceiro, leva em
consideracdo os modelos psicopatologicos propostos por Mezan, especificamente os modelos
paradigmaticos da histeria e da neurose obsessiva.

Sobre as vicissitudes deste percurso, ndo cabe de antemdo responder. A propria
psicanalise nos ensina que o efeito de qualquer trabalho sempre aparece a posteriori. Esta
afirmacdo encontra-se embasada na segunda clinica lacaniana (a clinica do real), em que 0
objetivo ndo € saber mais, mas antes se trata do limite do saber, e ndo o seu acréscimo; e que
o final da analise esta do lado do savoir-faire com o inconsciente (0 ndo sabido), e ndo do
lado do fazer saber (faire savoir) a seu respeito (Forbes, 2005).

Esta concepcdo vai na “contramdo” da primeira clinica lacaniana, a chamada clinica
do significante ou do simbdlico. Um dos pontos que diferenciam a primeira clinica da
segunda é a concep¢do sobre o termino do tratamento. Na chamada clinica do simbdlico, o
final da analise seria um acréscimo de saber sobre o ndo sabido (o inconsciente) (Forbes,
2005).

Mas por que essa digressdo sobre as duas clinicas lacanianas e o fim de analise?
Porque, assim como na clinica, o trabalho de pesquisa também faz referéncia ao saber e, deste
modo, ndo podemos ter garantia de sua acdo em uma verdade prévia, resta uma aposta
baseada em uma hipotese a ser provada depois. “Nao h& nada além da palavra, 0 que equivale
a dizer que além da cena esta o obsceno e ndo um conhecimento maior” (Forbes, 2005, p.09).
Trata-se de uma transposi¢do do plano clinico para o da pesquisa. N&o uma transposic¢éo tal e



qual, apenas a utilizacdo de referenciais psicanaliticos que operam em ambos 0s planos,
mesmo que de maneira distinta.

Ainda na etapa de construcdo do projeto, com o intuito de buscar referéncias
pertinentes ao tema, e também de saber o que até entdo fora desenvolvido sobre o assunto, foi
utilizado a rede de computadores (Internet) para uma pesquisa exploratéria®. Os termos-chave
utilizados para a realizagdo da busca foram: “histeria e psicanalise”, “neurose obsessiva e
psicanalise”, “neurose e psicanalise”, “estruturas clinicas e psicanalise” e outros derivados dos
termos tais como “histérico(a)”, “obsessivo(a)”, entre outros. No banco de teses e
dissertacdes da CAPES ndo foi encontrado nenhum trabalho especifico sobre a questdo de
pesquisa abordada neste trabalho (articulagdo entre neurose histérica e neurose obsessiva na
psicandlise freudiana/lacaniana), embora haja teses e dissertacfes que abordam uma entidade
clinica de forma isolada. Sobre a histeria foram encontrados quinze trabalhos, sobre a neurose
obsessiva, cerca de dez trabalhos.

Dentre os trabalhos encontrados sobre a neurose obsessiva, dois deles articulam algum
ponto com a histeria. Num dos trabalhos, em dissertacdo intitulada “A questdo do desejo na
neurose obsessiva” (Denise Blanc, UERJ, 2002), a autora faz algumas aproximagdes com a
histeria no que se refere aos mecanismos comuns existentes nas duas estruturas, como por
exemplo, o recalque. Em outro, em dissertacdo intitulada “Ensaios sobre o dialeto obsessivo:
em busca das conexdes perdidas” (Liliane Froemming, UNB, 1994), a autora também faz
aproximagdes com a histeria, referindo que a neurose obsessiva é no inicio dos estudos
freudianos vista como um dialeto da histeria. No entanto, em ambas as dissertacOes, a
prioridade é a questdo da neurose obsessiva, diferentemente da proposta deste trabalho, que é
trabalhar tanto a histeria quanto a neurose obsessiva, sem priorizar nenhuma delas.

Outra ferramenta de pesquisa utilizada foi a sciELO®, onde foram encontrados dois
artigos sobre a histeria. Numa terceira, a base de dados bibliograficos em psicologia’,
deparou-se com dois artigos que articulam a tematica da histeria e da neurose obsessiva. Um
dos artigos, “Estruturas clinicas e ética: do desejo estragado ao salmdo defumado ou da
neurose obsessiva a neurose histérica” (Nilza Feres, Grifhos, 1993), aborda as estruturas
clinicas frente a posicdo do sujeito diante do gozo. No outro, “Fundamentos da Dire¢do da
Cura Psicanalitica: da angustia ao desejo na clinica da histeria e da neurose obsessiva” (Téania

dos Santos, caderno tempo psicanalitico, 1995), é trabalhada a questdo da angustia ao desejo

® Esta pesquisa exploratéria foi realizada em Junho de 2005.

® Scientific Eletronic Library Online — www.scielo.br .

" www.psi.bvs.br - base de dados que faz busca a partir dos periddicos eletrdnicos em psicologia (pepisic),
scielo psicologia, catalogos de revistas cientificas, eventos, anais e resumos.



na histeria e na neurose obsessiva. S&o artigos que articulam a histeria e a neurose obsessiva
em pontos bem especificos.

Por ultimo, fez-se uma pesquisa no scholar.google.com, onde encontrou-se uma
referéncia sobre o tema da histeria e obsessdo. Trata-se de uma publicagdo em francés da
coletinea de trabalhos apresentados no *“Quarto Encontro Internacional do Campo
Freudiano”, realizado em Paris, onde os participantes foram solicitados a apresentar relatos
sobre histeria e obsessdo. Este livro foi publicado em 1985 com o titulo Histérie et obsession.
Por uma dessas felizes “coincidéncias” que comporta um trabalho de pesquisa, péde-se ter
acesso a uma publicacdo em espanhol deste trabalho.

Esta primeira busca exploratdria serviu para verificar o que até entdo havia sido
produzido sobre o tema desta pesquisa e, também, para que pudesse ter alguma certeza sobre
a possibilidade da realizacdo deste trabalho. No entanto, cabe ressaltar, que a matéria-prima
desta dissertacdo € o proprio texto freudiano. E através da leitura sistematica e cronologica
dos textos freudianos que se pretende ir respondendo as questoes.

Sobre a questdo de uma leitura cronoldgica da obra freudiana cabem aqui algumas
colocagdes. Quinodoz (2004) aponta que este tipo de leitura das obras de Freud, desde seu
aparecimento, tem suas vantagens e inconvenientes, como qualquer outra, mas ela permite
compreender a evolugdo de seu pensamento no curso de décadas. Por ser uma leitura
cronoldgica, esta terd sempre um carater panoramico, pelo fato mesmo de ndo permitir a
abordagem detalhada que cada obra merece. De todo modo, sendo panoramica, o importante é
que o leitor ndo perca a visdo do conjunto da obra freudiana, tarefa esta que se buscara
cumprir durante este trabalho.

Como pdde ser observado a partir das referéncias encontradas, o trabalho proposto
comporta aspectos inéditos ou, no minimo, pouco assinalados na literatura psicanalitica no
ambito universitario. Restringe-se a afirmagdo ao &mbito universitario, pois ndo se teve acesso
a todas as revistas de psicanalise, mesmo as brasileiras, de instituicdes psicanaliticas.

Neste sentido, procura-se contribuir com a teoria psicanalitica através da condensacéo
do tema em questdo em um Unico trabalho. Tendo em vista que a nogdo de préxis em
psicanalise € tida como o inextricAvel laco entre teoria e pratica, pode-se dizer que este
trabalho também tem importancia para a clinica psicanalitica. “Gaston Bachelard dizia que a
experiéncia sem 0 conceito € cega, e 0 conceito sem a experiéncia, vazio” (Goldenberg, 2005,
p.41).

Um trabalho dessa natureza ndo pode ser levado adiante sem ter uma relevancia

pessoal para o pesquisador, pois uma dissertacdo de mestrado exige grande quantidade de

10



investimento libidinal. Quando ainda cursava a graduacdo, minha pesquisa monogréfica
centrava-se nos temas da transferéncia e da histeria. Tais temas foram também estudados em
monografia de especializagdo. Estes estudos foram fundamentais para minha atuacdo clinica
enquanto psicanalista. No decorrer desta pratica clinica percebi uma caréncia em
“compreender” teoricamente a neurose obsessiva. Assim, foi a partir da praxis psicanalitica,
subjetiva e inefavel, que este desejo de se estudar as neuroses histérica e obsessiva comegou a
tomar forma.

Tendo visto alguns dos procedimentos basicos para a consecucdo desta dissertacéo e,
com eles, as justificativas, ja podemos avancar para a discussao teorica sobre o método que
sustenta o procedimento deste trabalho. Segundo Mezan (1998), é préprio da metodologia em
pesquisa psicanalitica a formulacdo do problema no desenvolvimento do trabalho. Trata-se de
ir avisando o leitor sobre os caminhos que foram tomados para se realizar a pesquisa.

Antes de mais nada, falar sobre o método é dizer sobre uma opcéo epistemologica que
fundamenta uma teoria e uma préatica; no caso deste trabalho, uma pesquisa tedrica em
psicandlise. Assim sendo, apresentarei primeiramente a op¢do epistemoldgica que sustenta o
método utilizado nesta dissertacao.

Para tentar entender uma disciplina como a psicanalise, ou qualquer outra disciplina
que se pretenda cientifica, varios caminhos podem ser tomados. Um deles é pela via da
historia, ou seja, investigar como a disciplina se constituiu, quem foram seus precursores, de
que forma ela fez o recorte dos fendmenos que se prop0s a estudar e quais eram as condicoes
socio-culturais na epoca de sua fundacdo. O importante a ser assinalado é que toda disciplina
se torna autdbnoma quando define seu campo, seus métodos e sua problematica prépria
(Mezan, 2002).

Um outro caminho para se compreender uma disciplina é a investigacdo

epistemoldgica. Mezan coloca que

(...) ainvestigacdo epistemolodgica se preocupa com o modo de produ¢do dos conceitos, com 0
funcionamento dos dispositivos tedricos estabelecidos pela disciplina, com a forma pela qual
ela constréi, valida ou refuta suas hipdteses. Seu objeto é portanto a teoria concebida como
armagcdo racional, enquanto o objeto da teoria é o campo de fendmenos do qual ela deve dar
conta (Mezan, 2002, p.437).

Neste sentido, pode-se dizer que a epistemologia € um discurso sobre outro discurso.

As colocagdes de Renato Mezan estdo embasadas no artigo “L’idée d’épistemologie”,
de Gerard Lebrun. Este autor defende a idéia de que cada ciéncia constréi sua propria
racionalidade e que a epistemologia deve trabalhar com a no¢do de que a originalidade de
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uma teoria implica uma racionalidade prépria aquela teoria e, assim, deseja compreender
como esta teoria se estabelece. Neste sentido, Lebrun propée o termo “racionalidades
regionais”: convém distinguir “a” ciéncia e “as” ciéncias, pois se a ciéncia é sempre idéntica a
si mesma ela é fruto de uma razdo sempre igual e ai ndo ha como falar em “racionalidades
regionais”. Esta distincdo é de extrema importancia, pois se admitirmos a unidade da ciéncia,
0s métodos cientificos serdo sempre 0os mesmos independentemente dos objetos a serem
estudados. “No campo epistemoldgico, vale a especificidade de cada montagem racional. (...)
Nenhuma ciéncia deve servir de modelo para as demais, ou seja, ndo se deve transferir para
nenhuma delas os privilégios anteriormente outorgados a razdo” (Mezan, 2002, p.464). Tal
colocacédo € de suma importancia para o debate sobre a cientificidade da psicanélise, pois esta
disciplina recebe criticas baseadas nos modelos das ciéncias experimentais.

No que diz respeito ao caso especifico da psicanalise, pode-se dizer que tanto a analise
epistemoldgica quanto as diversas maneiras de estudar a historia ttm como objeto o aparelho
conceitual da psicanalise. No entanto, a psicanalise ndo € somente uma teoria, é também uma
pratica, onde “existem” fendmenos, dos quais tenta dar conta a teoria. Do ponto de vista da
teoria, pode-se estudar a psicanélise através de uma andlise histdrica do contexto cientifico e
cultural no qual surgem as idéias psicanaliticas; pode-se estudar a historia interna da teoria,
com seus diversos desenvolvimentos e rupturas e, ainda, pode-se fazer uma anélise
epistemolodgica dos enunciados e dos conceitos. No caso especifico desta pesquisa, pode-se
dizer que seu objeto de estudo é a histéria interna da teoria, com seus diversos
desenvolvimentos e rupturas.

Ja sob o ponto de vista da pratica, a psicanalise também pode ser abordada de
diferentes formas (sem se confundir com uma analise epistemoldgica): pode-se fazer uma
discussdo do processo terapéutico strictu sensu; pode-se fazer um estudo da histéria e da
sociologia do movimento analitico como horizonte da préatica; e pode-se fazer um estudo do
contexto social e cultural no qual se inscreve a pratica clinica (Mezan, 2002).

As colocagOes sobre a teoria e a préatica psicanalitica servem para tornar compreensivel
a idéia de “posicdo mediana da epistemologia”, ou seja, que a analise epistemoldgica
pressupde o conhecimento da historia interna e externa da teoria. Para o estudo
epistemoldgico o que interessa € o procedimento de formacdo da teoria e 0s objetos sobre 0s
quais ela se exerce. O estudo histérico do contexto demonstra quais Sdo 0s recursos que este
contexto oferece. A dimensdo histérica é predambulo do estudo epistemoldgico. A

epistemologia possui um olhar sincrénico, enquanto a historia possui um olhar diacrdnico.

12



Conjugar a perspectiva diacrénica/histérica com a perspectiva sincrdnica é portanto a Unica
maneira de compreender o desenvolvimento de uma teoria complexa, pois permite seguir ora o
trajeto de uma idéia do comecgo ao fim da obra, ora compreender o vinculo que ela estabelece
com outras num dado momento (Mezan, 2002, p.480).

Apos percorrer de forma sucinta a opcdo epistemoldgica que embasa este trabalho,
cabe ressaltar alguns pontos sobre a pesquisa tedrica em psicanalise e, mais especificamente,
uma pesquisa teorica realizada na academia.

Garcia-Roza propde uma distingdo entre “pesquisa em psicanalise” e “pesquisa sobre
psicanalise”. A principio, a pesquisa académica ndo é psicanalitica, ela poderia ser uma
“pesquisa sobre psicanalise”, pois a pesquisa psicanalitica tem seu verdadeiro “laboratério”
na prética clinica fundada na transferéncia®. Neste sentido, os pesquisadores ndo-psicanalistas
ndo estariam aptos a realizar “pesquisa em psicanalise”, pois ndo sao clinicos e, portanto, ndo
passam pelas exigéncias éticas da experiéncia clinica (Garcia-Roza, 1994).

Os pesquisadores ndo-clinicos poderiam argumentar que esta € uma posi¢do que visa
manter o discurso psicanalitico “imune” a qualquer critica externa. Afinal, o discurso
psicanalitico, na medida em que se insere na ordem do discurso, é passivel de qualquer critica
como qualquer outro. No entanto, estas divergéncias sdo estabelecidas por ndo estarem se
referindo a mesma coisa quando se fala em discurso psicanalitico. Neste sentido, somente 0
conjunto dos enunciados e suas enunciacGes presentes na experiéncia clinica podem ser
chamados de discurso psicanalitico. Entretanto, € o conjunto tedrico psicanalitico, enquanto
formacdo discursiva, que faz da pratica clinica uma préxis especifica (Garcia-Roza, 1994,
p.12-13). Entdo o que caracterizaria uma pesquisa académica em psicanalise?

A pesquisa académica em psicanalise ndo constitui uma pesquisa empirica; esta seria
especifica da pratica clinica, ou seja, a pesquisa empirica é entendida como pesquisa
experimental. A proposta de uma pesquisa tedrica seria submeter a teoria psicanalitica a uma
analise critica, visando verificar sua logica interna, a coesdo estrutural dos conceitos e as
condicOes de sua possibilidade . Para que se justifique a coesdo logica de uma teoria faz-se
necessario um retorno aos seus conceitos e leis fundamentais. Este retorno ndo deve ser um

mero suplemento historico que, quando acrescido ao discurso original, apenas o duplique. No

8 Em consideracdo para com o leitor menos familiarizado com os conceitos psicanaliticos cabe aqui uma
conceituacdo do termo transferéncia. “Designa em psicandlise o processo pelo qual os desejos inconscientes se
atualizam sobre determinados objetos no quadro de certo tipo de relagdo estabelecida com eles e,
eminentemente, no quadro da relacdo analitica. Trata-se aqui de uma repeticdo de protétipos infantis vivida com
um sentimento de atualidade acentuada. E & transferéncia no tratamento que os psicanalistas chamam a maior
parte das vezes transferéncia, sem qualquer outro qualificativo. A transferéncia é classicamente reconhecida
como o terreno em que se da a problematica de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua instalacdo, as suas
modalidades, a sua interpretacdo e a sua resolucéo que caracterizam este” (Laplanche e Pontalis, 1998, p.514).
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caso especifico de um retorno a Freud, a releitura de seus textos modifica essa teoria, ao invés
de ser mera reduplicacdo e suplemento historico a teoria (Garcia-Roza, 1994).

Para compreender melhor a questdo da releitura faz-se necessaria uma distingdo entre
discurso-comentario e releitura. Para Foucault, segundo Garcia-Roza (1994), o comentario é
controle do discurso, uma vez que se trata de um procedimento interno ao discurso. O
comentério visa dizer algo além do proprio texto, com a condi¢do do que esta sendo dito seja
expressdo do proprio texto. Ndo se trata de reproduzir o texto, ele pretende dizer algo
diferente do texto original, mas desde que diga algo que seja expressdo do proprio texto. O
proposito do comentario ndo é dizer o novo, mas provocar o retorno do texto sob a forma de
discurso-comentario, visando, assim, revelar algo oculto no texto (Garcia-Roza, 1994).

No mesmo sentido do termo releitura, Mezan (1994) propde o termo leitura clinica
que serve para marcar uma diferenca que, tal como na clinica, permite a aparicdo das
formagBes do inconsciente que ndo sdo antecipaveis; o que estd em jogo € a emergéncia do
novo. E isso que confere a prética clinica a dimensdo ndo-formal, esta dimensdo que n&o esta
presente nas pesquisas classicas. Uma proposta formal de pesquisa psicanalitica, também
relatada por Mezan, foi desenvolvida por J. Laplanche. Conforme exposto em seu artigo
“Interpretar (com) Freud”, o professor e psicanalista francés sustenta a idéia de um método
psicanalitico de ler textos psicanaliticos. Esse método consistiria em um aplatissement do
texto, um achatamento do texto, ou seja, a maneira da atengdo flutuante, ler o texto sem nada
priorizar. Trata-se assim de transpor para o plano da leitura, para o processo secundario,
alguns equivalentes da situacdo analitica.

A releitura ndo é reproducdo do texto original mas, sim, a producdo de um outro
discurso a partir do original. A releitura se propGe transformadora com a textualidade do
texto. Cabe aqui ressaltar que o termo textualidade é utilizado para designar a poténcia do
significante enquanto gerador de multiplos sentidos. No entanto, se a no¢do de textualidade
for levada ao limite, corre-se o risco de cair na opinido, aquilo do que foge o discurso
universitario. Foi essa extrapolacdo do limite que, segundo Garcia-Roza (1994), Derrida
denominou de “desconstrugédo do texto”. Sendo assim, a nog¢ao de textualidade enquanto arma
critica é positiva mas, se levada ao extremo, é negativa (Garcia-Roza, 1994).

Como se beneficiar, numa releitura, dessa poténcia significante do discurso, dessa
potencialidade criadora, sem cair no limite do opinativo? Na pratica clinica, a psicanalise
explora a poténcia significante de dar lugar a multiplos sentidos — esta ai a particularidade da
psicanalise. Neste sentido, enquanto pratica clinica, a teoria psicanalitica se coloca no lugar da
textualidade e na exploracdo dessa textualidade. No entanto, a psicanalise se constitui também
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como uma teoria que informa a pratica, ou seja, a teoria constitui a pratica enquanto pratica;
sem a teoria, a psicanalise fica reduzida a um empirismo cego (Garcia-Roza, 1994).

O retorno a Freud sugerido por Lacan faz exatamente isso no inicio: trata-se de um
retorno que busca, antes de qualquer coisa, recuperar o rigor conceitual da teoria freudiana.
N&ao se trata de “ser ou ndo ser lacaniano” para se fazer isso, trata-se apenas de aceitar a
proposta de releitura dos textos freudianos a fim de se manter no limite o rigor tedrico. O
conceito € o que impede de cairmos na mera opinido - isso ¢ fundamental. No entanto, o
conceito tem que ser investido de uma necessidade. Neste sentido, o conceito e, portanto, uma
teoria, deve responder a um verdadeiro problema. O processo de releitura é andlogo a situacdo
clinica: trata-se de uma atitude semelhante a do analista em relagdo ao analisando e, trata-se
de ndo impor nossas questdes ao texto, mas de tentar identificar as proprias questdes
colocadas pelo texto. Nesse sentido, a releitura do texto tem que considerar o conceito como
singularidade, e ndo como uma abstragdo logica. Os conceitos sdo historicos, pensados em um
determinado momento, entrelagados a outros. Por isso, ler o texto freudiano € escutar 0s
problemas de Freud e ndo os nossos (Garcia-Roza, 1994).

A questdo maior é a que opde duas concepc¢des de conceito: 0 conceito entendido
como entidade abstrata, como universal formal, e o conceito entendido como singularidade,
como respondendo a verdadeiros problemas. No primeiro caso, 0 pesquisador seria um
aplicador de métodos, onde suas conclusdes seriam confirmagfes vazias de sentido. Ja no
segundo caso, onde o pesquisador entende o conceito como singularidade, este teria uma
atitude de “amante da teoria”, um amante que pretende decifrar os segredos da teoria. O
sentido da nocdo de amante da teoria € pautado na nocdo de sexualizacdo do discurso, isto &,
que existe um investimento no trabalho de pesquisa, ha um investimento num discurso que
dificilmente poderiamos “deslibidinizar”. N&o se pode neutralizar esse discurso, retirar dele a
presenca do amante e da amada. Essa é a proposta de um discurso formalizado, do discurso
I6gico, formal. E a auséncia da dimensdo pulsional do discurso que o esvazia, que faz dele um
mero procedimento l6gico-dedutivo (Garcia-Roza, 1994).

Cabe aqui pontuar a diferenca entre o trabalho do analista e do pesquisador para
clarear as duas vertentes da pesquisa. O analista em fungéo diferencia-se do pesquisador por
uma distribuicdo diferente entre o processo primario e o processo secundario®. No trabalho

® Cabe aqui a conceituagéo em psicanalise para processo primério e processo secundario. “Os dois modos de
funcionamento do aparelho psiquico, tais como definidos por Freud. Podemos distingui-los radicalmente: a) do
ponto de vista tpico: 0 processo primario caracteriza o sistema inconsciente e 0 processo secundario caracteriza
0 sistema pré-consciente-consciente; b) do ponto de vista econdmico-dindmico: no caso do processo primério, a
energia psiquica escoa-se livremente, passando sem barreiras de uma representagdo para outra segundo 0s
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clinico, a atencdo flutuante e a livre-associacdo sdo estimulos para que o processo primario
ganhe abrangéncia e intensidade que na vida real ndo poderia ganhar. O que caracteriza a
situacdo analitica é o favorecimento do tipo de pensamento que é pertencente ao processo
primario. De modo ideal, analista e analisando vao permitir que o processo primario se instale
com frequéncia; € isto que faz da analise uma experiéncia Unica. Esta é a caracteristica do
trabalho clinico, a distribui¢do entre o processo primario e o secundério. Essa situacdo mental
que ocorre durante o processo analitico ndo é pesquisa (Mezan, 1994). “O momento de
imersdo nesse aspecto fluido, magmatico do processo primario, préprio da situacdo analitica,
se opBe a ‘secundarizacdo’ do pensamento necesséria a atitude dita [...] de pesquisa” (Mezan,
1994, p.61).

Se durante a fala do paciente o analista fica pensando “qual estrutura esta em jogo?”,
“que tipo de identificacdo esta ocorrendo?”, esta tendo uma atitude tipica de pesquisador; no
entanto, o analista ndo estaria fazendo nenhuma andlise, ele até escreveria uma boa sessao
para a supervisdo. Mas a pesquisa clinica ocorre depois, quando o paciente vai embora e 0
analista se questiona o que se passou ali. A partir dai 0 processo secundario ganha mais forca,
segundo a prépria expressdo do autor, “retoma seu direito de cidade”. O analista comeca a se
questionar, a reconstruir de modo mais ou menos organizado 0 que se passou durante a
sessdo. Neste outro processo, onde 0 processo secundario € o0 que estd priorizado, é a
intelectualizacdo que estd em jogo. Este trabalho por sua prépria natureza € um trabalho de
organizacéo, classificacdo, esclarecimento (Mezan, 1994).

A teoria psicanalitica fornece esquemas e conceitos como qualquer outra teoria.
Segundo Otto Fenichel (citado por Mezan, 1994), o objeto da psicanalise € o irracional, porém
0 método da psicanalise é absolutamente racional. Entende-se racional as operagdes do
entendimento: organizar, classificar, discriminar, relacionar, hierarquizar, produzir
argumentos, produzir problemas, provas, refutagdes. A teoria psicanalitica faz isso. Por
definicdo, toda experiéncia s6 pode ser conceitualizada, isto é, categorizada, através de
metaforas, que essas metaforas tenham origem na fisica, biologia, pouco importa. Para que
qualquer experiéncia possa ser categorizada, saindo do escuro do processo primario, €

necessario o trabalho da linguagem que por natureza e esséncia é metaforico. Este tipo de

mecanismos de deslocamento e de condensacdo; tende a reinvestir plenamente as representacdes ligadas as
vivéncias de satisfacdo constitutivas do desejo (alucinacdo primitiva). No caso do processo secundario, a energia
comeca por estar ligada antes de se escoar de forma controlada; as representacGes sdo investidas de uma maneira
mais estivel, a satisfacdo € adiada, permitindo assim experiéncias mentais que pdem & prova os diferentes
caminhos possiveis de satisfacdo. A oposicdo entre processo priméario e processo secundario é correlativa da
oposicao entre principio de prazer e principio de realidade” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.371).
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trabalho é proprio da pesquisa clinica. S&o esses graus de generalizagdes flexiveis que nos
permitem pensar a pesquisa clinica (Mezan, 1994).

Na universidade ha menos oportunidade de se fazer esse tipo de trabalho. O trabalho
de pesquisa ou tematizacdo a partir da clinica diz respeito a propria intimidade do analista,
que faz parte de um processo de formacéo que pode ou ndo estar cruzando com o processo de
pos-graduacdo. Sdo duas coisas diferentes, mas que tém impacto uma sobre a outra.
Freqlientar uma pdés-graduacdo pode fazer parte da formacdo do analista, e frequentar as
instituicBes psicanaliticas pode ser interessante para quem queira trabalhar a tese com material
clinico. S&o coisas que se cruzam, mas que ndo sdo idénticas. Na universidade predomina o
processo secundario (Mezan, 1994).

Além da pesquisa clinica, dois outros tipos de pesquisa sdo possiveis em psicanalise —
a aplicada e a histdrico-conceitual. A pesquisa aplicada tem por objetivo utilizar a psicanalise
para entender as producdes culturais de maneira geral, e familiarizar as pessoas com o méetodo
psicanalitico. Isso tem a ver com a exigéncia feita por Freud, de que a psicanalise ndo fosse
privilégio de médicos, que ela ndo ficasse na sua dimenséo estritamente clinica. Isso porque a
psicanalise, além de ser um instrumento terapéutico, ¢ também uma concepgdo de
funcionamento psiquico do homem. Dai o sentido ndo pejorativo, assinala Mezan (1994), da
expressao psicanalise aplicada, que, resultado de interesses diversos dos pesquisadores, testa a
fecundidade do método psicanalitico.

Por fim, o tipo de pesquisa no qual se enquadra a proposta deste trabalho — a pesquisa
histérico-conceitual. Neste tipo de pesquisa a teoria psicanalitica ocupa o lugar de maior
relevo (Aguiar, 2002). Deste modo, se buscard na obra freudiana o desenvolvimento dos
conceitos, contextualizando o momento da obra em que aparecem, suas rupturas e sua
importancia para a teoria psicanalitica sobre os temas em quest&o.

Este trabalho foi organizado em quatro capitulos, visando alcancar os objetivos
tracados. No primeiro capitulo, intitulado A historia como predmbulo, o leitor ird encontrar
um breve historico da histeria e da obsesséo antes das formulacdes freudianas e, também, na
prépria obra de Freud. Os capitulos seguintes possuem titulos auto-explicativos.

O segundo capitulo, Os primeiros desenvolvimentos da histeria e da neurose
obsessiva: trauma e teoria da seducéo, aborda as neuroses em questdo sob o prisma da teoria
do trauma e da teoria da sedugdo. O terceiro capitulo, Uma virada tedrica na histeria e na
neurose obsessiva: sexualidade, primeira teoria das pulsdes, primeira topica, trabalha a
questdo da histeria e da neurose obsessiva a partir da introducdo da sexualidade infantil, da
primeira teoria das pulsdes e da primeira topica. O quarto e Ultimo capitulo, Ultimas
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contraposicdes entre as neuroses histéricas e obsessivas: segunda teoria das pulsdes e
segunda tdpica, contempla as neuroses, foco deste trabalho, sob a 6tica da segunda teoria das

pulsdes e da segunda topica.

18



Capitulo 1

A historia como preambulo
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A genialidade de Freud é indiscutivel na medida em que sua invencao tedrica rompe
com o0 modo de pensar de sua época. Antes dele o sujeito se apresentava como consciente de
seus atos; a partir dele, a consciéncia, parafraseando sua metafora tdo conhecida, ndo passa de
uma ponta do iceberg submerso na imensiddo do inconsciente. Questionava-se assim a
autonomia do Eu na determinacdo do sujeito. O préprio Freud, em um trabalho intitulado
Uma dificuldade no caminho da psicanalise (1917), lista seu trabalho como a terceira ferida
narcisica da humanidade, visdo esta compartilhada pelos adeptos de sua teoria. A primeira
seria Copérnico, postulando ser a terra a girar em torno do sol, e ndo o contrario como até
entdo se pensava. A segunda seria Darwin, que através da teoria da evolucdo colocou o
homem como mero descendente dos primatas e ndo como a imagem e semelhanca de Deus.

Esta pequena digresséo justifica-se pelo fato de que o pensamento de Freud, apesar de
inovador, ndo nasce do nada. Suas inovagGes nosogréficas, no que se refere as neuroses
histérica e obsessiva, tinham uma histéria anterior. Mesmo que concebidas de outras formas,
possuiam um estatuto na cultura. Deste modo, a titulo de predmbulo, faz-se necessario um
percurso histérico sobre os temas em questdo, para que a partir dai seja possivel melhor
visualizar a inovagéo freudiana e o seu desenvolvimento.

Este percurso historico também contemplard a evolugdo dos temas na propria teoria
freudiana. No entanto, ndo sera desenvolvido o assunto de maneira exaustiva, a discussao
seguinte tem por finalidade assinalar os pontos cruciais do pensamento freudiano. Assim,
primeiramente serdo expostas questdes referentes a histeria e, em seguida, sobre a neurose
obsessiva. Por se tratar de um percurso historico, as articulagBes entre as duas entidades

clinicas serdo realizadas quando for possivel e no momento apropriado.

1.1. Breve historico da histeria

O termo histeria é derivado da palavra grega hystera, que significa matriz, Utero. Na
Antiguidade e, sobretudo em Hipdcrates, a histeria era considerada uma doenca organica e de
origem uterina e, portanto, especifica da mulher. A doenca tinha a particularidade de afetar o
corpo em sua totalidade por “sufocac¢fes da matriz” (Roudinesco & Plon, 1998). Os distirbios
descritos por Hipocrates estdo ligados a migragdes uterinas. O Gtero frustrado com a
continéncia de sua proprietaria desloca-se no corpo para chegar ao cérebro, onde finalmente
ele se alimenta, e onde a substancia branca substitui um esperma que lhe era
parcimoniosamente dispensado, criando ao mesmo tempo febre, vapores, crises e gritos

(Israél, 1995). Em seu Timeu, Platdo retomou a tese de Hipdcrates, sublinhando que a mulher
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trazia em seu seio um “animal sem alma”. Proximo da animalidade, assim foi o destino da
mulher durante séculos, e mais ainda da histérica (Roudinesco & Plon, 1998).

Na Idade Média, sob influéncia das concepcgoes religiosas, renunciou-se a abordagem
médica da histeria. As convulsdes e as famosas “sufocacfes da matriz” eram vistas como
expressdo de um prazer sexual e, portanto, de um pecado. Assim, os sofrimentos histéricos
foram atribuidos a intervencbes do demdnio, um ser capaz de simular doengas e penetrar no
corpo das mulheres para possui-las (Roudinesco & Plon, 1998).

No Renascimento o corpo das mulheres era “disputado” por médicos e tedlogos. Em
1487, com a publicacdo do Malleus Maleficarum, a igreja catdlica romana e a inquisicao,
dotadas deste manual que permitia detectar os casos de bruxaria, mandava para o carrasco
todas as mulheres consideradas bruxas (Roudinesco & Plon, 1998). Neste momento surge um
fenbmeno muito particular: a passagem da expressao histeria individual para histeria coletiva,
devido a crenca na possibilidade de contagio do mal acometido as bruxas (Israél, 1995).

Assim foi durante mais dois séculos, a caga as bruxas fez inUmeras vitimas, embora a
opinido médica tentasse resistir a essa concep¢do. O medico alem&o Jean Wier publicou em
1564, na Basiléia, um livro intitulado “Da impostura do Diabo”, onde se opunha ao poder da
religido e assumia a defesa das “possuidas”, sublinhando que ndo eram responsaveis por seus
atos e as considerava como doentes mentais. Gregory Zilbourg'® consideraria Jean Wier o
fundador da primeira psiquiatria dindmica (Roudinesco & Plon, 1998). Segundo Israél (1995),
independente do saber que se ocupava da histeria, ou seja, a religido ou a medicina, uma
estrutura idéntica é revelada: um “tratamento” com objetivo de tornar a histérica inofensiva
para a fantasia masculina. “O debate ndo cessa de prosseguir entre os representantes do corpo
eclesiéstico e os do corpo medico, todos masculinos” (Julien, 2002, p.168).

No entanto, foi mesmo com Franz Anton Mesmer, em meados do século XVIII, que se
operou a passagem de uma concepgdo demoniaca da histeria para uma concepcao
supostamente cientifica. Através da falsa teoria do magnetismo animal, Mesmer sustentou que
as doencas nervosas tinham origem em um desequilibrio na distribuicdo de um “fluido
universal”. Deste modo, bastava que o médico (magnetizador) provocasse crises convulsivas
nas pacientes para cura-las mediante o restabelecimento do equilibrio do fluido (Roudinesco
& Plon, 1998).

19 psiquiatra e psicanalista americano que publicou em colaboragdo com George W. Henry, a primeira grande
obra consagrada & histéria da psiquiatria. Forjou a expressdo “psiquiatria dindmica”, para definir uma éarea da
psiquiatria cujo objetivo era secularizar o fenbmeno mental, arrancando-o a demonologia, por um lado, e ao
organicismo, isto é, @ medicina, por outro (Roudinesco & Plon, 1998).
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Durante todo esse periodo, descrito até aqui muito brevemente, a tese da presuncdo
uterina ndo parou de ser contestada. Varios médicos achavam que a doenga provinha do
cérebro e atingia os dois sexos. Charles Lepois (1563-1633) foi o primeiro a estabelecer a
idéia de uma histeria masculina em 1618. A hipdtese cerebral conduziu a uma
“dessexualizacdo” da histeria, embora ndo tenha posto fim a antiga concepcéo da animalidade
da mulher. No século XVII, pdde-se invocar o papel das emocdes: dos vapores e dos
humores, a ponto de se confundir numa mesma entidade a histeria e a melancolia. Até o fim
do século XVIII, o Gtero e a matriz continuaram presentes na patologia da histeria. A partir de
Pinel, gracas a difusdo dos humores e pelos nervos este quadro foi alterado (Roudinesco &
Plon, 1998).

Em 1859, a hipotese cerebral foi reafirmada por Pierre Brigquet, que incluiu, como
fazendo parte da histeria, fendbmenos socioldgicos ou materiais, tais como: as condi¢fes de
vida e de trabalho, os ciclos da natureza e até mesmo os movimentos dos astros. Com o
advento da sociedade industrial e os conseqlientes acidentes traumaticos de trabalho (que
atingiam principalmente os homens), abriu-se caminho para um amplo debate sobre a histeria
masculina (Roudinesco & Plon, 1998).

A revolucdo pineliana deu origem ao alienismo moderno e pds fim as concepgdes
demonoldgicas em prol de uma visdo psiquiatrica da histeria. Neste momento, duas
tendéncias se confrontaram: os defensores do organicismo de um lado, e os defensores da
psicogénese de outro. Para os organicistas, a histeria era uma doenca cerebral, de natureza
fisioldgica ou de substrato hereditario. Ja para os adeptos da psicogénese, a histeria era uma
afeccdo psiquica, ou seja, uma neurose. O termo neurose fora proposto em 1769 pelo médico
escocés William Cullem, para definir as doencas que ocasionavam distarbios da
personalidade, e se popularizou na Franca atraves de Philippe Pinel em 1785. A proposic¢éo do
termo atesta uma mudanca do olhar clinico, onde se propagou a abertura de cadaveres para
observacdo direta dos 6rgdos que haviam sofrido de alguma patologia. A partir dai surge a
idéia de criar um conceito que designasse um conjunto de problemas da sensibilidade e da
motricidade que ndo apresentavam nenhuma relacdo com qualquer 6rgdo. A moderna
definicdo de neurose nasce para dar conta de um campo para o qual a nova medicina
anatomopatoldgica ndo encontrava nenhuma explicacéo organica (Roudinesco & Plon, 1998).

Paralelamente, com o declinio do magnetismo mesmeriano, desenvolveu-se uma
corrente terapéutica que resultaria, via hipnose, na invencdo das psicoterapias modernas,
dentre elas a psicanalise. A partir de 1840, a medicina desestimulou o estudo sobre o
magnetismo. O médico escocés James Braid (1795-1860) cunhou a palavra hipnotismo do
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grego hipnos: sono. Ele substituiu a teoria dos fluidos pela nogdo de estimulacdo fisico-
quimico-psicologica, assim mostrando a inutilidade das intervengdes de tipo magnética
(Roudinesco & Plon, 1998).

Um século depois da popularizacdo do termo neurose na Franca, por Pinel, Jean
Martin Charcot, ligando o hipnotismo e a neurose, devolveu dignidade a histeria. N&o
somente abandonou a tese da presuncdo uterina, como também, fazendo da histeria uma
neurose, libertou as histéricas da suspeita de simulacdo, aventada pelos médicos anatomo-
patologistas. A moderna no¢do de neurose histérica veio a luz no Ocidente a0 mesmo tempo
em que se produzia, entre 1880 e 1900, uma epidemia de sintomas histéricos. Escritores,
médicos e historiadores concordavam em ver nas crises da sociedade industrial sinais
convulsivos de natureza feminina (Roudinesco & Plon, 1998).

Remetida a uma causa traumatica que tinha ligacdo com o sistema genital, a histeria de
Charcot tornou-se uma doenca funcional, de origem hereditéria, que tanto afetava os homens
quanto as mulheres. Dai a retomada das teses de Lepois sobre a existéncia de histeria
masculina, a qual se atribuia uma causa traumatica — como os acidentes de trabalho, por
exemplo.

Mas Charcot utilizava a hipnose ndo para tratar seus pacientes, mas para demonstrar a
validade de fundamento de suas hipbteses. Hipnotizando seus pacientes da Salpétriére, ele
induzia experimentalmente sintomas histéricos, a fim de suprimi-los de imediato e assim
demonstrar o carater neurotico da doenca. Devido a seus métodos, foi acusado por Hippolyte
Bernheim, um dos lideres da escola de Nancy, de fabricar sintomas histéricos por sugestdo e
de atentar contra a dignidade dos pacientes.

Na verdade, duas correntes do pensamento médico enfrentaram-se nesse debate. De
um lado a Escola de Salpétriere, oriunda da neurologia e da tradicdo do alienismo, colocava a
pesquisa tedrica no centro de suas preocupacdes. De outro lado, inversamente, a Escola de
Nancy, mais culturalista, pautava-se numa medicina dos pobres e, portanto, numa tradi¢do
terapéutica (Roudinesco & Plon, 1998).

Freud, simultaneamente teorico e terapeuta, devotava mais admiracdo por Charcot do
que por Bernheim. Todavia, inspirou-se tanto na Escola da Salpétriere quanto na de Nancy
para reivindicar as hipoteses francesas, contrariando os médicos de Viena (Theodor Meynert e
Richard Von Krafft-Ebing). Ele cotejou as teses de Charcot com as de Bernheim: o primeiro
abrira caminho para uma nova conceituacdo da histeria, o segundo havia mostrado o principio

de seu tratamento psiquico (Roudinesco & Plon, 1998).
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Entre 1888 e 1893, Freud forjou um novo conceito de histeria retomando de Charcot a
idéia da origem traumaética. Todavia, pela teoria da seducdo, afirmou que o trauma tinha
causas sexuais, enfatizando ser a neurose histérica fruto de um abuso sexual realmente vivido
pelo sujeito na infancia. Até 1897, ele manteve essa concepgdo etioldgica da histeria. No
entanto, em um segundo momento, renunciou a esta primeira teoria etioldgico-sexual para
inventar a nogdo de fantasia e retirar da sexologia a noc&o de libido* (Roudinesco & Plon,
1998).

Sob o aspecto da técnica terapéutica, Freud retomou de Bernheim a idéia de sugestédo,
da qual ndo gostava. Em seguida, abandonou esta idéia em prol da nocéo de transferéncia,
depois de haver passado do método catartico de Breuer para o da associagdo livre
(Roudinesco & Plon, 1998).

Nos Estudos sobre a histeria (1895), Freud propusera os grandes conceitos de uma
nova apreensdo do inconsciente: o recalcamento, a ab-reacéo, a resisténcia e, por fim, a
conversao, conceito este que tornou possivel compreender como uma energia libidinal se
transformava em uma somatizacdo dotada de uma significacdo simbdlica. Ap6s o abandono
da teoria da sedugéo, e com a publicacdo de A interpretacdo dos sonhos (1900), reconheceu o
conflito psiquico inconsciente como a principal causa da histeria, afirmando, a partir de entéo,
que as histéricas ndo sofriam de reminiscéncias, como afirmara nos Estudos, mas, sim, que a
causa da histeria era uma fantasia inconsciente. Mesmo que na infancia houvessem sofrido
abusos ou violéncia, o trauma ja ndo servia como explicacdo exclusiva sobre a questdo da
sexualidade humana. Ao lado da realidade material existe a realidade psiquica, igualmente
importante em termos da histéria do sujeito (Roudinesco & Plon, 1998).

Em seguida, com a teorizagdo da sexualidade infantil nos Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade, Freud (1905) identificou o conflito nuclear da neurose histérica — a
impossibilidade do sujeito liquidar o Complexo de Edipo e evitar a angustia de castragdo, que
0 leva a rejeitar a sexualidade. No caso Dora, publicado no mesmo ano, afirma que “tomaria
por histérica, sem hesitacdo, qualquer pessoa em que uma oportunidade de excitacdo sexual
despertasse sentimentos preponderantes ou exclusivamente desprazerosos, fosse ela ou néo
capaz de produzir sintomas somaticos” (Freud, 1905 [1901]-1976, p. 37).

A concepcdo freudiana da histeria j& entdo havia atingido a maturidade, ainda que
sustentasse a idéia de que, sem se originar de um trauma, ela podia decorrer de um

mecanismo hereditario. De fato, considerava entdo que os descendentes de pessoas atingidas

1 A questéio sobre a teoria da seducdo e o seu abandono seré enfatizada no decorrer do trabalho.
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por doencas venéreas eram predispostas a serem atingidas por neuroses graves (Roudinesco &
Plon, 1998). Todavia, afirma que a hereditariedade ndo esclarece em nada a neurose. Se existe
uma hereditariedade, a medicina é incapaz de transforma-la. Por outro lado, existem fatores
especificos capazes de provocar as neuroses. Sdo esses fatores que a psicanalise coloca em
evidéncia e procura se ocupar (Israél, 1995).

1.2. Breve historico da neurose obsessiva

Depois de percorrer os caminhos da histeria, nos deteremos de forma mais especifica
sobre a neurose obsessiva. O termo obsessdo foi introduzido pelo alienista francés, Jules
Falret (1824-1902), para sublinhar o fenbmeno em que o sujeito € acometido por idéias
patoldgicas, e por uma culpa que o persegue e 0 obceca. Logo em seguida, o termo foi
traduzido para o alemdo por Richard Von Krafft-Ebing'?, que utilizou a palavra Zwang. Na
lingua germanica, ele remete a idéia de coercdo e compulsdo a agir e pensar contra vontade
(Roudinesco & Plon, 1998). Ja o termo inglés obsession data do século XVII e foi usado por
um abade a propdsito de um paroquiano que lia compulsivamente seu livro de oragdes
(Ribeiro, 2003). Independente do historico da aparigdo do termo é valido ressaltar o fato de ter
cabido a Freud o mérito de conferir, pela primeira vez, um contetdo teérico a antiga clinica
das obsessdes (Roudinesco & Plon, 1998).

A obsessdo apareceu tardiamente na clinica das neuroses em compara¢do com a
histeria, que j& era conhecida desde a Antigliidade. A histéria das duas entidades clinicas esta
ligada a histdria da religido no ocidente. Ambas assemelham-se com os antigos fenémenos de
possessdo e com a diviséo entre corpo e alma.

Na histeria, a possessdo é sonambulica, passiva, inconsciente e feminina, e 0 deménio
se apodera do corpo da mulher para tortura-lo. Ja na obsessao, a possessdo € ativa, consciente
e masculina, onde é o proprio sujeito que é internamente torturado por uma forga demoniaca.
Do lado da histeria estad a mulher, assimilada a uma feiticeira e culpada através de um corpo
diabolico. De outro lado, estd a obsessao, representada pelo homem invadido por uma sujeira
moral que o obriga a ser seu proprio inquisidor. “A histeria € uma arte feminina da seducgéo e
da conversdo, e a obsessdo, um rito masculino comparavel a uma religido” (Roudinesco &
Plon, 1998, p.539).

12 psiquiatra austriaco e um dos fundadores da sexologia. Foi professor de psiquiatria em Viena e teve sua obra
Psychopathia sexualis (uma espécie de catélogo sofisticado) publicada em 1886 e traduzida no mundo inteiro.
Freud adotou vérias nogdes a partir deste trabalho (Roudinesco, 1998).
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Freud estabeleceu estas diferengas entre feminino e masculino, atividade e passividade
e corpo convulsivo e consciéncia culpada. Em carta a Fliess de outubro de 1895, ele escreve
que:

(...) entre outras coisas, estou na trilha da seguinte precondi¢do estrita da histeria: a de que
deve ter ocorrido uma experiéncia sexual primaria (anterior a puberdade), acompanhada de
repugnancia e medo; na neurose obsessiva, ela deve ter ocorrido acompanhada de prazer (...).
A histeria € a consequéncia de um choque sexual pré-sexual. A neurose obsessiva é a
consequéncia de um prazer sexual pré-sexual, que se transforma, posteriormente, em auto-
recriminacdo (Freud, 1895 [1986], p.142-144)".

Deste modo, no contexto de sua teoria da seducdo (trauma sexual infantil), até 1897,
Freud via a sexualidade das meninas sob o signo da passividade e do pavor, e a dos meninos,
sob o signo de um prazer ativo vivido como um pecado (Roudinesco & Plon, 1998). Embora
tenha mantido certa correlagdo entre passividade e histeria e atividade e obsessao, ele rejeitou
essencialmente essa bipolarizagéo e a substituiu por uma outra explicacdo etiolégica baseada
em sua nova teoria da sexualidade. A neurose obsessiva passou a Ser uma neurose que tem
origem em um conflito psiquico e que afeta tanto os homens quanto as mulheres (Roudinesco
& Plon, 1998). Em suma, a inovagdo nosogréfica freudiana, que relaciona a neurose obsessiva
aos sintomas de pensamentos ou de atos compulsivos, pode ser vista a partir de como Freud
constrdi essa nova neurose por analogia com o0 mecanismo da histeria entre os anos de 1894 a
1905, segundo dois tempos.

Em um primeiro tempo, de ordem etioldgica, houve na infancia uma excitagdo sexual
precoce — de inicio, supostamente provocada pelo adulto, depois, apds 1897, e supostamente
espontanea. Se o trauma € vivido passivamente na histeria, por outro lado houve atividade
com prazer na neurose obsessiva. Em um segundo tempo, os afetos decorrentes do trauma,
porque inconciliaveis com o eu, desprendem-se de suas representacdes primeiras para operar
uma “falsa ligacdo” com novas representacdes por deslocamento. Essa substituicdo é uma
defesa do eu. Nao existe recalque sem retorno do recalcado. Se na histeria o retorno se da via
conversdo, na neurose obsessiva o0 retorno se da por transposicdo para outras representacées
mais conciliaveis com o eu (Julien, 2002).

Mas s a partir de 1905, com a publicacdo dos Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, houve uma mudanga mais profunda em suas concepc¢des sobre a neurose
obsessiva. Se 0 modelo da histeria ja estava pronto nessa época, 0 da neurose obsessiva

apenas comecgava a evoluir. Isto porque suas mudangas estavam estritamente relacionadas

3 Trecho extraido da Correspondéncia Completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess 1887-1904.
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com as questdes da sexualidade infantil (perversa polimorfa) e do erotismo anal, introduzidas
justamente nesse trabalho (Roudinesco & Plon, 1998). De fato, a concepgéo freudiana a partir
dos Trés ensaios marca uma virada, ao mostrar a importancia capital das zonas erdgenas e das
pulsdes parciais. As defesas do eu operam uma volta regressiva ao estadio anal. O artigo de
1908, Carater e erotismo anal, estabelece o vinculo entre o objeto anal e a neurose obsessiva
com sintomas de preocupacao de ordem ou de limpeza e com os de teimosia (Julien, 2002).

No decorrer de sua obra, Freud foi transformando sua concepc¢éo da neurose obsessiva.
Na histéria do Homem dos Ratos, é o erotismo anal que domina a organizacdo sexual do
obsessivo. Ao fazer uma analogia entre a religido e o cerimonial do obsessivo, ele prop6e que
essa analidade estd igualmente presente nas praticas religiosas: na religido os rituais sdo
portadores de um sentido e, no cerimonial obsessivo, 0s ritos correspondem apenas a uma
significagcdo neurdtica. Assim, a neurose é caracterizada como uma religido individual e, a
religido, como uma obsessao universal (Roudinesco & Plon, 1998).

Em 1913, Freud retoma essa tematica, com a publicacdo do livro Totem e tabu e do
artigo A disposi¢do a neurose obsessiva. Comparada a histeria, definida como uma linguagem

pictorica, a neurose obsessiva foi novamente colocada sob o signo da religido.

As neuroses, por um lado, apresentam pontos de concordancia notaveis e de longo alcance
com as grandes instituicbes sociais, a arte, a religido e a filosofia. Mas, por outro lado,
parecem como se fossem distor¢Bes delas. Poder-se-ia sustentar que um caso de histeria é a
caricatura de uma obra de arte, que uma neurose obsessiva € a caricatura de uma religido (...)
(Freud, 1913 [1976], p.95).

Se em Totem e Tabu, Freud aborda as entidades clinicas a partir de uma perspectiva
mais cultural, em A disposi¢do a neurose obsessiva, ele estabelece um vinculo entre a neurose
obsessiva e as pulsfes eroticos-anais e sadicas. As pulsdes parciais ja estdo concentradas
numa escolha de objeto, embora o primado das zonas genitais ainda ndo esteja estabelecido
(Julien, 2002). Deste modo, a obsessé@o deveria ser igualmente relacionada a uma regressao da
vida sexual ao estadio anal, tendo como resultado o sentimento de édio, pois, segundo Freud,
é 0 0dio, antes do amor, que estrutura as relagdes entre os homens. Para se defender deste
6dio, 0 homem € obrigado a elaborar uma moral (Roudinesco & Plon, 1998).

Se a obsessdo é associada a uma regressdo ao estadio anal, a qual fase se associa a
regressao na histeria? Cabe aqui esta pergunta, pois é uma questdo que se pretende responder
no decorrer deste trabalho, pois a partir desta época Freud se ocupou mais da neurose
obsessiva do que da histeria. Assim, quando ele introduz a segunda tdpica, a sua concepgdo
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sobre a obsessdo ¢ alterada, como sera visto adiante. Outra questdo que se coloca é saber se a
noc¢do de histeria também muda a partir da segunda topica.

A partir de 1923, a teoria foi novamente reformulada ndo sé com a segunda tdpica
(isso, eu e supereu), mas também com a nocdo da pulsdo de morte. Assim, o0 que desencadeia
a neurose obsessiva € 0 medo que o eu tem de ser punido pelo supereu. Enquanto o supereu
age sobre 0 eu como um juiz severo, 0 eu é obrigado a resistir as pulsdes destrutivas do isso.
O eu em suas tentativas defensivas desenvolve formagdes reativas que assumem a forma de
sentimentos morais, ou de piedade, limpeza e culpa (Roudinesco & Plon, 1998).

Como pdde ser visto, Freud definiu sucessivamente a especificidade etiopatogénica da
neurose obsessiva. Do ponto de vista dos mecanismos (deslocamento do afeto, isolamento,
anulacéo retroativa); do ponto de vista da vida pulsional (ambivaléncia, fixacdo na fase anal e
regressao) e do ponto de vista topico (tensdo entre o eu e um supereu particularmente cruel)
(Laplanche & Pontalis, 1998).

O que até entdo foi assinalado sobre a histeria e a neurose obsessiva foram aspectos
historicos e pontos mais gerais da teorizacdo freudiana. A partir de agora tentaremos abordar
as questdes de maneira mais especifica e tentar desenvolver cada ponto que foi apresentado de

modo genérico.
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Capitulo 2

Os primeiros desenvolvimentos da histeria e da neurose obsessiva:

Trauma e teoria da seducao

29



Na tentativa de compreender a questdo do trauma e a teoria da sedugédo, percorreremos
0 proprio trajeto freudiano. Este modo de apreender a teoria tem por objetivo acompanhar a
evolucdo do pensamento freudiano fazendo as perguntas do proprio Freud, para que a partir

dai seja possivel entender o modo como ele vai construindo sua “neurdtica”.

2.1. A questéo do trauma

Na conferéncia Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos (1893),
verifica-se a predominancia do fator traumatico entre as presumidas causas da histeria. Tal
priorizacdo é forca direta da influéncia de Charcot sobre as idéias de Freud (Strachey, 1976).

No trabalho acima citado, Freud apresenta uma analogia entre a histeria traumatica e a
histeria ndo-traumatica. Argumenta que o fendmeno da histeria comum pode ser seguramente
considerado segundo o mesmo modelo da histeria traumética. E afirma que “(...) ha uma
analogia total entre a paralisia traumaética e a histeria comum, ndo-traumatica” (Freud, 1893
[1976], p.43). Vejamos como Freud constroi sua argumentacdo. Primeiramente, credita a
Charcot os modernos avangos na compreens@o e no conhecimento da histeria, mas aproveita
para avisar que, tendo como ponto de partida o trabalho do mestre francés, sua prépria
contribuicdo desenvolveu-se de modo independente.

No que concerne ao trauma, este deve satisfazer certas condi¢Oes. Imaginemos um
sujeito submetido a um trauma, sem ter estado previamente doente e, talvez, sem ter uma
predisposicdo hereditéria. Para que o trauma se torne operante, ele deve ser grave (no sentido
de oferecer perigo real a sobrevivéncia do sujeito), sem, contudo, eliminar a atividade
psiquica. Além deste fator, ele deve estar relacionado a alguma parte do corpo. Tomemos de

Freud um exemplo:

Suponhamos que uma pesada tora de madeira caia sobre o ombro de um trabalhador. O golpe
o faz desfalecer, mas ele logo verifica que nada ocorreu e vai para a casa com um leve
ferimento. Ap6s umas semanas, ou apds alguns meses, acorda certa manhé e observa que o
brago sujeito ao trauma pende flacido e paralisado, embora no intervalo, que poderiamos
chamar de periodo da incubacdo, tenha utilizado o braco perfeitamente bem. Se o caso é
tipico, pode ocorrer que se dé o ataque peculiar — isto é, ap6s uma aura, ele entra
repentinamente em colapso, enfurece-se e torna-se delirante; e, se fala em seu delirio, pode
mostrar que a cena de seu acidente esta sendo repetida nele, acrescida talvez de varios quadros
imaginarios (Freud, 1893 [1976], p. 40).

Freud explica este exemplo a partir das demonstracdes de Charcot que, através da

hipnose e da sugestéo, reproduzia artificialmente no paciente a paralisia. Se compararmos 0s
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dois exemplos, de um lado um trauma, de outro uma sugestao traumatica, verificaremos um
mesmo resultado final em ambos os casos. Se o trauma pode ser substituido em um caso por
uma sugestdo verbal, é plausivel supor que uma representacao deste tipo seja responsavel pela
paralisia no caso do trauma espontaneo. A diferenca reside em que na situacdo artificial o
sujeito estava sob hipnose. No entanto, Charcot considera como equivalentes o afeto
despertado no trauma esponténeo e o estado de hipnose induzido artificialmente. Deste modo,
a génese do sintoma fica determinada pelas circunstancias do trauma. As explicagdes de
Charcot ndo contemplam o modo como sdo gerados 0s outros sintomas histéricos, mais
especificamente 0s sintomas que aparecem na histeria comum, ndo-traumatica (Freud,
1893[1976]). E a partir dai que entram as contribuicdes freudianas.

O desenvolvimento tedrico de Freud parte de um atendimento realizado por Breuer de
uma moga conhecida na histéria da psicanélise como Anna O. Com etiologia ndo-traumaética,
ela foi acometida de uma histeria aguda e complicada, acompanhada de paralisias,
contraturas, distarbios na fala e na visdo, e peculiaridades psiquicas de toda espécie. Freud
considerou-o um caso modelo, pois as inferéncias justificadas deste caso podiam ser
estendidas a um numero consideravel de pacientes histéricos, se ndo a todos. Sua
compreensdo levou Freud a postular a existéncia de uma experiéncia afetivamente marcante
por tras da maioria dos fendmenos da histeria. A Unica diferenca entre a histeria traumatica e a
histeria comum, ndo-traumatica, esta em que na primeira um trauma principal foi operativo,
enquanto na ultima raramente existe um Unico evento principal a ser assinalado, mas também
uma série de impressdes afetivas e toda uma historia de sofrimentos. Mesmo na histeria
traumaética, o que produz o resultado ndo € o fator mecanico em si, mas o afeto do terror — o
trauma psiquico™ (Freud, 1893[1976]).

Na histeria comum, a determinacdo do sintoma pelo trauma psiquico ndo é tdo
evidente, e s6 encontramos a relagdo simbdlica entre a causa determinante e o sintoma
histérico. E a expressdo de um estado psiquico através de um estado fisico. Deste modo, toda
histeria deve ser encarada como histeria traumatica, no sentido de que implica um trauma
psiquico e que todo fendémeno histérico é determinado pela natureza do trauma (Freud,
1893[1976]).

Observamos até aqui a influéncia de Charcot sobre Freud, que fundamentalmente
valoriza a questdo traumética como fonte etiologica da histeria. No entanto, ndo havia entéo

nada sobre a questdo sexual na origem da histeria e, muito menos, da neurose obsessiva. A

14 E interessante notar que ja nesta época Freud colocava a importancia sobre o representante psiquico do trauma
e, ndo, sobre o trauma em si.
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partir de seu proximo trabalho, sua “Neurética” j& comeca a tomar formas mais definitivas.
Examinemos agora este trabalho.

Entre os anos 1893-1894, Freud esteve profundamente engajado na investigacdo das
neuroses. O artigo As Neuropsicoses de Defesa (1894) surge exatamente da demarcacdo do
campo da histeria, da obsessdo e de certas psicoses alucinatorias (Strachey, 1976), e nele ja é
possivel detectar a emergéncia do que veio a se tornar parte essencial das concepgdes
freudianas. Exemplo disso é a teoria da defesa: embora tivesse sido muito brevemente
mencionada na Comunicacgdo Preliminar (1893), ela é aqui discutida de maneira extensiva.
Mesmo os termos, defesa e conversdo, aparecem neste artigo pela primeira vez (Strachey,
1976). O subtitulo do artigo — uma tentativa de teoria psicoldgica da histeria adquirida, de
muitas fobias e obsessfes e de certas psicoses alucinatérias — ja demonstra o objetivo que
Freud pretende alcancar com este trabalho, afirmando que, apés um estudo detalhado de
pacientes obsessivos, pdde construir uma teoria psicoldgica das obsessdes — e que suas
observagdes destes pacientes resultaram em contribuicdes a teoria da histeria.

Neste momento de sua obra, Freud classifica a histeria de trés formas, que constituem
de fato formas diversas de explica-la: histeria hipndide, histeria de retencdo e histeria de
defesa. A histeria hipndide se caracterizaria por uma divisdo do conteldo da consciéncia,
resultante de um ato de vontade do sujeito cujo motivo pode ser especificado. Este motivo
refere-se ao confronto entre 0 eu e uma experiéncia (representacdo ou afeto)™ aflitiva que o
sujeito deseja esquecer. Nao que o sujeito tencione dividir sua consciéncia, ja que seu objetivo
é diferente; mas, ao inves de prender-se & sua intencdo, acaba por produzir este splitting da
consciéncia. J& na histeria de retencao, trata-se de casos em que houve uma falta de reacéo
aos estimulos traumaticos, ou seja, ndo ocorreu ab-reacdo®®. Enfim, a dltima forma de
histeria, a histeria de defesa, é a que mais nos interessa, pois com ela Freud faz conexdes com

a obsessédo (Freud, 1894 [1976]), como veremos mais adiante.

5 0O termo representacéo (Vorstellung) é “um termo classico em filosofia e em psicologia para designar aquilo
que se representa, o que forma o conteido concreto de um ato de pensamento e em especial a reproducdo de uma
percepcdo anterior. Freud opde a representacdo ao afeto, pois cada um destes dois elementos tem destinos
diferentes nos processos psiquicos” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.448). Ja o termo afeto (Affekt) é um “termo
que a psicanalise foi buscar na terminologia alemd e que exprime qualquer estado afetivo, penoso ou
desagradéavel, vago ou qualificado, quer se apresente sob a forma de uma descarga macica, quer como tonalidade
geral. Segundo Freud, toda pulsdo se exprime em dois registros, do afeto e da representacdo. O afeto é a
expressdo qualitativa da quantidade de energia pulsional e as suas varia¢des” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.9).
16 “Descarga emocional pela qual um sujeito se liberta do afeto ligado & recordacdo de um acontecimento
traumatico, permitindo assim que ele ndo se torne ou ndo continue sendo patogénico. A ab-reagdo, que pode ser
provocada no decorrer da psicoterapia, principalmente sob hipnose, e produzir entdo um efeito de catarse,
também pode surgir de modo esponténeo, separada do traumatismo inicial por um intervalo mais ou menos
longo”. (Laplanche & Pontalis, 1998, p.1)
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Quanto ao trajeto entre o esfor¢o voluntario do sujeito e o aparecimento do sintoma
neurotico, Freud apresenta o que podemos considerar como sua primeira tentativa de teoria
psicologica das neuroses — a teoria do trauma. O eu, em sua atitude defensiva, se coloca na
tarefa de tratar a representacéo incompativel (traumética de cunho sexual) simplesmente como
non-arrivée. No entanto, tal tarefa ndo pode ser cumprida, pois tanto os tragos de memoria
como o afeto referente & representacdo ndo podem ser erradicados. O que o eu pode fazer é
aproximar-se do cumprimento desta tarefa. Como? Tornando mais fraca esta representacao
privando-a de seu afeto que estd investido na mesma. A representacdo agora mais fraca ndo
terd virtualmente nenhuma exigéncia a fazer quanto ao trabalho de associa¢do. Porém, o
investimento retirado da representacdo tem que ser utilizado de outra forma. Até este ponto,
0S processos na histeria e nas obsessdes sdo 0s mesmos; a partir deste momento, 0s seus
caminhos divergem (Freud, 1894 [1976]). Vejamos agora mais de perto 0S processos
especificos da histeria e das obsessdes.

Na histeria, a representacdo incompativel é tornada inofensiva pelas transformagdes do
afeto em algo somatico — a este processo Freud deu o nome de conversdo. A conversao pode
ser total ou parcial e opera ao longo da linha da inervacdo motora ou sensoria relacionada a
experiéncia sexual traumdtica. Através da conversdo, 0 eu, a0 menos provisoriamente,
consegue libertar-se da contradicdo com a qual foi confrontado. Por que? O afeto escoado
pelo canal da inervagdo somatica encontra, de vez em quando, seu caminho de retorno a
representacdo da qual se destacou. Isto porque, a partir da formagdo do nucleo para um expelir
(splitting-off) histérico formado no momento traumatico, ele crescera em outros momentos
que podemos chamar de “momentos auxiliares”. Estes se formam sempre quando a
emergéncia de uma nova impressdo da mesma espécie provoca uma ruptura na barreira
erigida pela vontade, fornecendo afeto recente & representacdo enfraquecida. Assim
restabelece-se, momentaneamente, o elo associativo entre os dois grupos psiquicos, até que
uma conversdo posterior estabeleca a defesa. O sujeito histérico, por sua vez, encontra duas
saidas para lidar com a situagdo: ele é compelido a superelaborar a representacao
associativamente ou a livra-se dela através de ataques histéricos — como no contraste entre
ataques e sintomas cronicos (Freud, 1894 [1976]).

Deste modo, nota-se que o fator caracteristico da histeria ndo é a divisdo da
consciéncia, mas a capacidade de conversdo (Freud, 1894 [1976]). Ao tomar esta posic¢éo,
Freud aproxima-se, neste momento de sua obra, das conhecidas definicbes de histeria de
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Oppenheim - para quem a histeria é uma expressao intensificada da emoc&o®’ - e de Striimpell
- que localiza o distarbio histérico na esfera psicofisica, ou seja, na regido onde vinculam o
somatico e o animico. E distancia-se da concepcdo de Janet que, segundo o proprio Freud,
atribui grande importancia a divisdo (splitting) da consciéncia em sua caracterizagdo da
histeria. De acordo com a teoria de Janet (1892-1894), com a qual Freud néo esta de acordo, o
splitting da consciéncia é um traco primario da modificacdo mental na histeria, que se assenta
em uma fraqueza inata da capacidade de sinteses psiquicas: na forma de um estigma psiquico,
evidenciaria a degeneragdo dos individuos histéricos (Freud, 1894 [1976]).

Se 0 processo caracteristico da histeria € a conversdo, na neurose obsessiva 0 processo
é outro. Com o intuito de rechagar uma representacdo incompativel, o eu separa o afeto ligado
a esta representacdo, e este por sua vez, diferentemente da histeria em que o afeto é
convertido, permanece na esfera psiquica. A representacdo enfraquecida permanece na
consciéncia separada de toda associacdo. De todo modo, o afeto separado que se tornou livre
liga-se a outras representacdes, que ndo lhe sejam incompativeis, através de uma falsa
conexdo. E s80 exatamente essas novas representagdes investidas de afeto que se
desenvolvem como obsessivas (Freud, 1894 [1976]).

Tal como na histeria, na neurose obsessiva a representa¢do incompativel também é de
cunho sexual. Assim, a obsessdo representa um substituto da representacdo sexual
incompativel. O processo de separagdo da representacdo sexual de seu afeto e a ligagdo deste
altimo a outra representacdo € operado fora da consciéncia — o0 que chamamos de
deslocamento. Para suprir essa conexdo secundéria do afeto liberado, pode-se utilizar
qualquer representacdo que possa, por sua natureza, ser unida a um afeto da qualidade em
questdo, ou que se relacione de alguma forma a representagdo incompativel (Freud, 1894
[1976]). E essa mésalliance entre o estado emocional e a representacdo associada que explica
os disparates tdo caracteristicos das obsessdes (Freud, 1895[1894] — 1976).

Em comparacgdo com a histeria, pode-se dizer que 0 mecanismo em questdo na neurose
obsessiva — 0 deslocamento — oferece uma maior desvantagem ao eu. O afeto de que 0 eu
sofreu permanece como antes, inalterado e ndo diminuido; a unica diferenca é que a
representacdo incompativel é recalcada. Se as obsessfes sdo desacompanhadas dos sintomas

extraordinarios que caracterizam a formagdo de um grupo psiquico independente na histeria é

7 De acordo com Oppenheim [1890], a expressdo de emog&o representa 0 montante de excitacio psiquica que
normalmente sofre conversdo. Dois ou trés anos depois Freud dissociou-se da nota de Oppenheim em uma carta
a Fliess de 6 de dezembro de 1896 (Freud, 1950, Carta 52) (Strachey, 1976).
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porque, neste caso, toda a alteragdo permaneceu na esfera psiquica, e a relacdo entre a
excitagdo psiquica e a inervacdo somatica ndo sofreu nenhuma mudanca. Apesar das
diferencas dos mecanismos especificos da histeria e da neurose obsessiva, a semelhanga entre
as duas reside no fato de que a defesa contra a representacdo incompativel é efetuada
separando-a de seu afeto (Freud, 1894 [1976]).

Os dois métodos de defesa até entdo descritos, e com eles as duas formas de doenca
que lhes correspondem, podem encontrar-se combinados em um mesmo sujeito. O
aparecimento simultaneo de obsessGes e sintomas histéricos, observados na préatica, é um dos
fatores que dificultam separar nitidamente as neuroses. Para estes casos, é necessaria a criacao
de uma outra categoria — as neuroses mistas'® (Freud, 1894 [1976]).

A hipdtese de trabalho utilizada por Freud para a exposi¢do das neuroses de defesa ja
esta subjacente na teoria da ab-reacdo apresentada na Comunicacdo Preliminar (1893). Tal
hipotese refere-se ao conceito de quota de afeto ou soma de excitagdes, que apresenta todas as
caracteristicas de uma quantidade (apesar de ndo dispor de meios para medi-la), capaz de
crescimento, diminuicdo, deslocamento e descarga. Esta soma de excitacdo espalha-se sobre
os tracos de memoria das representacbes como uma carga elétrica que se expande na
superficie de um corpo. Esta hipdtese pode ser aplicada no mesmo sentido que os fisicos
aplicam a hipotese de um fluxo de energia elétrica, e ela se justifica por sua utilidade na
coordenacdo e explicacdo de uma grande variedade de estados psiquicos (Freud, 1894
[1976]).

Com este trabalho mais detalhado sobre as neuroses, Freud deu os primeiros passos no
caminho da compreensdo da histeria e da neurose obsessiva. No entanto, muita coisa ainda
estava por vir. Note-se que em As neuropsicoses de defesa, a questdo sexual como traumatica
é apenas vislumbrada. Também ndo é contemplada por Freud a questdo dos atos compulsivos
presentes na neurose obsessiva. E s6 em seu proximo trabalho que Freud ira articular alguma
coisa sobre o assunto.

No artigo ObsessBes e Fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia (1895[1894]),
no que concerne as obsessdes, Freud praticamente repete a se¢do Il do primeiro artigo sobre
As Neuropsicoses de Defesa (1894), acrescentando pouca coisa a sua teoria da neurose
obsessiva. Ele serve mais para diferenciar as obsessdes e as fobias como neuroses distintas
(Strachey, 1976). No entanto, suas poucas contribuicdes sdo de grande importancia tedrica.
No artigo anterior, Freud trabalhou mais a questdo da substituicdo da representacdo original

'8 “Forma de neurose caracterizada pela coexisténcia de sintomas provenientes, segundo Freud, de neuroses
etiologicamente diferentes” (Laplanche e Pontalis, 1998, p.312).
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(incompativel) por uma outra representacdo — a representacdo substituta, 0 que caracterizaria
o fenbmeno da obsessdo. Este processo consegue meramente substituir a representacao
incompativel por uma outra, mal adaptada para ser associada com o estado emocional que
permanece inalterado (Freud, 1985[1984] — 1976).

No artigo Obsessdes e Fobias, a contribuicdo de Freud avanca a teoria da neurose
obsessiva a0 examinar 0 mecanismo dos atos compulsivos. No caso da compulsdo, a
representacdo é substituida ndo mais por uma outra representacdo, mas por atos ou impulsos
que serviram originalmente como medidas de alivio ou como procedimentos protetores. Tais
procedimentos sdo associados a um estado emocional que permaneceu inalterado, mas que
ndo lhes sdo adequados e, ainda assim, permanecem justificaveis como em sua origem (Freud,
1985[1984] — 1976). A contribuicdo de Freud ndo ultrapassa o que foi mencionado acima, e
apenas em seu trabalho com o nome de Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa
retomaria esta questdo de forma mais detalhada.

Outro trabalho importante de Freud no que se refere a etiologia da histeria e da
neurose obsessiva é Hereditariedade e a etiologia das neuroses (1896). Este artigo pode ser
considerado como um sumario da entdo (contemporanea) concepcdo de Freud sobre a
etiologia das duas “psiconeuroses”, a histeria e a neurose obsessiva (Strachey, 1976). Ele
apresenta uma extensa discussdo sobre o papel da hereditariedade em sua etiologia.
Amplamente desenvolvido no artigo Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa
(1896), o tema € apresentado segundo uma concepcao diferente daquela de Charcot, embora
seja ainda atribuida grande importancia a hereditariedade como fator etioldgico. Assim inicia
seu trabalho: “Dirijo-me em particular aos discipulos de Charcot ao apresentar algumas
objecBes & teoria etiologica das neuroses que nos foi legada pelo mestre” (Freud, 1896a
[1976], p.165).

Charcot atribuia a hereditariedade a Unica causa verdadeira e indispensavel das
afeccbes neurdticas, sendo as outras influéncias etioldgicas apenas agents provocateurs.
Freud (1896a [1976]), ao contrério, priorizou as outras influéncias etioldgicas e as agrupou
em trés classes. Este agrupamento foi feito levando em consideracdo o fato de que as
influéncias etioldgicas sdo diferentes entre si tanto em importancia como no modo pela qual
se relacionam ao efeito que produzem. Sédo elas: (1) as precondi¢des indispensaveis para
produzir a patologia referente, mas que sdo de carater geral e encontram-se igualmente em
outras patologias — aqui entraria a hereditariedade; (2) as causas concorrentes, fazem parte
das precondicdes, desde que funcionem na causagdo de outras patologias tanto quanto na da
patologia em questdo, mas que sao indispensaveis para a producgdo desta Gltima. Faz parte das
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causas concorrentes (ou auxiliares) das neuroses uma série de agentes tais como distirbio
emocional, exaustdo fisica, doencas graves, acidentes traumaticos, entre outras; (3) as causas
especificas, que sdo indispensaveis como as precondi¢es, mas que sdo de natureza limitada,
pois aparecem somente na etiologia das patologias de que sdo especificas.

Deste modo, o que Freud faz é priorizar as causas especificas das neuroses. Ele
considera a hereditariedade como uma precondicdo necessaria e as causas concorrentes como
causas que até podem funcionar como agents provocateurs, fazendo com que uma neurose
latente se transforme em uma neurose manifesta. No entanto, a natureza da neurose sera
sempre determinada pela causa especifica (Freud, 1896a [1976]). Neste momento, Freud ja

coloca na origem das “psiconeuroses” a vida sexual do sujeito.

O que lhes confere carater distintivo em minha linha de abordagem é que eu elevo essas
influéncias sexuais ao nivel das causas especificas, reconhe¢o sua atuacdo em todos 0s casos
de neurose e, finalmente, trago um paralelismo regular, uma prova da relacdo etiologica
especial entre a natureza da influéncia sexual e a espécie patoldgica da neurose (Freud, 1896a
[1976], p. 172).

2.2. A teoria da sedugéo

Feito este percurso, o caminho para a compreensao da etiologia especifica da histeria e
da neurose obsessiva ja estd aberto, e estamos agora em condicdo de tentar entender mais de
perto a teoria da seducdo. Os dois Ultimos trabalhos de Freud sobre esta tematica, antes do
abandono da teoria da sedugdo, sdo Novos comentérios sobre as neuropsicoses de defesa
(1896) e A etiologia da histeria (1896), com os quais sera abordada a questdo. Para tanto, sera
apresentada a polaridade histeria-obsesséo, que recobre a polaridade feminino-masculino e
passividade-atividade, pois, a partir dessas nocoes, Freud tenta dar uma explicacdo sobre a
etiologia das duas entidades clinicas.

Ja no seu primeiro artigo sobre as “neuropsicoses de defesa”, Freud agrupa a histeria e
a obsessdo, ja que tais afeccBes revelam um aspecto em comum. Este consiste em que 0S
sintomas emergiriam a partir do mecanismo psiquico inconsciente de defesa, isto é, como
tentativa de recalcar uma representacdo incompativel com o eu do sujeito. (Freud, 1896c
[1976]). Tais observagdes fizeram com que ele considerasse a defesa como o ponto nuclear no
mecanismo psiquico das neuroses em questdo. O que seria caracteristico da histeria é a
condensagdo das representacOes sexuais recalcadas nos sintomas corporais devido ao

mecanismo da conversdo. J& na obsessdo, a caracteristica residiria no mecanismo de

37



separagdo da representacdo incompativel com o afeto — o afeto ligando-se a outras
representacOes através do mecanismo do deslocamento. A notar que a diferenca entre as duas
entidades clinicas residiria no mecanismo utilizado por cada uma delas. No entanto, ndo ha
nada especifico quanto a etiologia de cada uma. Voltemos agora as nogdes de polaridades.

Primeiramente cabe entender o motivo pelo qual Freud situou a histeria associando-a
com o feminino e com a passividade. Em seu trabalho, antes mencionado, Freud e Breuer ja
assinalavam que os sintomas histéricos s6 podem ser compreendidos se remetidos as
experiéncias de cunho sexual com efeitos traumaticos. O que Freud acrescenta nos dois
trabalhos seguintes, Novos Comentarios sobre as Neuropsicoses de Defesa (1896¢c) e A
Etiologia da Histeria (1896b), diz respeito a natureza dos traumas sexuais e o periodo da vida
em que ocorrem.

Para se produzir uma histeria, ndo basta um evento relacionado a vida sexual do
sujeito em algum periodo de sua vida, que se torna patogénico pela liberagéo e supressdo de
um afeto aflitivo. Antes de tudo, é necessario que tais traumas sexuais ocorram na tenra
infancia, antes da puberdade, e o0 seu conteudo deve consistir na irritacdo real dos genitais (por
atos que se assemelham ao coito). Esta excitacdo é realizada por adultos ou até mesmo por
outras criancas. Entre os “culpados” dos abusos sexuais estdo as babds, governantas,
professores, 0s proprios pais, irmaos, entre outros (Freud, 1896¢ [1976]).

Estaria ai o determinante especifico da histeria: passividade sexual durante o periodo
pré-sexual. Cabe aqui assinalar que nesta época Freud valorizava bastante a temporalidade
cronoldgica em que ocorriam os traumas. Elaboradas tabelas cronolégicas tratando da idade
em que ocorriam os traumas Sdo encontradas nas cartas 42, 46 e 52 dirigidas a Fliess, e
respectivamente datadas de 1° de margo, 30 de maio e 6 de dezembro (Strachey, 1976).

No caso da histeria, o trauma teria ocorrido entre um ano e meio e quatro anos de
idade (Freud, 1896 [1986]). A histeria é associada a questdo do feminino através da nocdo de
passividade, pois na infancia o sexo feminino € mais suscetivel de provocar ataques sexuais
(Freud, 1896c [1976]). Sdo atraves destes argumentos que Freud associa a histeria com a
questdo do feminino e da passividade.

De todo modo, ndo sdo as préprias experiéncias que agem traumaticamente, mas o seu
reviver como lembranca depois que o sujeito atingiu a maturidade sexual. Sendo assim, qual é
0 caminho para a formagcdo do sintoma histérico? Os tragos das experiéncias sexuais
traumaéticas ndo se encontram na memoria consciente, apenas nos sintomas da doenca. As
experiéncias e excitacdes que ocorrem no periodo posterior a puberdade preparam o caminho

ou precipitam o aparecimento da histeria. I1sto porque operam despertando o traco de memoria
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desses traumas infantis, que ndo se tornaram conscientes de imediato, mas levaram a uma
liberagéo do afeto e ao recalque. Deste modo, o recalque da experiéncia sexual aflitiva, que
ocorre em idade mais madura, sé é possivel para aqueles sujeitos que podem ativar o traco de
memoria de um trauma de inféncia (Freud, 1896c [1976]). A reativagdo dos tracos de
memoria so € vidvel se levarmos em conta que as cenas traumaticas ndo formam um simples
nacleo, mas ramificam-se e interligam-se através de cadeias de associagdo. Dito isto, podemos
apreender que “nenhum sintoma histérico pode emergir de uma experiéncia real isolada, mas
que em todos 0s casos a lembrancga de experiéncias mais antigas, despertadas em associa¢ao
com ela, atua na causagao do sintoma” (Freud, 1896b [1976], p.223).

Nas proprias palavras de Freud, eis o resumo de sua concepcdo de histeria até este

momento de sua obra:

(...) para a formacéo de um sintoma histérico, deve estar presente um esfor¢o defensivo contra
uma idéia [representacdo] aflitiva: essa idéia [representacdo] deve apresentar uma conexao
I6gica ou associativa com uma lembranca inconsciente através de poucos ou de muitos elos
intermediarios, que, entretanto, permanecem inconscientes no momento; essa lembranca
inconsciente deve ter um conteddo sexual; esse conteldo deve ser uma experiéncia que
ocorreu durante certo periodo infantil da vida (Freud, 1896b [1976], p.241).

Apbs percorrer a questdo do feminino e da passividade que caracteriza a histeria,
vejamos a questdo do masculino e da atividade que caracteriza a neurose obsessiva. As
experiéncias sexuais na infancia tém na etiologia da neurose obsessiva a mesma significacao
que na histeria. Entretanto, ndo se trata de uma passividade sexual, mas, sim, de atos de
agressdo executados com prazer ou de prazerosa participagdo nos atos sexuais, ou seja, de
uma atividade sexual. A experiéncia sexual ativa na neurose obsessiva ocorre entre 0s quatro
anos de idade e os oito anos (Freud, 1896 [1986]). A questdo cronoldgica é tdo importante no
pensamento freudiano neste momento, que ele supde ser o que decide sobre a emergéncia da
histeria ou da neurose obsessiva, a partir dos traumas na infancia, depende das circunstancias
cronoldgicas no desenvolvimento da libido (Freud, 1896¢ [1976]).

Ainda assim, nos casos de neurose obsessiva encontram-se substratos de sintomas
histéricos que se reportam a cena de passividade sexual que precede a acdo prazerosa. Deste
modo, a agressividade sexual precoce implica uma experiéncia de sedugdo prévia (Freud,
1896¢ [1976]). Devido a questdo da atividade, a neurose obsessiva é colocada sob a rubrica do
masculino e, portanto, mais frequente entre os homens. Deste modo, Freud coloca a natureza
da neurose obsessiva sob a seguinte formula: “As idéias [representagdes] obsessivas sdo

invariavelmente auto-acusacgdes transformadas que reemergiram da repressao [recalque] e que
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sempre se relacionam a algum ato sexual executado com prazer na infancia” (Freud, 1896c¢
[1976], p.194).

Para compreendermos esta afirmacdo, descreve-se o curso tipico tomado por uma
neurose obsessiva. Em um primeiro momento, denominado "periodo da imoralidade infantil”,
acontecem o0s eventos tidos como os germes da neurose posterior. Aqui, antes de tudo,
ocorrem as experiéncias de seducdo prévia que possibilitam um recalque mais tarde. Em
seguida, sobrevém o0s atos sexuais agressivos contra 0 outro sexo, que posteriormente
aparecerdo como atos que envolvem auto-acusacgéo (Freud, 1896¢ [1976]).

Esta etapa chega ao fim com o advento da maturacdo sexual precoce. Uma auto-
acusacdo permanece ligada as lembrangas das acdes agressivas prazerosas e, a partir dai, a
conexdo com a experiéncia passiva torna-se possivel. Com esforcos conscientes e lembrados,
estas experiéncias sdo recalcadas e substituidas por sintomas priméarios de defesa. Sao
sintomas dessa espécie a conscienciosidade, a vergonha e a autodesconfianga. O que aparenta
ser um periodo de saude, na verdade é um momento de defesa bem sucedida (Freud, 1896¢
[1976]).

O momento seguinte, o periodo da doenca, € caracterizado pelo retorno das
lembrangas recalcadas, ou seja, pelo fracasso da defesa. Freud ndo sabe ao certo se o despertar
destas lembrancas ocorre de maneira acidental e espontdnea ou como conseqiiéncia de
disturbios sexuais posteriores. De todo modo, o que se sabe, sdo que as lembrancas e as auto-
acusacoes decorrentes ndo reemergem na consciéncia de forma inalterada. O que se torna
consciente sdo substitutos das lembrancas patogénicas, sdo estruturas conciliadoras entre as
representacdes recalcadas e as recalcadoras (Freud, 1896c¢ [1976]).

Freud (1896¢ [1976]) distingue duas formas de neurose obsessiva: uma em que a
passagem a consciéncia seja forcada somente pelo conteddo mnémico do ato que envolve
auto-acusacdo; na outra, € introduzido o afeto auto-acusador ligado ao ato.

Na primeira forma sdo incluidas as representagdes obsessivas nas quais o conteudo
compromete a atencdo do paciente, e ele sente (como afeto) apenas um desprazer indefinido.
O conteudo da representacdo obsessiva € distorcido de dois modos em relagdo ao ato da
infancia. Em primeiro lugar, o contemporaneo toma o lugar do passado e, em segundo lugar, o
sexual é substituido por algo ndo sexual. Tais alteragcdes sdo efeito da inclinagdo do eu em
recalcar, que continua em vigor. A lembranca patogénica reativada continua a produzir efeitos
no sujeito pelo fato de que o contetdo da representacdo obsessiva é ainda parcialmente
idéntico ao que fora recalcado, ou dele decorre por um encadeamento l6gico do pensamento.
Deste modo, pode-se dizer que “(...) toda obsessdo neurética que emerge na esfera psiquica
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decorre da repressdo [recalque]. As idéias [representacdes] obsessivas tém, de fato, uma
circulacdo psiquica compulsiva [obsessiva], ndo devido a seu valor intrinseco, mas devido a
fonte que derivam ou que acrescentou uma contribuigdo a seu valor” (Freud, 1986c¢ [1976],
p.196-197).

A segunda forma da neurose obsessiva manifesta-se quando o que forgou sua
representacdo na vida psiquica consciente foi o afeto auto-acusador ligado ao ato. Pelo fato de
0 sujeito ter efetuado o ato sexual na infancia, a auto-acusacao pode facilmente transformar-se
em vergonha (de que mais alguém descubra), angustia hipocondriaca (pelo medo das
consequéncias fisicas resultantes do ato que envolve a auto-acusacdo), angustia social (medo
de ser punido socialmente pelo delito), angustia religiosa, delirios de ser observado (medo de
delatar-se frente a outras pessoas) ou medo da tentagdo (justificada devido & desconfianca
quanto a seus proprios poderes de resisténcia). Os sintomas descritos podem ser considerados
sintomas de conciliacdo, que significam o retorno do recalcado e, consequentemente, um
fracasso da defesa que se chegara anteriormente (Freud, 1896¢ [1976]).

Além das duas formas de neurose obsessiva descritas podemos considerar uma
terceira, cuja origem é bastante diferente, a qual pode ser denominada de agdes obsessivas. O
eu procura afastar os derivados da lembranca inicialmente recalcada e, através dessa luta
defensiva, cria sintomas que podem ser classificados como fruto da defesa secundaria. Todos
estes sintomas sdo medidas protetoras e, se conseguem recalcar mais uma vez os sintomas do
retorno do recalcado (defesa primaria), a obsessao é transferida as proprias medidas protetoras
(Freud, 1896¢ [1976]).

A defesa secundaria contra os afetos obsessivos leva a um vasto conjunto de medidas
protetoras capazes de serem transformadas em atos obsessivos. Freud (1896¢ [1976]) agrupou
estes atos de acordo com seu objetivo: medidas penitenciais (cerimoniais opressivos,
observacdo de numeros); medidas de precaucdo (todas as formas de fobias, supersticdo,
minuciosidade, incremento do sintoma priméario da conscienciosidade); medidas relacionadas
ao medo de delatar-se (colecionar aparas de papel, misantropia); e medidas para assegurar 0
entorpecimento da mente (dipsomania).

Até aqui descrevemos as formas de obsessdo de maneira separada por fins didaticos.
Entretanto, cabe assinalar que existem casos nos quais a obsessdo é transferida da
representacdo ou do afeto para a medida protetora; outros em que a obsessdo oscila
periodicamente entre o sintoma do retorno do recalcado e o sintoma da defesa secundéria; e

ainda outros casos em que nenhuma representacdo obsessiva é construida e a lembranca
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recalcada é imediatamente representada pelo que aparentemente é uma medida primaria de
defesa (Freud, 1986¢ [1976]).

Percebe-se nesta época do pensamento freudiano a importancia dada aos
acontecimentos “reais” (sedugdo) na etiologia das neuroses e, também, do aspecto
cronoldgico na “escolha da neurose”. “[...] Tenho apenas a impressdo de que o fator que
decide quanto a emergéncia da histeria ou da neurose obsessiva, a partir dos traumas da
infancia, depende de circunstancias cronoldgicas no desenvolvimento da libido” (Freud,
1896¢ [1976], p.194). No entanto, temos que considerar que o pai da psicanalise destacava
que o traumatico ndo era a seducao em si, mas a recordacdo da cena, a representacdo psiquica
do trauma (Scotti, 2003).
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Capitulo 3

Uma virada tedrica na histeria e na neurose obsessiva:

Sexualidade, primeira teoria das pulsdes, primeira tépica
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Antes de prosseguirmos em nossa jornada de retorno aos textos freudianos, algumas
questbes tém que ser assinaladas de antemdo. No capitulo anterior, vimos como Freud
trabalhou a histeria e a neurose obsessiva sob o0 prisma da nogdo de trauma e da teoria da
seducdo. Neste capitulo, iremos abordar estas neuroses a partir dos novos desenvolvimentos
tedricos de Freud; vamos tentar verificar qual o tratamento dado por Freud a sua neuroética a
partir da introducdo da teoria da sexualidade, da primeira teoria das pulsdes e da primeira
topica.

As concepgdes tedricas freudianas, mesmo tendo assumido diferentes versdes, ndo
foram abandonadas por ele no decorrer de sua obra. Esta linha de leitura destaca o
entrelacamento de trabalhos passados, presentes e futuros demonstrando, assim, a idéia de
que, ao longo de sua producdo tedrica, é muito dificil, ou até mesmo impossivel, encontrar
formulagbes que se antagonizam com outras a ponto de serem abandonadas sem que delas
restassem ao menos vestigios. Podemos dizer que no percurso freudiano encontram-se
movimentos de permanentes avancos e recuos, mesmo que neles chamem a atencdo certezas
apresentadas no momento como inabalaveis; mais do que as humildes duvidas que ele préprio
apresentava, os dilemas sempre acabam diluindo-se em novos pontos de encontro, em novas
producdes, que muitas vezes resgatam de certo modo os pensamentos anteriores (Uchitel,
1997).

Examinemos por exemplo a nogdo de trauma (seducgédo) e fantasia. Nos primeiros
trabalhos de Freud, destaca-se a no¢do de um trauma mecanico, exterior; posteriormente, com
a introducéo do elemento da fantasia, podemos pensar na questdo do trauma ndo mais forjado
exclusivamente na exterioridade, mas, também de um trauma de outra origem, de origem
interna, pulsional e fantasmatico, que compartilha com o anterior a caracteristica de um

impacto inacabado. Neste sentido,

é possivel pensar que ndo presenciamos a passagem de uma teoria traumatica (abandono da
teoria traumatica) para uma teoria da fantasia, e sim a passagem de uma teoria da seducéo para
uma teoria da fantasia (...), mantendo-se o0 conceito de trauma, sustentado agora na experiéncia
traumatica da fantasia e da pulsdo, ou seja, pelo impacto produzido como efeito de uma
intensidade afetiva, ou pelo carater inassimilavel de uma situacdo (Uchitel, 1997, p.40-41).

Ora, 0 que acaba de ser enfatizado parece ir contra a prdpria apresentacdo deste
trabalho. No entanto, serve para marcar que os momentos de transicdo apresentados estéo
assim figurados mais por uma questdo metodoldgica (didatica) que logica. Trata-se de frisar
que ndo sdo rupturas lineares, onde as novas acepgOes descartam as anteriores, mas, sim,

muitas vezes confluem. Jacques Adam (1987) partilha deste ponto de vista, lembrando-nos da
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recomendacdo de Lacan no Discurso de Roma que vai de encontro a esta idéia. Isto €, que ndo
se trata de compreender um Freud Ill e recusa-lo em nome de um Freud Il, que se cré
compreender, e nem tampouco ignorar um Freud I. Devemos nos maravilhar que o gréo da

verdade que os varios momentos de Freud encobrem tenham sido escapados.

3.1. A Histeria Como Neurose Paradigmatica

Tendo feito esta adverténcia ao leitor, ja estamos em condi¢do de prosseguir nossa
jornada, e o préximo texto que iremos trabalhar é Fragmento da analise de um caso de
histeria (1905 [1901]). Uma ultima ressalva ainda deve ser feita, ou seja, a de que ndo iremos
penetrar nos pormenores deste caso clinico, s6 iremos abordar aquilo que é de interesse para
este trabalho.

Este caso clinico (caso “Dora”, como ficou conhecido na literatura psicanalitica) sé foi
publicado em 1905, embora sua maior parte tenha sido escrita em 1901 (Strachey, 1976).
Sobre o proprio texto, Freud escreve em carta direcionada a Fliess, datada de 25 de janeiro de
1901, que “ele é um fragmento da analise de um caso de histeria em que as complicagdes se
agrupam em torno de dois sonhos; assim, na verdade, é a continua¢do do livro do sonho.
Além disso, contém resolucdes de sintomas histéricos e vislumbres dos fundamentos organo-
sexuais do conjunto” (Freud, 1986, p.434). Alguns dias depois, prossegue Freud em carta
datada de 30 de janeiro do mesmo ano:

(...) O principal nele é, mais uma vez a psicologia, a utilizagdo dos sonhos e algumas
peculiaridades dos processos inconscientes de pensamento. Ha apenas vislumbres de
elementos do organico, isto é, das zonas erdgenas e da bissexualidade. Mas a bissexualidade é
mencionada e especificamente reconhecida de uma vez por todas, e esta preparado o terreno
para um exame pormenorizado dela em outra ocasido (...). (Freud, 1986, p.435)

Estas cartas mostram que Fragmento da analise de um caso de histeria (1905[1901])
forma um elo entre a Interpretagdo dos sonhos e os Trés ensaios. O primeiro aparece como
seu antecedente, e 0 segundo, como sua consequiéncia (Strachey, 1976).

Devido ao cardter histérico-conceitual deste trabalho, um fator importante a ser
assinalado é que ndo ha meio de precisar até que ponto Freud revisou o Fragmento antes de
sua publicacéo final em 1905. De todo modo, as evidéncias internas sugerem que ele o alterou
muito pouco: a Ultima secdo do “Posfacio”, algumas passagens nas “Notas Preliminares” e
certas notas de rodapé. Sem contar esses acréscimos, € licito considerar que 0 ensaio

representa as concepcdes teoricas de Freud no periodo imediatamente seqliente a publicacéo
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de A interpretacdo dos sonhos. Parece surpreendente que sua teoria da sexualidade tenha
alcancado tal ponto de desenvolvimento tanto tempo antes da publicacdo dos Trés ensaios.
Mas os leitores da correspondéncia com Fliess estdo cientes de que grande parte desta teoria
ja existia antes: prova disso € a introducéo da nogdo de zonas erdgenas e a prenuncia da teoria
das pulsdes parciais na carta datada de 12 de dezembro de 1896 (carta 52) (Strachey, 1976).

Ainda que através de fragmentos e assertivas, a partir deste trabalho ja podemos
também verificar alguns novos desenvolvimentos sobre a neurose histérica. Por exemplo, a
idéia de que o elemento da fantasia é a base da neurose s6 se tornaria publica em Meus pontos
de vista sobre o papel desempenhado pela sexualidade na etiologia da neurose (1905). Assim
sendo, apenas esses fragmentos serdo apresentados neste momento; seu desenvolvimento mais
detalhado ficar4 para momento mais adequado e conforme a exposi¢do que lhe consagra o
proprio Freud.

Este caso clinico também serviu para que Freud pudesse demonstrar suas concepgoes
sobre 0s processos psiquicos e condi¢bes organicas da histeria. Outro ponto relevante
ressaltado neste trabalho é o retorno de Freud a importancia da hereditariedade na etiologia
das neuroses, tese esta que ele havia combatido em A Hereditariedade e a Etiologia das
Neuroses. O caso “Dora” foi considerado como uma petite hystérie com 0s mais comuns
sintomas psiquicos e somaéticos da histeria: dispnéia, tussis nervosa, afonia, enxaquecas,
depressdo e insociabilidade histérica (Freud, 1905 [1901] — 1976).

Com a experiéncia de seus atendimentos clinicos, Freud, até este periodo, ndo deixou
de descobrir as condi¢des postuladas nos Estudos sobre a histeria, ou seja, 0 trauma psiquico,
o conflito dos afetos e, como acrescentou posteriormente, a perturbacdo na esfera sexual.
Todavia, o que Freud faz é abandonar a énfase nos chamados estados hipndides ocasionados
pelo trauma que constituiriam a base de diversos acontecimentos psicolégicos anormais
posteriores (Freud, 1905 [1901] — 1976).

Os sintomas histéricos requerem a participacdo psiquica e a complacéncia somaética.
Todavia, para a psicanalise (no sentido da analise propriamente dita) a parte psiquica € sempre
a mais significativa. Os processos psiquicos inconscientes em todas as psiconeuroses sao 0S
mesmos durante um grande percurso, até que entre em cena a complacéncia somatica que lhes
proporciona uma saida corporal, caracterizando o mecanismo do sintoma histérico. Quando
este fator ndo esta presente surge uma situacdo diferente da histeria, mas ainda de natureza
semelhante, ou seja, um sintoma psiquico como no caso de uma idéia obsessiva (Freud, 1905
[1901] - 1976).
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O sintoma significa a representacdo, a realizacdo de uma fantasia de contedido sexual.
No entanto, cabe assinalar que os sintomas tém mais de um significado e servem para
representar diversos cursos inconscientes de pensamento (Freud, 1905 [1901] — 1976).

Todos os psiconeurdticos sdo sujeitos com inclinagdes perversas acentuadas, mas que
foram recalcadas e tornadas inconscientes no curso de seu desenvolvimento. As fantasias dos
neuroticos exibem conteddo idéntico ao dos atos perversos e, por isso, pode-se dizer que “as
psiconeuroses sdo, por assim dizer, o negativo das perversdes” (Freud, 1905 [1901] — 1976,
p.56). O que acontece com 0s neurdticos é o fato da constituicdo sexual, onde esta contida a
hereditariedade, atuar em conjunto com as influéncias acidentais, podendo, assim, perturbar o
desenvolvimento normal da sexualidade. Sobre isto que foi comentado, Freud coloca de modo
mais poético da seguinte forma: “(...) o curso d’agua que encontra um obstaculo em seu leito
reflui para leitos antigos que antes pareciam destinados a permanecer secos” (Freud, 1905
[1901] - 1976, p.56). Deste modo, as forgcas que impulsionam a formagéo dos sintomas
neurdticos ndo provém exclusivamente da sexualidade normal recalcada, mas também das
mogdes perversas inconscientes (Freud, 1905 [1901] — 1976). Nota-se que Freud ja antecipa
algumas idéias contidas nos Trés ensaios, principalmente no que se refere as zonas erégenas e
as pulsdes parciais.

A maioria dos sintomas histéricos, atingido seu pleno desenvolvimento, representam
uma fantasia sexual, qual seja, uma cena de relacdes sexuais, de gravidez, parto, puerpério,
entre outras. Estes sintomas s6 se formam, quando se tem um modelo infantil para eles, uma
vez que as lembrancas posteriores ndo tém a forca necessaria para se impor como sintomas
(Freud, 1905 [1901] — 1976). Talvez estes fragmentos de teoria tenham causado uma certa
confusdo no leitor, todavia, esperamos que tais lacunas na teoria possam ser amenizadas com
0s desenvolvimentos que estéo por vir.

Por ultimo, apresentemos as Ultimas consideragdes de Freud sobre seu proprio
trabalho. Bem ao seu estilo, no posfacio do Fragmento, e antecipando as criticas de que sua
teoria da histeria seria puramente psicoldgica, coloca de antemdo que somente a técnica é
puramente psicoldgica, e que a teoria, de modo algum deixa de apontar para as bases
organicas da neurose - mesmo que ndo as procure em alguma alteracdo anatomopatoldgica e
substitua provisoriamente pela funcdo organica a alteragdo quimica esperada. Para tanto, tras
novamente a publico o carater de fator organico da funcéo sexual, na qual vé a fundamentacao
da histeria e das psiconeuroses em geral (Freud, 1905 [1901] — 1976).

Neste ensaio, Freud ndo se estende, sobre a complacéncia somatica, os germes infantis

da perversdo, as zonas erdgenas e a predisposi¢do a bissexualidade. N&o faz mais do que
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destacar os pontos em que a anélise do caso Dora tropecou nesses fundamentos organicos dos
sintomas (Freud, 1905 [1901] - 1976), e s6 os retoma, para desenvolvé-los mais
detalhadamente, em seu préximo trabalho. No que interessa a0 n0Sso percurso, ocupamo-nos

assim, a partir de agora, dos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905).

Os Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade e A interpretacdo dos sonhos figuram
entre as contribuicdes mais significativas e originais de Freud para o conhecimento humano.
De todo modo, os dois trabalhos referidos sdo os que mais sofreram modificacbes e
acréscimos no decorrer de edi¢des sucessivas hum periodo de vinte anos (Strachey, 1976). Se
a Interpretacdo dos sonhos pode ser considerada como o discurso do desejo, 0s Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade (1905) é o discurso da pulsdo. Neste texto, que é a pré-histdria
da sexualidade na teoria psicanalitica, € onde Freud fornece os elementos indispensaveis para
a compreensdo do Complexo de Edipo. No entanto, curiosamente nenhuma vez cita o Edipo,
salvo em notas de rodapé acrescentadas posteriormente. Como vimos antes, a teoria do trauma
psiquico influenciou enormemente os escritos iniciais de Freud e, paradoxalmente, se
constituiu num impedimento para a elaboracdo da teoria psicanalitica. Enquanto persistiu a
teoria do trauma, a questio da sexualidade infantil e do Edipo nio puderam entrar em cena,
uma vez que nela os sintomas neuréticos dependem de um acontecimento traumatico real e
néo das fantasias edipianas das criancas (Garcia-Roza, 2004).

As observagdes clinicas feitas por Freud sobre a importancia dos fatores sexuais na
causacao das neuroses foram o que o levou a uma investigacdo geral do tema da sexualidade
(Strachey, 1976).

No verdo de 1897, Freud abandonou a sua teoria da seducdo. Este acontecimento foi
anunciado em uma carta a Fliess datada de 21 de setembro deste mesmo ano (carta 69).
Paralelo a esta descoberta, a importante consequéncia dessa percepcao foi que Freud se tornou
atento para o papel desempenhado pelas fantasias nos eventos psiquicos, o que abriu as portas
para a descoberta da sexualidade infantil e do complexo de Edipo. Tais acontecimentos
levaram-no ao reconhecimento inevitavel de que as mogdes sexuais atuavam normalmente nas
criangas, sem nenhuma necessidade de estimulagdo externa (sedugdo). A partir desta
descoberta, a teoria sexual de Freud estava realmente completa. De todo modo, levaram-se
alguns anos para que Freud pudesse acatar inteiramente sua propria descoberta e torna-las
publicas em seu texto Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses
(1906[1905]) (Strachey, 1976).
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Voltemos agora a nossa “Neurotica”. Antes de prosseguir, chamo a atengdo do leitor
para a evidéncia de ser predominantemente a histeria a neurose na qual Freud se baseia para
construir novos desenvolvimentos, confirmando assim o ponto de vista de Mezan,
apresentado na introducdo, sobre as “neuroses paradigmaticas”.

As psiconeuroses baseiam-se em forgas pulsionais de cunho sexual. Esta é a Unica
fonte energética constante da neurose e a mais importante de todas, de modo que 0s sintomas
sdo a atividade sexual dos neurdticos, ou seja, a pulsdo sexual expressa-se nestes sintomas
(Freud, 1905 [1976]).

Os sintomas histéricos sdo um substituto de uma série de processos, desejos e
aspiragdes investidas de afeto, aos quais, mediante o recalque nega-se uma descarga através
de uma atividade psiquica passivel de consciéncia. Essas formacgdes de pensamentos
inconscientes aspiram uma descarga, no caso da histeria, o processo que possibilita essa
descarga é o mecanismo da conversdo em fenémenos somaticos (Freud, 1905 [1976]).

Freud toma a histeria como modelo de neurose porque o carater histérico permite
identificar um grau intenso de recalcamento da pulsdo sexual, uma intensificacdo da
resisténcia a esta que se expressa na vergonha, no asco e na moralidade. A outra consequéncia
é a fuga intelectual de questdes relacionadas ao sexo, que pode gerar, nos casos mais
acentuados, a manutencdo de uma completa ignorancia sexual, mesmo apdés se ter alcangado
um periodo de “maturidade” sexual. No entanto, este carater essencial da histeria escapa a
observacdo casual e fica encoberto por um segundo fator constitucional da histeria — o
desenvolvimento excessivo da pulsdo sexual. Sendo assim, a histeria apresenta uma
contradicdo e registra a presenca de um par de opostos: uma excessiva necessidade sexual e
uma renuncia desmedida ao sexual (Freud, 1905 [1976]). E a partir desta constatacéo clinica

que Freud ja havia anunciado anteriormente, no Fragmento, a famosa assertiva:

Eu tomaria por histérica, sem hesitacdo, qualquer pessoa em quem uma oportunidade de
excitacdo sexual despertasse sentimentos preponderante ou exclusivamente desprazerosos,
fosse ela ou ndo capaz de produzir sintomas somaticos. Esclarecer o mecanismo dessa
inversdo do afeto é uma das tarefas mais importantes e, ao mesmo tempo, uma das mais
dificeis da psicologia das neuroses (Freud, 1905 [1901] — 1976, p.37).

A ocasido propicia para o adoecimento do sujeito histérico apresenta-se mediante o
conflito da maturagdo progressiva ou das circunstancias externas de sua vida, em que as
exigéncias reais do sexo tornam-se algo importante para o sujeito. Entre o desenvolvimento

da pulsdo sexual e o antagonismo da renuncia ao sexual situa-se o caminho para a doenga.
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Esta circunstancia ndo soluciona o conflito, apenas procura escapar dele através das
transformac0es das aspiragdes libidinosas em sintomas (Freud, 1905 [1976]).

Como pdde ser observado, a partir da teoria da sexualidade, Freud apresentou as
neuroses em relacdo a vida pulsional do sujeito. De agora em diante, ja estamos em condicao
de tentar esclarecer as lacunas deixadas abertas anteriormente no que tange a questdo da
fantasia. Pelo fato de ja termos percorrido um razoavel periodo da obra freudiana, ndo seria de
todo infrutifero que retorndssemos a alguns pontos ja trabalhados com a inten¢do de melhor
abordar o tema da fantasia.

No texto Meus pontos de vista sobre o papel desempenhado pela sexualidade na
etiologia das neuroses (1906[1905]-1976), Freud revoga, de maneira completa, a crenga na
etiologia traumatica da histeria. Insiste também, pela primeira vez, sobre a importancia das
fantasias. De qualquer modo, j& havia comunicado tais opinides em cartas particulares a Fliess
muito antes da publicagéo deste ensaio (Strachey, 1976).

Para introduzir e comunicar ao grande publico a mudanga em sua teoria, Freud
(1906[1905]-1976) coloca que a melhor maneira de apreciar a importancia etioldgica do fator
sexual para as neuroses é acompanhar o desenvolvimento da teoria. Ndo hesita em admitir que
sua neurdtica passou por um desenvolvimento e se modificou com o passar do tempo e com
experiéncias ininterruptas e mais aprofundadas. Vejamos, entdo, o trajeto realizado pelo
proprio Freud em seu artigo.

A principio, a teoria referia-se apenas aos quadros denominados de neurastenia®
(neurastenia propriamente dita e neurose de angustia). Os fatores sexuais desempenhavam um
papel importante na causacdo deste quadro clinico. No entanto, ndo se conferia precedéncia
sobre as outras influéncias etioldgicas. Freud ficou surpreso, a principio, com a fregiiéncia das
perturbacgdes na vita sexualis de seus pacientes nervosos e, quanto mais ele se empenhava em
procurar estas perturbacdes, mais percebia que todos os seres humanos ocultavam a verdade
nos assuntos sexuais. Deste modo, faltava pouco para que ele atribuisse aos fatores sexuais
carater universal. Somente depois destas constatacfes sobre a neurastenia é que Freud
reinvidicou a posicdo privilegiada para as influéncias sexuais na etiologia das neuroses
(Freud, 1906[1905]-1976).

9 “Freyd foi um dos primeiros a sublinhar a extenséo excessiva tomada por esta sindrome, que deve em parte ser
desmontada em beneficio de outras entidades clinicas. Nem por isso deixa de considerar a neurastenia como uma
neurose autbnoma; caracterizando-a por uma impressdo de fadiga fisica, por cefaléias, dispepsia, prisdo de
ventre, parestesias espinhais, empobrecimento da atividade sexual. Coloca-a no quadro das neuroses atuais, ao
lado da neurose de angustia, e busca a sua etiologia num funcionamento sexual incapaz de resolver de forma
adequada a tensdo libidinal (masturbacdo)”. (Laplanche e Pontalis, 1998, p.295-296)
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No mesmo periodo, enquanto se atribuia a sexualidade essa importancia para a
etiologia das neuroses simples (neurastenia e neurose de angustia), Freud (1906[1905]-1976)
continuava a cultivar, no que se refere as psiconeuroses (histeria e neurose obsessiva), uma
teoria psicologica em que o fator sexual sO interessava como um dentre as varias fontes
emocionais.

Em colaboracdo com Josef Breuer, e baseado nas observacOes feitas por ele em uma
paciente histérica mais de dez anos antes, Freud estudou o mecanismo da geracdo dos
sintomas histéricos por meio da suscitacdo de lembrancas durante o estado hipnético. Por este
percurso, Freud e Breuer chegaram a concluses que permitiram estabelecer a ponte entre a
histeria traumatica de Charcot e a histeria comum — ndo-traumatica. A partir disto, chegaram a
conclusdo de que os sintomas histéricos eram efeitos de traumas psiquicos e que, por
circunstancias especiais, as somas de afeto a eles correspondentes tinham escapado a
elaboracéo consciente, favorecendo, assim, o caminho para a inervagdo somatica — convers&o.
Os termos afeto estrangulado, conversdo e ab-reacdo resumem as caracteristicas dessa
concepcao (Freud, 1906[1905]-1976).

Cada vez mais, seguindo os vestigios dos traumas psiquicos que derivavam dos
sintomas histéricos pela via do procedimento catartico introduzido por Freud e Breuer,
chegava-se as vivéncias infantis dos enfermos relacionadas a sua vida sexual. Sem levar em
conta esses traumas, era impossivel elucidar os sintomas. Assim sendo, a indescritivel
importancia das vivéncias sexuais na etiologia das neuroses ja estava estabelecida, fato este
gue permaneceu como um dos pilares da teoria (Freud, 1906[1905]-1976).

Nas publicagtes de 1895 e 1896, a énfase nos fatores etioldgicos permitiu afirmar que
a etiologia das psiconeuroses deveria ser buscada, principalmente, nas vivéncias sexuais do
passado. Nesta época, a doutrina culminou com a tese: “na vita sexualis normal, a neurose €
impossivel” (Freud, 1906[1905]-1976, p.260).

Mesmo nédo considerando as teses anteriores como incorretas, ndo é de se espantar que
tais assercdes tenham passado por mudancas depois de dez anos de trabalho continuo até a
publicacdo de Meus pontos de vista sobre o papel desempenhado pela sexualidade na
etiologia das neuroses (1906[1905]-1976). Mas o que levou Freud a abandonar a teoria da
seducdo? Vejamos a propria explicacdo do pai da psicanalise.

O material ainda escasso do periodo havia trazido ao acaso um ndmero grande de
casos em que a seducdo por um adulto ou por criangas mais velhas desempenhara o papel
principal no histérico infantil do enfermo. Isto fez com que Freud superestimasse a frequéncia

destes acontecimentos na etiologia das neuroses. Naquele momento, ele ndo era capaz de
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estabelecer a distingdo entre as ilusdes de memoria dos histéricos sobre sua infancia e os
vestigios de eventos reais. A partir disto, aprendeu a decifrar as fantasias de sedugdo como
tentativas de rechacar as lembrangas da atividade sexual do sujeito (masturbacdo infantil).
Com o esclarecimento deste ponto, cai por terra a insisténcia no elemento traumatico presente
nas vivéncias sexuais infantis. Deste modo, a atividade sexual infantil (espontanea ou
provocada) prescreve o caminho a ser tomado pela via sexual posterior apds a maturidade
(Freud, 1906[1905]-1976).

ApoOs esse esclarecimento, foi também necessario modificar a concepgdo do
mecanismo dos sintomas histéricos. Estes j& ndo eram derivados diretos das lembrancas
recalcadas das vivéncias infantis; existiam antes, entre os sintomas e as impressdes infantis, as
fantasias (ficcdes de memdria) do sujeito. Tais fantasias foram produzidas em sua maior parte
durante os anos da puberdade que, de um lado, se construiram a partir das lembrangas infantis
e, baseado nelas, eram diretamente transformadas nos sintomas. E s a partir da introducéo do
elemento das fantasias que a estrutura da neurose e seu vinculo com a vida do enfermo
tornaram-se compreensiveis (Freud, 1906[1905]-1976).

Depois dessa correc¢do, os traumas infantis foram substituidos pelo infantilismo da
sexualidade. Junto com a suposta frequéncia da seducdo na infancia, desapareceu a énfase
exagerada nas influéncias acidentais sobre a sexualidade. O que até entdo fora considerado
como a solucédo para a escolha da neurose - as influéncias acidentais, ou sejam, passividade na
histeria e atividade da neurose obsessiva - foi abandonado por completo. O que entra em cena,
a partir de entdo, € a pulsdo sexual e o conceito de recalcamento. Assim, ja ndo importavam
mais as excitagdes sexuais que 0 sujeito tivesse experimentado na infancia, mas, sim, sua
reacdo a essas Vivéncias, ou seja, se respondera ou ndo a essas impressoes com O
recalcamento.

Notou-se que, no desenvolvimento infantil, a atividade sexual era interrompida por um
ato de recalcamento. Deste modo, o sujeito neurdtico trazia consigo uma dose de
recalcamento da pulsdo sexual que se exteriorizava ante as exigéncias da vida real. A
psicanalise, neste momento, veio mostrar que o adoecimento do sujeito era conseqiiéncia do
conflito entre a libido e o recalcamento sexual - assim, 0s sintomas apareciam como uma
formacdo de compromisso entre as duas correntes animicas (Freud, 1906[1905]-1976).

A partir dos Trés Ensaios, com o primeiro desenvolvimento sobre a teoria das pulsées
sexuais e em referéncia aos caracteres infantis da sexualidade, Freud (1906[1905]-1976) p6de
estabelecer um vinculo simples entre a salde, a perversao e a neurose. A normalidade foi

considerada fruto do recalcamento de certas pulsdes parciais e certos componentes das
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disposicdes infantis, bem como a subordina¢do dos demais a primazia das zonas genitais a
servigo da funcdo sexual. As perversdes correspondiam a perturbacfes dessa sintese através
do desenvolvimento predominante e compulsivo de algumas das pulsdes parciais. Ja a neurose
remontava a um recalcamento excessivo das aspiracdes libidinais.

Nas concepgdes freudianas sobre a etiologia das psiconeuroses, a despeito de todas as
modificagOes, houve dois pontos de vista que nunca foram abandonados: a importancia da
sexualidade e do infantilismo. Mesmo que em determinado momento de sua “neur6tica”
Freud tenha privilegiado uma ou outra influéncia patogénica sobre as neuroses, ele nunca
deixou de considerar a importancia da multiplicidade de fatores causais. Por conseguinte,

afirma Freud,

pertence a etiologia das neuroses tudo o que pode atuar prejudicialmente sobre 0s processos
que servem a funcéo sexual. [...] Mas ndo se deve esquecer que o problema etioldgico é pelo
menos tdo complicado nas neuroses quanto o é a causacdo em qualquer outra doenca. Quase
nunca basta uma Unica influéncia patogénica; na grande maioria dos casos exige-se uma
multiplicidade de fatores etioldgicos que apdiam uns aos outros e que, portanto, ndo devem ser
colocados em oposicdo. [..] Buscar a etiologia das neuroses exclusivamente na
hereditariedade ou na constituicdo seria tdo unilateral quanto pretender atribuir essa etiologia
unicamente as influéncias acidentais que atuam sobre a sexualidade durante a vida, quando o
adoecimento mostra que a esséncia dessas situacBes de adoecimento reside apenas numa
perturbacdo dos processos sexuais do organismo (Freud, 1906[1905]-1976, p.265).

A partir deste trabalho, a importancia da fantasia na base dos sintomas neurdéticos ja
havia se tornado publica. Estamos em condigdes a partir de agora de examinar 0 proximo
trabalho de Freud que interessa ao nosso percurso, a saber, Atos obsessivos e praticas
religiosas (1907). Contudo, por uma escolha metodoldgica e, também, para aproveitarmos a
nogdo de “neurose paradigmaética”, iremos abordar, primeiramente, os dois Gltimos trabalhos
de Freud sobre a histeria antes da neurose obsessiva se tornar a neurose paradigmaética por
exceléncia, fato este que acontece quando Freud inicia o tratamento do “Homem dos Ratos”.
Assim, para continuarmos na trilha percorrida até aqui, ocupamo-nos de Fantasias histéricas
e sua relagcéo com a bissexualidade (1908) e de Algumas observacdes gerais sobre ataques
histéricos (1909 [1908]).

Foi em 1987 que Freud, no decurso de sua auto-analise, percebera pela primeira vez a
importancias das fantasias como bases dos sintomas histéricos (Strachey, 1976).

Em Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade (1908), faz um novo
exame da relacdo entre fantasias e sintomas. Apesar do titulo deste trabalho, a questdo da
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bissexualidade aparece quase como uma reflexdo secundaria. De todo modo, grande parte do
material presente nesse artigo ja fora examinado no caso Dora e nos Trés ensaios. O tema das
fantasias parecia dominar o pensamento freudiano nessa época, uma vez que este assunto foi
abordado por ele nos artigos: Sobre as teorias sexuais das criangas (1908), Romances
familiares (1909 [1908]), Escritores criativos e devaneio (1908 [1907]), Algumas
observacOes gerais sobre ataques histéricos (1909 [1908]) e em varios trechos de Delirios e
sonhos na Gradiva de Jensen (1907 [1906]) (Strachey, 1976).

Para introduzir o tema da fantasia, Freud (1908) inicia por afirmar que ja estavam
familiarizados com as imaginac6es delirantes do parandico sobre a grandeza ou o sofrimento
do seu préprio eu e, também, com os estranhos desempenhos através dos quais 0s pervertidos
encerram sua satisfacdo sexual — ou em idéia ou na realidade. O que poderia ser um fato novo
para 0s seus leitores é que estruturas analogas estdo presentes em todas as neuroses, em
especifico na histeria, e que se pode demonstrar que tais estruturas denominadas de fantasias
histéricas tém importantes ligacdes com a causagdo dos sintomas neuroticos. Chega a afirmar
que “as fantasias inconscientes sdo 0s precursores psiquicos imediatos de toda uma série de
sintomas histéricos” (Freud, 1908 [1976], p.165). Vejamos agora o trajeto feito por Freud para
que se chegasse a tal afirmacéo.

Essas criacOes de fantasias tém sua fonte e seu prototipo normal nos denominados
devaneios da juventude e sdo invariavelmente de natureza erética em ambos 0s sexos. Tais
fantasias sdo satisfacBes de desejos originarios de privacdes e anseios. S80 com propriedade
denominadas de devaneios, uma vez que ddo a chave para a compreensdo dos sonhos
noturnos — nos quais o nacleo da formacdo onirica consiste em fantasias diurnas complicadas
e distorcidas pela instancia psiquica consciente. Estas fantasias tanto podem ser conscientes
como inconscientes, mas s6 adquirem o carater patogénico quando se tornam inconscientes,
podendo expressar-se através dos sintomas e ataques (Freud, 1908 [1976]).

As fantasias inconscientes podem ter sido sempre inconscientes e formadas ali mesmo;
ou, 0 que ocorre na maioria das vezes, foram inicialmente fantasias conscientes que se
tornaram inconscientes através do recalque. A fantasia inconsciente tem conexdo com a vida
sexual do sujeito, uma vez que € idéntica a fantasia que serviu para lhe dar satisfagdo sexual
durante o periodo da masturbacdo (e aqui se entenda a masturbacdo no seu sentido mais
amplo e ndo somente em seu sentido habitual restrito a fricgdo manual).

Neste periodo, 0 ato masturbatorio era composto de duas partes: a evocacdo de uma
fantasia e 0 comportamento ativo para obter autogratificagdo no momento culminante da

fantasia. Em sua origem, 0 ato era um processo puramente auto-erético que objetivava obter
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prazer de determinada zona erdgena. Posteriormente, esse ato vinculou-se a uma
representacdo plena de desejo pertencente a esfera do amor objetal, e serviu como realizacdo
parcial da situacdo em que culminou a fantasia. Quando mais tarde o sujeito renuncia a esse
tipo de satisfacdo (composto de masturbacéo e fantasia), o ato € abandonado e a fantasia que
era consciente torna-se inconsciente. Se 0 sujeito ndo obtém outro tipo de satisfagdo sexual e
permanece abstinente, ndo conseguindo sublimar sua libido para fins mais elevados, ele ja
preencheu a condic¢do para que sua fantasia inconsciente reviva e atue, a0 menos parte de seu
contetdo, sob a forma de sintoma patolégico (Freud, 1908 [1976]).

Apbs demonstrar de que modo as fantasias inconscientes sdo 0s precursores dos
sintomas histéricos, Freud (1908 [1976]) continua seu trajeto assinalando que tais sintomas
sdo a simbolizagdo das fantasias através da conversdo. Sendo assim, através da
sintomatizagcdo, atinge-se o propésito de todo o processo patolégico, ou seja, 0
restabelecimento da satisfacdo sexual priméria original. Entretanto, existem casos em que 0s
histéricos ndo expressam suas fantasias sob a forma de sintomas, mas como realizagdes
conscientes. Onde tramam e encenam estupros, ataques ou atos de agressdo sexual. Cabe
ainda assinalar, que tal satisfacdo nunca ocorre de forma completa, mas apenas de forma
parcial.

Freud (1908 [1976]) apresenta uma série de formulas que oferecem uma visdo
progressiva da natureza dos sintomas histéricos e, nestas, podemos observar um resumo, se
assim podemos dizer, do desenvolvimento de seu trabalho ao longo de sua obra. Ele mesmo
afirma que as formulas ndo se contradizem, mas enquanto algumas examinam o fato de modo

mais completo, outras representam a aplicagéo de pontos de vistas diferentes. S&o elas:

@ Os sintomas histéricos sdo simbolos mnémicos de certas impressGes e experiéncias
(traumaticas) operativas.

2 Os sintomas histéricos sdo substitutos, produzidos por conversdo, para o retorno
associativo dessas experiéncias traumaticas.

3 Os sintomas histéricos sdo — como outras estruturas psiquicas — uma expressao da
realizacdo de um desejo.

(@) Os sintomas histéricos sdo a realizacdo de uma fantasia inconsciente que serve a
realizacdo de um desejo.

(5) Os sintomas histéricos estdo a servigo da satisfacdo sexual e representam uma

parcela da vida sexual do sujeito (uma parcela que corresponde a um dos
constituintes da sua [pulsdo] sexual).

(6) Os sintomas histéricos correspondem a um retorno a um modo de satisfacdo sexual
que era real na vida infantil e que desde entdo tem sido reprimido [recalcado].
@) Os sintomas histéricos surgem como uma conciliacdo entre duas mogdes afetivas e

[pulsionais] opostas, um dos quais tenta expressar uma pulsdo componente ou um
constituinte da constituicdo sexual, enquanto outro tenta suprimi-lo.
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(8) Os sintomas histéricos podem assumir a representacao de varias mog6es pulsionais
inconscientes que ndo sdo sexuais, mas que possuem uma significacdo sexual.
(Freud, 1908 [1976], p. 167-168)

De acordo com o proprio Freud (1908 [1976]), de todas as formulas, a sétima é a que

descreve de modo mais completo a natureza dos sintomas histéricos como sendo a realizacéo
de uma fantasia inconsciente, ao passo que a oitava formula concede ao fator sexual sua
devida importancia.

Nota-se que nas formulas apresentadas ainda ndo ha nada referente a questdo da
bissexualidade na histeria. E s6 mais adiante que Freud ird apresentar esta nogao. Para tanto,
retoma sua tese dos Trés ensaios onde demonstrou que através do método psicanalitico,
podia-se chegar através da conexdo entre os sintomas e as fantasias ao conhecimento dos
componentes das pulsdes sexuais que dominam o sujeito. De todo modo, percebeu que em
alguns casos, ha muitos sintomas onde a exposi¢do de uma fantasia sexual ndo é suficiente
para efetuar a resolucdo dos sintomas. Sendo assim, qual seria a nova descoberta freudiana
referente a bissexualidade na histeria? A resposta de Freud a esta questdo é que, em alguns
casos, sdo necessarias duas fantasias sexuais, uma de carater feminino e outra de carater
masculino. Assim, uma dessas fantasias tem sua origem em uma mocdo pulsional
homossexual. Essa descoberta mostra que o sintoma histérico além de representar uma
conciliacdo entre uma mocéo pulsional libidinal e uma mocéo pulsional recalcadora, também
pode representar a unido de duas fantasias libidinais de carater sexual oposto. Agora ja
estamos em condigdo de apresentar a ultima formula demonstrada por Freud, a qual diz que
“0s sintomas histéricos sdo a expressdo, por um lado, de uma fantasia sexual inconsciente
masculina e, por outro lado, de uma feminina” (Freud, 1908 [1976], p. 168).

Freud (1908 [1976]) ressalva que esta formula ndo tem a mesma validade geral que ele
atribuiu as outras, e que esta parece se apropriar as neuroses constituidas de longa duracgéo e ja
muito organizadas. Contudo, merece ser enfatizada uma vez que a situagdo descrita na
férmula é bastante comum. Esta natureza bissexual dos sintomas histéricos constitui uma
importante confirmacdo da concepg¢do freudiana do carater inato da disposi¢do bissexual no
homem. Para ilustrar o que fora descrito até entdo, tomemos de Freud um exemplo: uma
paciente por ele atendida pressionava o vestido contra o corpo com uma das médos (como
mulher), enquanto tentava arranca-lo com outra (como homem).

No artigo Algumas observacdes gerais sobre ataques histéricos (1909 [1908]), Freud
faz um trabalho quase que esquematico, extremamente condensado, onde podemos perceber

as sementes de futuros desenvolvimentos. Freud sé retomou o tema dos ataques histéricos
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vinte anos mais tarde, ao examinar os ataques epiléticos de Dostoievski no artigo Dostoievski
e 0 parricidio (1928[1927]) (Strachey, 1976).

Os ataques histéricos sdo fantasias traduzidas para a esfera motora, as quais Sao
projetadas sobre a motilidade e representadas por meio de mimica. Tais fantasias sdo de
natureza inconsciente, mas, salvo esta diferengca, sdo da mesma natureza das fantasias
observadas nos devaneios ou que podemos inferir da interpretacdo dos sonhos. Em alguns
casos, 0s sonhos podem substituir um ataque, uma vez que a mesma fantasia se expressa de
modo diverso no sonho e no ataque. As fantasias representadas nos ataques sofrem as
mesmas distor¢des que o sonho noturno. Por ser assim, devemos empregar a mesma revisao
interpretativa que utilizamos ao analisar os sonhos para se tentar entender os ataques
histéricos (Freud, 1909 [1908]).

Os ataques histéricos se tornam incompreensiveis devido ao mecanismo da
condensacdo, ou seja, por representar a0 mesmo tempo varias fantasias em um mesmo
material. O elemento comum as fantasias constitui o nlcleo da representacéo (bem como nos
sonhos). A obscuridade dos ataques histéricos se da devido ao fato do sujeito realizar as
atividades de ambas as figuras que aparecem na fantasia, através de uma identificagdo
multipla. Como no caso do exemplo ja citado, onde uma paciente, como homem, tenta tirar
sua roupa com uma das méos, enquanto que com a outra, como mulher, as retinha.

Um outro processo que acarreta uma distor¢do muito grande é a inversao antagonica
de inervagdes — processo esse semelhante & transformagdo de um elemento em seu oposto,
comum no trabalho onirico. Na maioria das vezes 0s ataques representam uma enérgica
rejeicdo, através de uma inervacdo antagonica, de uma postura que serve aos fins sexuais.
Ainda outro engenhoso processo utilizado pela distorcdo é a inversdo da ordem cronoldgica
na fantasia que é representada. Esses mecanismos citados fornecem uma ideia das resisténcias
que o material recalcado precisa transpor mesmo ao irromper através de um ataque histérico
(Freud, 1909 [1908]).

Ap0s apresentar os mecanismos utilizados pela distor¢do, Freud (1909 [1908]) mostra
as leis que os ataques histéricos seguem em seu desencadeamento. Pelo fato do complexo
recalcado consistir num investimento libidinal e em um conteudo ideativo (fantasia), o ataque
pode ser determinado das seguintes maneiras: associativamente, quando o conteldo do
complexo recalcado é atingido por um acontecimento da vida a ele ligado; organicamente,
quando o investimento libidinal se eleva acima de determinado nivel, isso por razdes
somaticas internas que resultaram de influéncias psiquicas externas; a servigo do objetivo

primario, isto é, quando a realidade se torna penosa e, como consolo, o sujeito ‘foge para a
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doenca’; e a servi¢o dos objetivos secundarios, onde a doenga se alia ao ataque para que o
sujeito atinja metas Uteis a ele?. Neste caso, 0 ataque é enderecado a outras pessoas.

O que se pode inferir a partir da investigacdo da histéria infantil de pacientes histéricos
é que os ataques destinam-se a substituir a satisfacdo auto-erética praticada pelo sujeito
anteriormente e a qual ele renunciou. Além disso, 0 ataque € desencadeado através de um
aumento da libido que esta a servi¢o do objeto primario (como consolo), o qual repete as
condi¢Bes em que o0 sujeito procurava intencionalmente essa satisfacdo auto-erotica.

A seguir apresenta-se o0 esquema de Freud sobre os estadios que permitem a formacéo
do ataque histérico:

(a) satisfacdo auto-erdtica, sem conteddo ideativo; (b) a mesma satisfagdo, em conexdo com
uma fantasia que leva ao ato de satisfagdo; (c) renuncia ao ato, com a permanéncia da
fantasia; (d) repressdo [recalque] da fantasia, que entdo se manifesta através do ataque
histérico, ou em forma inalterada ou numa forma modificada e adaptada as novas
impressdes do meio. Além disso, (e) a fantasia pode até restabelecer o ato de satisfacdo ao
qual se abdicara aparentemente. Eis aqui um ciclo tipico de atividade sexual infantil:
repressao [recalque], malogro da repressao [recalque] e retorno do reprimido [recalcado]
(Freud, 1909 [1908] — 1976, p. 236-237).

3.2. A Neurose Obsessiva Como Paradigma

Depois de termos percorrido as formulacdes de Freud sobre a histeria, respeitando o
que vinhamos chamando do periodo ao qual a histeria se configurou como a “neurose
paradigmatica” e, por isso, priorizando as elaboracfes acerca desta neurose, podemos, agora,
iniciar este momento de transicao, isto €, de uma maior preocupagdo com a neurose obsessiva.
Pode-se perceber este fato atraves da quantidade de trabalhos onde Freud ir4 trabalhar a
neurose obsessiva, priorizando-a de modo direto ou indireto, mesmo que a principio os dois
modelos tedricos — o0 da histeria e da neurose obsessiva — coexistam. O que acaba de ser
assinalado tonar-se-a mais cognoscivel quando formos acompanhar o trajeto de Freud em
Notas sobre um caso de neurose obsessiva (1909). Até que isto ndo aconteca, nos foquemos

nos trabalhos anteriores sobre a neurose obsessiva.

20 Essa é a primeira vez que aparece a expressdo ‘fuga para a doenca’, embora Freud ja utilizasse essa nogéo em
as Neuropsicoses de defesa (1894) na expressao ‘fuga para a psicose’. Em Moral sexual civilizada (1908), Freud
utilizou a expressdo ‘fuga para a doenca neurética’. A nogéo de ganho a partir da doenga como fator etiolégico
também j4 era antiga e, aparece em uma carta a Fliess de 18 de novembro de 1897. Escreve Freud: “(...) & idéia
de que seria preciso comecar a andlise da histeria pela descoberta dos motivos atuais em agdo que levam a
aceitacdo da doenca, alguns dos quais eu conheco. (Pois a doenca sé se instaura quando a libido aberrante, tendo-
se aliado a esses motivos, encontra, por assim dizer, um desdobramento real.)” (Freud, 1986, p.284). Todavia, a
distingdo entre ganho primério e secundério so é tornada clara no presente artigo: Algumas observacdes gerais
sobre ataques histéricos (1909 [1908]) (Strachey, 1976).
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Em seu artigo Atos obsessivos e praticas religiosas (1907), Freud faz sua incursao
inicial na psicologia da religido. Este trabalho constituiu um passo fundamental em diregéo a
um tratamento mais profundo, posteriormente, cinco anos depois, em Totem e Tabu (1913).
Além desta contribuicdo, o interesse deste artigo reside no fato de ser a primeira vez que
Freud examina a neurose obsessiva desde o periodo de Breuer, cerca de dez anos antes. Neste
artigo ele fornece uma introducdo do mecanismo dos sintomas obsessivos que iria ser
abordado posteriormente no caso clinico do Homem dos Ratos. Entretanto, o tratamento do
Homem dos Ratos ndo havia iniciado quando Freud escreveu o presente trabalho (Strachey,
1976).

O que Freud (1907 [1976]) vem demonstrar neste artigo é a analogia entre 0s
denominados atos obsessivos e as praticas religiosas. Para tanto, inicia uma distingdo entre 0s
cerimoniais neuraticos e 0s atos obsessivos. Todavia, avisa logo de saida que ndo é possivel
encontrar uma distingdo nitida entre os cerimoniais e 0s atos. Os cerimoniais neuroticos
consistem em pequenas alteracBes em certos atos cotidianos, seja por pequenos acréscimos,
restricdes ou arranjos que devem ser feitos sempre em uma mesma seqiéncia. Tais atividades,
pequenas formalidades aparentemente, afiguram-se destituidas de qualquer sentido. O proprio
sujeito que as realiza ndo as julga diversamente. No entanto, ndo é capaz de renunciar a elas,
pois qualquer afastamento do cerimonial gera uma ansiedade intolerdvel, a qual o obriga a
retificar sua omissao.

Os cerimoniais podem converter-se em atos obsessivos, se forem complicados por
pequenos acréscimos ou se adquirirem um carater ritmico através de pausas e repeti¢cfes. Em
geral os atos obsessivos derivam-se de cerimoniais. O conteldo do distdrbio abrange
proibicdes e impedimentos e, 0 sujeito, s6 consegue realizar certas atividades apds a
realizacdo de um determinado cerimonial (Freud, 1907 [1976]).

Apos estas colocagdes, Freud (1907 [1976]) inicia o paralelo entre 0s cerimoniais
neurdticos e os atos sagrados religiosos. A semelhanca entre eles reside nos escrupulos de
consciéncia que a negligéncia dos mesmos acarreta e na extrema consciéncia com que S0
executados em todas as suas particularidades. As diferencas sdo tdo Obvias quanto as
semelhangas: a grande diversidade dos cerimoniais neuréticos em oposi¢cdo ao carater
estereotipado dos rituais religiosos (oragGes, curvar-se para o leste, como entre 0s
mugulmanos, etc.); o carater privado dos primeiros em oposicdo ao carater publico e
comunitario das praticas religiosas; e o mais significativo, enquanto todos os detalhes dos
cerimoniais religiosos sdo significativos e possuem um sentido simbolico, os cerimoniais

neuroticos parecem absurdos e tolos. Todavia, essa diferenca significativa entre o cerimonial
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neurotico e o religioso tende a desaparecer quando penetramos, com o auxilio da técnica
psicanalitica, no verdadeiro significado dos atos obsessivos. No decurso desta investigacéo,
seu carater non sense sdo diluidos e pode-se explicar seu sentido, mostrando que tais atos
expressam experiéncias ainda atuantes e pensamentos investidos com afeto.

Os atos obsessivos derivam das experiéncias sexuais mais intimas do sujeito e
expressam motivos e pensamentos inconscientes. Por mais que o sujeito realize tais atos sem
saber os “reais” motivos pelos quais o fazem, quem é tomado por compulsbes e proibices
comporta-se como se estivesse tomado por um sentimento de culpa do qual nada sabe. Esse
sentimento inconsciente de culpa origina-se de certos eventos mentais primitivos e €
constantemente revivido pelas repetidas tentacdes resultantes de cada nova provocagédo. Deste
modo, o cerimonial surge como um ato de defesa ou de seguranga, uma medida protetora
(Freud, 1907 [1976]).

Em referéncia ao sentimento de culpa pode-se fazer uma analogia entre este
sentimento nos neurdticos e nos crentes. Este sentimento dos neur6ticos corresponde a
convicgdo dos religiosos de serem apenas miserdveis pecadores; e as praticas devotas
(oragBes) com que tais individuos precedem cada ato cotidiano, parecem ter o valor de
medidas protetoras ou de defesa (Freud, 1907 [1976]).

Muitas das colocagdes freudianas sobre os mecanismos da neurose obsessiva no
presente trabalho ja estavam presentes no Ultimo artigo que Freud trabalhou o tema, a saber,
em Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa. A diferenca fundamental reside na
introducdo da sexualidade infantil e da teoria da pulsdo. O leitor ird perceber, na exposi¢do
que segue, a maneira pela qual Freud aborda a neurose obsessiva em fungdo do mecanismo do
recalque de uma mocdo da pulsdo sexual.

A neurose obsessiva oculta um fato fundamental, isto é, que existe sempre o recalque
de um componente da pulsdo sexual existente na constituicdo do sujeito e que se expressa por
um tempo na infancia e vem a sucumbir, posteriormente, ao recalque. No processo do
recalque cria-se uma consciéncia especial que é dirigida contra 0s objetivos da pulsdo; essa
formacdo reativa psiquica € constantemente ameacada pela pulsdo emboscada no
inconsciente. A influéncia desta é sentida pelo sujeito como uma tentacdo, que durante o
processo do recalque gera uma angustia que ird adquirir controle sobre o futuro - uma
angustia expectante. O recalque que acarreta a neurose obsessiva deve ser considerado como
um processo de “éxito” parcial, estando a todo o momento sob a ameaca de um fracasso.
Deste modo, podemos comparar este processo com um conflito interminavel, na medida em

que reiterados esforgos psiquicos sdo necessarios para contrabalangar a pressdo constante da
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pulsdo. Sendo assim, 0s atos cerimoniais € 0S obsessivos emergem, em parte, como uma
protecdo contra a tentacdo e, em parte, como protecdo contra a ocorréncia do mal. Mesmo
assim, tais medidas de protecdo logo se tornam insuficientes contra a tentacdo e, surgem a
partir dai, as proibi¢des, cuja finalidade é manter a distancia as situacfes que podem gerar
tentagdes (Freud, 1907 [1976]).

Outra caracteristica da neurose obsessiva e, também, das outras enfermidades
semelhantes, é que suas manifestacBes (sintomas) sdo uma conciliacdo entre forcas
antagonicas da psique. Tais manifesta¢cOes reproduzem uma parcela do mesmo prazer que se
queria evitar, e servem & pulsdo recalcada tanto quanto as instancias que o estdo recalcando.
Na vida religiosa, também podemos encontrar alguns aspectos com caracteristicas
semelhantes. A formacao de uma religido parece se basear na supressao, na rendncia de certas
mocOes pulsionais. Entretanto, esses impulsos ndo sdéo componentes exclusivamente da pulséo
sexual (embora geralmente abriguem um componente sexual), como no caso das neuroses;
sdo pulsdes egoisticas e socialmente perigosas (Freud, 1907 [1976]).

A partir dos paralelos e analogias apresentadas diz Freud:

Podemos atrever-nos a considerar a neurose obsessiva como o correlato patolégico da
formacdo de uma religido, descrevendo a neurose como uma religiosidade individual e a
religido como uma neurose obsessiva universal. A semelhangca fundamental residiria na
rendncia implicita a ativacdo dos instintos [pulsdes] constitucionalmente presentes; e a
principal diferenca residiria na natureza desses instintos [pulsfes], que na neurose sao
exclusivamente sexuais em sua origem, enquanto na religido procedem de fontes egoistas
(Freud, 1907 [1976], p. 130).

Se no artigo anterior, Freud faz um paralelo entre a neurose obsessiva e a religido, em
Carater e erotismo anal (1908), ele associa trés tracos de carater com o erotismo anal na
neurose obsessiva. Embora Freud ja houvesse mencionado algumas consideragfes sobre este
tema em sua carta a Jung de 2 de outubro de 1906 e, também, associara dinheiro e avareza
com fezes em sua carta a Fliess de 22 de dezembro de 1897, foi a anélise do “Homem dos
Ratos”, concluida um pouco antes do presente artigo, que estimulou Freud a escrever esse
trabalho. Todavia, foi s6 em A disposi¢ao & neurose obsessiva (1913) que ele viria a examinar
a conexao especial entre o erotismo anal e a neurose obsessiva (Strachey, 1976).

Em seu artigo Carater e erotismo anal (1908), coloca que existem certos tipos de
sujeitos que se distinguem por possuirem determinados tracos de carater (apresentados a
seguir), e que sua atencédo volta-se para 0 comportamento da infancia desses sujeitos. Isto, na
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tentativa de entender e demonstrar a existéncia de uma conexao organica entre esses tipos de
carater e esse comportamento de um 6rgéo.

Os sujeitos descritos por Freud (1908 [1976]) distinguem-se por uma combinagao
regular de trés caracteristicas: ordeiras; parcimoniosas e obstinadas. Cabe ressaltar que cada
um desses vocabulos abrange um grupo ou série de tragos interligados. Ordeiro®* abrange a
nogdo de esmero individual como o escrupulo no cumprimento de pequenas tarefas e a
fidedignidade. A parciménia pode aparecer de modo exagerado como avareza. Ja a
obstinacdo, pode transformar-se em rebeldia, que pode facilmente se associar a colera e aos
impulsos vingativos. A parcimonia e a obstinacdo possuem uma ligagdo mais estreita entre
elas do que com a ordem e, também, constituem o elemento mais constante de todo o
complexo. Ainda assim, todas essas caracteristicas estdo ligadas entre si.

Freud (1908 [1976]) coloca que os tracos de carater (ordem, parcimonia e obstinacéo)
de tais sujeitos sdo 0s primeiros e mais constantes resultados da sublimagéo do erotismo anal.
Vejamos a explicacdo dada por ele para se chegar a tal afirmagéo.

Na histéria da primeira infancia desses sujeitos nota-se que eles gastaram um longo
tempo para superar a incontinéncia fecal e, que na infancia posterior, sofreram falhas isoladas
nessa funcdo. Quando bebés pertenciam ao grupo de infans que se recusavam a evacuar 0S
intestinos, porque obtinham prazer suplementar no ato de defecar. O que se deduz de tais
indicacOes € que essas pessoas possuem uma constitui¢do sexual na qual o carater erdgeno da
zona anal é excessivamente forte. Todavia, apos o término de suas infancias, ndo existem
resquicios dessas idiossincrasias e, portanto, conclui-se que no decurso do seu
desenvolvimento a zona anal perdeu sua significacdo erégena (Freud, 1908 [1976]). Mas
como é possivel que tal zona anal perca sua significagdo erogena?

Nos Trés ensaios, Freud ja demonstrara que a excitacdo sexual recebe importantes
contribui¢bes das zonas erdgenas, mas que as quantidades de excitacbes provenientes dessas
zonas ndo sofrem as mesmas vicissitudes, nem tém destinos iguais nos diferentes periodos de
vida. De modo geral, apenas uma parcela delas é utilizada na vida sexual, enquanto a outra
parte € dirigida para a sublimacdo. No caso do erotismo anal, este € um dos componentes da
pulsdo sexual que no decurso do desenvolvimento e de acordo com a educacgéo exigida pela
civilizagdo se tornaram inlteis para os fins sexuais. Sendo assim, estes tracos de carater

aparecem como o resultado da sublimagéo do erotismo anal (Freud, 1908 [1976]).

2! Ordentlich em alemé&o. O significado da palavra é ordeiro, mas seu uso tornou-se mais extenso. Pode ser
equivalente de correto, meticuloso, limpo, fidedigno, regular, decente, exato (Strachey, 1976).
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Com o intuito de tornar mais compreensivel a conexdo entre o erotismo anal e 0s
tracos de caréater, Freud (1908 [1976] apresenta algumas sugestdes. A limpeza, a ordem e a
fidedignidade aparecem como uma formacéo reativa contra o interesse pela sujeira que ndo
deveria pertencer ao corpo. Ja no caso da obstinacdo, a tarefa de relacionar esse traco com um
interesse pela defecacdo ndo é tdo simples. Todavia, cabe lembrar que o bebé demonstra
vontade prépria quando se trata do ato de defecar e, que os educadores costumam tentar
quebrar a obstinagdo da crianca e torna-la submissa. As conexdes entre o0 apego ao dinheiro e
a defecacgdo afiguram-se entre as mais extensas. Todo aqueles que praticam a psicanalise estéo
em condicdo de ver a equivaléncia simbodlica entre as fezes e o dinheiro; e perceber que o
dinheiro esté intimamente relacionado com a sujeira. Outra circunstancia facilita essa equacao
no pensamento neurdtico. O interesse erotico original pela defecacdo estd destinado a
extinguir-se em anos posteriores. A partir dai emerge o interesse pelo dinheiro, o que facilita o
deslocamento da mocéo primitiva, que estava em processo de perder seu objetivo, para 0 novo
objetivo que esta emergindo.

O que pode concluir-se do que foi exposto apresenta-se na seguinte formula para o
modo como o carater, em sua configuracdo final, se forma a partir das pulsGes constituintes:
“Os tragos de carater permanentes, sdo ou prolongamentos inalterados das pulsdes originais,
ou sublimag&o dessas pulsdes, ou formacdes reativas contra as mesmas” (Freud, 1908 [1976],
p.181).

No artigo trabalhado anteriormente, Carater e erotismo anal (1908), Freud ja havia
concluido o tratamento do “Homem dos Ratos”. No entanto, o proprio caso clinico ainda ndo
havia sido escrito e nem publicado. Deste modo, varias das idéias apresentadas no artigo
anterior foram inspiradas a partir deste atendimento clinico. Dito isto, podemos avangar nosso
percurso e trabalhar esta obra de importancia capital para a literatura psicanalitica e, também,
para nossa jornada.

O leitor ird perceber e tirar suas proprias conclusdes sobre como, neste periodo, 0s
dois modelos psicopatolégicos coexistem. Se o0 modelo da histeria ja estava pronto neste
momento, 0 modelo da neurose obsessiva comega a tomar formas mais definidas. Pode-se
perceber que Freud, a partir do caso clinico do “Homem dos Ratos”, fara da neurose obsessiva
a neurose paradigmatica por exceléncia.

O tratamento desse caso clinico teve inicio em primeiro de outubro de 1907, 0 mesmo
teve a duragdo de aproximadamente um ano, trata-se evidentemente do “Homem dos Ratos” —

como ficou conhecido na literatura psicanalitica (Strachey, 1976).
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Na introducdo de Notas sobre um caso de neurose obsessiva (1909), Freud antecipa
seus leitores que ird expor extratos fragmentérios oriundos de um caso de neurose obsessiva, e
que fara também a exposicdo de algumas assertivas de carater aforisticos sobre a génese e 0s
mecanismos psicologicos dos processos obsessivos. Da assim continuidade ao
desenvolvimento de suas primeiras observacOes sobre o assunto, publicadas em 1896 — a
saber, em Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa (Freud, 1909 [1976]).

Bem ao seu estilo, Freud (1909 [1976]) reconhece que ainda ndo conseguiu penetrar
inteiramente na complicada textura de um caso grave de neurose obsessiva. Admite em
seguida, que a neurose obsessiva é mais dificil de se compreender do que a histeria. Quais
seriam as justificativas de Freud para sua afirmacdo, uma vez que ele proprio diz que na
realidade deveriamos esperar 0 contrario? Mas por que esperar o contrario? Ora, a linguagem
da neurose obsessiva, isto €, 0s meios pelos quais expressa seus pensamentos secretos, pode
ser considerada apenas um dialeto da linguagem da histeria. No entanto, é um dialeto que
deveriamos compreender mais facilmente, uma vez que esta linguagem se refere de modo
mais préximo as formas de expressdo adotadas pelo pensamento consciente do que a
linguagem da histeria. Até porque ndo implica o salto de um processo psiquico para uma
inervacdo somatica, como no caso da conversdo histérica — que de todo modo ndo pode ser
totalmente compreensivel. Se ainda assim, a neurose obsessiva continua a ser mais dificil de
se entender que a histeria, a justificativa de Freud é que talvez esteja pouco familiarizado com
a neurose obsessiva. Essa falta de familiaridade deve-se em grande parte ao fato de menos
neurdticos obsessivos procurarem um tratamento psicanalitico do que os histéricos. E quando
o fazem, apresentam-se em um estagio da doenca ja avangado.

Na apresentacdo do caso clinico, percebe-se que Freud ainda esta claudicando acerca
dos mecanismos obsessivos; é sd nas Consideracdes tedricas que suas colocages aparecem
mais seguras. Assim, como ja vinhamos fazendo, vamos primeiro caminhar em terras

arenosas junto com Freud, para depois podermos pisar em solos mais firmes.

Aparentemente as idéias obsessivas ndo possuem nem motivo nem significagdo. No
entanto, se levarmos em consideracdo as idéias obsessivas e fazer com elas uma relacéo
temporal com a vida do sujeito, pode-se perceber as interconexdes entre as representacoes
obsessivas e as experiéncias de vida do paciente. Tal procedimento nos levard ao
conhecimento da estrutura dessas representacbes — seu significado, o mecanismo de sua
origem e as motivacdes da psique do sujeito tornam-se ndo mais incompreensiveis (Freud,
1909 [1976]).
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Exemplo disso que foi assinalado pode ser averiguado em alguns casos onde o0 que
toma a mente do sujeito sdo os impulsos suicidas. Por tras da ordem “mate-se a si proprio”,
podemos encontrar frequentemente uma dessas paixdes selvagens e violentas contra uma
pessoa amada. O que se procede é que na consciéncia obsessiva do sujeito aparece um
sentimento de culpa por ter tais aspiragdes, acompanhado de um afeto também violento e
numa ordem invertida: o que aparece em primeiro é a ordem de punicao (matar-se), e a seguir,
enfim, a mencéo de culpa. O que se pode inferir deste sentimento de culpa é que ele emerge
como uma reagdo a um sentimento de raiva muito grande, inacessivel & consciéncia do
sujeito. A ddvida obsessiva também aparece através dos impulsos contraditérios,
principalmente os referentes ao amor e o odio (Freud, 1909 [1976]).

Muitos atos compulsivos dos neurdticos obsessivos acontecem em dois estadios
sucessivos, onde o segundo neutraliza o primeiro. A consciéncia do sujeito os interpreta mal e
formula um conjunto de motivacdes secundarias que os explica (mecanismo da
racionalizacéo). A real significacdo desses atos reside no fato de serem a representacao de um
conflito entre duas mogdes opostas (amor e 0dio). Estes atos compulsivos tém, sob o ponto de
vista tedrico, um interesse particular, uma vez que nos demonstra uma modalidade diferente
de método de construgdo de sintomas. Na histeria, 0 que ocorre normalmente é uma
conciliagdo entre ambas as tendéncias opostas ao se expressarem simultaneamente. No caso
da neurose obsessiva, conforme assinalado acima, cada uma das mocgOes opostas é satisfeita
isoladamente, primeiro uma e depois a outra (Freud, 1909 [1976]).

Tomemos de Freud um exemplo para ilustrar o que foi assinalado:

Um [...] paciente obsessivo certa vez me narrou a seguinte histéria. Um dia, passeava pelo
parque, em Schodnbrunn, quando tropecou num galho que estava no chdo. Ele o apanhou e o
atirou para dentro da sebe que cercava o caminho. Quando voltava para casa, foi subitamente
acometido com a preocupagdo de que o galho, ficando nessa sua nova posicdo, pudesse se
projetar um pouco para fora da sebe e ferir alguém que passasse pelo mesmo lugar depois
dele. Sentiu-se, entdo, obrigado a saltar do bonde, correr até o parque, reencontrar o lugar e
restituir o galho & sua posicdo anterior — embora qualquer um outro, além do paciente, teria
visto que, pelo contrario, seria definitivamente mais perigoso para 0s transeuntes em sua
posicao original do que na sebe onde ele o pusera. O segundo ato, hostil, que ele praticou sob
compulsdo, ficou revestido em seu ponto de vista consciente com as motivacGes que realmente
faziam do primeiro, um ato filantrépico (Freud, 1909 [1976], p.195).

Mais adiante, ao expor a causa precipitadora da doenca do “Homem dos Ratos”, Freud
diz que antes de tal exposicdo é necesséario fazer algumas consideragdes tedricas. Essas
consideragcOes consistem em contrapor metodologicamente a histeria e a neurose obsessiva

no que se refere as causas precipitadoras destas psiconeuroses.
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No caso da histeria, em geral, as causas precipitadoras da doenca sucumbem a
amnésia, bem como as experiéncias infantis, as quais com auxilio das causas precipitadoras
transformam em sintomas a sua energia afetiva. A amnésia submete a causa precipitadora
traumatica recente a um processo de erosdo e dela subtrai os seus componentes mais
importantes. O que desta amnésia podemos perceber é a evidéncia do recalque que teve lugar
nesse processo. JA& com a neurose obsessiva, 0S mecanismos ocorrem de modo um tanto
diferente. As precondigdes infantis também podem sucumbir @ amneésia, embora muitas vezes
de forma parcial. No entanto, ao contrério da histeria, os motivos imediatos que fizeram
eclodir a doenca permanecem na memoria. O processo de recalque ocorre de forma diferente
e utiliza-se de outro mecanismo. O trauma, ao invés de ser esquecido, € isolado de seu
investimento afetivo e, sendo assim, 0 que resta na consciéncia do sujeito é o contedo
ideativo - 0 qual aparece a primeira vista, desinteressante e sem importancia. Na histeria, o
sujeito tem a sensacdo de ter esquecido o que lhe ocorreu ha muito tempo. J& na neurose
obsessiva, a pessoa sente sempre haver conhecido o ocorrido. Deste modo, no que se refere a
neurose obsessiva, podemos dizer que existem dois tipos de conhecimento: um onde ele
conhece seus traumas na medida em gque ndo 0s esqueceu e, outro, onde ele ndo os conhece,
uma vez que ndo esta conscio de sua significacdo (Freud, 1909 [1976]).

Nas consideragOes tedricas deste caso clinico, Freud, primeiramente, define as
representaces obsessivas como fizera em 1896, isto é, “autocensuras transformadas que
reemergiram da repressao [recalque] e que invariavelmente se referem a algum ato sexual
praticado com prazer na infancia” (Freud, 1909 [1976], p.223). No entanto, logo em seguida,
diz que tal definicdo, apesar de seus componentes serem irrepreensiveis, pode ser criticada em
seus fundamentos formais. A partir dai ele apresenta algumas caracteristicas gerais das
estruturas obsessivas.

O que podemos perceber das restricdes freudianas sobre sua propria definicdo é que
ele avanca sua teoria, onde mais de dez anos haviam passado desde sua anterior abordagem da
neurose obsessiva. Na definigdo acima citada, podemos ver que o conceito é marcado pela
nogdo de trauma e da atividade. Pelo fato de ter progredido no assunto, ndo € de se espantar
que novos elementos tenham sido inseridos em sua nova concepgdo. Até mesmo porque ja
estamos no ano de 1910, onde a sexualidade infantil ja havia ganhado o devido peso em sua
neurotica, bem como a sua teoria das pulsées. E como poderemos perceber a seguir, Sa0 esses

NOVOS avangos que permeardo na sua abordagem da neurose obsessiva.
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As estruturas obsessivas correspondem a uma variada gama de atos psiquicos. Estes
podem ser classificados como desejos, tentagdes, reflexdes, davidas, ordens ou proibi¢des. Os
préprios neurdticos obsessivos esforcam-se para amenizar tais distingfes e encarar esses atos
psiquicos apenas como representacdes obsessivas. O mecanismo utilizado é a separacdo do
afeto das representacfes e, com isso, 0 que 0 sujeito percebe é apenas uma corrente de
pensamento (Freud, 1909[1976]).

A prépria fenomenologia do pensar obsessivo merece desfrutar de mais atencao.
Durante a luta defensiva secundaria, a qual o sujeito empreende contra as representacdes
obsessivas que tentam penetrar em sua consciéncia, outras estruturas psiquicas aparecem.
Uma delas, como mencionado, é o processo de racionalizagdo. O sujeito utiliza-se das armas
da razdo para combater os pensamentos obsessivos. Entretanto, tais consideragfes racionais
violam as normas do pensamento e estabelecem-se como base do pensamento patoldgico,
assumindo as premissas da obsessédo (Freud, 1909[1976]).

Isso que descrevemos como representacGes obsessivas mostra, a partir de sua
deformacéo do teor original, alguns vestigios da luta defensiva priméria. Isto porque as idéias
obsessivas, tal como o0s sonhos, sdo produtos da conciliacdo e da deformacdo e, deste modo,
sdo mal interpretadas pela consciéncia. Esta ma interpretacdo da consciéncia ndo se restringe
as representacOes obsessivas, mas também aos produtos da luta defensiva secundéria, como
por exemplo, as férmulas de protecdo. Os pensamentos obsessivos sofrem uma deformacéo
semelhante aquela pela qual os pensamentos oniricos latentes passam antes de se tornarem o
contetdo manifesto do sonho. Entretanto, nem toda obsessdo sofre distor¢des tdo complicadas
utilizando-se da técnica da condensacdo e do deslocamento. Em muitas delas a técnica
utilizada é a que se aplica preferencialmente aos chistes (Witz), ou seja, a de deformacao por
omissdo ou elipse. Esta técnica de deformagéo por elipse também pode ser considerada como
uma das caracteristicas gerais das neuroses obsessivas.

Cabe aqui assinalar que nem todas as representacOes obsessivas aparecem na
consciéncia de maneira deformada e, podemos acrescentar, que muitas vezes, 0S processos
psiquicos inconscientes irrompem na consciéncia em sua forma pura e indeformada. No
entanto, como j& assinalado anteriormente, essas representacdes aparecem desligadas do afeto
e, esta também, é uma das caracteristicas gerais das neuroses obsessivas (Freud, 1909[1976]).

Outro aspecto psicologico compartilhado pelos neur6ticos obsessivos € a necessidade
de incerteza em suas vidas, ou de ddvida. Essa caracteristica nos leva a investigar a vida
pulsional dos sujeitos que padecem dessa neurose. A criagdo da incerteza é um método
utilizado pela neurose para atrair o sujeito para fora da realidade, o que é uma tendéncia de
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qualquer psiconeurose. A “preferéncia” dos neuréticos obsessivos pela incerteza e pela davida
orienta seus pensamentos pelos temas perante os quais a humanidade esta incerta. Os
principais temas sdo: paternidade, duracdo da vida, vida apds morte e memoria, ou seja, temas
em gue nossos conhecimentos e julgamentos necessariamente estdo expostos a davida (Freud,
1909[1976]).

Mas o que faz com que 0s neuroticos obsessivos se apeguem a incerteza e a davida? O
que estd por trds da questdo da morte na neurose obsessiva? Para tentar responder tais
questdes somos tangenciados para a vida pulsional dos neuréticos obsessivos. E na terceira
secdo (A vida pulsional dos neur6ticos obsessivos e as origens da compulséo e da divida) das
consideracOes tedricas de Notas sobre um caso de neurose obsessiva (1909) que Freud ird
tentar responder a essas questoes.

Freud (1909 [1976]) coloca como uma das caracteristicas mais frequentes, mais
marcantes e mais importante da neurose obsessiva a relacdo entre o amor e o 6dio. O conflito
entre 0 amor e 0 6dio nos causa estranheza. O amor incipiente é freqiientemente percebido
como odio, e que o amor, se lhe falta satisfacdo, pode ser parcialmente convertido em o6dio.
Os poetas habitualmente nos dizem que nos elevados estadios do amor os dois sentimentos
podem existir lado a lado, por algum tempo, ainda que em rivalidade. Contudo, 0 que mais
chama a atencdo de Freud, é a coexisténcia cronica do amor e do ddio direcionados & mesma
pessoa e ambos com 0 mesmo alto grau de intensidade. A existéncia dessa ambivaléncia dos
dois opostos so € possivel devido a condic¢Bes psicoldgicas peculiares e com auxilio do estado
de coisas presentes no inconsciente.

O amor ndo conseguiu eliminar o édio, mas apenas recalca-lo no inconsciente, onde €
protegido dos perigos de ser destruido pelas operacbes da consciéncia, tornando-se assim
capaz de persistir e até mesmo se fortalecer. Sob estas condigdes, o amor consciente avancga
mediante uma reagdo que visa manter o 6dio recalcado. A condicdo necessaria para este
estado de coisas aparentemente tdo estranho na vida sexual de um sujeito é a hipdtese de que
em um periodo precoce da infancia, ambos 0s sentimentos haveriam se separado e um deles,
normalmente o odio, teria sido recalcado (Freud, 1909 [1976]).

Apesar de Freud (1909 [1976]) colocar esta relacdo entre amor e 6dio como uma das
principais caracteristicas da neurose obsessiva, ele proprio faz restricdes contra essa posigao.
A seu ver, seria tentador colocar o problema da escolha da neurose em conexdo com a vida
pulsional. Todavia, existem raz0es para sair desse caminho, uma vez que essas mesmas
pulsdes recalcadas estdo também presentes por trds dos sintomas histéricos. Aquilo que

distingue a neurose obsessiva de uma neurose histérica ndo deve ser buscado na vida
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pulsional, e somente no campo psicoldgico podemos distinguir as neuroses. De todo modo,
ele persiste neste caminho, mas adverte que tal posicdo de sua explicacdo deve ser vista como
provisoria.

Feita as ressalvas, ja estamos em condi¢Ges de acompanhar 0s enigmaticos processos
da neurose obsessiva relacionando-os com a vida pulsional. Quando um amor intenso se opde
a um 6dio com forga equivalente e, a0 mesmo tempo, estas forcas encontram-se vinculadas, as
consequéncias imediatas serdo uma paralisia parcial da vontade e uma incapacidade de
decidir-se sobre qualquer agdo para a qual o amor deve suprir a forca motivadora. O que
chama a atencdo é o fato dessa indecisdo paralisante ndo ficar restrita a um mero grupo de
acOes, mas ird se estender gradualmente por todo terreno comportamental da vida do sujeito.
Mas como isso é possivel? A atitude do homem em matéria sexual tem o poder de ser o
modelo ao qual as demais reacgdes de sua vida tendem a moldar-se. Outro fator que favorece
esta atitude do neur6tico obsessivo perante a vida diz respeito a uma caracteristica intrinseca
da propria neurose obsessiva, isto é, a utilizagdo plena do mecanismo do deslocamento
(Freud, 1909 [1976]).

A partir de agora, temos o0 dominio da ddvida e da compulsdo, tal como observamos
na vida animica dos neur6ticos obsessivos. Deste modo, a divida obsessiva corresponde a
indecisdo do sujeito em consequéncia da inibi¢do de seu amor através do ddio. A ddvida é, em
Gltima instancia, uma incerteza de seu proprio amor; através do deslocamento ela, é difundida
para todas as esferas da vida do enfermo; ela é deslocada para aquilo que a principio aparece
como mais insignificante e sem valor (Freud, 1909 [1976]).

A incerteza quanto ao seu préprio amor ndo € representada apenas na ddvida
obsessiva, mas também diz respeito a suas medidas protetoras. A continua repeticdo das
medidas protetoras tem o intuito de expulsar a incerteza; ademais, essa ddvida enfim
estabelece o fato dos atos protetores serem impossiveis de se realizar. No entanto, apesar da
certeza do sujeito em ter realizado a medida protetora, o contetdo das fantasias inconscientes
é precisamente a mocdo pulsional contraria do ato. Deste modo, nenhum desses
procedimentos sdo Uteis em longo prazo. Quando a mogdo pulsional amorosa consegue algum
sucesso através do deslocamento para algum ato trivial, a mocao pulsional hostil também ira
acompanhar o ato em seu novo terreno e, deste modo, passard a anular o que havia
conseguido realizar (Freud, 1909 [1976]).

A compulsdo é uma tentativa de compensar a duvida e as intoleraveis condigfes de
inibicdo que o sujeito testemunha através dela. O neurotico obsessivo, com ajuda do

mecanismo do deslocamento, pode conseguir se decidir a respeito de suas intengdes inibidas
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e, assim, efetivar sua intencdo. Todavia, esta ndo é a intencdo original, mas, a energia
represada encontra deste modo uma maneira de escoar sua descarga no ato substituto. Esta
energia se expressa através de ordens e proibicGes; e se acontece de a ordem compulsiva nao
poder se realizar, a tensdo, percebida pelo sujeito sob a forma de angustia, torna-se
insuportavel. Porém, o préprio ato substituto é tdo contestado que via de regra um ato
semelhante pode desempenhar o papel de uma medida protetora associada com a mogéo
pulsional a ser evitada (Freud, 1909 [1976]).

Através de uma espécie de regressdo, atos preparatérios substituem a decisao final, o
pensamento substitui a agéo e, em lugar do ato substituto, algum pensamento se antecipa e
persevera como uma compulsdo. Mas como isso acontece? Quando a regressdo a partir do
agir para o pensar fica mais marcada ou menos marcada, uma neurose obsessiva expde as
caracteristicas do pensar obsessivo ou do agir obsessivo. Os atos obsessivos s sdo possiveis
por constituirem uma reconciliagdo (um acordo) entre as duas mogdes antagbnicas. Isso
porque os atos obsessivos tendem a se aproximar cada vez mais dos atos sexuais infantis de
carater masturbatério. Sendo assim, com o auxilio de uma nova regressdo, 0s atos de amor
ndo mais se referem a uma outra pessoa (0 objeto de amor e édio), mas sdo atos auto-eroticos
tais como os atos da tenra infancia (Freud, 1909 [1976]).

Outro fator de extrema importancia na producdo do quadro de uma neurose obsessiva
e que favorece o primeiro tipo de regressdo (do agir para o pensar) refere-se a vida pulsional.
Em geral, nos neur6ticos obsessivos pode-se observar um precoce desenvolvimento e um
recalque prematuro da pulsdo sexual de olhar (pulsdo escopofilica) e de conhecer (pulsdo
epistemofilica). Na medida em que a pulsdo epistemofilica constitui um aspecto
preponderante na neurose obsessiva, a cisma torna-se o principal sintoma dessa enfermidade.
O processo de pensamento torna-se sexualizado, pois o prazer sexual que normalmente esta
relacionado ao conteldo do pensamento é aplicado ao proprio ato do pensar. Assim, a
satisfagdo que se obtém ao concluir uma linha de pensamento é sentida como uma satisfagéo
sexual. A energia que se esforca para abrir caminho até a acdo é atraida para 0s processos do
pensamento, onde ai pode encontrar uma satisfacdo de outra natureza. Pelas vias destes fatos,
com o auxilio da pulsdo epistemofilica, os atos substitutos podem ser substituidos por atos
preparatdrios do pensamento (Freud, 1909 [1976]).

Diante do que foi exposto, podemos chegar mais perto das caracteristicas psicoldgicas
da neurose obsessiva, daquilo que da sua qualidade de ser obsessiva ou compulsiva.
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Um processo de pensamento é obsessivo ou compulsivo quando, em consequéncia de uma
inibicdo (devida a um conflito entre impulsos [mogdes] oponentes) na extremidade motora do
sistema psiquico, ele é levado a cabo com um dispéndio de energia que (no que concerne tanto
a qualidade quanto & quantidade) est4d normalmente reservado unicamente para as a¢des; ou
entdo, com outras palavras, um pensamento obsessivo ou compulsivo é aquele cuja funcéo esta
em representar um ato regressivamente (Freud, 1909, [1976], p.246-247).

Podemos inferir que os processos do pensamento sdo conduzidos, por motivos
econémicos, com menores deslocamentos de energia a um nivel mais alto de investimento do
que os atos através dos quais pretende-se realizar a descarga ou modificar 0 mundo externo
(Freud, 1909 [1976]).

A partir das consideracdes tedricas deste caso clinico, j& podemos dizer que nos
encontramos no modelo psicopatolégico da neurose obsessiva. Antes de passarmos para o
préximo trabalho de Freud que trata da neurose obsessiva predominantemente — A disposi¢éo
a neurose obsessiva (1913), vamos fazer uma pausa para colocar algumas questdes sobre as
neuroses em geral. Tais coloca¢Bes encontram-se nas Cinco licBes de psicandlise (1910
[1909]), que apesar de publicadas em 1910, foram proferidas por Freud em setembro de 1909.
Foi a convite do Dr. Stanley Hall, presidente da Clark University, que tais conferéncias foram
realizadas. Segundo o proprio Freud, este convite foi o primeiro reconhecimento oficial da
novel ciéncia (Strachey, 1976).

Com o descobrimento da sexualidade infantil e atribuindo aos componentes da pulséo
sexual os sintomas neurdticos, podemos chegar a algumas formulas sobre a natureza e a
tendéncia das neuroses (Freud, 1910 [1909]).

Os sujeitos adoecem quando, a partir de obstaculos externos ou da auséncia de
adaptacédo interna, lhes falta, na realidade, a satisfacdo de suas pulsbes sexuais. O que
acontece € que 0 sujeito encontra, nos sintomas, uma satisfacdo substitutiva. Assim, nos
sintomas neurdticos encontramos uma parcela da atividade sexual do sujeito ou, até mesmo,
de sua vida sexual inteira. Este distanciamento da realidade mostra a tendéncia principal da
neurose e, também, o dano maior do estado patoldgico. Deste modo, a resisténcia do sujeito
em abandonar seus sintomas nao é simples, mas composta de varios elementos. Além de o eu
recusar a desfazer o recalque — 0 meio através do qual se esquivou de suas disposicdes
originarias, a pulsdo sexual também tende a ndo renunciar a satisfacdo substitutiva enquanto
houver duvida de que a realidade possa lhe oferecer algo melhor (Freud, 1910 [1909]).

Agora podemos nos perguntar de que modo a fuga da realidade pode possibilitar essa

satisfagdo substitutiva. Ora, por mais insatisfatoria que essa fuga seja, pois também produz
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aquilo que chamamos de doenca, ela ndo deixa de proporcionar ao sujeito um prazer imediato.
Mas como ocorre essa fuga? Ela se da pela via da regressao as primeiras fases da vida sexual
do sujeito, onde nessa época nao lhes faltou satisfacdo. A regressdo comporta dois aspectos:
temporal — porque a libido em sua necessidade sexual volta-se a fixar nos estadios mais
remotos da evolucdo sexual; e formal — pois emprega 0s meios psiquicos originarios e
primitivos para satisfazer as mesmas necessidades. Assim, a regressdo orienta-se para a
sexualidade infantil, restabelecendo um estado infantil da vida sexual, ou seja, uma satisfacdo
auto-erdtica. Sob este ponto de vista, podemos perceber que quando a realidade se mostra de
todo insatisfatoria, utilizamos a fantasia para compensar as deficiéncias da realidade e, nelas,
realizamos os desejos. Sdo exatamente os conteddos das fantasias, no caso das moléstias, que
se transformam em sintomas (Freud, 1910 [1909]).

Em A disposi¢ao a neurose obsessiva — uma contribui¢do ao problema da escolha da
neurose (1913), Freud examina dois topicos de importancia especial: o problema da “escolha
da neurose” e a questdo das organizac@es pré-genitais da libido. O primeiro tépico, que da ao
trabalho o seu subtitulo, era um problema que rondava a mente de Freud desde tempos mais
antigos. Podemos encontrar as primeiras discussfes sobre 0 assunto nas cartas escritas a
Fliess, que datam de 1° de janeiro de 1896 (rascunho k), de 30 de maio de 1896 (carta 46) e
de 6 de dezembro de 1896 (carta 52); e, também, em trés trabalhos publicados no mesmo ano
destas correspondéncias: A hereditariedade e a etiologia das neuroses (1896), Novos
comentarios sobre as neuropsicoses de defesa (1896) e A etiologia da histeria (1896)
(Strachey, 1976).

Nestas primeiras investigacOes do problema, Freud chega a duas “solucbes” diferentes,
mas que se assemelhavam muito por postular uma etiologia traumatica para as neuroses.
Primeiramente, houve a teoria em que as experiéncias sexuais passivas na primeira infancia
predispunham & histeria e as experiéncias ativas a neurose obsessiva. Na segunda destas
teorias, o fator decisivo era atribuido ao periodo de vida cronolégico em que a experiéncia
traumaética ocorrera, ou, de outra forma, nos periodos de vida em que se deu a acao defensiva
contra o revivescimento da experiéncia traumatica (Strachey, 1976).

Na correspondéncia de Freud a Fliess podemos acompanhar as sucessivas alteracoes
de seus pontos de vista a respeito. Ele escreve na carta datada de 24 de janeiro de 1897 (carta
57):

[...] estou ficando em ddvida quanto a uma conjectura que fiz até pouco tempo atrds, no
sentido de que a escolha da neurose é determinada pelo periodo em que ela se origina; parece-
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me, antes, que ela se estabelece na primeira infancia. Mas a decisdo continua oscilando entre o
periodo em que ela se origina e o periodo em que ocorre o0 recalcamento (o que prefiro
atualmente) (Freud, 1986, p.229).

Meses mais tarde, em carta datada de 14 de novembro de 1897:

E provavel, portanto, que a escolha da neurose — a decisdo quanto & emergéncia de histeria,
neurose obsessiva ou paranoia — dependa da natureza do impeto de desenvolvimento (ou seja,
de sua localizagdo cronol6gica) que permite a ocorréncia do recalcamento, isto é, que
transforma uma fonte de prazer interno numa fonte de repulsa interna (Freud, 1986, p.282).

Segundo Strachey (1976), dois anos depois surgiria uma passagem prenunciando as
opinides posteriores de Freud, posi¢éo esta desenvolvida no encerramento dos Trés ensaios
(1905) e em Formulac@es sobre os dois principios do funcionamento mental (1911). Mas toda
esta questdo é examinada em termos mais gerais no artigo que iremos nos ocupar mais adiante
— A disposi¢do a neurose obsessiva — uma contribuicdo ao problema da escolha da neurose
(1913). Na carta de 9 de dezembro de 1899, ele continua:

E possivel que eu tenha logrado éxito, recentemente, em ter um primeiro vislumbre de uma
coisa nova. O problema que me confronta é o da escolha da neurose. Quando é que uma
pessoa fica histérica, em vez de parandide? Em minha primeira tentativa grosseira, feita numa
época em que eu ainda tentava tomar a cidadela a forca, achei que isso dependia da idade em
que ocorria o trauma sexual — da idade da pessoa na época da experiéncia. Disso desisti ha
muito tempo; mas fiquei entdo sem nenhuma pista até poucos dias atrds, quando vi uma
ligacdo com a teoria sexual. A mais inferior das camadas sexuais é o auto-erotismo, que
dispensa qualquer objetivo psicossexual e visa apenas as sensacdes localmente gratificantes.
Depois dela vem o alo-erotismo (homo ou hetero-erotismo), mas é certo que ele continua a
existir como corrente subjacente. A histeria (e sua variante, a neurose obsessiva) ¢ alo-erotica,
ja que sua principal identificacdo é com a pessoa amada [...] (Freud, 1986, p.391).

A questdo que comeca a perdurar a partir dai, mas, que, contudo, sé ir4 ser afirmada
mais categoricamente alguns anos mais tarde em Formulagdes sobre os dois principios do
funcionamento mental (1911), é a relacdo entre a escolha da neurose e os pontos de fixagdo e
regressao da libido. Isto nos conduz ao segundo topico de importancia especial que Freud
examina em A disposicdo a neurose obsessiva (1913) — a questdo das organizacOes pre-
genitais da libido (Strachey, 1976).

O novo ponto de vista que aparece concerne o haver, no desenvolvimento sexual,
estadios regulares nas quais uma ou outra pulsdo domina todo o quadro. Em A disposi¢cao a
neurose obsessiva somente o estddio anal-sadico é examinado. Contudo, Freud j& havia
distinguido dois estadios anteriores do desenvolvimento sexual. O mais primitivo de todos, o
do auto-erotismo (antes de qualquer escolha objetal ter sido feita), aparece na primeira edigéo
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dos Trés ensaios. O estadio seguinte, onde ja existe a escolha objetal, mas onde o objeto é o
préprio eu, foi denominado de narcisismo. Faltava serem descritos dois estadios, um anterior
ao estadio anal, o estadio oral, apresentado também pela primeira vez nos Trés ensaios. O
outro, posterior ao estadio anal, e ndo mais pré-genital, o estadio falico, sé entra em cena
alguns anos depois em A organiza¢cdo genital infantil: uma interpolacdo na teoria da
sexualidade (1923) (Strachey, 1976).

Feitas as ressalvas, ja podemos sem mais delongas penetrar no texto freudiano e trilhar
0 seu caminho. Freud (1913 [1976]) coloca que até o estado atual de sua teoria s6 uma
proposicdo geral pode ser asseverada com certeza sobre o tema da escolha da neurose. Os
determinantes patogénicos envolvidos nas neuroses podem ser divididos em constitucional
(aqueles que o sujeito traz consigo para a sua vida) e acidental (aqueles que a vida lhe traz); e
somente mediante uma operacdo combinada o determinante patogénico é estabelecido. A
proposicdo geral estabelece que os motivos para determinar a escolha da neurose séo
constitucionais, ou seja, tém carater de disposi¢cbes e independem das experiéncias que
operam patogenicamente. Segundo Strachey (1976), no trabalho em questdo, Freud emprega a
palavra “disposicdo” no sentido de algo estritamente constitucional ou hereditario. Todavia,
em trabalhos posteriores, ele da a palavra um significado mais amplo, incluindo também, os
efeitos das experiéncias infantis. A proposic¢do citada, ja fora sustentada por Freud em Meus
pontos de vista sobre o papel desempenhado pela sexualidade na etiologia das neuroses
(1906 [1905]). Dito isso, voltemos ao texto freudiano ora em exame.

Na sequiéncia do texto, Freud (1913 [1976]) lanca a pergunta querendo mostrar a fonte
destas disposi¢Oes. Antes de se atingir a maturidade, de se tornar um adulto “normal”, as
fungdes psiquicas envolvidas, a funcdo sexual e, também, as fungdes do eu, tm que passar
por um longo desenvolvimento. Todavia, estes desenvolvimentos nem sempre ocorrem como
deveriam, resultando disso o que se denomina de pontos de fixagdo. A fungdo psiquica total
pode regredir a estes pontos quando o sujeito adoece por alguma perturbacdo externa. Deste
modo, as disposi¢Oes sdo inibicdes do desenvolvimento. A psicanalise, até 0 momento, néo
pdde precisar de onde provém estes distirbios do desenvolvimento e, neste ponto, deixa a
pesquisa para 0 campo da biologia.

Considerando essas hipoteses, a psicanalise aborda o problema da escolha da neurose.
As principais formas de psiconeurose (histeria, neurose obsessiva, parandia e deméncia
precoce) correspondem, mesmo que de maneira ndo inteiramente exata, a ordem pela qual o
desencadeamento destas enfermidades ocorre. A histeria pode ser observada na mais primitiva

infancia; a neurose obsessiva geralmente apresenta seus primeiros sintomas no segundo
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periodo da infancia — entre as idades de seis e oito anos; as outras psiconeuroses,
denominadas parafrenias, s6 aparecem depois da puberdade e na vida adulta. A parandia e a
deméncia precoce, com suas caracteristicas peculiares comuns — a megalomania, 0
afastamento do mundo dos objetos e a dificuldade aumentada na transferéncia - permitiram
inferir que a fixagdo disposicional destes disturbios encontra-se no estddio do
desenvolvimento libidinal em que ainda ndo se estabeleceu a escolha objetal, isto €, na fase do
auto-erotismo e do narcisismo. Sendo assim, as moléstias que aparecem mais tardiamente sao
as que remontam a inibicdes e fixa¢Oes mais primitivas.

No que concerne & histeria e a neurose obsessiva, o foco deste trabalho, e que séo as
denominadas neuroses de transferéncia propriamente ditas, a suposi¢do que se faz € a de que
as inibicoes e fixagdes do desenvolvimento libidinal ocorrem em periodos posteriores, uma
vez que seus sintomas sdo produzidos mais cedo na vida do sujeito. Dentro desta ldgica, a
pergunta que se faz necessaria é a de saber em que ponto do desenvolvimento deveriamos
encontrar uma inibicdo e, mais importante, qual seria a fase que determinaria uma disposi¢ao
para a histeria ou para a neurose obsessiva (Freud, 1913 [1976]). S0 estas perguntas que
orientam a pesquisa freudiana no decorrer de seu trabalho. VVejamos a solugéo encontrada por
ele. Todavia, cabe de antemdo advertir o leitor que o foco sera a neurose obsessiva e a
“solugdo” que Freud encontra concerne somente a esta neurose. No que diz respeito a histeria,
ele apenas comeca a inferir algumas possibilidades e posterga algum ponto de vista mais
seguro para trabalhos futuros.

Inicialmente, Freud havia distinguido apenas a fase do auto-erotismo; onde as pulsdes
parciais do infans buscam a satisfacdo de seus desejos no préprio corpo. A fase seguinte, ja
seria 0 estadio da escolha objetal, onde a combinacdo de todas as pulsdes é dirigida para a
escolha de objeto sob a primazia dos 6rgdos genitais que agiriam a favor da reproducéo.
Contudo, mediante a analise das parafrenias, foi necessério a introdugdo do estaddio do
narcisismo, em que ja existe a escolha do objeto, mas o objeto € o préprio eu. Diante das
circunstancias, faz-se necessario a introdugdo de uma outra fase. Um estadio em que ja existe
a escolha de objeto e este ja € algo extrinseco, mas onde a primazia das zonas genitais ndo foi
alcancada. Podemos denominar estas pulsdes que dominam esta organizacéo pré-genital® da
vida sexual de anal-erético e sadico (Freud, 1913 [1976]).

J& vimos o importante papel das mocdes pulsionais de 6dio e de erotismo anal na

sintomatologia da neurose obsessiva. Para pensarmos uma das caracteristicas da fase anal-

22 A expressdo é utilizada aqui pela primeira vez (Strachey, 1976).
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sédica, temos de ter em vista que a antitese entre masculino e feminino ainda néo existe, pois
ainda estamos no estadio pré-genital. A antitese que encontramos neste estadio sdo 0s opostos
entre tendéncias com alvo (ou meta) ativo e passivo. A atividade é relacionada ao que
chamamos de sadismo; ja a passividade € alimentada pelo erotismo anal. A fim de esclarecer
a ocorréncia de uma organizacdo sexual pré-genital sadica anal-er6tica somos levados a tracar
um paralelo entre os tragos de carater e uma neurose obsessiva.

No campo do desenvolvimento do carater encontramos as mesmas forcas pulsionais
gque operam nas neuroses. Contudo, o fracasso do recalque e o retorno do recalcado —
mecanismos peculiares das neuroses, encontram-se ausentes na formacgdo do carater. No
carater, o recalque alcanca o objetivo de substituir o recalque por formacdes reativas e
sublimagBes. Em ambos os casos (carater e neurose obsessiva), o recalque € operante.
Todavia, na neurose hé o conflito, um esforco contra o recalque e formagdes reativas contra
ele. Ha também formagdes de sintomas produzidas por uma conciliagdo entre os dois lados
opostos e uma divisdo da atividade psiquica em algumas que sdo admissiveis a consciéncia e
outras que ndo (inconscientes) (Freud, 1913 [1976]).

Outro fator relevante é a pulsdo epistemofilica, que aparece como uma ramificagdo do
sadismo, uma ramificacdo sublimada da pulsdo de dominio (sadica). Esta pulsdo desempenha
um grande papel em um quadro de neurose obsessiva, onde o0 seu repudio aparece sob a forma
da davida obsessiva. Dito isso, cabe relembrar que a disposi¢do a uma neurose so se completa
se a fase do desenvolvimento do eu em que a fixagdo ocorre seja levada em consideracgéo,
bem como a da libido. Todavia, o que foi trabalhado foi somente no que concerne a libido. E
até o presente momento pouco se sabe sobre os estadios do desenvolvimento das pulsdes do
eu (Freud, 1913 [1976]).

Apo6s colocar a disposicdo da neurose obsessiva como uma inibicdo do
desenvolvimento da pulsdo sexual e uma fixa¢do no estadio anal-sadico, Freud (1913 [1976])
apenas lanca rapidamente uma hipo6tese para a histeria. Na neurose histérica existiria uma
intima relagdo com a fase do desenvolvimento libidinal que se caracteriza pela primazia dos
orgdos genitais. Nota-se, também, uma regressdo na histeria a uma fase mais primitiva,
dominada pelo 6rgdo sexual masculino (pénis ou clitéris — que funcionaria como o0 6rgdo
genital masculino). No caso das criangas do sexo feminino, a sexualidade é dominada e
dirigida pelo clitéris (“6rgdo masculino”) e assim se comportam em sua sexualidade como
meninos. Esta sexualidade masculina tem que ser abandonada e substituida na puberdade pela

vagina, que deveria ser elevada a zona erégena dominante. Contudo, podemos perceber que
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esta sexualidade masculina recalcada seja reativada e, entdo, cria-se uma luta defensiva das
pulsdes egossintdnicas contra ela.

Sdo com estas inferéncias que Freud termina seu trabalho. Se a caracterizagdo da
neurose obsessiva a partir da fixagéo da libido na fase anal-sadica era tida como uma certeza,
a questdo de saber em qual fase do desenvolvimento ocorre uma fixacdo da libido na histeria
foi somente vislumbrada. Assim, deixaremos essa questdo em aberto e tentaremos respondé-la

quando Freud retoma-la em trabalhos posteriores, e aqui abordados mais a frente.

3.3. A histeria e a neurose obsessiva nos trabalhos metapsicoldgicos

Seguindo nosso percurso e tendo trabalhado, no que interessa aos propositos desta
pesquisa, 0s textos freudianos até 1913, passaremos agora a nos ocupar dos textos
metapsicologicos. Em seus artigos metapsicoldgicos, Freud também utiliza a contraposicao
entre a histeria e a neurose obsessiva para dar conta de sua teoria. Segundo Garcia-Roza
(2000), o termo metapsicologia, em um sentido mais amplo, designa o conjunto da elaboracéo
tedrica freudiana, a producdo de modelos conceituais “afastados” da experiéncia, a construgdo
de ficgdes tedricas a partir de onde a propria experiéncia é transformada. Todavia, ndo se trata
de uma recusa da experiéncia clinica, mas, sim, de fornecer subsidios tedricos que impecam
com que a pratica clinica se transforme em uma préxis “gentil do afetivo puro”.

Os artigos metapsicoldgicos de Freud representam a tentativa mais elaborada de
esclarecimento das bases tedricas sobre as quais a psicanalise repousa. A principio seria uma
coletanea de doze artigos. Entretanto, somente cinco dos doze programados foram publicados,
0S outros sete se perderam. Os cinco artigos publicados foram: Os instintos e suas vicissitudes
(1915), Repressdo (1915), O inconsciente (1915), Suplemento metapsicologico a teoria dos
sonhos (1917 [1915]) e Luto e melancolia (1917 [1915]) (Garcia-Roza, 2004). Embora os dois
altimos artigos citados tenham sido publicados em 1917, todos eles foram escritos por Freud
em 1915. De acordo com Ernest Jones, 0s outros sete artigos que se perderam teriam como
temas: Consciéncia, Angustia, Histeria de Conversdo, Neurose obsessiva, Neuroses de
Transferéncia, Sublimacao e Projecd@o (ou Paranoia) (Garcia-Roza, 2000).

Tendo por base a definicdo sobre metapsicologia, outros artigos de Freud também
podem ser considerados como metapsicoldgicos. Sdo eles: O Projeto de 1895, publicado
postumamente, o capitulo VII de A interpretacdo dos sonhos, Formulagdes sobre os dois
principios do funcionamento mental (1911), Uma nota sobre o inconsciente na psicanalise
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(1912), Sobre o narcisismo: uma introducdo (1914), Além do principio do prazer (1920), O
ego e 0 id (1923) e Esboco de psicanalise (1938) (Garcia-Roza, 2004).

Trata-se agora de percorrer os artigos metapsicologicos e verificar o que neles se
encontra sobre a histeria e a neurose obsessiva. Entretanto, neste capitulo do trabalho, apenas
percorreremos 0s artigos escritos ainda sob 0s auspicios da primeira topica e da primeira
teoria das pulsdes. Os outros trabalhos serdo abordados no capitulo seguinte.

Cabe, de anteméo, alertar o leitor que a partir deste momento da teoria freudiana as
neuroses ganham uma outra classificacdo nosogréfica. Anteriormente a este periodo, e o leitor
pode bem acompanhar, Freud classificava as neuroses em: neuroses atuais (neurose de
angustia e neurastenia) e as psiconeuroses ou neuroses propriamente ditas (histeria, neurose
obsessiva e fobia). JA em Sobre o narcisismo e em Os instintos e suas vicissitudes
encontramos a nova classificagdo nosogréafica freudiana, que coloca as psiconeuroses no rol
das neuroses de transferéncia (histeria de angustia, histeria de conversdo e neurose
obsessiva), por sua vez em contraposi¢do as neuroses narcisicas (parandia e esquizofrenia —
denominadas também, como vimos, de parafrenias).

No artigo Repressao (1915), e visando esclarecer o mecanismo do recalque, Freud
utiliza-se das neuroses de transferéncia a fim de tornar mais claro este processo. Para explicar
o recalque na histeria de angustia o exemplo utilizado é o de um caso de uma fobia animal, na
qual a moc¢éo pulsional sujeita ao recalque € uma atitude libidinal para com a figura paterna
aliado ao medo dele. Depois do recalque, essa mogéo pulsional some da consciéncia e o pai
ndo mais aparece como um objeto da libido. No lugar do pai, um animal é substituido e passa
a ser o objeto da angustia. Essa formac&o substituta do representante pulsional é possibilitada
através de um deslocamento ao longo de uma cadeia de conexfes determinada de modo
particular. Todavia, a parcela quantitativa (o afeto) ndo desapareceu e foi transformada em
angustia. Em um caso como este, de uma fobia animal, pode-se dizer que o recalque é
destituido de éxito, uma vez que apenas substitui o representante pulsional e ndo poupa o
desprazer gerado pela parcela quantitativa. Sendo assim, o trabalho da neurose ndo cessa e
prossegue até a fase seguinte visando obter o seu objetivo mais imediato. A partir dai o que
ocorre é uma tentativa de fuga do objeto substituto que visa impedir a liberacdo da angustia.

No caso de uma histeria de conversdo, 0 mecanismo do recalque é um tanto distinto.
Neste quadro, o ponto de maior importancia reside no fato de que em alguns casos é possivel
provocar um desaparecimento da quota de afeto. Quando isso ocorre, o sujeito demonstra
guanto aos seus sintomas, aquilo que Charcot considerava como a la belle indifférence des
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hystériques. Todavia, em outros casos, este recalque ndo se demonstra tdo bem sucedido, e
sensacdes aflitivas podem ligar-se aos sintomas fazendo com que a liberagcdo da angustia ndo
possa ser impedida. Na histeria de conversdo, o contetdo ideacional do representante
pulsional é totalmente retirado da consciéncia; e como um substituto, o sintoma convertido no
corpo (as vezes de natureza senséria, outras de natureza motora) representa atraves de uma
condensacdo o proprio representante pulsional recalcado. Devido ao que foi assinalado,
podemos dizer que na histeria de conversao o recalque é destituido de éxito, uma vez que seus
sintomas s6 sdo possiveis pelas formagdes de substitutos. Contudo, no que se refere a quota de
afeto, podemos dizer que geralmente a tarefa do recalque conseguiu seu éxito (Freud, 1915
[1976]).

J& na neurose obsessiva, um quadro totalmente diferente do recalque se revela.
Podemos considerar que o representante pulsional sujeito ao recalque é uma tendéncia
libidinal hostil. A neurose obsessiva tem por base uma regressao devido a qual uma tendéncia
sédica foi substituida por uma amorosa. Assim, é essa mogao pulsional hostil referente a uma
pessoa amada que se encontra sujeita ao recalque. No inicio, o recalque consegue seu éxito
rejeitando o conteudo ideacional e fazendo com que o afeto desapareca. O que disso decorre,
é que como uma formacdo substituta aparece no eu um aumento da conscienciosidade — a
ISS0, quase ndo podemos denominar de sintoma, na medida em que aqui o substituto e o
sintoma n&o coincidem, como acontece na histeria de conversdo. Neste caso, como em todos
0s outros, o recalque ocasionou um afastamento da libido; porém, aqui, o recalque utilizou-se
de uma formacdo reativa para atingir o seu propésito. Pode-se apreender deste processo que a
formacdo do substituto tem o mesmo mecanismo que o recalque e até mesmo coincidem,
embora tanto cronoldgica como conceitualmente difere da formacéo de um sintoma.

O recalque que de inicio péde ser considerado como bem sucedido ndo consegue se
firmar no decorrer dos acontecimentos. A ambivaléncia que possibilitou o recalque através da
formacdo reativa constitui-se também como o ponto do retorno do recalcado. O afeto que até
entdo havia “desaparecido” retorna, transformado em angustia social, angustia moral e
autocensuras. O representante pulsional rejeitado é substituido através do deslocamento por
um substituto geralmente pequeno ou até mesmo indiferente. O fracasso do aspecto
quantitativo do recalque faz entrar em cena 0 mesmo mecanismo de fuga - através de
evitages e proibicOes, daquele que vimos na formagdo de fobias histéricas. Deste modo, a
rejeicdo do representante pulsional é mantida, pois provoca uma privagdo proveniente da
acdo, um aprisionamento motor da mocéo pulsional, se assim o podemos dizer (Freud, 1915
[1976]).
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Em seu préximo trabalho metapsicolégico, O inconsciente (1915), Freud continua a
descrever o processo metapsicoldgico do recalque nas trés neuroses de transferéncia. Logo de
partida, j& anuncia que estarad trabalhando as vicissitudes das pulsfes sexuais, e utilizando,
portanto, o termo libido. Talvez o leitor possa considerar um tanto repetitivo o que serd
exposto a seguir, uma vez que o mecanismo do recalque nas trés formas de neurose ja foi
descrito anteriormente. De todo modo, ele pode perceber que a abordagem do tema é sempre
feita de forma diferente. O que aqui se pode ver operar sdo 0s processos do recalque descritos
a partir da primeira topica (inconsciente, pré-consciente e consciente). Apesar da repeticao,
provavelmente ndo seja invalida a apresentacdo do tema sob uma outra Otica, visto sua
densidade e a complexidade sob o ponto de vista metapsicolégico.

Mais uma vez, Freud inicia descrevendo o processo do recalque através da histeria de
angustia. Ele divide este processo em trés frases. Na primeira, ocorre 0 surgimento da
angustia sem que o sujeito saiba exatamente o que teme. Uma determinada mocao pulsional
amorosa inconsciente esta exigindo ser transposta para o sistema pré-consciente; mas o
investimento a ele dirigido a partir do pré-consciente retrai-se dessa mogdo numa tentativa de
fuga e o investimento libidinal inconsciente do representante pulsional rejeitado é
descarregado sob a forma de angustia (Freud, 1915 [1976]).

Caso haja uma repeticdo deste processo (12 fase), inicia-se 0 primeiro passo visando
dominar o desenvolvimento importuno da angustia — e, aqui, ja estamos na segunda fase. O
investimento do pré-consciente que entrou em fuga apega-se a um representante psiquico
substituto. Este novo representante se relaciona por um lado com o representante recalcado e,
por outro, escapa ao recalque devido a distancia do representante original. Este substituto (por
deslocamento) permite que o desenvolvimento da angustia seja racionalizado. Deste modo,
passa a desempenhar o papel de um contra-investimento para o sistema consciente/pré-
consciente, protegendo-o assim contra a emergéncia do representante recalcado na
consciéncia. Nesta segunda fase da histeria de angustia, o contra-investimento proveniente do
sistema consciente leva a formagcdo de um substituto. Para tornar cognoscivel o que foi
apresentado tomemos por base a observacdo clinica. Uma crianca que sofre de uma fobia
animal experimenta a angustia sob duas condi¢fes: quando uma mogdo pulsional amorosa
recalcada € intensificada e quando percebe o animal temido. No primeiro caso, 0
representante substituto atua como o ponto em que ha a passagem do sistema inconsciente
para o0 consciente. Ja no segundo caso, 0 representante substituto opera como uma fonte auto-

suficiente para a liberacdo da angustia (Freud, 1915 [1976]).
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O processo do recalque ainda ndo estd completo, 0 mesmo mecanismo da segunda fase
agora tem a tarefa de inibir o desenvolvimento da angustia que provém do substituto. Essa
terceira fase ocorre porque todo o ambiente externo associado com o representante substituto
é altamente investido e, deste modo, apresenta uma maior sensibilidade a excitacdo. A
excitacdo desta estrutura externa da inevitavelmente lugar a um pequeno aumento da angustia,
devido a sua associacdo com o representante substituto. Para inibir um maior
desenvolvimento da angustia, esta excitagdo passa a funcionar como um sinal através de uma
nova fuga do investimento do sistema pré-consciente. De todo modo, essa precaugdo
restringe-se a resguardar o substituto apenas das excitagdes provenientes do ambiente externo,
mas nunca a protegem das excitagdes provenientes da pulsdo — que alcangam o representante
substituto a partir do elo com o representante recalcado. Por isso, as precaucdes sé funcionam
quando o substituto tiver assumido satisfatoriamente a representacdo do recalcado. Na medida
em que ocorre um aumento da excitacdo pulsional, a protecdo do substituto deve ser
deslocada mais para fora. A totalidade dessa construcdo denomina-se fobia. Para resumir todo
0 processo descrito, pode-se dizer que

[...] a terceira fase do processo repete o trabalho da segunda numa escala mais ampla. O
sistema Cs. se defende agora da ativacdo da idéia [representa¢do] substitutiva por meio de uma
anticatexia [contra-investimento] do seu ambiente, da mesma maneira pela qual, anteriormente
se defendia da emergéncia da idéia reprimida [representacdo recalcada] por meio de uma
catexia da idéia [investimento da representacdo] substituta. Desse modo, prossegue a formacao
de substitutos por deslocamento (Freud, 1915, [1976], p. 211).

Para finalizar o processo do recalque na histeria de angustia, cabe ainda assinalar que
todo o mecanismo defensivo consegue projetar para fora o perigo pulsional. Todavia, o eu se
comporta como se 0 perigo que o ameaca fosse proveniente apenas de uma percepgéo externa,
mas nunca a partir de uma mog&o pulsional. Neste processo, o recalque é bem sucedido em
um ponto particular, pois consegue represar até certo ponto a liberagdo da angustia, é verdade
que as custas de um sacrificio da liberdade do sujeito. As tentativas de fuga s6 sdo “bem
sucedidas” através das evitacBes fobicas; mas sdo inuteis no que se refere as exigéncias
pulsionais (Freud, 1915 [1976]).

Nas outras neuroses, muito daquilo que se verificou na histeria de angustia também é
valido. Por isso, nos limitaremos a apresentar os pontos de diferencas e o papel
desempenhado pelo contra-investimento.

No caso da histeria de conversao, o investimento pulsional do representante psiquico

recalcado é convertido para a esfera somatica através do sintoma. Nesta forma especifica de
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neurose, o papel desempenhado pelo contra-investimento advindo do sistema consciente / pré-
consciente se torna mais claro através da formacdo do sintoma. O contra-investimento é
responsavel por decidir em que porcdo do representante pulsional ird concentrar-se todo o
investimento do representante. A porcéo escolhida para ser o sintoma atende a condicdo de
expressar a conciliagdo de desejos — da mogédo pulsional e dos esforcos defensivos ou
punitivos do sistema consciente. Deste modo, podemos dizer que o sintoma é sustentado pelo
contra-investimento proveniente do sistema consciente, bem como pelo investimento
pulsional advindo do sistema inconsciente que se encontra condensado no sintoma (Freud,
1915 [1976)).

No que se refere a neurose obsessiva, SO precisamos acrescentar algumas questdes as
que foram apresentadas anteriormente a partir do artigo a Repressdo (1915). Nesta
enfermidade, o contra-investimento proveniente do sistema consciente se coloca de modo
mais distinto no primeiro plano. E este contra-investimento que organizado como uma
formacdo reativa provoca o primeiro recalque e, também, constitui-se mais tarde como o
ponto do retorno do recalcado. Diante disto conclui-se que a predominancia do contra-
investimento e a auséncia de descarga que o trabalho do recalque parece muito menos bem-
sucedido na histeria de angustia e na neurose obsessiva do que na histeria de conversdo
(Freud, 1915 [1976]).

Depois desta incursdo pelos textos metapsicologicos, pode-se dizer que nossa tarefa de
verificar as formulagGes freudianas sobre a histeria e a neurose obsessiva a partir da teoria da
sexualidade, da primeira teoria das puls@es e da primeira topica ja esta quase chegando ao seu
fim. Isto porque quase nenhuma novidade fora incluida por Freud acerca das neuroses dentro
do atual periodo que estamos estudando. Todavia, ainda nos resta percorrer alguns textos
antes de prosseguirmos para 0 nosso proximo e ultimo capitulo.

O fato de que os préximos trabalhos freudianos a serem trabalhados ndo apresentam
nenhuma grande novidade tedrica ndo significa que sejam menos importantes para nossa
jornada. Até mesmo porque sdo através deles que o leitor podera justamente comprovar a
validade do que se quer sustentar neste trabalho de pesquisa em que se optou por uma
apresentacdo cronoldgica da obra freudiana, conforme referido na introdugdo. Ou seja, por um
lado, a contraposicdo efetuada por Freud entre a histeria e a neurose obsessiva como um
procedimento metodoldgico; por outro, a existéncia dos modelos psicopatoldgicos como
paradigmas freudianos. Para tanto, nos ocuparemos por um instante das Conferéncias
introdutdrias sobre psicanalise (1916-1917 [1915-1917]).
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3.4. As conferéncias introdutdrias sobre psicanalise

O préprio Freud (1917), no prefacio destas conferéncias, avisa 0s leitores
familiarizados com a literatura psicanalitica que ndo encontrardo grandes novidades que ndo
Ihes sejam conhecidas de outras publicagfes anteriores muito mais detalhadas. De todo modo,
a necessidade de completar e resumir algum tema o impulsionou a apresentar material que até
entdo havia sido retido, como, por exemplo, sobre a etiologia da angustia.

Para os fins deste trabalho, tomaremos como ponto de partida a Conferéncia XVII — O
sentido dos sintomas (1917 [1916-1917]). Para falar sobre o sentido dos sintomas, Freud diz
que vai exemplificar a tese que esta defendendo — de que os sintomas tém um sentido, ndo a
partir da histeria, mas, sim, a partir da neurose obsessiva. Esta neurose, ele observa, ndo
seria tdo comum como a universalmente conhecida histeria. Nem é tdo ruidosa, comportando-
se mais como assunto particular do sujeito. Nela os fenbmenos somaticos estdo quase

completamente ausentes e todos os sintomas sdo criados na esfera psiquica. Em seguida:

A neurose obsessiva e a histeria sdo as formas de doenca neur6tica em cujo estudo baseou-se a
psicanalise, e em cujo tratamento, também, nossa terapia realiza seus triunfos. Mas a neurose
obsessiva, na qual o enigmatico salto do mental para o fisico ndo desempenha nenhum papel,
se nos tornou, através dos esforgos da psicandlise, realmente mais compreensivel e conhecida
do que a histeria [...] (Freud, 1917 [1916-1917]).

Ora, esta afirmacdo de Freud ndo estd em contradicdo com aquilo que ele afirmara no
inicio do caso clinico do “Homem dos Ratos”? Naquele momento, e o leitor pbde
acompanhar, Freud afirmara que a neurose obsessiva era mais dificil de se compreender do
que a histeria. Chamo a atencdo para esta aparente contradi¢do com o intuito de mostrar que o
modelo psicopatoldgico ja ndo era mais o da histeria e, sim, o da neurose obsessiva. Neste
mesmo sentido, Strachey (1976), em nota de rodapé, diz que Freud provavelmente abordou a
neurose obsessiva mais do que qualquer outro distlrbio — desde o inicio até o fim de sua

carreira.

Na Conferéncia XVIII — Fixa¢do em traumas — o inconsciente (1917 [1916-1917]), ele
contrapde a histeria e a neurose obsessiva ao falar da tarefa psicanalitica de tornar consciente
0 que era inconsciente durante o processo analitico. A tarefa do tratamento psicanalitico
consiste em preencher as lacunas da memoria do sujeito, ou seja, de remover as amnésias.
Com isto, pode-se dizer que as amnésias dos neuroticos tém importante conexdo com a

origem de seus sintomas. Entretanto, o estado de coisas acontece de modo diferente para a
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neurose obsessiva e para a histeria. Na neurose obsessiva, ndo existe uma amnésia verdadeira,
ndo ha perda de memoria; o que se procede é o rompimento de uma conexao que deveria
acarretar na reproducédo ou a reemergéncia da lembranca. No caso da histeria, via de regra,
esta neurose é caracterizada por amnésias em grandes escalas. O paciente histérico relata que
havia esquecido o que agora emergiu durante o processo analitico. J& 0 paciente obsessivo ndo
percebe a relagdo do seu sintoma com os eventos anteriores, apesar de ndo os ter esquecido
realmente.

Na Conferéncia XIX — Resisténcia e Repressdo (1917 [1916-1917]), a contraposicao é
feita através do modo pelo qual determinado tipo de neurose resiste & regra fundamental® da
psicanalise. Os neurdticos obsessivos tentam tornar a regra inutil utilizando-se da
conscienciosidade e da duvida. Sujeitos que padecem da histeria de angustia seguem a regra
ad absurdum, e referem-se apenas a associa¢gBes muito distantes daquilo que se estd
pesquisando, de modo a contribuir muito pouco para o andamento da analise.

Mais adiante, nesta mesma conferéncia, outra contraposicao é feita. Agora, Freud esta
falando dos sintomas como substitutos de satisfagOes sexuais. Amplia sua tese e diz que 0s
sintomas podem servir tanto para a satisfacdo sexual quanto para o rechago da mesma. Em
geral, o caréter positivo de realizacdo de desejo prevalece na histeria e, 0 negativo (ascético),
na neurose obsessiva. O sintoma pode servir tanto para a satisfacdo sexual como para seu
oposto; esta bipolaridade existe pelo fato do sintoma representar ndo so o recalcado, mas,
também, a forca recalcadora que compartilhou de sua origem. Na histeria, normalmente
ambas as inten¢Ges conseguem expressar-se N0 mesmo sintoma. J& na neurose obsessiva, as
duas partes frequentemente estdo separadas; o sintoma divide-se em duas partes e consiste em
duas ac¢Bes, uma depois da outra, que se anulam de forma reciproca.

No trabalho seguinte, a Conferéncia XX — A vida sexual dos seres humanos (1917
[1916-1917]), Freud retoma a questdo dos sintomas, s6 que desta vez inclui como satisfacdo
sexual as necessidades sexuais pervertidas. Isto é, aquilo que aparece como consciente nas
perversdes, tém expressdo nos sintomas dos neurdticos de maneira inconsciente. Vejamos
agora como estes sintomas que representam as mogdes sexuais pervertidas se manifestam nas
neuroses. A neurose histérica tem a capacidade de produzir sintomas em qualquer sistema de
6rgdos e, deste modo, perturbar qualquer fungdo. Assim, as mocgBes sexuais pervertidas

procuram substituir o érgdo genital por outro 6rgdo — que passam a se comportar como

2% “Regra que estrutura a situacdo analitica. O analisando é convidado a dizer o que pensa e sente sem nada
escolher e sem nada omitir do que lhe vem ao espirito, ainda que pareca desagradavel de comunicar, ridiculo,
desprovido de interesse ou despropositado” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.438).
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genitais substitutos. As diversas sensacOes e inervacdes que se apresentam como sintomas
histéricos, em 0rgdos que ndo possuem nenhuma conexdo evidente com a sexualidade,
demonstram ser a realizacdo de mogdes sexuais pervertidas. Na neurose obsessiva, 0s quadros
sintomaticos mais importantes sdo aqueles provocados pela pressao de pulsbes sadicas muito
intensas e, portanto, pervertidas quanto ao seu fim. Os sintomas obsessivos servem de defesa
contra esses desejos e, também, expressam o conflito entre a satisfacdo e a defesa. Nas formas
cismaéticas desta neurose, existe uma excessiva sexualizagdo de a¢es que normalmente se
efetuam como preliminares da satisfacdo sexual, ou seja, uma intensa sexualizacdo do querer
olhar, tocar ou explorar. Sdo a partir destas circunstancias que podemos explicar o grande
temor de tocar e da compulsdo de lavar-se.

A Conferéncia XXII — Algumas idéias sobre desenvolvimento e regressdo — etiologia
(1917 [1916-1917]) merece uma atencdo especial. Nela, além de Freud contrapor a histeria e a
neurose obsessiva, ele retoma uma questdo que haviamos deixado em aberto quando
estavamos trabalhando A disposicdo a neurose obsessiva — a de saber a que fase do
desenvolvimento retorna a libido na histeria. Vejamos entdo a solugéo encontrada por Freud
neste momento de sua obra.

Nas neuroses existem dois tipos de regressdo da libido: um retorno da organizacéo
sexual como um todo a estadios anteriores do desenvolvimento; e um retorno aos objetos
incestuosos que inicialmente foram investidos pela libido. Na neurose obsessiva, como ja
haviamos trabalhado anteriormente, o retorno da libido se da ao estaddio sadico-anal. Ja na
histeria, ndo existiria nenhuma regressdo da libido a um estadio anterior da organizagdo
sexual. Nesta neurose, opera-se uma regressdao da libido aos primitivos objetos sexuais
incestuosos. Todavia, Freud nédo parece satisfeito por completo com a solugdo encontrada por
ele e, mais uma vez, admite a possibilidade de ampliar sua tese: “Devemos estar preparados
para constatar que nossos pontos de vista estardo sujeitos ainda a outras ampliagOes e
reavaliagdes [...]” (Freud, 1917 [1916-1917] — 1976, p.402).

Ainda sobre a regressao da libido na histeria, no trabalho seguinte — Conferéncia XXIII
— Os caminhos da formacéo dos sintomas (1917 [1916-1917]), ele acrescenta que a libido
encontra as fixacOes necessarias para romper o recalque nas atividades e experiéncias da
sexualidade infantil, nas tendéncias parciais abandonadas e nos objetos da infancia que foram
abandonados.

Apos percorrer estas Conferéncias introdutérias e delas extrair o material de interesse

para esta pesquisa, podemos dizer que encerramos a investigagdo deste periodo. Os proximos
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textos que poderiam nos interessar — Historia de uma neurose infantil (1918 [1914]) e As
transformagdes do instinto exemplificadas no erotismo anal (1917), serdo de pouca valia para
nossa jornada. Contudo, podemos dizer algo sobre a Historia de uma neurose infantil, que
ficou conhecido como o caso clinico do “Homem dos Lobos”. Apesar de sua publicagdo ser
feita somente em 1918, Freud escreveu este caso em 1914. Se no caso clinico do “Homem dos
Ratos” ainda claudicava sobre os mecanismos da neurose obsessiva, 0 que se V€ no caso do
“Homem dos Lobos” é a aplicagdo de uma teoria que ja se encontrava mais solida, é o modelo
psicopatoldgico da neurose obsessiva funcionando a todo vapor.

Dito isto, ja podemos passar para a ultima etapa de nosso percurso; e buscar o que de
novidade encontraremos sobre a histeria e a neurose obsessiva a partir da segunda teoria das

pulsdes e da segunda topica.
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Capitulo 4

Ultimas contraposicdes entre as neuroses histérica e obsessiva:

Segunda teoria das pulsdes e Segunda tépica
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A rigor, este Gltimo capitulo seguira 0 método de exposi¢do adotado até aqui, ou seja,
percorrer cronologicamente os textos freudianos e deles retirar tudo o que se refere a
contraposigdes efetuadas entre a histeria e a neurose obsessiva. O problema principal que nos
ocupara a partir de agora diz respeito a investigar o modo pelo qual Freud aborda sua
“neurotica” a partir do que podemos considerar seu Ultimo periodo teorico. Isto é, como a
histeria e a neurose obsessiva séo vistas a partir da introducéo da segunda teoria das pulsdes e
da segunda topica.

Algo digno de nota e que, no entanto, ndo € nenhuma novidade para o leitor
familiarizado com a literatura freudiana, € o0 modo pelo qual a psicanalise é atravessada pela
concepcdo dualista de Freud. Os pares de opostos: consciente-inconsciente, principio de
prazer-principio de realidade, ativo-passivo, pulsdes sexuais-pulsdes de autoconservagdo, séo
exemplos do dualismo freudiano. Se no quadro da primeira teoria das pulsdes, Freud opunha
as pulsdes sexuais®* as pulsdes de autoconservacao® (ou pulsdes do eu®®), a partir de 1920,
esse dualismo é substituido por outro: pulsdes de vida-pulsées de morte (Garcia-Roza, 2004).
Sobre isso que foi assinalado nos diz Freud (1920 [1976], p.73): “[...] Nossas concepcdes,
desde o inicio, foram dualistas e sdo hoje ainda mais definidamente dualistas do que antes,
agora que descrevemos a oposi¢do como se dando, ndo entre instintos do ego [pulsdes do eu]
e instintos [pulsdes] sexuais, mas entre instintos [pulsdes] de vida e instintos [pulsdes] de
morte”.

Do ponto de vista historico, Além do principio do prazer (1920) pode ser considerado
como um divisor de A&guas das formulagdes freudianas. Na série dos trabalhos
metapsicoldgicos este texto aparece como uma introducdo da fase final de suas concepcoes.

24 “press3o interna que, segundo a psicanalise, atua num campo muito mais vasto do que o das atividades sexuais
no sentido corrente do termo. Nela se verificam eminentemente algumas das caracteristicas da pulsdo que a
diferenciam de um instinto: o seu objeto ndo é predeterminado biologicamente e as suas modalidades de
satisfacdo (metas ou objetivos) sdo varidveis, mais especificamente ligadas ao funcionamento de zonas corporais
determinadas (zonas erégenas), mas suscetiveis de acompanharem as atividades mais diversas em que se apdiam.
Esta diversidade das fontes sométicas da excitagdo sexual implica que a pulsdo sexual ndo esta unificada desde o
inicio, mas que comeca fragmentadas em pulsBes parciais cuja satisfacdo é o local (prazer de 6rgéo). [...] Do
ponto de vista econdmico, Freud postula a existéncia de uma energia Unica nas vicissitudes da pulsdo sexual: a
libido. Do ponto de dindmico, Freud vé na pulsdo sexual um pélo necessariamente presente do conflito psiquico:
€ 0 objeto privilegiado do recalcamento no inconsciente” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.403).

> “Expressao pela qual Freud designa o conjunto das necessidades ligadas as funcdes corporais essenciais &
conservacdo da vida do individuo; a fome constitui o seu protétipo. No quadro da primeira teoria das pulsées,
Freud contrapde as pulsdes de autoconservacdo as pulsdes sexuais” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.404).

%6 “No quadro da primeira teoria das pulses (tal como é formulada por Freud nos anos de 1910-15), as pulsdes
do eu designam um tipo especifico de pulsdes cuja energia esta colocada a servi¢o do ego no conflito defensivo;
sdo assimiladas as pulsbes de autoconservacdo e contrapostas as pulsdes sexuais” (Laplanche & Pontalis, 1998,
p.416).
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Aqui pela primeira vez ele apresenta a nova dicotomia entre pulsdes de vida?’ e pulsdes de
morte”®, que caracteriza a sua segunda teoria das pulsdes e ira encontrar sua plena elaboragéo
em O Ego e o Id (1923). Em Além do principio do prazer, também ja podemos encontrar 0s
novos sinais do quadro da estrutura psiquica (segunda topica) que iria dominar todos os
altimos trabalhos de Freud (Strachey, 1976).

4.1. Psicologia das massas e analise do eu

Depois de Além do principio do prazer, o proximo trabalho freudiano a ser publicado
foi Psicologia de grupo e a analise do ego (1921). De acordo com o proprio titulo, este
trabalho é importante em dois sentidos diferentes: explica a psicologia dos grupos baseando-
se em alteragdes na psicologia do psiquismo individual e, também, avanca a investigacdo das
estruturas psiquicas (Strachey, 1976). De todo modo, pode-se ver mais uma vez, mesmo que
sucintamente, Freud (1921 [1976]) utilizando-se da histeria e da neurose obsessiva para
entender outros fenbmenos — neste caso, para defender o ponto de vista de que 0s grupos néo
buscam a verdade, mas que exigem ilusdes sem as quais ndo podem passar. Neste sentido, diz
que nos grupos, bem como nos neuroticos, predominam a vida da fantasia e da ilusdo nascida
da irrealizagdo de um desejo. O sintoma histérico baseia-se na fantasia ao invés de uma
experiéncia real, e o sentimento de culpa na neurose obsessiva fundamenta-se em uma
intencdo nunca realizada. Assim, percebe-se que 0s neuroticos sdo guiados pela realidade
psiquica e ndo pela realidade objetiva comum.

Outro ponto trabalhado por Freud em Psicologia dos grupos e que interessa ao nosso
percurso diz respeito ao mecanismo da estrutura do sintoma histérico. No final do capitulo
anterior (pg. 85), quando foram aqui examinadas as Conferéncias XXIlI — Algumas idéias
sobre desenvolvimento e regressdo —, referimo-nos a solucdo encontrada por Freud naquele
momento de sua obra sobre a questdo da regressdo da libido na histeria, e ao fato de que,
embora insatisfeito, deixara o assunto sujeito a futuras ampliagcOes e reavaliagbes. Pensava

entdo que na neurose obsessiva o retorno da libido dava-se ao estadio sadico-anal, enquanto

T “Grande categoria de pulsdes que Freud contrapde, na sua Gltima teoria, as pulsdes de morte. Tendem a
constituir unidades cada vez maiores, e a manté-las. As pulsdes de vida, também designadas pelo termo Eros,
abrangem ndo apenas as pulsdes sexuais propriamente ditas, mas ainda as pulsGes de autoconservacio”
(Laplanche & Pontalis, 1998, p.414).

8 “No quadro da Gltima teoria freudiana das pulsdes, designa uma categoria fundamental de pulsdes que se
contrapGem as pulsdes de vida e que tendem para a redugdo completa das tensdes, isto é, tendem a reconduzir o
ser vivo ao estado anorgénico. Voltadas inicialmente para o interior e tendendo a autodestruicdo, as pulsdes de
morte seriam secundariamente dirigidas para o exterior, manifestando-se entdo sob a forma de pulsdo de
agressdo ou destruicdo” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.407).
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que, na histeria, este retorno ndo se dava a um estadio anterior da organizacdo sexual, mas
pela ocorréncia de uma regressédo da libido aos primitivos objetos sexuais incestuosos.

Este ponto de vista permanece em Psicologia dos grupos; todavia, no sétimo capitulo
deste trabalho, ao trabalhar o mecanismo da identificacdo, Freud ird fornecer uma descrigéo
mais pormenorizada sobre o assunto, fornecendo uma distingdo de trés modalidades de
identificacdo. Mesmo que a segunda e a terceira modalidade de identificacdo sejam as que
interessam aos nossos objetivos, percorreremos as trés modalidades para melhor situar o leitor
neste segmento metapsicoldgico importante da obra freudiana.

A primeira modalidade é a identificacdo primaria — formadora do eu, no que se refere
a estruturacdo —, definida como um “modo primitivo de constituicdo do sujeito segundo o
modelo do outro, que ndo é secundario a uma relagdo previamente estabelecida em que o
objeto seria inicialmente colocado como independente” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.231).
A identificacdo primaria estaria em estreita correlagio com a chamada relacdo de
incorporacdo oral. Como consequéncia da fase oral, nesta identificagdo o que ocorre é a
incorporacgédo do objeto, a0 modo canibalesco. Trata-se de uma introjecdo total do objeto, ou
seja, em bloco. Esta mesma identificagéo "constitui a forma original de lagco emocional com
um objeto” (Freud, 1921 [1976], p.136).

A outra modalidade de identificacdo pode ser denominada de secundéria ou regressiva.
Sobre esta, pode-se dizer “que a identificacdo apareceu no lugar da escolha de objeto e que a
escolha de objeto regrediu para a identificagdo” (Freud, 1921, p.135), ou seja, esta
identificacdo ocorre posteriormente ao investimento libidinal em algum objeto. Esta
modalidade de identificacdo é a que ocorre, por exemplo, na estruturacdo de um sintoma
histérico. Segundo Freud, uma menina pode desenvolver um sintoma igual ao de sua mée
(uma tosse)?’. Isso pode ocorrer de diversas formas. Se a identificacdo for proveniente do
complexo de Edipo, "nesse caso, significa um desejo hostil, por parte da menina, de tomar o
lugar da mée, e o sintoma expressa seu amor objetal pelo pai" (Freud, 1921, p.134). Agora, se
0 sintoma for o0 mesmo que o da pessoa amada pode-se dizer que houve a regressao libidinal e
identificacdo. Assim, frequentemente, na condi¢do em que o sintoma é construido, a escolha
do objeto regride para a identificagcdo, sendo que o eu assume "aspectos" do objeto. Percebe-
se que a identificacdo referida é apenas parcial (s6 um traco isolado é tomado para a

identificacéo).

% para o leitor ndo habituado com os textos psicanaliticos, cabe ressaltar que Freud esta se referindo a um
sintoma desenvolvido por sua paciente Dora, do primeiro de seus cinco grandes “casos clinicos” psicanaliticos,
escrito desde 1901 e publicado em 1905 com o nome (nha versdo em portugués) de “Fragmento da analise de um
caso de histeria”.
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Este tipo de identificagdo secundéria € a que ocorre também ao final do complexo de
Edipo, quando ha a retirada de investimento libidinal do objeto anteriormente investido e a
tomada de tracos de identificacdo. Este processo é o formador do supereu. Deste modo,
“segundo Freud, a formacao do superego [supereu] é correlativa do declinio do Complexo de
Edipo: a crianga, renunciando a satisfacdo dos seus desejos edipianos marcados de interdic&o,
transforma o seu investimento nos pais em identificagdo com os pais, interioriza a interdi¢do”
(Laplanche e Pontalis, 1998, p.498).

A terceira modalidade de identificacdo ndo considera qualquer relacdo de objeto com a
pessoa que estd sendo copiada. E "pode surgir com qualquer nova percepcdo de uma
qualidade comum partilhada com alguma outra pessoa que nao € objeto da pulsdo sexual”
(Freud, 1921, p.136). Aqui, € o que ocorre, por exemplo, na histeria, pois o desejo histérico €
de se colocar no mesmo lugar de outro sujeito.

Diante do que foi exposto, percebemos que o ponto de vista sobre a regressao na
histeria permaneceu 0 mesmo, ou seja, Freud ndo fala de uma regressdo as fases do
desenvolvimento, mas, sim, aos objetos sexuais incestuosos. Iremos adiar mais uma vez uma
outra possivel solucdo até uma nova retomada deste tema por Freud, e aqui desenvolvida mais
adiante. Peco ao leitor que mantenha em suspenso sua curiosidade, acompanhando por
enquanto esta trajetoria freudiana através do recorte, proposto nesta dissertacdo, que privilegia

em seu exame, a contraposicao entre as neuroses histérica e obsessiva.

4.2 Oeueo0isso

O trabalho que a partir deste momento sera objeto de nossa investigacdo é O ego e o id
(1923). Considerado o altimo dos grandes trabalhos metapsicoldgicos de Freud, este texto
contém uma descricdo do aparelho psiquico (segunda topica) e seu funcionamento que, num
primeiro momento, parece nova e revolucionéria, até mesmo porque todos os seus trabalhos
posteriores carregam a marca inequivoca de seus efeitos, no minimo, em relacdo a
terminologia. Contudo, como tdo frequentemente acontece com as aparentes inovacoes
freudianas, a semente de suas novas idéias podem ser encontradas em trabalhos anteriores. No

quadro da estrutura da mente, as trés entidades apresentadas em “O ego e o id”: 0 isso®, o

% «“Uma das trés instancias diferenciadas por Freud na sua segunda teoria do aparelho psiquico. O id [Isso]
constitui o pélo pulsional da personalidade. Os seus conteldos, expressdo psiquica das pulsdes, sdo
inconscientes, por um lado hereditérios e inatos e, por outro, recalcados e adquiridos. Do ponto de vista
econdmico, o id [Isso] é para Freud, o reservatorio inicial da energia psiquica; do ponto de vista dindmico, entra
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eu*! e o supereu®” possuiriam uma histéria passada, inclusive, sequndo Strachey (1976), com
outros nomes. Nao iremos aqui desenvolver essa historia, pois fugiria dos objetivos de nosso
trabalho. S iremos acrescentar algumas palavras de acordo com o préprio Freud, no prefacio
de O ego e o id, que mostram ser este trabalho a continuagdo de trabalhos anteriores, sendo
seu precursor imediato Além do principio do prazer (1920). Dito isto, jA& podemos nos
concentrar nas concepcbes de Freud sobre a histeria e a neurose obsessiva, tendo ele ja
anunciado formalmente neste periodo a sua segunda tdpica e a segunda teoria das pulsdes.

No que diz respeito a segunda tdpica e a segunda teoria das pulsbes, mais
especificamente em relacdo ao supereu e a pulsdo de morte, parece-nos que a neurose
obsessiva ocupa um lugar especial nas formulagdes freudianas. A faculdade autocritica e o
sentimento de culpa sempre atrairam o interesse de Freud, principalmente em relagdo a
neurose obsessiva, onde ja em seu segundo artigo sobre As neuropsicoses de defesa (1896)
colocava as obsessfes como autocensuras transformadas por um prazer sexual fruido na
infancia (Strachey, 1976). Deste modo, ndo € de se espantar que em O ego € 0 id esta neurose
ocupe um lugar de maior relevo, apesar dele ndo abandonar o seu método de contrapor a

histeria e a neurose obsessiva. Vejamos agora o que podemos encontrar no texto freudiano.

Comecemos por investigar a questdo do ‘sentimento de culpa’ dito normal, ou seja,
aquele que nos apresenta como sendo consciente. Para tanto, observamos a terminologia da
segunda tépica sendo utilizada por Freud (1923 [1976]) para explicar tal fendmeno. Afirma
ndo existir, nesses casos normais, muita dificuldade para se entender o que acontece. O

sentimento de culpa se baseia em uma tenso entre o Eu e o Ideal do Eu*® (Supereu), sendo

em conflito com o ego [Eu] e o superego [Supereu] que, do ponto de vista genético, so as suas diferenciacbes”
(Laplanche & Pontalis, 1998, p.219).

%! “Instancia que Freud, na sua segunda teoria do aparelho psiquico, distingue do Id e do Superego [Isso e do
Supereu]. Do ponto de vista topico, o ego estd numa relagdo de dependéncia tanto para as reivindicacdes do id
[Isso], como para os imperativos do superego e exigéncias da realidade (...). Do ponto de vista dindmico, o ego
[Eu] representa eminentemente, no conflito neurdtico, o pdlo defensivo da personalidade; pde em jogo uma série
de mecanismos de defesa, estes motivados pela percepcdo de um afeto desagradavel (sinal de angustia). Do
ponto de vista econdmico, o ego surge como um fator de ligacdo dos processos psiquicos; mas, nas operagdes
defensivas, as tentativas de ligac8o da energia pulsional sdo contaminadas pelas caracteristicas que especificam o
processo primario: assumem um aspecto compulsivo, repetitivo, desreal ” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.124).
%2 “Uma das instancias da personalidade tal como Freud a descreveu no quadro da sua segunda teoria do aparelho
psiquico: o seu papel é assimilavel ao deu um juiz ou de um censor relativamente ao ego [Eu]. Freud vé& na
consciéncia moral, na auto-observacéo, na formacéao de ideais, fun¢des do superego [Supereu]. Classicamente, o
superego [Supereu] é definido como o herdeiro do complexo de Edipo; constitui-se por interiorizacdo das
exigéncias e das interdi¢des parentais” (Laplanche & Pontalis, 1998, p. 497-498).

% “Expressdo utilizada por Freud no quadro de sua segunda teoria do aparelho psiquico. Instancia da
personalidade resultante da convergéncia do narcisismo (idealizacdo do eu) e das identificacdes com os pais,
com 0s seus substitutos e com os ideais coletivos. Enquanto instancia diferenciada, o ideal do eu constitui um
modelo a que o sujeito procura conformar-se” (Laplanche & Pontalis, 1998, p.222). Pelo fato deste conceito
estar sendo apresentado enquanto trabalhamos O ego e o id, vamos nos limitar a sua conceituacdo no sentido que
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assim, a expressdo de uma condenacdo do eu por sua instancia critica. Presume-se que 0S
sentimentos de inferioridade dos neuréticos também seguem de forma semelhante este mesmo
mecanismo.

Ainda sobre 0 mecanismo de culpa, Freud (1923 [1976]) ira aborda-lo apontando para
0 modo como ele funciona na neurose obsessiva, na melancolia e na histeria. Para sermos fiéis
a nossa proposta iremos nos deter apenas nas neuroses que sao foco de nosso percurso.

Na neurose obsessiva, 0 sentimento de culpa é intensamente consciente e, nela, o
supereu € extremamente severo e dirige essa hostilidade contra o eu. O sentimento de culpa €
bastante ruidoso, mas, contudo, ndo se justifica ao eu, fazendo com que o eu do sujeito se
rebele contra a culpa a ele dirigida. Em uma analise, pode-se ver que o supereu esta sendo
influenciado por forcas desconhecidas ao eu. Podemos até mesmo descobrir as mocdes
recalcadas que se encontram na raiz do sentimento de culpa. O que estd em questdo neste
caso é que o0 supereu sabe mais do que o eu sobre 0 isso inconsciente. Mas por que na neurose
obsessiva esse sentimento de culpa atinge essa forca tdo extraordinaria? E esta a pergunta que
Freud se faz, mas, antes de respondé-la, ele aborda a questdo do sentimento de culpa na
histeria.

Na histeria o sentimento de culpa permanece inconsciente. Através do recalcamento, o
eu do histérico desvia a percepcao aflitiva com que as criticas do supereu o ameagam. Este
mecanismo € o mesmo utilizado para desviar um investimento objetal insuportavel. Sendo
assim, o eu é o responsavel por fazer com que o sentimento de culpa permanega inconsciente.
“Sabemos que, via de regra, o ego [eu] efetua repressdes [recalques] a servico e por ordem do
seu superego [supereu]; mas este é o0 caso em que ele voltou a mesma arma contra o0 seu
severo feitor” (Freud, 1923 [1976], p.68). Em seguida, como temos defendido em todo nosso
trabalho, Freud apresenta comparativamente 0s mecanismos na histeria e na neurose
obsessiva: na neurose obsessiva, o que predomina séo os fendmenos de formagéo reativa, no
caso da histeria, 0 eu alcanga o seu objetivo apenas mantendo a distancia o material no qual o
sentimento de culpa se refere.

Voltemos agora a questdo deixada anteriormente, a de saber os motivos que levam o
sentimento de culpa a atingir uma forga tdo extraordinaria na neurose obsessiva. Para retomar

este assunto, reformularemos a questdo com o proprio Freud, como ele a coloca em seu texto:

aparece no texto. Sobre isso, Laplanche e Pontalis (1998, p.222) diz: “é dificil delimitar um sentido univoco da
expressdo ideal do eu na obra de Freud. As varia¢des deste conceito provém do fato de que ele esta estreitamente
ligado & elaboracéo progressiva da nocdo de supereu e, mais geralmente, da segunda teoria do aparelho psiquico.
E assim que, em O ego e o id (Das Ich und das Es, 1923), ideal do eu e supereu sio apresentados como
sinbnimos, enquanto que em outros textos a funcdo do ideal é atribuida a uma instancia diferenciada, ou pelo
menos a uma subestrutura especial no seio do supereu”.

93



“Como é que o superego [supereu] se manifesta essencialmente como sentimento de culpa (ou
melhor, como critica — pois o sentimento de culpa é a percepgdo no ego [eu] que responde a
essa critica) e, além disso, desenvolve tdo extraordinaria rigidez e severidade para com o ego
[eu]?” (Freud, 1923 [1976], p.69). Aqui as coisas tornam-se um tanto mais dificeis, uma vez
que sdo conjuntamente articuladas a segunda tdpica e a segunda teoria das pulsfes. Mas nao
nos resta outro caminho a néo ser adentrar o texto de Freud e com ele tentar responder essa
questéo.

Primeiramente, temos que dizer algo sobre a segunda teoria das pulsdes e, mais
especificamente, sobre a pulsdo de morte, pois é a partir dela que Freud aborda o problema
gue nos ocupa. De acordo com o seu dualismo, ele supde que as duas classes das pulsdes —
pulsdes de vida e pulsbes de morte — nunca atingem o ponto extremo de funcionar
autonomamente. A partir dai, cria os conceitos de fus@o e desfusao da pulséo.

As pulsbes de vida e as pulsdes de morte misturam-se em propor¢es varidveis
(Garcia-Roza, 2004). A fusdo designaria um grau elevado da mistura entre ambas, enquanto
que a desfusdo indicaria um funcionamento mais independente das duas espécies de pulsdes.
Para Freud (1923 [1976]), o sadismo da pulsdo sexual seria o exemplo classico de uma fuséo
pulsional; ja o sadismo que se tornou independente como perversdo, um exemplo tipico de
uma desfusdo. A partir dai ele nos fornece a primeira pista para nosso problema.

A desfusdo pulsional e o surgimento acentuado da pulsdo de morte exigem
consideracOes especificas na neurose obsessiva. Presume que a esséncia da regresséo da libido
para a fase anal-sadica reside na desfusdo pulsional. Ao falar do sadismo, diz que o
componente destrutivo alojou-se no supereu e voltou-se contra o eu. O supereu agora €
influenciado por uma pura cultura da pulsdo de morte e, deste modo, pode-se tornar
moralmente t&o cruel quanto somente 0 isso pode ser segundo outras exigéncias. Dependendo
da gravidade, freqlientemente pode incitar o eu a morte, se este ndo afastar o seu cruel
opressor a tempo. Com a introducgéo da possibilidade da morte, Freud faz uma digressao sobre
0 suicidio de interesse para esta dissertacdo, uma vez que novamente utiliza a histeria e a
neurose obsessiva para abordar mais este tema especifico.

O neur6tico obsessivo esta mais bem protegido contra o risco de matar-se do que o
melancdlico e o sujeito histérico. O que possibilita esta seguranca ao eu é o fato do objeto
alvo da agressividade ter sido mantido. O fator que torna isso possivel na neurose obsessiva é
a regressao a organizacao prée-genital, onde as mog¢des amorosas transformaram-se em mocdes
de agressividade contra o objeto. Ora, se as mog¢des amorosas transformaram-se em mocoes

destrutivas como pode o0 objeto ser mantido e o eu manter-se protegido? E que a pulsdo de
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morte aqui foi liberada e mais uma vez tenta destruir o objeto, ao menos parece ser essa a
intencdo. Entretanto, o eu luta contra as mogOes agressivas através de formagdes reativas e
medidas protetoras, fazendo com que 0s objetivos destrutivos permanegam no isso. Dito isso,
ja estamos em condicdo de entender como e por que o supereu age de forma tdo inamistosa

para com 0 eu na neurose obsessiva. Vejamos a resposta dada por Freud:

O superego [supereu], contudo, comporta-se como se 0 ego [eu] fosse responsavel por eles e
demonstra, a0 mesmo tempo, pela seriedade com que pune essas intencbes destrutivas, que
elas ndo sdo meras aparéncias evocadas pela regressdo, mas uma substitui¢do real do amor
pelo 6dio. Impotente em ambas as direcfes, 0 ego [eu] se defende em vdo, tanto das
instigacdes do id [isso] assassino quanto das censuras da consciéncia punitiva. Ele consegue
manter sobre controle pelo menos as a¢Bes mais brutais de ambos os lados; o primeiro
resultado é um auto-suplicio interminavel, e eventualmente segue-se uma tortura sistematica
do objeto, na medida em que este estiver ao alcance (Freud, 1923 [1976], p.70).

Se esta resposta ainda ndo é suficiente para esclarecer a questdo da severidade do
supereu, vamos aborda-la atraves de outra Gtica, ou melhor, através de outra hipotese
apresentada por Freud (1923 [1976]). O supereu surge a partir de uma identificagdo com o pai
que é tomado como modelo. A identificagdo aqui tem a natureza de uma dessexualizac¢éo ou
até mesmo de uma sublimacdo. Quando isto ocorre, ou seja, quando existe esta transformacéo
(dessexualizacdo e sublimacédo), efetua-se simultaneamente uma desfusdo pulsional. Deste
modo, o componente erdtico ndo é capaz de unir a agressividade que anteriormente
encontrava-se combinada e, assim, esta agressividade é liberada sob a forma de uma
inclinacdo a destruicdo. “Essa desfusdo seria a fonte do carater geral da severidade e
crueldade apresentado pelo ideal — o seu ditatorial fards” (Freud, 1923 [1976], p. 71).

Tendo abordado a questdo da severidade do supereu na neurose obsessiva, ja estamos
em condigdes de prosseguir em nossa caminhada; e na medida em que vamos aproximando do
fim de nosso percurso, uma questdo metodologica se impBe. Temos duas opgdes pelas quais
podemos trilhar nosso caminho.

A primeira opcao seria continuar percorrendo os textos freudianos, como temos feito,
na ordem cronoldgica exata em que foram publicados. A segunda — sempre observando o
periodo em exame (segunda topica e segunda teoria das pulsfes) — seria tentarmos de uma vez
por todas nos aproximar das consideragcOes freudianas sobre a histeria e a neurose obsessiva,
mesmo que para isso, e com o fim de melhor visualizar nossa problematica, seja preciso
prescindir de alguns textos.

Este problema se impde uma vez que ainda restam dois segmentos tematicos a serem

tratados antes de terminar nosso percurso. Primeiro, retomar a questdo deixada em aberto
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sobre a existéncia ou ndo de uma regressdo da libido aos estadios do desenvolvimento sexual
na histeria. Segundo, verificar as ultimas construcfes freudianas sobre a histeria e a neurose
obsessiva a partir da segunda topica e da segunda teoria das pulsdes. Deve-se adiantar que a
opcdo escolhida foi a segunda porque, se féssemos trabalhar na ordem cronoldgica exata,
perderiamos o privilégio da sintese que neste momento parece ser tdo importante.

Deste modo, serdo percorridos primeiramente os dois Ultimos textos de Freud que
podem nos fornecer suas Gltimas formulagdes de sua neurdtica para depois retomarmos ao
nosso Ultimo problema — a questdo da regressao na histeria. Se ainda assim 0s motivos para
adotarmos tal método ndo ficaram claros para o leitor, espera-se que a partir da prépria
apresentacdo eles se tornem cognosciveis por si mesmos.

Os dois textos referidos sdo: Neurose e psicose (1924 [1923]) e Inibi¢Oes, sintomas e
ansiedade (1926 [1925]). Em Neurose e psicose Freud ndo fard a contraposicao entre histeria
e neurose obsessiva, mas, sim, entre as neuroses de um modo geral e as psicoses. Seja como
for, é importante ver a maneira como ele aborda as ditas neuroses de transferéncia (histeria e
neurose obsessiva). Para tanto, partiremos de sua tdo conhecida formula apresentada logo no
inicio deste trabalho. Sobre a diferenca genética entre uma neurose e uma psicose nos diz ele:
“A neurose é o resultado de um conflito entre 0 ego € o id [eu e 0 iss0], a0 passo que a psicose
é o desfecho andlogo de um disturbio semelhante nas relagGes entre o ego [eu] e 0 mundo
externo” (Freud, 1924 [1923] — 1976, p.189). Por respeito aos objetivos deste trabalho, iremos
nos concentrar apenas na questdo das neuroses.

As neuroses de transferéncia originam-se a partir de um recuo por parte do eu em
aceitar uma mocao pulsional do isso, auxiliando-o a encontrar uma descarga, ou do eu proibir
aquela mog&o o objeto a que visa. O eu defende-se da mocdo pulsional através do mecanismo
do recalque. Todavia, o material que foi recalcado luta contra o destino a ele imposto através
de formagGes substitutas sobre as quais o eu ndo tem nenhum poder. Isto &, imp&e-se sobre 0
eu uma representacéo substitutiva (formagdo de compromisso) — o sintoma.

Do mesmo modo que o eu desviou a mogdo pulsional original, ele continuara a lutar
contra o sintoma, uma vez que este ameaga a sua unidade. Ao empreender o recalque, o eu
estd seguindo as ordens do supereu, tais ordens tém origem no mundo externo e vém a
encontrar uma representagdo nesta instancia critica. Nesta batalha, o eu tomou partido das
exigéncias do supereu, mais fortes que as exigéncias pulsionais do isso. O que se passa nesta
situacdo é o fato de o recalque ser colocado pelo eu contra as mogdes advindas do isso,

fortalecendo-se assim através de um contra-investimento da resisténcia. E bem o que se passa
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com todas as neuroses de transferéncia: “o ego [eu] entrou em conflito com o id [isso], a
servigo do superego [supereu] e da realidade” (Freud, 1924 [1923] — 1976, p.190).

Tendo visto mais de perto o estado das coisas nas neuroses de transferéncia em geral,
ja podemos verificar as especificidades da histeria e da neurose obsessiva. O texto que ird
fornecer os elementos buscados é Inibi¢des, sintomas e ansiedade (1926 [1925]), na traducgao

da Standard Edition brasileira.

4.3. Inibigdes, sintomas e angustia

Neste trabalho, os tdpicos tratados abrangem um vasto campo, e existem mesmo
indicios, como seu proprio titulo, da dificuldade de Freud em lhes dar alguma unidade. E de
todo modo o problema da angustia que constitui o seu tema principal (Strachey, 1976). Sendo
assim, vamos percorrer o texto freudiano e trabalhar o que de fato pode vir em beneficio desta
investigacao.

Em Inibigdes, sintomas e ansiedade, talvez mais do que em qualquer outro trabalho,
Freud utiliza-se constantemente da contraposicdo entre histeria e neurose obsessiva. No
primeiro capitulo, ele retoma o confronto entre as duas neuroses para ilustrar a diferenca entre
inibicéo e sintoma.

Antes de passarmos as contraposicGes propriamente ditas, cabe observar a
diferenciacdo que Freud faz entre inibicdo e sintoma. A inibicéo, nos diz ele, tem uma relagéo
especial com a funcdo e ndo implica necessariamente uma patologia. Ja o sintoma, denota a
presenca de um processo patologico. Em termos linglisticos, a palavra inibicdo é empregada
quando ha uma simples reducgdo da funcdo e, sintoma, quando uma fun¢do foi modificada ou
quando uma nova manifestacdo surge desta mudanca. Na sintese do proprio Freud (1926
[1925] — 1976, p.111):

No tocante as inibi¢Bes, podemos entdo dizer, em conclusdo, que sdo restricdes das funcbes do
ego [eu] que foram ou impostas como medida de precaugdo ou acarretadas como resultado de
um empobrecimento de energia; e podemos ver sem dificuldade em que sentido uma inibicéo
difere de um sintoma, porquanto um sintoma ndo pode mais ser descrito como um processo
que ocorre dentro do ego [eu] ou que atua sobre ele.

Passemos entdo as contraposicdes referidas entre a histeria e a neurose obsessiva. No
que diz respeito as inibicGes da funcdo sexual, a relagdo entre inibicdo e angustia torna-se
evidente, uma vez que algumas inibicGes representam o abandono de uma funcéo porque sua

pratica produz angustia. Muitos sujeitos histéricos temem a funcéo sexual. O que esta por trés
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deste temor € uma experiéncia ou uma fantasia de um ato sexual passivo e, toda vez que a
representacédo de tal ato aparece novamente, o sujeito utiliza a inibigdo do mesmo modo que 0
sintoma defensivo de repulsa. De modo semelhante, varios atos obsessivos representam
medidas de precaucdo e de segurancga contra experiéncias sexuais (Freud 1926 [1925] -
1976).

Outra forma de inibicdo é a que acontece no trabalho, onde o sujeito sente uma
diminui¢do no prazer em realiza-lo, ou torna-se menos capaz de executar tdo bem como
outrora fizera. O histérico tera que desistir do trabalho devido ao surgimento de paralisias
organicas e funcionais. Ja o obsessivo serd distraido continuamente de sua tarefa através de
intromissdes de delongas e repeticdes (Freud 1926 [1925] — 1976).

Tendo visto a questdo das inibi¢cdes na histeria e na neurose obsessiva, vamos seguir
adiante com a questdo do sintoma nestas neuroses. Se em O ego e o id Freud enfatizou mais a
neurose obsessiva em relacdo a segunda topica, no trabalho do qual nos ocupamos agora ele
trabalha as duas neuroses de transferéncia de maneira mais simétrica, no que tange a
utilizacdo da segunda tdpica no entendimento delas.

No caso dos sintomas, podemos ver seu inicio no recalque de alguma mogéo pulsional.
O ato do recalque € acompanhado por uma luta contra a mogao pulsional que se estende até
uma luta contra o sintoma. Em alguns casos esta luta contra a mocao pulsional desagradavel é
eliminada com a formagéo do sintoma, como no caso de algumas histerias de conversédo. Mas
no geral o resultado é diferente, a luta estende-se através de uma defesa secundaria do eu que
representa a expressdo de duas faces contraditorias. Um exemplo cléssico disso sdo aqueles
sintomas histéricos que revelam ser a conciliacdo entre a necessidade de satisfacdo e a
necessidade de punigcdo. Estes sintomas atendem a uma exigéncia do supereu e, por outro
lado, representam posicdes ocupadas pelo recalcado.

Isto que estamos colocando sera importante para entendermos a questdo do ganho
secundario do sintoma. O eu se comporta como se 0 sintoma chegasse para ficar e age como
se a Unica coisa que resta é aceita-lo e dele tirar proveito. A presenca de um sintoma pode
impor uma certa diminuicdo da capacidade do sujeito, e este fato pode servir para atender as
exigéncias do supereu e, também, do mundo externo. Deste modo, o sintoma gradativamente
vai se tornando o representante de interesses importantes (Freud 1926 [1925] — 1976).

Na neurose obsessiva, 0s sintomas tornam-se importantes nao por certas vantagens que
apresentam para 0 sujeito, mas sim para sua satisfacdo narcisica. O neurdtico obsessivo
lisonjeia seu amor préprio, porque é especialmente limpo ou consciencioso e isto o faz sentir-
se melhor do que outras pessoas (Freud 1926 [1925] — 1976).
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4.4 A questdo da angustia e seus derivados nas neuroses de transferéncia

De agora em diante passemos a investigar o problema da angustia e seus derivados nas
neuroses de transferéncia. Antes disso, cabe ressaltar que, neste periodo, a concepgdo de
Freud sobre a angustia sofreu uma alteracdo importante. Agora, é a angustia que produz o
recalque e ndo, como ele acreditava anteriormente, o recalque que produz a angustia. Dito
isso, vejamos como ele apresenta esta questdo nas neuroses sempre enfatizando as
semelhangas e diferengas dos processos e mecanismos na histeria e na neurose obsessiva.

Partiremos de sua afirmacéo de que tanto a histeria como a neurose obsessiva tém sua
origem na mesma situacéo, a saber, a necessidade de desviar as exigéncias libidinais do
complexo de Edipo. Do ponto de vista da angUstia pode-se dizer que esta é sempre relativa a
castracdo. No caso da histeria de angustia, a for¢ca motriz do recalque é o medo da castragéo.
No exemplo das fobias de animais, pode-se dizer que os objetos fobicos sdo substitutos por
distor¢do do pai, representante da possibilidade da castracdo. Deste modo, a angustia sentida
nas fobias refere-se ao medo de ser castrado pelo pai.

A questdo da angustia que parece ser tdo clara na histeria de angustia aparece como
um complicador ao analisarmos as outras neuroses. Freud (1926 [1925] — 1976) comega
abordar esta questdo dizendo que varios mecanismos das fobias sdo tdo parecidos com os da
histeria de conversdo que se sentiu obrigado a denomina-las de histeria de angustia. De todo
modo, a questdo da angustia aparece como uma incégnita no meio das semelhangas, uma vez
que na histeria de conversao a angustia é praticamente inexistente.

Cabe precaver o leitor que as afirmacBes que se seguem tém o carater de
generalidades, uma vez que em psicanalise ndo podemos perder a noc¢do de particularidade e
de excecdo a regra. Mas se formos nos apegar as tantas possibilidades, nossa tarefa de
contrapor as neuroses se tornaria inexequivel. Resta assim lamentar ndo apresentar aqui 0s
pormenores de cada situagdo. Voltemos a questdo da angustia na histeria de convers&o.

Nos sintomas crénicos (paralisias, contraturas) deslocados para a motilidade, a
angustia e as sensacOes de desprazer encontram-se quase que completamente ausentes. O eu
se comporta em relagdo a esses sintomas como se ndo tivesse nada a ver com eles. Além
disso, verifica-se pouca ou nenhuma luta do eu contra estes sintomas. Freud (1926 [1925] -
1976) ndo hesita em admitir o quao obscuros sdo os sintomas conversivos para a pesquisa
psicanalitica e, deste modo, prossegue sua investigacdo com a neurose obsessiva. Antes disso,

chega mesmo a afirmar que a neurose obsessiva € 0 campo mais interessante e compensador
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para a pesquisa analitica. Algo digno de nota séo as oscilagdes que Freud faz em sua obra, ora
elegendo a histeria como campo mais promissor, ora elegendo a neurose obsessiva.

Ndo vamos seguir todos os seus desenvolvimentos sobre a neurose obsessiva em
Inibi¢bes, sintomas e ansiedade, até mesmo porque muito do que ele apresenta ja foi antes
desenvolvido quando trabalhamos O ego e o id. Por exemplo, a questdo da severidade do
supereu na neurose obsessiva e sua relacdo com a pulsdo de morte. Serdo agora mais
focalizadas as semelhangas e diferencas apontadas por ele entre 0s mecanismos na histeria e
na neurose obsessiva.

Freud (1926 [1925] — 1976) supde que o recalque é somente um dos mecanismos de
que a defesa faz uso. Nas neuroses obsessivas, mais do que nos casos de histeria, verifica-se
que a forca motora da defesa é o complexo de castracdo. Nesse momento, ele estd pensando
no periodo de laténcia, etapa que se inicia com a dissolucdo do complexo de Edipo, quando se
consolidam o supereu e as forcas éticas do eu. Pelo fato de ser na neurose obsessiva que estes
processos aparecem como amplificados, em que o supereu se tornou extremamente severo, é
que o eu produz fortes formagdes reativas sob a forma de consciéncia, piedade e asseio.

Este mecanismo de defesa da formac&o reativa parece estar ausente ou se apresenta de
modo muito mais fraco nos casos de histeria. Nesta neurose, 0 recalque é o mecanismo de
maior relevancia. Através dele, o eu afasta-se da moc¢édo pulsional desagradavel que segue seu
Curso no inconsciente sem tomar parte de sua vicissitude. Entretanto, este mecanismo deve ser
visto somente como uma caracteristica geral da histeria, uma vez que em alguns casos, 0
sintoma histérico aparece também como a realizagdo de uma penalidade imposta pelo
supereu.

As comparagOes de Freud ndo cessam com aquilo que acabamos de expor. Ele
continua suas contraposicdes a partir dos mecanismos que considera como substitutos ou
auxiliares ao recalque. Tais mecanismos servem de argumento para demonstrar que em
muitos casos o recalque se depara com dificuldades em atingir seu objetivo. Diante disto, o eu
seria mais o cendrio da formacdo de sintomas na neurose obsessiva do que na histeria. Um dos
mecanismos referido por Freud é o isolamento, peculiar & neurose obsessiva. Na histeria, o
recalque produz amnésias, ja na neurose obsessiva isto pode muitas vezes ndo ser alcangado.
Ao invés de esquecer a representacdo traumatica, 0 neurético obsessivo separa a
representacdo do afeto, ou seja, isola a representacdo destituindo-a de seu afeto. O efeito deste
isolamento para a neurose obsessiva é semelhante ao efeito produzido pela amnésia na

histeria.
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A comparacdo seguinte apresentada por Freud tem como objeto a histeria de angustia e
a neurose obsessiva. No que se refere a angustia, ele coloca as duas formas de neuroses em pé
de igualdade. Nas duas moléstias, 0 que esta em cena é o medo que o eu tem do supereu, na
medida em que este representa a ameaca de castracdo advinda do pai. Se na histeria de
angustia este perigo estd projetado para o exterior, na neurose obsessiva este medo encontra-

se totalmente internalizado e transformado em escrupulos de consciéncia.

Tendo visto muitas das contraposicdes apresentadas por Freud em Inibigdes, sintomas
e ansiedade, entre a neurose obsessiva e as duas formas de histeria (de conversdo e de
angustia), a proxima contraposi¢do neste mesmo trabalho ird nos conduzir para o problema
que haviamos deixado em aberto. Ou, seja, na medida em que avangarmos em direcéo a esta
contraposi¢do, também nos encaminharemos para a questdo da regressdo na histeria e, deste
modo, para o fim de nosso percurso. Cabe advertir de antemdo o leitor, que nao
encontraremos uma resposta definitiva para o0 nosso problema, o que ndo nos impede de a

partir das pistas deixadas por Freud, fazer algumas inferéncias sobre o tema.

4.5. A questdo da regressao na histeria

Iniciaremos com a afirmacgdo de Freud (1926 [1925] — 1976) de que a angustia de
castracdo pertence a fase falica. Além disso, j& vimos também que a angustia de castracao foi
por ele colocada como a Unica for¢a motora dos processos defensivos que conduzem a toda
forma de neurose. Dito isso, somos levados a alguns textos cronologicamente anteriores ao
que vinhamos trabalhando, os quais podem nos dar as pistas necessarias para melhor abordar
este problema.

Em A organizacao genital infantil: uma interpolagdo na teoria da sexualidade (1923),
Freud faz um acréscimo aos Trés ensaios com 0 objetivo de reparar uma negligéncia no
campo do desenvolvimento da sexualidade infantil (Strachey, 1976). E neste trabalho que
estabelece de forma completa os estadios do desenvolvimento sexual infantil. A fase falica,
que se formaliza agora publicamente, tem como caracteristica a primazia de apenas um 0rgéao
genital, ou seja, 0 masculino. Deste modo, neste periodo o que esta em cena ndo é a primazia

dos 6rgéos genitais, mas a primazia do falo®* .

% “Em psicanalise, 0 uso deste termo sublinha a funcéo simbélica desempenhada pelo pénis na dialética intra e
intersubjetiva, enquanto o termo pénis é sobretudo reservado para designar o 6rgéo na sua realidade anatdbmica”
(Laplanche & Pontalis, 1998, p.166-167).
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Outro trabalho importante para o que estamos tentando estabelecer é A dissolu¢do do
complexo de Edipo (1924). Pela primeira vez, Freud propde um curso diferente no
desenvolvimento da sexualidade em meninos e meninas. Aproximadamente dezoito meses
mais tarde, essa linha de raciocinio foi levada adiante em um outro trabalho intitulado
Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatémica entre os sexos (1925) (Strachey,
1976). A esséncia destes dois trabalhos pode ser sintetizada com o estabelecimento de que
meninos e meninas possuem uma trajetéria diferenciada no que se refere ao complexo de
Edipo e ao complexo de castracio. Nos meninos, o complexo de Edipo é destituido pelo
complexo de castragdo. Os investimentos libidinais sdo abandonados, dessexualizados e
substituidos por identificacdo. Os objetos sdo incorporados ao eu e formam o nacleo do
supereu.

No caso das meninas, este processo é um tanto diferente. O complexo de Edipo é uma
formacdo secundaria; as operacdes do complexo de castracdo o precedem e o preparam, até
mesmo porque o palco deste processo é a fase falica. E como o que estd em cena é apenas o
6rgdo sexual masculino, nas meninas a castragdo aparece como um fato consumado. Sendo
assim, o complexo de Edipo nas meninas pode ser lentamente abandonado ou lidado mediante
o recalque, uma vez que lhe falta o motivo para a demolicdo do mesmo. Tais acontecimentos
possuem importancia fundamental e conseqliéncias psiquicas distintas para ambos 0s Sexos.
Dentre estas diferencas, podemos citar que para as mulheres o nivel do que seja eticamente
normal é diferente daquele dos homens. A explicagdo que Freud (1925 [1976]) da para este
fato é que nas mulheres o supereu nunca é tao inexoravel e impessoal como nos homens. Por
estarmos abordando este assunto em funcdo da questdo da regressdo na histeria, ndo vamos
entrar nos pormenores da situagdo. Sugere-se aos interessados, que queiram saber mais sobre
0 assunto, percorrer os dois trabalhos mencionados. Aqui vamos focalizar na questdo da
feminilidade o que interessa ao problema que estamos apreciando.

Assim, avangando para o artigo intitulado Sexualidade feminina (1931), parece este
bem o caso da divisao efetuada por Freud da vida sexual das mulheres na inféncia. A primeira
destas fases possui um carater masculino, ao passo que a segunda € especificamente feminina.
Se 0s homens possuem apenas uma zona sexual principal, o pénis, as mulheres possuem duas:
o clitdris (andlogo ao 6rgdo genital masculino) e a vagina (6rgdo sexual propriamente dito).
Podemos encontrar nas mulheres durante a fase félica tanto mogfes pulsionais passivas
quanto ativas. As mogdes pulsionais passivas decorrem do fato de através dos cuidados de
higiene as maes introduzirem as meninas na fase falica. E digno de nota que a menina acuse a

mée de seducdo, substituida posteriormente pelo pai nas fantasias: uma vez afastada da mée,
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ela transfere para o pai sua introducéo na vida sexual. As mog¢0es pulsionais ativas, cheias de
desejo, irdo culminar na masturbacéo clitoriana. Outra questdo importante para a sexualidade
feminina é o afastamento da mée. Este processo ultrapassa em importancia a simples mudanca
de objeto (para o pai), uma vez que com o afastamento, também se podem perceber uma
acentuada diminuicdo das mogdes sexuais ativas e uma ascensao das passivas.

Mas o que justifica este nosso breve percurso sobre a questdo da feminilidade?
Esperamos ndo ter sido infrutifera essa digressdo, pois é a partir dela que apresentamos a
ultima contraposicdo desenvolvida por Freud em InibicGes, sintomas e ansiedade. Para tal,
retomamos a afirmacdo de que a angustia de castracdo é a Unica forca dos processos
defensivos que conduzem a neurose. Ora, se nas meninas a castragdo ja aparece como um fato
consumado, como pode ser a angustia de castracdo responsavel pela neurose? A resposta dada
por Freud é que no caso das meninas o determinante da angustia ndo é a perda do objeto, mas,
sim, o temor de perder o amor do objeto. A partir dai apresenta a Ultima contraposi¢édo que

vinhamos trilhando:

Visto ndo haver duvida de que a histeria tem forte afinidade com a feminilidade, da mesma
forma que a neurose obsessiva com a masculinidade, afigura-se provavel que, como um
determinante da ansiedade [angustia], a perda do amor desempenha 0 mesmissimo papel na
histeria que a ameaca de castragdo nas fobias e 0 medo do superego [supereu] na neurose
obsessiva (Freud, 1926 [1925] — 1976, p.167).

A partir do que foi exposto até agora, ndo seria possivel afirmar que, se existe na
neurose obsessiva uma regressdao da libido ao estadio sadico-anal, na histeria haveria uma
regressao a fase falica e ndo somente aos objetos parentais incestuosos como Freud afirmara
anteriormente? Como ja afirmado anteriormente, ndo temos a pretensdo de alcancgar respostas
definitivas. De todo modo, através dos caminhos que trilhamos, nota-se a possibilidade de
inferir a existéncia de uma fixagdo na fase falica nos casos de histeria. Até mesmo porque a
regressdo aos objetos parentais incestuosos, mencionada por Freud, pode ser talvez
considerada como o conflito que representa esta suposta fixagdo no estadio falico. Isto que
estamos desenvolvendo de maneira alguma é algo novo na literatura psicanalitica, como se

pode ler no Vocabulario de Psicandlise, de Laplanche e Pontalis (1998):

[...] Pretende-se encontrar a especificidade da histeria na predominancia de um certo tipo de
identificacdo e de certos mecanismos (particularmente o recalque, muitas vezes manifesto), e
no aflorar do conflito edipiano que se desenrola principalmente nos registros libidinais falico e
oral (p.211).
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O leitor deve observar que de modo algum a colocagdo tem um tom definitivo e o
verbo “pretender”, no inicio da citacdo, por si s ja justifica a iniciativa tomada nesta etapa do
trabalho, ou seja, uma tentativa de encontrar algumas especificidades da histeria. Deste modo,
espera-se que nossas inferéncias tenham sido plausiveis o suficiente ndo para confundir o
leitor, mas antes para melhor visualizar um ponto de vista deste desenvolvimento.

Apds termos retornado o problema que haviamos deixado em aberto e de percorrer as
contraposicgdes freudianas entre a histeria e a neurose obsessiva a partir da segunda teoria das
pulsdes e da segunda topica, podemos partir para a Gltima etapa de nossa pesquisa. Chegou o

momento de fazermos nossas consideragdes finais.
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Consideracdes Finais
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Um longo percurso foi percorrido até chegar a este momento. Jornada esta que vai
chegando ao seu fim. Apesar do planejamento que se empreendeu para a realizagdo deste
retorno aos textos freudianos, nem sempre foi possivel caminhar em linha reta e em solos
seguros. Em muitos momentos, foi necessario desviar dos caminhos tracados e pisar em terras
mais arenosas. Neste sentido, invoca-se a epigrafe apresentada no inicio deste trabalho para
que possamos dar 0s nossos ultimos passos: “[...] Como um camaledo, o pesquisador honesto
deve mudar suas cores de acordo com as cores cambiantes do chdo em que pisa” (Frazer
citado por Freud em Totem e Tabu, 1976, p.134). A esséncia desta citacdo vem de encontro
aquilo que vinhamos tentando dizer, ou seja, que na busca do cumprimento dos objetivos
tracados nesta dissertagdo, muitos problemas foram encontrados e, com eles, tentativas foram
empreendidas para que estes pudessem ser ultrapassados. Sendo assim, primeiramente,
recapitulemos as metas que colocamos para este trabalho.

E vélido salientar que os objetivos e os problemas ndo foram colocados todos de
antemdo. Dentro da proposta de Mezan, eles foram construidos no decorrer do proprio
trabalho. E claro que tinhamos um ponto de partida, uma idéia inicial, que consistiu em
estudar a histeria e a neurose obsessiva, sempre contrapondo uma a outra, defendendo a tese
de que Freud utilizou-se deste método para estudar estas neuroses em toda a sua obra. Deste
modo, isto que acabamos de considerar constitui-se como o primeiro eixo de trabalho seguido.

O segundo foco de trabalho foi baseado na proposta de Philippe Julien para entender a
teoria das neuroses freudiana conforme as trés grandes etapas tedricas que o pai da psicanalise
cruzou. Assim, fizemos um corte entre 1894 e 1905, onde as concepcOes freudianas mudariam
a partir da teoria da seducdo e o seu abandono. De 1905 a 1920, haveria uma outra mudanca
tedrica sobre a psicopatologia em fungdo da teoria da sexualidade, da primeira teoria das
pulsdes e da primeira tépica. E, por fim, um recorte a partir de 1920 devido a segunda teoria
das pulsbes e da segunda tdpica. Este segundo eixo do trabalho serviu, inclusive, de base para
a organizacdo e a divisdo dos capitulos desta dissertacao.

O terceiro eixo da pesquisa foi baseado na proposta de Mezan — que, por sua vez, teve
por base a de Paul Bercherie — segundo a qual existiria na obra freudiana quatro grandes
modelos metapsicoldgicos, cada um deles baseando-se sucessivamente no estudo da histeria,
da neurose obsessiva, da psicose e da melancolia. Tendo em vista a proposta deste trabalho,
trabalhamos apenas com o0s dois primeiros modelos — o da histeria e o da neurose obsessiva.
Este ultimo eixo foi de grande valia para justificar o rumo em que o trabalho tomou em
determinado momento, a saber, a priorizacdo de determinada neurose em fungdo do periodo

em que estdvamos trabalhando os textos freudianos. Se a primeira proposta do trabalho foi
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contrapor a histeria e a neurose obsessiva, esta proposta de Mezan serviu para justificar o
motivo pelo qual, em determinada circunstancia, desenvolveu-se mais o segmento de uma
neurose do que de outra.

Com isso, ja estamos em condicdo de fazer uma retrospectiva de nosso percurso,
retomando os principais pontos desenvolvidos neste trabalho. Deixar-se-a a critério do leitor
verificar se os objetivos tracados foram alcancgados satisfatoriamente ou ndo. Vamos mostrar o
caminho trilhado e deixa-lo tirar sua propria conclusao.

No primeiro capitulo, foi feito um breve percurso historico sobre a histeria e a
obsessdo. Nele, acompanhamos o status das duas moléstias na cultura antes das inovacoes
freudianas. Referem-se aqui como moléstias, uma vez que nem sempre foram consideradas
neuroses como o leitor pdde acompanhar. Também se acompanhou o histérico das duas
neuroses na propria obra freudiana, sem maiores aprofundamentos, pois este trabalho foi
realizado nos capitulos seguintes, e a titulo de predambulo, para fornecer um panorama geral
das duas entidades clinicas. Dai em diante estudou-se mais de perto o tema deste trabalho,
seguindo o prdprio trajeto freudiano a partir da leitura cronoldgica de seus textos.

No segundo capitulo foram apresentados os primeiros desenvolvimentos de Freud
sobre sua teoria das neuroses a partir da questdo do trauma e da teoria da seducdo. Verificou-
se que os seus estudos sobre a histeria foram influenciados diretamente por Charcot,
principalmente no que se refere ao fator traumaético entre as presumidas causas da histeria.
Neste momento, Freud ja colocava que o operativo era o representante psiquico do trauma e
ndo o trauma em si. Postulava também, que os traumas psiquicos eram fruto de experiéncias
afetivas importantes, no entanto, ndo colocava a importancia no fator sexual.

Foi s6 a partir de 1894, com a publicacdo de As Neuropsicoses de Defesa, que sua
Neurética assumiu certas caracteristicas que iriam perdurar por toda a sua obra. Dai em
diante, 0 método de contraposicdo entre a histeria e a neurose obsessiva comegava a Ser
utilizado e, como vimos, permaneceu por toda sua obra. Neste periodo, Freud ja colocava a
importancia do trauma de cunho sexual como agente etioldgico das neuroses, mesmo que esta
questdo fosse apenas vislumbrada. O mecanismo caracteristico da histeria é a conversao, o
afeto separado do representante psiquico traumatico de cunho sexual € condensado no
sintoma corporal. J& na neurose obsessiva 0 mecanismo caracteristico € o deslocamento, pois
uma vez que o afeto tenha sido separado de seu representante psiquico ele é deslocado para
outras representacdes e, portanto, permanece na esfera psiquica.

A partir de Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa (1896), sob o prisma
da teoria da seducdo, Freud apresentou, no sentido de diferenciar e especificar as causas da

107



histeria e da neurose obsessiva, as polaridades: passivo-ativo e feminino-masculino. A histeria
teria como fonte etiolégica um trauma sexual vivido passivamente na infancia. J& na neurose
obsessiva houve uma atividade sexual agressiva executada com prazer neste periodo.

No terceiro capitulo viu-se uma nova virada tedrica nas concepcdes freudianas acerca
das neuroses, mudanga essa que teve por base a introdugdo da sexualidade infantil, da
primeira teoria das pulsdes e da primeira topica. Observou-se que a partir de 1905, com a
publicacdo de Fragmento da analise de um caso de histeria e dos Trés ensaios, Freud ja havia
abandonado a sua teoria da seducdo. Vimos a partir deste fato que foram abertas as portas
para a descoberta da sexualidade infantil e do complexo de Edipo, pois, enquanto persistiu a
questdo do trauma advindo de uma seducdo externa, a sexualidade infantil e o Edipo n&o
entraram em cena. Neste sentido, verificou-se que foi abandonada a teoria da seducdo, uma
vez que a questdo do trauma permaneceu, ndo mais um trauma de origem externa, mas, sim,
de origem interna, fantasmatico, pulsional.

Outro fator importante foi a evidéncia de que as novas construgdes tedricas de Freud
foram realizadas, predominantemente, a partir do estudo da histeria, confirmando a tese de
que neste momento foi esta neurose que se constituiu como neurose paradigmatica. A partir
da teoria da sexualidade, as neuroses sdo apresentadas em relacdo a vida pulsional do sujeito.
O que caracteriza as neuroses € o recalcamento da pulsdo sexual e, deste modo, a pulsdo
sexual se expressa nos sintomas neuréticos.

Mesmo que neste periodo Freud ja tivesse iniciado o estabelecimento dos estadios do
desenvolvimento psicossexual, ndo havia ainda nenhuma correlagdo entre as fases do
desenvolvimento sexual infantil e as neuroses. E a partir do estudo da neurose obsessiva,
predominantemente a partir do “Homem dos ratos” que ele estabelece a relagdo entre as fases
do desenvolvimento e a neurose. Neste periodo, por volta de 1907, periodo do atendimento do
“Homem dos ratos”, o modelo psicopatoldgico ainda é o da histeria. Tanto que no inicio de
seu caso clinico Freud afirma ser a neurose obsessiva apenas um dialeto da histeria. Dai em
diante, a neurose obsessiva vai se constituindo aos poucos em neurose paradigmatica por
exceléncia. Vimos que uma das caracteristicas desta moléstia é a fixacdo no estadio sadico-
anal. O que Freud vem fazendo € associar a questdo da neurose com a vida pulsional do
sujeito. No entanto, ele faz a adverténcia de que o problema da escolha da neurose ndo deve
ser buscado na vida pulsional do sujeito e que somente na esfera psicoldgica as neuroses se
diferenciam. Apesar desta ressalva, ele continua a estudar a neurose obsessiva através da vida
pulsional, principalmente no que se refere a questdo do 6dio na neurose obsessiva e sua

relacdo com o estadio sadico-anal.
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Dai em diante, um problema ira ocupar a mente de Freud durante muito tempo: se
existe um retorno a fase anal na neurose obsessiva, a que fase do desenvolvimento aconteceria
este retorno na histeria? A questdo foi trazida para o nosso trabalho e tentamos aborda-la junto
com Freud. A solucdo encontrada por Freud foi a de que nos casos de histeria o retorno se
daria ndo a uma fase do desenvolvimento psicossexual, mas, sim, aos objetos parentais
incestuosos. Apesar desta afirmacgdo, através de algumas pistas deixadas por ele ao longo de
sua obra, inferimos que no caso da histeria poderia haver um retorno ao estadio falico —
inferéncia esta que s6 fomos capazes de chegar no fim de nosso trabalho.

Ainda no terceiro capitulo, constatou-se que Freud utilizou as contraposi¢fes entre as
neuroses histérica e obsessiva em seus artigos metapsicologicos. Neste momento, no sentido
nosografico, denominou-as de neuroses de transferéncia (histeria de angustia, histeria de
conversao e neurose obsessiva). Como neste periodo, por volta de 1915, sua primeira teoria
das pulsBes e a primeira tépica ja tinham atingido a maturidade, o que vimos Freud fazer foi
trabalhar os mecanismos especificos das neuroses de transferéncia com a ajuda de seu novo
aparato tedrico. Assim, ao trabalhar o mecanismo do recalque nas neuroses, diferenciou-os de
modo especifico trabalhando as vicissitudes da pulsdo sexual — tanto a parte representacional
quanto a parte afetiva. Na histeria de angustia, o representante pulsional recalcado é
substituido através do deslocamento para um objeto externo (fébico), ja a parte afetiva foi
transformada em angustia relacionada ao objeto. Ja na histeria de conversdo, o representante
psiquico da pulsdo sexual permanece no inconsciente e consegue-se quase que de maneira
completa provocar o desaparecimento da angustia; o recalcado é substituido de maneira
condensada nos sintomas corporais. Por fim, na neurose obsessiva, 0 representante psiquico
permanece na consciéncia, todavia é deslocado para outras representaces aparentemente
destituidas de sentido e de cunho ndo sexual. Os mecanismos caracteristicos desta neurose séo
o0 isolamento e a formacao reativa.

Algo digno de nota é o fato de que a maioria destes mecanismos, trabalhados por
Freud em seus textos metapsicoldgicos, ja terem sido quase que totalmente descritos em
Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa (1896). Todavia, neste momento, ele ja
pdde contar com seus novos conceitos para ampliar o entendimento de sua Neurdtica. Neste
sentido, viu-se operando nos artigos metapsicoldgicos 0s pontos de vista da primeira tépica e
de sua primeira teoria das pulsdes aplicados a sua teoria das neuroses.

Se no terceiro capitulo trabalhou-se o periodo que compreendeu os escritos de Freud
entre 0s anos de 1905 até 1920, aproximadamente, no quarto capitulo trabalhou-se o ultimo
periodo tedrico de Freud, a partir de sua segunda teoria das pulses e da segunda topica.
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Vimos que suas inovagOes sobre a sexualidade infantil e a primeira teoria das pulsdes foram
realizadas, predominantemente, a partir dos estudos da histeria. Todavia, a partir do caso
clinico do “Homem dos Ratos”, coexistiram o modelo psicopatolégico da histeria e da
neurose obsessiva, até que a0sS poucos a neurose obsessiva constitui-se como a neurose
paradigmaética por exceléncia. Dai em diante, os estudos sobre a neurose obsessiva serviram,
muito mais do que a histeria, para o estabelecimento da segunda teoria das pulsbes e da
segunda topica. Principalmente no que se refere ao supereu e sua relacdo com a pulsdo de
morte. Apesar da contribuicdo predominante da neurose obsessiva, Freud ndo abandona o seu
método de contrapor as duas entidades clinicas.

Os mecanismos particulares de cada neurose de transferéncia continuam os mesmos
que Freud ja estabelecera muito tempo antes. Neste momento de sua obra, ja dispondo dos
elementos da segunda tdpica (isso, eu e supereu), o que se vé é uma abordagem de tais
mecanismos com sua nova terminologia. Nos textos metapsicoldgicos, ainda com o0s
elementos da primeira topica (inconsciente, pré-consciente e consciente), 0s mecanismos de
defesa eram os responsaveis pela angustia, este afeto aparecia de modo diferenciado em cada
neurose. A partir de 1920, é a angustia da castracdo que faz “disparar” os mecanismos de
defesa especificos de cada moléstia.

De modo geral, este foi o percurso realizado em nosso trabalho, estes foram os
argumentos que possibilitaram a construcdo desta dissertacdo. O artigo de Penna (1975),
citado na introducdo, serviu de inspiracdo para esta jornada. Assim, nada mais justo, que
retomarmos as contraposicOes feitas por ela em seu trabalho para sintetizarmos nosso
percurso em que estudamos a histeria e a neurose obsessiva na obra freudiana. Como visto
nesta pesquisa, estas contraposicdes foram desenvolvidas seguindo o trajeto freudiano,
restando agora, apresenta-las de maneira esquematica.

Na histeria, 0 operante é a representacdo inconsciente de uma experiéncia sexual
passiva vivida com desprazer na infancia. Na obsessao, a representacdo € de uma experiéncia
ativa realizada com prazer. Na histeria, o acontecimento é representado de forma condensada
nos sintomas convertidos para o plano somatico. Na neurose obsessiva, 0 acontecimento é
negado sob a forma de culpa e recriminacdes: o conflito permanece na esfera psiquica,
dessexualizado e transformado em conflito moral. Na histeria o desejo sexual é substituido
por repugnancia, através de uma mudanca na valéncia do afeto. Na neurose obsessiva, existe
uma dissociagdo entre a representacdo e o afeto: o sujeito histérico condensa, assume 0s
papéis feminino e masculino através de uma identificacdo multipla, as fantasias s&o

condensadas nos sintomas sobredeterminados. O obsessivo desloca, dissocia a ligacdo
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original entre o afeto e a representagdo. Os seus sintomas aparecem em dois tempos (Penna,
1975).

Depois deste resumo esquematico, chegou 0 momento de despedir de nosso leitor.
Espera-se que, de um modo ou de outro, o que foi apresentado possa ter contribuido em
algum grau para os estudos que ele possa vir a empreender sobre este tema. Como tudo em
psicanalise, se aposta que o efeito desta leitura apareca depois, a posteriori. Se talvez alguns
frutos ndo possam ser colhidos de imediato, é esperar para ver: algum saber ou “des-saber” ha

de aparecer.
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