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RESUMO

A dissertacdo Os Fundamentos da Teoria Freudiana da Representacdo aborda o processo de
construcdo da nogdo freudiana de representacdo desde suas primeiras aparicdes até a formulagéo
da teoria da seducdo. Os fendmenos da mente passam inicialmente a ser explicados como
processos representacionais conscientes e por processos incompativeis a consciéncia. As
representacfes incompativeis trazem o contedo das experiéncias de traumas sexuais sofridos na
infancia que foi excluido da consciéncia. O motivo da exclusdo das representacfes incompativeis
é devido a defesa do eu contra tais representaces. Posteriormente, o processo de defesa passa a
ser explicado como uma reacdo inconsciente. A representacdo ndo consciente desloca a discussao
dos processos psiquicos anormais do plano fisioldgico para o plano mental no qual a sexualidade
desempenhara importante papel causal. Assim, nasce a teoria freudiana da representacdo
traumdtica sexual que, por sua vez, servirda de base a teoria da seducdo. A finalidade desta
dissertacdo é mostrar os fundamentos do conceito freudiano de representacdo como possibilidade
de abertura para a discussdo filosofica da psicanalise. O trabalho traz como fonte de pesquisa 0s
primeiros textos freudianos, evidenciando as primeiras nogdes de representacdo no campo fisico-
psiquico até a elaboracdo da teoria da representacdo traumatica sexual. Apresenta também a
teoria do aparelho psiquico contida no Projeto de uma Psicologia, bem como a formulagdo da
teoria da seducdo. Ao final do trabalho, pudemos constatar que a representacdo em Freud adquire

importancia fundamental & construcdo da teoria psicanalitica.

Palavras-chave: Filosofia. Freud. Representacao.



ABSTRACT

The dissertation The Fundamentals of Freud’s Theory of Representation covers the building
process of the Freudian concept of representation from its inception up to the formulation of the
seduction theory. The phenomena of mind are initially explained as conscious representational
processes as well as incompatible to conscience processes. The incompatible representations
bring the content from the experiences of sexual traumas suffered in childhood which was
excluded from consciousness. The reason for the exclusion of the incompatible representations is
because of the self-defense against such representations. Later, the defense process starts to be
explained as an unconscious reaction. The unconscious representation shifts the discussion of the
abnormal psychic processes from the physiological context into the mental context in which
sexuality will play an important causal role. Thus, the Freudian theory of the sexual trauma
representation arises, and, in turn, will serve as the basis for the seduction theory. The aim of this
dissertation is to show the fundamentals of the Freudian concept of representation as a possible
opening to the philosophical discussion of psychoanalysis. The work has as research source the
first Freudian texts, showing the first notions of representation in the physical-mental field up to
the development of the theory of sexual trauma representation. It also presents the theory of the
psychic apparatus contained in the Project for a Scientific Psychology, as well as the formulation
of the seduction theory. At the end of the study, we found that the representation in Freud

acquires fundamental importance to the construction of the psychoanalytic theory.

Keywords: Philosophy. Freud. Representation.
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1 INTRODUCAO

As primeiras publicacbes de Sigmund Freud foram realizadas no campo da
neurologia. Para quem pretende conhecer os primérdios da psicanalise, deve se preparar para se
defrontar com diversos termos e conceitos inerentes a esse vocabulario neuroldgico. O estudo
desse material exige um esforco arqueoldgico, para usar expressdo do proprio autor, a partir do
gual é preciso examinar 0s elementos de que dispomos e tentar juntd-los de modo a obter uma
melhor compreensdo dessa “pré-historia”.! HA uma resisténcia em relagdo as primeiras
publicagcdes de Sigmund Freud. N&o se pode crer que a negagdo, por muitos, de se estudar esses
documentos, seja devida aos obstaculos existentes. Entretanto, ndo se pode negligenciar essa
etapa, quando se pretende ter um conhecimento dos fundamentos dessa envergadura.

A respeito desse periodo da producdo freudiana, alguns comentadores propuseram
dividir a obra de Freud em partes. Dessa forma, ter-se-ia um Freud neurologista até por volta de
1897, quando passaria a adotar concepcles de carater mais psicologico. Em seguida, proporia a
teoria da seducdo como uma importante reformulacdo de suas concepcdes; e por ultimo,
formularia 0 que passaria a ser conhecido como as verdadeiras bases da etiologia das neuroses: as
nocbes de fantasia e sexualidade infantil.> Na obra freudiana, as questBes se apresentam em
constante reformulagdo, ndo podendo ser compreendida de modo estanque. A pergunta que se faz
. como analisar um Unico conceito quando este aparece diferente em varios momentos?

O caso emblematico de tal situacdo pode ser identificado no texto Projeto de uma
Psicologia (1895). Alguns estudiosos veem nele apenas um amontoado de escritos sem
importancia, servindo-se apenas como documentos histdricos. Texto inacabado, ndo publicado e
ndo reconhecido pelo autor. Ja& outros, primam pela legitimidade de tais manuscritos, vendo-o0s
como o embrido de ideias que serdo desenvolvidas e explicitadas no decorrer do desenvolvimento
da psicandlise.> No primeiro caso, tem-se um recorte da obra em que certos textos do préprio
autor sdo deixados de lado, enquanto a outra vertente valoriza todos os textos, mesmo que admita

contradicGes entre 0s mesmos. A discussdo académica que cerca as duas correntes é: ou a obra de

1 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgéo. Tese (Doutorado em Filosofia).
2 MONZANI L. R.. Freud: o movimento de um pensamento. Ed. UNICAMP, Introdugéo, p. IV.
3 -

Ibid. p. V.
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Freud pode ser analisada como descontinua, de modo a operar rupturas, ou ha uma continuidade
de pensamento no desenvolvimento da mesma.”

Monzani ressalta que o problema estd no modo de formular a questdo, que por esse
motivo, cria o0 impasse. Na verdade, Freud nunca abandonou ou renegou uma sé de suas
posicoes.> Sabe-se que 0o mesmo propds, ao longo de seus estudos e & luz de novos elementos,
reformulagcbes em seu quadro conceptual provenientes da clinica. O problema que se coloca ndo
pode ser pensado em termos de mudancas e alteracGes. A psicandlise esta sujeita a mudancas e a
novos conceitos, mas ndo pode ser constituida apenas de mudangas, haja vista a necessidade de
certos pressupostos que sirvam de fundamentos a teoria, mesmo que eles proprios possam ser
repensados face aos achados da clinica.

Esta pesquisa, com foco voltado para os primeiros textos de Freud, encontra o seu
proposito na expectativa de uma compreensdo sobre a questdo da representacdo que remonta a
esse periodo. Com efeito, seria inaceitavel uma pesquisa sobre a nogdo freudiana de
representacdo que ndo contemplasse esse rico material. As primeiras investidas de Freud no
campo da neurologia ja mostravam uma preocupacdo em dar conta dos processos que ligavam os
fatores fisiologicos as representacBes psiquicas. Como evidéncia de tal preocupacdo, podemos
citar a monografia A Interpretacdo das Afasias e o artigo Alguns Pontos para o Estudo
Comparativo das Paralisias Motoras Organicas e Histéricas. Ambos constituem 0s primeiros
passos de um movimento crescente no afd de formular uma teoria dos fendmenos psiquicos com
base na nocédo de representacao.

Na primeira obra, A Interpretacdo das Afasias, a concepcdo de representacdo esta
alicercada na linguagem como fixadora de sentido. Nesse estudo, o proposito central € mostrar
gue os horizontes causais das enfermidades neuropsiquicas devem ser procurados no nivel
funcional das estruturas neuronais e ndo no ambito de suas localidades anatémicas. A linguagem
ndo estaria restrita a esquema anatdbmico, nem mesmo fisiologico, mas seria pensada como um
processo representacional, 0 que confere a mesma um carater psiquico. Na segunda obra, Alguns
Pontos para o Estudo Comparativo das Paralisias Motoras Organicas e Histéricas, a

representacdo adquire novas conotacdes, pois se insere numa cadeia de processos psiquicos de

4 .
Ibid. p. VI.

> MANNONI, O. Freud. Buenos Aires, p. 22. In: MONZANI L. R. Freud: o movimento de um pensamento. Ed.

UNICAMP, Introducéo, p. VII.
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natureza constitutivamente inconsciente. As representacbes sdo de carater intencional, ligadas a
certa quantidade de excitagdo, que se impdem como um jogo de forgas e interesses nas diversas
cadeias associativas.

As formulagbes tedricas acerca da representacdo constituem o resultado dessas
primeiras investigacbes freudianas - entre a neurologia e a psicologia -, onde se prima pelas
observagdes empiricas, no intuito de uma explicacdo de base cientifica, a0 mesmo tempo em que
parte de certos principios eminentemente tedricos, como o principio da inércia, por exemplo.
Charcot, no estudo da histeria, buscou formular uma teoria que desse conta de tais distlrbios
neuropsiquicos. Prop0s que a ocorréncia desses transtornos dever-se-ia a problemas de natureza
fisiologica e ndo anatbmica, transmitidos hereditariamente, porém desencadeados a partir de
algum agente provocador (acidente, etc.) das neuroses. Baseado nos estudos de Charcot, Freud
logo percebeu que os problemas psiquicos ndo deveriam ser procurados nas estruturas anatbmicas
cerebrais, mas nos processos fisiologicos do sistema nervoso. Contudo, diferentemente de
Charcot, Freud tentard, sem muito sucesso, desvincular a associacdo da histeria a fatores
hereditarios. A explicacdo nas modificacdes fisiologicas validara a tese de uma manifestacdo ndo
intencional dos atos psiquicos, de natureza ndo consciente. Os processos psiquicos passam a ser
pensados como atividades em nivel de excitagbes que, desse modo, podem sofrer intensificacbes
e descargas. As condicBes necessdrias para a histeria sdo alteracbes no grau das excitagcdes
encontradas na hereditariedade, num primeiro plano, e secundariamente, nos fatores externos -
trauma, intoxicacéo, luto, emocéo.

Freud trabalha com a possibilidade de uma concepcdo da mente que leva em
consideracdo tanto fendémenos fisiologicos quanto psiquicos. Inspirado nos estudos de Bernheim
formula o conceito de autossugestdo. SupBe como processo fisiologico os mecanismos de
excitabilidade e como processo psiquico as representacdes produzidas de forma consciente. Nas
Lecons du Mardi, abandonard a concepcdo de hereditariedade proposto por Charcot e se
encaminhara para uma teoria da intencionalidade. Mas como conciliar o conceito de
representacdo, de cunho consciente, com o conceito de excitabilidade de cunho ndo consciente
(fisiologico)? Eis a questdo que Freud tentard superar.

A parceria com Breuer serd decisiva para a compreensdo do impasse entre
representacdo psiquica e excitacdo fisiologica; em outras palavras, permitira a Freud formular o

conceito de representacdo inconsciente. O texto Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos
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Histéricos: Comunicacdo Preliminar, aponta para dois tipos de representacdo: uma compativel
com o0 conjunto de representagdes da consciéncia, e outra, ndo compativel. A representacdo ndo
compativel serd objeto de discussdo e intriga entre Freud e Breuer. Ambos, no entanto, irdo
concordar com o valor que tem a representagdo no processo de causacdo no tratamento da
histeria. Este valor pode ser observado no método catartico, adotado por ambos, que consiste em
levar a representacdo da experiéncia ocorrida, juntamente com sua carga afetiva (quantidade de
excitacdo) para a consciéncia.

Breuer sugere que a psique seja constituida por dois estados separados: a consciéncia
normal e a consciéncia hipnoide. A proposta orienta para uma teoria que pressupde uma instancia
de acdo ndo consciente. Esta € pensada como um segundo estado da consciéncia. Os processos
psiquicos entre os dois estados podem ser entendidos como um aglomerado complexo de
representacfes que se ligam entre si. As representagbes se associam com outras representacoes
presentes na consciéncia. As articulagdes vdo se sucedendo por associacdes ao longo da cadeia do
contedo presente na consciéncia. Contudo, segundo Breuer, a formacdo do estado hipndide
ocorre em virtude de uma propensdo hereditaria dos pacientes histéricos; ou seja, para Breuer, 0
trauma decorre de algum evento que se passa durante a irrupcdo de um estado hipndide. A
consequéncia é a saida da representagdo da experiéncia traumatica do ambito das associagdes
conscientes.

Freud, por sua vez, entende que as representagdes incompativeis poderdo ser
excluidas por motivo de defesa, entendida como supressdo dessas representaces tidas como
penosas a pessoa. Essa divergéncia serda o principal motivo do seu rompimento com Breuer.
Algumas consideragdes sobre a concepcao de representagdo nos “estados hipnoides” de Breuer e
a no¢do de “defesa” de Freud nos levam a questdo do cardter intencional das representacdes.
Contudo, poder-se-ia objetar como estados ndo conscientes poderiam ser representados, ja que
toda representacdo necessitaria da consciéncia para se legitimar?

No livro Pulsédo de Morte e Racionalidade no Pensamento Freudiano, Montenegro
(2002), observa que a questdo da representacdo inconsciente € um problema que Freud tentard
resolver; a medida que o inconsciente passa a se supor como instancia mental anterior a qualquer
representacdo. Contudo, tal anterioridade implicara uma base ndo racional para o psiquismo,
suposto como sede dos processos racionais. Isto parece implicar numa aporia, uma vez que

atribui um fundo ndo linguistico como base para a constituicdo de processos linguisticos. Se o
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inconsciente apresenta um fundo ndo racional, nenhuma teoria do inconsciente seria possivel,

visto tratar-se de um campo, inacessivel a linguagem.

Desse modo, as inumeras reformulagdes por que passa a teoria frgudiana constituiriam
tentativas de recuar cada vez mais essa origem (do trauma), a fim de obter o

fundamento para a tese da anterioridade do inconsciente. A pulsdo de morte seria, nesse
caso, o limite a tal possibilidade de recuo, além de tornar indisfarcavel a contradicéo
acima mencionada, uma vez que a constituicdo do psiquico foi agora lancada para fora
do campo da experiéncia e, consequentemente, da representacgdo.

A abordagem quanto aos atos intencionais e atos ndo conscientes levanta outra
questdo, a saber: a continuidade ou ruptura dos atos normais e anormais dos processos psiquicos.
Breuer ndo acredita numa continuidade entre o estado normal e o estado hipndide provocada pela
ocorréncia de algum evento durante a anomalia psiquica. Para ele a anomalia psiquica €
provocada pela ocorréncia de algum evento durante a irrupcdo de um estado hipndide. E este que
impossibilita que a representacdo afetiva do evento se ligue as representagcbes da consciéncia, 0
que o transforma em um evento traumatico. Freud defende que a irrupcdo de um estado ndo
consciente é devido a um conflito psiquico de uma representacdo incompativel e as
representacfes conscientes. A incompatibilidade de uma representagdo com o eu ocorre de forma
intencional. Portanto, Freud defende a tese de continuidade entre o normal e o patoldgico. O eu
age de forma consciente tendo para isto a intencdo de repudiar a representacdo incompativel.

A nogdo de representacdo intencional consciente recebe uma contribuicdo dos casos
clinicos de Freud. Nos primeiros casos, ele conclui que os pacientes agem de forma intencional
ao querer impedir que as representacfes incompativeis cheguem a consciéncia. Tem-se, portanto,
um confiito entre representacdo incompativel e o eu, a partir do qual o paciente reage
intencionalmente, provocando a separacio da representacdo incompativel em relagdo ao eu.’
Freud percebe, nos casos seguintes, que o conflito leva a divisdo da consciéncia como um
processo de natureza ndo consciente. E entdo que se passa a supor a possibilidade de uma
representacdo intencional inconsciente, algo em principio contrdrio a toda uma tradicdo que
pressupde a intencionalidade como apanagio da consciéncia.

A nocdo de representacdo intencional inconsciente possibilita elevar a questdo da

sexualidade para o plano causal no que tange as neuroses. Nesse contexto um pouco mais tardio,

® parénteses meus.
’ Néo h& uma definicéo especifica sobre o que venha a ser o eu nesse contexto das formulagées freudianas, mas nao
parece insensato supor que este seja pensado como um complexo de representacao.
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a representacdo incompativel ndo teria sido excluida do eu por motivo intencional consciente,
mas por pura ignorancia do eu em relagdo ao significado sexual de tal representacdo, dada a sua
incapacidade de confrontamento com as representacOes de natureza sexual. Dessa constatacao,
nasce a teoria freudiana da representagdo traumatica sexual. Na obra Psicoterapia da Histeria, a
teoria da representacdo do trauma sexual somente € possivel com a passagem da divisdo da
consciéncia, baseada num ato intencional para um ato de ndo consciéncia. Se num primeiro
momento Freud pensava a representacdo traumatica como se fosse um corpo estranho, num
contexto posterior a representacdo incompativel inconsciente passa a ser vista como um
infiltrado; portanto sem fronteiras entre o consciente e o inconsciente. Dessa forma, também,
pode se pensar numa continuidade entre estado normal e estado patoldgico.

O estudo da representacdo ganha mais um capitulo, desta vez, com a polémica obra
Projeto de uma Psicologia.® O Projeto traz justamente a tentativa de explicacdo da nocdo de
intencionalidade no caso Katharina. Nele, a intencionalidade esta relacionada a um processo por
assim dizer automdtico atribuido a operacbes mecéanicas. A tese é como que um retorno a
abordagem dos processos psiquicos em termos de intencionalidade e processos fisiologicos.” A
dificuldade do Projeto é tentar explicar os processos representativos através de um vocabulario
quantitativo, por meio do qual o psiquico seria reduzido ao movimento da quantidade neuronal.
Contudo, como retomar as relacBes de sentido ausentes em tais explicacdes? As representacdes
de cunho linguistico sdo propostas a partir de um modelo denotativo. Todos 0S processos
psiquicos - sonhos, pensamentos, julgamentos - passariam a ser concebidos como mediados por
representacdes de signos linguisticos.

Percebe-se que, na analise da nocdo de representacdo no Projeto tem-se a seguinte
ambiguidade: por um lado, a representacdo volta a ter um carater inconsciente, com a nova
abordagem de intencionalidade, em que a ideia de intensificacdo substitui a ideia de intencéo
consciente; por outro lado, com o modelo denotativo, a consciéncia adquire um papel
preponderante, uma vez que a qualidade de uma representacdo estd ligada a representacdo de
palavra. Nesse caso, 0 modelo denotativo, ligado a linguagem, deve se encontrar com a tese da

causalidade sexual - os distirbios psiquicos encontrados nas suas pacientes remetem ao

® Daqui por diante, Projeto.
% O retomo refere-se ao artigo Alguns pontos para o estudo comparativo das paralisias motoras organicas e
histéricas (Freud).
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desenvolvimento da sexualidade. A representagdo do ocorrido ndo poderia se ligar a
representac0es ainda ndo existentes que levassem a um desencadeamento de uma reagdo brusca
do eu contra a representacdo penosa.

A representacdo da sexualidade s6é pode ser concebida numa fase avancada de
desenvolvimento sexual que, nesse contexto, € atribuida apenas a puberdade. Esta concepcao seréd
associada ao modelo denotativo ligado a linguagem. No momento em que ocorreu 0 trauma, ndo
se poderia ter um entendimento do fato. Somente numa fase mais avancada, seja da sexualidade,
seja da linguagem é que se poderia ter uma compreensdo adequada acerca do ocorrido. A
descarga sexual precoce atribuida aos histéricos e sua possibilidade de compreensdo somente na
puberdade levara a importantes consequéncias posteriores. A representacdo ganha impeto frente a
percep¢do, uma vez que para ocorrer a reacao sintomatica € preciso que haja uma representacéo
do trauma ocorrido. As consequéncias dessas descobertas conduzirdo Freud a elaborar a teoria da
seducdo.

Objeto do ultimo capitulo desta dissertacdo, a teoria da seducdo traz como
pressuposto a tese da sexualidade precoce: os distlrbios psiquicos teriam como causas,
experiéncias de traumas sexuais na infancia, o que somente podera ser compreendido e rechacado
na fase posterior. A teoria da seducdo propde como fator responsavel pelo processo de defesa
uma seducdo sofrida na infancia de caradter sexual, cujo significado traumatico s6 sera
compreendido quando o paciente tiver ultrapassado a puberdade - fase em que ja se teria
compreensdo de representacdes de natureza sexual. O processo de defesa, que resulta em
manifestacdes sintomaticas, ocorre de forma inconsciente como tentativa do eu de suprimir a
representacdo incompativel.

Por fim, fica o convite para os que desejam explorar o ponto inicial da trajetoria de
Sigmund Freud, que serviu como base para a elaboracdo posterior do empreendimento

psicanalitico.
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2 AS PRIMEIRAS NOCOES DE REPRESENTACAO FREUDIANA

A construgdo da nocdo freudiana de representacdo passa necessariamente pela
superacio da concepgdo anatomista no estudo das neuropatologias. A época, existiam dois
grandes centros de estudos no trato dos distdrbios psiquicos: a escola austro-germanica,
representava 0 pensamento da concepcdo anatomista, com énfase na localizagdo e na
caracteristica fisico-anatbmica no diagnostico da doenca; e a escola francesa, com a concepcao
funcionalista, tendo como base a observacdo dos sintomas do paciente no diagnostico das
neuropatologias. Freud estd inclinado a abandonar a concepgdo anatomista austro-germanica por
acreditar que “a lesdo nas paralisias histéricas deve ser completamente independente da anatomia
do sistema nervoso, pois, nas suas paralisias e em outras manifestagdes, a histeria se comporta
como se a anatomia ndo existisse, ou como se ndo tivesse conhecimento desta”.°

A afirmacdo de que uma disfuncdo neuropatoldgica, como a histeria, surge
independente de uma causa anatbmica e que deve ser encontrada em um nivel funcional, serve de
base para o fundamento da nocdo de representacdo em Freud. Resta saber como se processa o
estudo da neuropatologia do ponto de vista das duas escolas: concepcdo anatdmica e funcional.
Tomamos a monografia A Interpretacdo das Afasias*! (1891) para mostrar a natureza dos estudos
das duas vertentes. O trabalho sobre as afasias aponta os procedimentos adotados na analise de
um determinado quadro neuropatologico. Os exemplos mostram casos que remetem a uma
explicacdo de relevancia anatbmica e sobre estes uma critica expondo o0s pontos frageis e
sugerindo uma nova abordagem sobre o ponto de vista funcional.

O texto Afasias constitui um estudo sobre os distlrbios da linguagem. Os distirbios
sdo constituidos por sintomas de deficiéncia na fala. InGmeros exemplos podem ser citados; no
entanto, fixaremos nossa atencdo no relato de dois casos especificos analisados nessa obra. O
primeiro trata-se da chamada “afasia motora transcortical’, defendido por Lichtheim; ¢ o
segundo, trata-se dos casos de “afasia sensorial transcortical’, defendido por Heubner. Os dois

cientistas basearam suas pesquisas em autopsias na busca de localizar as possiveis lesdes

% FREUD, S. Alguns pontos para o estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas. ESB, I, p.
234.
Y FREUD, S. Ainterpretacéo das afasias. Ed. 70. Daqui em diante, Afasias.
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correspondentes aos sintomas que 0 paciente apresentara em vida. No procedimento, recorria-se a
uma lesdo localizada na estrutura anatdmica neurocerebral. Nesta regido, buscava-se inferir sua
determinante como causa provocadora de um determinado quadro sintomatico de afasia.

O paciente de Lichtheim apresentava um quadro de distarbio da linguagem
caracterizado pela incapacidade de falar de forma espontdnea, ao passo que somente conseguia
repetir e ler em voz alta sem nenhum impedimento. O exemplo emblematico constitui o tipo de
“afasia motora transcortical”. O caso de Lichtheim remete a uma lesdo de natureza traumatica
que debilitaria a via responsavel pelo “falar espontaneo”, localizada no centro motor do encéfalo,
na regido transcortical, que corresponde ao aparelho da linguagem.** Tal explicacdo, sera
contestada quanto a natureza de sua plausibilidade.

Heubner apresentou um caso de um paciente que tinha perdido a capacidade de falar
espontaneamente, mas possuia a capacidade de repetir e ler naturalmente. Manifestava também
uma tipica “afasia motora transcortical”. Acrescido a este quadro havia perdido a compreenséo da
linguagem, ou seja, ndo compreendia nem o que lia, escrevia ou repetia. O quadro é chamado de
“afasia sensorial transcortical”.'* A situacio poderia ser explicada por duas lesdes em duas vias
diferentes acontecendo concomitantemente: a via do “falar espontaneamente” e a via da
“representacdo”. Esta tltima, localizada no centro acustico verbal sensorial. Segundo Heubner, a
lesdo ndo poderia ser apenas no centro motor; pois seria limitada e insignificante para uma
perturbagdo na linguagem daquela ordem. A lesdo estaria localizada na regido do cortex - centro
motor - e na regido transcortical - centro sensorial.**

As observacbes de Heubner levam a duas contestacfes sobre as conclusdes de
Lichtheim: uma, quanto a localidade, e a outra, quanto ao nimero correspondente de lesdes.
Lichtheim defende que o quadro tipico de afasia motora esta localizado na regido transcortical do
encéfalo, e que apresenta uma Unica via de comprometimento, a do “falar espontaneamente”.
Heubner observa duas lesdes apresentadas: uma localizada na regido cortical, correspondente a
afasia motora; e outra, localizada na regido transcortical, correspondente a afasia sensitiva.
Portanto, duas vias de interrupcdo. Cada qual com sua lesdo; e ndo uma, como defende

Lichtheim.

2 1bid. ESB, 1, p. 37.
13 1dem. Ibidem.
% Ibid. ESB, 1, p. 38.
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Freud menciona o caso de Hammond, um rapaz ferido, que tinha perdido
completamente a memoria relativa as palavras; mas ndo a capacidade de articulagdo. O mesmo
morreria no dia seguinte. No caso, foi constatada uma lesdo numa area ndo correspondente a via
do “falar espontdneo” de Lichtheim.'> Constatou-se, desta forma, que a “afasia motora
transcortical” de Lichtheim pode envolver lesdes que ndo estao relacionadas com a interrupcdo da
via do “falar espontélneo”.16 A chamada “afasia motora transcortical” ndo constitui, portanto,
nenhuma prova a favor de uma via para o “falar espontaneo”. A existéncia desta forma de
disturbio da linguagem pode provir: de lesbes dos centros sensoriais da linguagem ou de
condicbes patoldgicas particulares da motilidade, pelas quais o centro motor da linguagem é
levado a um estado funcional reduzido em relacdo ao normal.’’

Outra men¢do de Freud ¢ a hipdtese dada por Charlton Bastian que explica a “afasia
motora transcortical” de Lichtheim com énfase, apenas, na modificagdo da funcdo dos centros
motores e sensoriais. O passo dado é bastante relevante, pois exclui um diagnostico baseado na
localizagdo. Segundo Bastian, no que se refere a “afasia motora transcortical’, ¢ possivel ativar
novamente o0 centro motor, quando este j& ndo reage a um estimulo voluntario através de uma
excitacdo sensivel direta. A excitacdo do centro motor se faz através da associacdo com o centro
sensorial acustico. A causa da modificacdo da excitabilidade pode residir tanto no centro
sensorial como no centro motor.*® A hiptese de Charlton Bastian remete a uma modificacdo de
carater funcional. Afasta a questio de que ndo seria possivel explicar uma reducdo da
excitabilidade num centro sem uma lesdo. Pode-se, perfeitamente, ocorrer uma situacdo de
“afasia motora transcortical’ sem qualquer lesdo organica, mas por um efeito puramente

I19

funciona “am desequilibrio nas condicdes de excitabilidade entre as diversas partes do

sistema nervoso”.?°
O modelo seguinte, o caso de Grashey, ¢ um exemplo de diagndstico de “afasia
amnésica”. O caso leva em consideracdo, exclusivamente, a relacdo de funcionalidade dos

elementos que compdem a estrutura da linguagem envolvida. Um dos sintomas da “afasia

1% bid. ESB, 1, p. 40.

% 1bid. ESB, 1, p. 41.

" bid. ESB, 1, p. 42.

% 1dem. Ibidem.

9 1bid. ESB, 1, p. 43.

20 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p.36.



20

amnésica” ¢ a incapacidade do paciente em denominar objetos ja conhecidos; ou seja, tem
compreensdo dos objetos, mas ndo consegue encontrar 0 nome destes.?* No caso, o paciente
sofrera uma fratura craniana. O esclarecimento dado por Grashey remete a uma incapacidade do
paciente em manter, durante muito tempo, as representacdes firmes na memoria, tais como:
“imagens objetais”, “imagens acuUsticas” e “simbolos”. A hipdtese segue uma explicacdo sem
recorrer a uma les@o localizada. O processo se apresenta levando em consideracdo a durabilidade
da representacdo do objeto - imagem acustica -, cerca de 0,006 de segundos. A representacdo, na
forma de imagem acustica, tem que ser completa até que tenha surgido a representacdo da
imagem objetal. Um exemplo é citado: um cavalo representa a imagem objetal; 0 som da palavra
‘cavalo’ representa a imagem acustica. No entanto, o simples som da letra ‘c’ ndo corresponde a
nenhuma parte do objeto ‘cavalo’. Por isso, a afirmagdo de que “a imagem objetal e a imagem
actistica ndio correspondem uma a outra nas suas partes”.”> Sem presumir uma lesdo numa via ou
num centro, Grashey conclui que, através da reducdo da duracdo das impressdes sensoriais do
objeto, alterar-se-ia a passagem das imagens objetais para as imagens acusticas. A afasia de
Grashey pode ser explicada a partir de uma modificacdo de uma constante fisiologica do aparelho
da linguagem. A hipotese contrapbe-se, nitidamente, a de Lichtheim que descrevia as afasias
baseadas na localizagio de lestes.?®

O caso de Grashey sera contestado por Wernicke, defensor das ideias de Lichtheim
dos disturbios organicos localizados. A critica remete a afirma¢do de que “a imagem acustica ndo
é ouvida enquanto constituida por letras”.>* Wernicke entende que o som de cada palavra tem de
permanecer na memodria até que o sentido de cada uma delas, ou da frase, tenha sido
completamente expresso ¢ compreendido. “As imagens acUlsticas tém uma duracdo muito
superior as das imagens Opticas dos objetos; e a perturbacdo da memdria esta num certo sentido
localizado; tendo atingido, sobretudo, o centro Optico”.?> O caso de Grashey, portanto, é
explicado sob o angulo de uma perturbacdo localizada numa determinada regido encefélica -
relembrando que o paciente de Grashey ndo conseguia associar a imagem acustica incompleta

com a imagem do objeto. Wernicke ira contestar o caso de Grashey com o enfoque na

21 FREUD, S. Afasias. Ed. 70, p. 47.
22 1bid. ESB, 1, p. 49.

2% Ibid. ESB, 1, p. 51.

24 1dem. Ibidem.

25 |dem. Ibidem.
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durabilidade maior das imagens acusticas. Portanto, era possivel uma compreensdo do objeto
através de partes de imagens acusticas.

Freud reconhece que uma reducdo na duragcdo das impressdes sensoriais ndo pode
levar a uma perturbacdo da linguagem. Lanca, entdo, outra explicacdo para o caso de Grashey,

baseado principalmente nos estudos de Charlton Bastian sobre a excitabilidade.

Bastian aduz ao grau de excitabilidade reduzida, pelo qual um centro ja ndo consegue
acompanhar o estimulo normal (voluntério), mas estd em condi¢Bes de funcionar por
associacdo e por estimulo sensivel. No caso de Grashey, o centro das imagens acusticas
j& ndo pode ser excitado diretamente pelas associacfes objetais, mas permite ainda a
transmissdo do estimulo a imagem lida e associada a imagem acustica. Desta feita, pode
ser reconhecida a primeira parte (uma letra) no momento em que atua o estimulo
proveniente do objeto visto e, coma repeticdo deste processo, todas as outras partes; as
letras da imagem lida, uma vez reconhecida, despertam, portanto, a imagem acustica que

ndo podia ser despertada a partir das associacdes objetais.26
Observa-se que, na analise da pesquisa de Grashey sobre os disturbios da linguagem,
€ necessario, para haver producdo de linguagem, que a atividade de um centro seja substituida
pela atividade de outro centro associado ao primeiro.?’” A tese de Grashey ostenta pontos
positivos, 0s quais se apresentam na interacdo entre os centros de linguagem e a relacdo de
dependéncia do centro das imagens aclsticas com outros centros.”® Por fim, Freud cita 0 exemplo
de um caso de Westphal em que um paciente “s6 lia escrevendo”. A interpretacao deste caso ¢ a
de que a ajuda do centro visual - o lugar das imagens das letras - socorre o centro das imagens

acUsticas. *°

Os casos abordados o conduzem a um progressivo distanciamento da concepgao
anatomista. Tem-se, cada vez mais, um posicionamento critico, por parte de Freud, no que diz
respeito a vertente somato-psiquica, segundo a qual aquilo que se passa no plano anatdmico € que
confere sentido ao que € expresso pela linguagem. Segundo tal vertente, o aparelho da linguagem
¢ composto por centros distintos, separados por regides corticais isentas de funcOes. As

representaces, que servem para a linguagem, estdo acumuladas em determinadas &reas do

2% Ibid. ESB, 1, pp. 52-53.
2" Ibid. ESB, 1, p. 54.

28 1dem. Ibidem.

29 |dem. Ibidem.
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cortex, enquanto as “associagdes” das representacdes procederiam, exclusivamente, das partes
anatbmicas correspondentes as brancas massas fibrosas subcorticais.>°

Freud recorre a atividade psiquica para construir uma nogdo basica do estado
funcional da mente. As atividades podem ser divididas por sua simplicidade e complexidade. Na
primeira, trata-se das atividades fisiologicas que ocorrem no organismo. Por exemplo, acbes dos
Orgdos sensitivos na terminacdo do nervo periférico. Na segunda, trata-se das atividades
envolvendo representacbes complexas como, por exemplo, sentimentos e pensamentos. As
representacbes complexas podem ser: de palavra, organizada pela imagem acustica; e de objeto,
organizada pela imagem visual. Desse modo, todas as atividades psiquicas, das mais simples as
mais complexas - sentimentos e pensamentos -, estdo submetidas a uma relagdo eminentemente
fisiologica.>* Podemos indagar, entdo, como sdo formadas as representacdes, imagens acusticas e
visuais, dado que as mesmas se submetem a relacdes fisioldgicas.

A formacdo da representacdo € explicada em nivel fisiologico por uma modificacdo
das fibras nervosas que, por sua vez, torna-se o correspondente fisiologico da representacdo. O
correspondente  fisioldgico da representacdo traz para o cerne da questio o aspecto da
excitabilidade. A representacdo mnémica, por exemplo, é formada durante o processo que se
inicia perante a excitagdo da fibra nervosa, localizada numa determinada &rea da mente, que se
difunde por toda esta area ou ao longo de vias particulares. A representacdo mnémica se
apresenta cada vez que € novamente excitada a regido fisiologica correspondente -
especificamente a regido do cortex enceflico.>> Os processos fisioldgicos ndo cessam com o
inicio dos processos psiquicos, mas atuam paralelos a estes fendmenos.** Em sintese, as
representacbes estdo localizadas em determinadas areas da regido encefalica que, quando
excitadas, formam associacbes de representacbes que sdo difundidas fisiologicamente - através
das massas fibrosas do cortex. A localizacdo do correspondente fisiologico é, portanto, a mesma
para representacdo (sensorial) e associacdo; ou seja, representacdo e associacdo estdo localizadas
num mesmo ponto do cortex encefilico.>* Ambas correspondem a um UGnico processo de um

mesmo ponto que se difunde por todo o cortex.

%0 Ibid. ESB, 1, p. 62.
% 1bid. ESB, 1, p. 56.
%2 |bid. ESB, 1, p. 57.
%3 Ibid. ESB, 1, p. 56.
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O estudo sobre as afasias proporciona uma nova interpretacdo dos distarbios da
lnguagem. Uma virada do ponto de vista da “localidade” da lesdo para o comprometimento
“funcional” de uma determinada regido encefalica. Esta abordagem ndo implica num abandono
da importancia do local lesionado para os estudos de diagnosticos. Um conhecimento anatdmico

13> Uma

preciso das areas encefdlicas passa, agora, a ser secundado pelo nivel funciona
caracteristica bésica dessa nova concepcdo diz respeito a integracdo das varias regides
encefalicas. Cada regido tem sua especificidade funcional, da qual se difundem simultaneamente
associacdes e representacdes para além das fronteiras demarcatérias - centros e vias de condugdo
da linguagem. Freud parece admitir a ideia de um registro propriamente psicologico - ndo
localizdvel em estruturas anatdmicas, nem totalmente redutiveis aos processos fisioldgicos -, no
gual os processos podem ser pensados em termos de representacdes. Nessa perspectiva, a grande
contribuicdo da monografia sobre as afasias foi fornecer as primeiras no¢des da teoria freudiana
da representaco.>®

Outro texto € de suma importancia na construcdo da nocao de representacdo, a saber,
0 artigo Alguns Pontos para o Estudo Comparativo das Paralisias Motoras Orgénicas e
Histéricas (1888-1893).3” Nele, a nocdo de representacdo adquire o carater de intencionalidade, a
partir dos termos “associa¢do” ¢ “excitabilidade” encontrados nos estudos sobre afasias. O carater
de intencionalidade da representacdo se impde, uma vez que, a representacdo é capaz de produzir
manifestacdes sintomaticas, como nos casos das paralisias no braco que ocorrem na histeria.
Freud mostra que o0 que esta em jogo é a concepcdo corrente, popular, dos 6rgdos em geral, que
ndo se fundamenta num conhecimento profundo de neuropatologia.®® Portanto, na paralisia
histérica, a lesdo deve ser uma modificacdo da concepcdo, por exemplo, da ideia de braco. Mas
que espécie de modificacdo serd essa capaz de produzir a paralisia?

Considerado do ponto de vista psicoldgico, a paralisia do braco resultaria da

impossibilidade da representacdo deste membro, de entrar em associacdo com as outras

% Ibid. ESB, 1, pp. 57-58.

*° Ibid. ESB, 1, p. 77.

% MONTENEGRO, A. Pulsdo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 71.

" Trata-se especificamente do quarto capitulo escrito cinco anos apés os trés primeiros inteiramente sobre
neurologia. O artigo é considerado o “divisor de dguas entre os escritos neurologicos e psicoldgicos de Freud”.
STRACHEY, J. (Ed.). In: FREUD, S. Alguns pontos para o estudo comparativo das paralisias motoras orgénicas e
histéricas. ESB, I, p. 221.

%8 FREUD, S. Alguns pontos para o estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas. ESB, I, p.
236.
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representacfes constituintes do eu, do qual o corpo da pessoa é parte importante. A lesdo seria a
perda da acessibilidade associativa da representacdo do braco em relacdo as demais
representacfes. A funcdo perdida comporta-se como se ndo existisse para as operages das
associagdes. O aspecto intencional das representagbes, por sua vez, esta diretamente ligado a

quantidade de excitagéo.

O 6rgdo paralisado ou a funcdo abolida estdo envolvidos numa associacdo ndo
consciente com a lembranca do evento, o trauma, que produziu a paralisia e que €
revestida de uma grande carga de afeto, e pode ser demonstrado que o brago tem seus

movimentos liberados tdo logo essa quantidade de afeto é eliminada.*

Em sintese, a concepcdo do braco existe no substrato material, mas ndo esta acessivel
as associacdes e impulsos conscientes, porque a totalidade de sua afinidade associativa esta, por
assim dizer, impregnada de uma associacdo ndo consciente. A nocdo de representacdo, neste
texto, esta alicercada na concepcdo de que todo evento, toda impressdo psiquica € revestida de
uma determinada carga de afeto da qual o eu se desfaz ou por meio de uma reacdo motora, ou
pela atividade psiquica associativa. Se a pessoa é incapaz de, ou reluta em, eliminar esse afeto
excedente, a lembranca da impressdo passa a ter a importancia de um trauma e se torna a causa de
sintomas histéricos permanentes.*

Os textos, A Interpretacdo das Afasias e Alguns Pontos para o Estudo Comparativo
das Paralisias Motoras Organicas e Histéricas, enfatizam dois aspectos da nogdo de
representacdo. No primeiro, a concepcdo de representacdo implica o papel primordial da
linguagem como fixacdo de sentido - o psiquico se constitui a partir da propria representacdo. No
segundo, a representacdo implica um registro de sensacGes em que 0 psiquico é constituido como
eminentemente  inconsciente. Ambos 0s textos representam 0 movimento da formulacdo
freudiana acerca das disfungdes neuropatoldgicas na direcdo de uma concepcdo psicossomatica,

distanciando-se cada vez mais da vertente somatopsiquica.

%9 bid. ESB, 1, p. 237.
“0'|bid. ESB, 1, p. 238.
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3 CONTRIBUICOES TEORICAS AO CONCEITO DE REPRESENTACAO

Influenciado por Charcot, representante do pensamento da escola francesa, Freud
buscard uma nova abordagem no estudo das neuropatologias. Charcot, por muitos anos,
centralizou seu trabalho nas neuroses, especificamente na histeria, estudando-a tanto em
pacientes homens como em mulheres. Seu grande feito foi ter proposto uma etiologia da histeria
gue rompia o paradigma anatomista predominante na época. Naquele contexto, as neuroses
comecavam a despertar interesse nos pesquisadores, embora vigorassem as explicacbes que
tentavam associar as causas da patologia a lesbes organicas. Todavia as diversas neuroses -
histeria, neurastenia, estado psicOtico e muitas outras - ainda eram lancadas num conjunto
heterogéneo de disturbios conhecidos como “estados nervosos em geral”. Nao existia uma
definicio mais precisa das neuroses. A histeria, por exemplo, caracterizava-se, a luz da
investigacdo cientifica da época, por sinais negativos alicercados no preconceito de uma
concepcdo que relacionava a doenca a uma irritacdo uterina®, restrita exclusivamente as
mulheres. O estagio de Freud na Clinica Salpétriéere de Paris, levou-o a conhecer o trabalho de
Charcot, cujo fascinio acabou fazendo com que o vienense deixasse de lado seu intuito original -
investigar as paralisias cerebrais infantis - para dedicar-se aos estudos sobre a histeria.*?

Um dos primeiros trabalhos de Freud sobre influéncia de Charcot se encontra nos trés
primeiros capitulos do artigo Alguns Pontos para um Estudo Comparativo das Paralisias
Motoras Orgéanicas e Histéricas (1888-1893). Freud quer com este artigo revelar algumas
caracteristicas gerais da neurose e proporcionar melhor visdo da sua natureza, a partir de sua

observagdo sintomética.*?

A origem do sintoma ndo serd mais atribuida a partes anatbmicas
afetadas do cérebro. A pesquisa tem como énfase a sintomatologia dos casos comparativos de
“paralisias orginicas” e ‘paralisias histéricas”. A caracteristica diferenciadora de ambas as
paralisias, organicas e histéricas, pode ser encontrada nas especificacbes do sintoma. As

condicBes que regem a sintomatologia da paralisia cerebral organica sdo constituidas por fatores

*10 termo histeria advém do grego hysteros que significa Gtero.

*2 FREUD, S. (1886). Relatérios sobre 0s meus estudos em Paris. ESB, I, p. 42.

*3 FREUD, S. Alguns pontos para o estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas. ESB, I, p.
223.
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anatdmicos e por circunstancias da lesdo.** Os achados sdo encontrados post mortem e revelam
modificagdes teciduais causadas por lesdes. A histeria, por sua vez, se apresenta como uma
doenca com excessivas manifestacGes, afetando partes do corpo de um modo muito distinto
daquele em que se constata nas paralisias motoras organicas. Ademais, tende a produzir seus
sintomas com muita intensidade.*> Na histeria, se ha uma paralisia numa determinada parte do
corpo, ndo ha, por sua vez, um comprometimento com outras partes, como ocorre nas paralisias
organicas. Por exemplo, ao afetar um braco, a parte afetada corresponde ao braco descrito pelo
paciente; tal como €, por exemplo, como o brago que aparece sob 0 seu vestido - ou seja, 0 brago
a que esta se refere ndo é o braco tal como é concebido pela anatomia, mas o braco tal como é
representado na fala cotidiana. Trata-se, portanto, de um distirbio que afeta as simbolizacbes e
ndo a anatomia do sistema nervoso. De um modo bastante distinto, as paralisias motoras
organicas afetam partes bem mais extensas do corpo, conectadas por ligacdes nervosas e ndo por
simbolizagdes. *°

O artigo Histeria (1888) é de suma importancia para a compreensdo do diagndstico
da doenca. O texto alude a doutrina de Charcot que busca estudar a histeria como um processo
fisiologico de intensa excitabilidade®’ decorrente de fatores hereditarios. Na perspectiva de
Charcot, o trauma desempenharia apenas o papel de agente provocador, ndo sendo o fator causal
mais importante do referido quadro. Freud deixa explicito, na compreensdo das ideias de Charcot,
que a histeria pode ser definida por suas caracteristicas simplesmente sintomaticas. Isto é possivel
gracas a presenca de um quadro clinico nitidamente circunscrito e bem definido da doenca.*®
Charcot percorre a dimensdo clinica na busca dos sintomas circunscritos ao quadro clinico da
histeria, mostrando que o fenémeno é regular e ordenado.

A constituicdo da sintomatologia da doenca, em Charcot, consiste em comparar 0
caso em estudo com um acervo de quadros clinicos e identificar os sinais visiveis do presente

caso com um desses quadros.*® O processo de definicio da histeria ndo passa pela observagdo de

** Ibid. ESB, I, p. 231.

*5 |bid. ESB, 1, p. 228.

*% Ibid. ESB, 1, p. 229.

70 termo “excitagdo” pode ser entendido como aquilo que pode provocar um aumento de excitagdo benéfica no
sistema nervoso. GABBI Jr. A pré-histdria da psicanalise: materiais para a construgdo. Tese (Doutorado em
Filosofia), p. 39.

*8 FREUD. S. Histeria. ESB, 1, p. 80.

*9 |bid. ESB, 1, p. 92.
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modificacbes no sistema nervoso, com alteracfes perceptiveis na sua anatomia, mas sim por
modificacBes fisiologicas do sistema nervoso perceptiveis nas manifestagdes sintomaticas.’® O
quadro sintomatico da histeria € composto de uma série de sintomas fisicos e psiquicos. Os
distlrbios fisicos®* possuem uma variedade de manifestacdes que podem ser diferenciadas de
outros casos de neurose. Junto com os sintomas fisicos da histeria, pode ser observada toda uma
série de distirbios psiquicos®® que podem ser resumidos como “alteragdes na distribuicdo normal,
no sistema nervoso, das quantidades estiveis de excitagdo”.>>

A histeria se constitui, nestes termos, como um conjunto de sintomas fisicos e
psiquicos especificos vinculados a mudancas de excitabilidade funcional do sistema nervoso. Os
sintomas ficariam ligados a um Unico fator determinante de natureza fisiologica e hereditaria. As
informacdes ainda sdo muito incipientes quanto a natureza fisiolgica da excitacdo - o que causa
0 acréscimo ou diminuicdo da excitabilidade no sistema nervoso -, mas podem apontar para uma
explicacdo etiologica da histeria. Por apresentar um constituinte totalmente fisiologico, a
etiologia deve ser destituida de qualquer componente intencional. Os processos psiquicos
comecam a ser pensados em termos de excitagdo e, por conseguinte, de atividade ndo consciente

da mente.>*

3.1 Charcot e Bemheim: hereditariedade versus sugestionabilidade

A questdo da etiologia € de suma importdncia no entendimento da histeria. Sob a
influéncia de Charcot, Freud manttm como o principal fator etioldgico da histeria a
hereditariedade. “Os histéricos possuem uma disposicdo hereditaria para perturbacdes da
atividade nervosa”.>> A hereditariedade produz a precondicio necessaria para 0 aumento da

excitacdo nervosa, Ou Seja, surge como resposta a natureza fisioldgica da excitagdo. Outros

*% Ibid. ESB, 1, p. 79.

L Ataques convulsivos, paralisias de alguns membros do corpo, dor extremamente intensa, abrupta mudanca na
forma do sintoma de modo a excluir qualquer suspeita de lesdo organica. Ibid, ESB, 1, p. 80.

*2 Instabilidade da vontade, alteragdes do humor, aumento da excitabilidade com diminuicdo dos sentimentos
altruisticos. Estes sintomas foram popularmente conhecidos como temperamentos histéricos. lbid. ESB, 1, p. 90.

53 |bid. ESB, 1, p. 89.

** MONTENEGRO, A. Pulsdo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC. 2002, p. 47.

>> FREUD, S. Histeria. ESB, I, p. 90. HA uma ambiguidade no modo como Freud retém as teses de Charcot.
Considera que as “modifica¢des psiquicas devem ser assimiladas como o fundamento do estado histérico” (Idem.
Ibidem); e, por outro lado, afirma o carater determinista da hereditariedade.
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fatores sdo apontados como secundarios e assumem o papel de precipitar o processo etiologico
hereditirio da histeria; tais como: trauma, intoxicacdo, Iuto, emocdo, enfim, algo que exerca
efeito de natureza prejudicial>® Freud também admite a influéncia afetiva da vida sexual na
etiologia da histeria, em virtude da sua elevada significacdo psiquica.>’ Nega, no entanto, que
anormalidades da esfera sexual possam ter importante papel nesta etiologia.>® Os fatores
secundarios levantam a questdo da possibilidade do tratamento da histeria. Os casos ligados a
traumas aparecem como fator de relevancia.

O trauma deve ser entendido como uma perturbacdo de natureza psiquica, oriunda de
acidentes graves externos, e que provoca condicOes anormais de excitabilidade no sistema
nervoso. A importancia do trauma no surgimento da histeria se explica por sua capacidade de
despertar uma disposicdo histérica, ja existente no paciente, devido ao aumento anormal dessa
excitabilidade. A parte do corpo afetada pelo trauma torna-se o lugar de um sintoma histérico.>®
O tratamento deve consistir na eliminacdo do sintoma através de uma técnica que possibilite
mudancas fisiolégicas no sistema nervoso. A época, a técnica mais adequada para o tratamento
da histeria era a da hipnose.

A Resenha de Hipnotismo de August Forel (1889) mostra que, a época, a hipnose era
vista ora de forma leviana, na forma de “transmissio de pensamento", como faziam os que assim
acreditavam;®® ora provocando o repudio da propria academia como, no caso, do eminente
pesquisador Meynert, que via os efeitos da hipnose como prejudiciais a reducdo da atividade
cortical.®* Contraria a estas opinides, August Forel afirmava que “nada ha de perigoso na terapia
pela hipnose”.®> O caréter cientifico do procedimento terapéutico da hipnose é formulado na
pratica e ndo por julgamento aprioristico.®®> A hipnose consiste na producdo de um estado de
consciéncia especifico, que se assemelha ao sono ou estagio de adormecimento. A producdo
desse estado pode ser feita por “sugestdo”, influéncia psiquica que uma pessoa exerce sobre

outra; “fixagdo”, olhar fixamente para algo - imd, péndulo etc -; ou pela “autossugestio”,

%% Ibid. ESB, 1, p. 91.
> Ibid. ESB, 1, p. 92.
*% Ibid. ESB, 1, p. 91.
> bid. ESB, 1, p. 92.

9 FREUD, S. Resenha de hipnotismo de August Forel. ESB, I, p. 136.
®% Ibid. ESB, 1, p. 139.
®2 1bid. ESB, 1, p. 140.
®3 Ibid. ESB, 1, p. 141.
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influéncia psiquica e fisioldgica.®* Para explicar o fendmeno da hipnose, Forel formula sua
concepcdo de acordo com a teoria da sugestdo - todos os fendmenos da hipnose constituem
efeitos psiquicos produzidos sugestivamente.®

No Prefacio a Traducdo de Suggestion, de Bernheim (1888-1891) Freud acrescenta
informacBes a respeito da técnica hipndtica sugestiva. Bernheim®® tenta despojar as
manifestacbes do hipnotismo do seu mistério, correlacionando-as com fenémenos conhecidos da
vida psicologica normal. A questdo da hipnose é levada para a esfera da psicologia.®’ Mediante
tal perspectiva, pode-se dizer que todos os fendmenos do hipnotismo tém sua origem na sugestao.
As manifestacfes hipnéticas sdo efeitos da sugestdo que alguém d& a uma pessoa ja em estado de
hipnose.®® Charcot, ao contrario da concepcdo hipnética de Bernheim, defende a hipnose como
um fendmeno restrito a esfera fisioldgica que sé é possivel mediante a existéncia de uma
disposicdo do sistema nervoso. A hipnose é capaz de provocar mudanga fisiologica do sistema
nervoso causada por estimulos externos produzidos pelo terapeuta.®® As modificacbes
fisiologicas ocorrem por deslocamento da excitabilidade sem a participacdo da consciéncia.”® A
técnica da hipnose de Charcot funciona para pessoas que possuem predisposicdo para o
hipnotismo; ao contrario da técnica hipnética da sugestdo de Bernheim, que pode ser aplicada
tanto aos pacientes histéricos como a qualquer pessoa que possa ser sugestionada.

Freud compara os principais pontos de divergéncia entre as duas vertentes: a escola
de Salpétriere (Charcot) e a escola de Nancy (Bernheim). As experiéncias de Charcot com
hipnotismo de pacientes histéricos revelam sinais fisicos de hiperexcitabilidade neuromuscular e
contraturas sonambulicas que ndo se apresentam em pessoas normais hipnotizadas.’* Por outro
lado, Freud corrobora com Bernheim experiéncias que mostram que é possivel fazer, atraves da
sugestdo, a transferéncia de sensibilidade de uma parte do corpo para a parte correspondente do

outro lado.”? A sugestdio, neste caso, interferiu na sintomatologia da histeria.”® Duas situaces que

% Ibid. ESB, 1, p. 142.

®° Ibid. ESB, 1, p. 144.

% Bernheim era discipulo de Liébeault, o criador da teoria da sugestido. Ambos pertenciam a escola de Nancy que
fazia frente a escola de Salpétriéere. FREUD, S. Resenha de hipnotismo de August Forel. ESB, I, p. 144.

" FREUD, S. Prefacio a traducdo de Suggestion, de Bernheim. ESB, 1, p. 117.

%8 bid. ESB, 1, pp. 119-120.

% FREUD, S. Resenha de hipnotismo de August Forel. ESB, I, p. 144

"° FREUD, S. Prefacio a traducéo de Suggestion, de Bernheim. ESB, I, p. 120.

" bid. ESB, 1, p. 120.

2 |bid. ESB, 1, p. 121.
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fogem a um ponto de convergéncia, mas que podem apontar novos caminhos para o
entendimento da doenca. Freud faz uma analise rigorosa dos pontos apresentados. Nao aceita que
os fendmenos fisiologicos da hipnose tenham efeitos exclusivos em pessoas com disposicdo a
histeria, pois assim ficaria excluida a possibilidade de hipnotismo em pessoas normais. Com
efeito, os experimentos de pessoas normais serem perfeitamente hipnotizaveis contradizem o
argumento da predisposicdo hereditaria a histeria. Freud também ndo aceita que os principais
aspectos da sintomatologia da histeria possam ser frutos de uma mera sugestdo. Se assim o
fossem, os sintomas teriam como Unico determinante a sugestdo e, por consequéncia, qualquer
hipnotizador poderia provocar mudancas nos sintomas, tornando-os totalmente wulneraveis a
constantes modificacdes.”*

A saida encontrada por Freud sera a de propor uma explicacdo em que ambos o0s
fendbmenos desempenhem um papel determinante. A tentativa de agrupar o0s fendmenos
fisiologicos e psiquicos em uma mesma explicagdo sobre o fator desencadeador da hipnose se
impde no conceito de autossugestdo.”> A autossugestdo ocorre quando existe uma sugestdo de
uma ideia consciente introduzida por influéncia de outra pessoa e aceita como se tivesse surgido
espontaneamente na mente da pessoa hipnotizada;’® ja4 o processo fisioldgico ocorre mediante
uma predisposicdo a uma mudanca de excitabilidade do sistema nervoso que se da
independentemente da vontade do hipnotizador.”” Observa-se que 0s conceitos de sugestdo
(Bernheim) e de excitabilidade (Charcot) foram assimilados nesta teoria. No entanto, a luz da
mesma, a sugestdo tera o seu campo de atuacdo limitada pelas condicGes de excitabilidade do
sistema nervoso e, por outro lado, a excitabilidade também estara sujeita a sugestdo, ndo
pressuposta na concepcdo de Charcot.”®

No artigo Hipnose (1891), Freud se mostra cada vez mais inclinado a ideia da

sugestdo como verdadeiro valor terapéutico da hipnose.”® Adverte que a hipnose é um método

3 Ibid. ESB, 1, p. 122.

" Ibid. ESB, 1, p. 121.

"5 Posi¢do adotada por Preyer e Binswanger que afirma: “no hipnotismo existem fendmenos tanto psiquicos como
fisiologicos, e a hipnose como tal pode ser realizada de uma forma ou de outra”. Ibid. ESB, 1, p. 125.

"® Ibid. ESB, 1, pp. 119 e 126.

" bid. ESB, 1, p. 120.

8 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 42.

" FREUD, S. Hipnose. ESB, I, p. 162.
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dificil, mas que ndo é um procedimento perigoso.®® A hipnose é acessivel a qualquer pessoa,
desde que haja vontade e persisténcia por parte dela. Por outro lado, alerta que os portadores de
transtornos mentais de natureza organica ndo sdo hipnotizaveis.®* A hipnose deve ser usada em
pacientes com doencas de origem psiquica, bem como nos casos de dependéncia de toxicos.
Deve, por conseguinte, ser evitada em doencas de origem organica.®> O procedimento da hipnose
consiste em posicionar o paciente de forma adequada, em ambiente silencioso e de pouca
luminosidade, onde ele se sinta confortavel. Pede-se ao paciente que fixe os olhos em algum
ponto fixo - por exemplo, a palma da mdo do terapeuta. Depois de alguns instantes, 0 paciente é
persuadido a sentir as sensacbes de adormecimento.®® Em seguida, passa a sugerir comentarios
persuasivos. A natureza da sugestdo “consiste numa enérgica negacdo dos males de que o
paciente se queixou, ou num asseguramento de que ele consegue fazer algo, ou numa ordem para
que ele execute”.®® O procedimento esti completo “se o estado de consciéncia produzido na
hipnose difere do estado habitual, o bastante, para que a lembranca daquilo que ocorreu durante a
hipnose esteja ausente depois de acordar”.®> A sugestdo estd no centro do método terapéutico da
hipnose. Mediante a sugestdo, o efeito sugerido podera ser imediato - tratamento das paralisias e
contraturas - ou pos-hipnose - caso das neuroses. Isto porque as impressdes psiquicas necessitam
de um tempo a fim de efetuarem uma modificacdo fisica.®

As concepgdes de Freud se mostram cada vez mais distantes das ideias de Charcot.
Afirma a acessibilidade do método hipnético para praticamente qualquer pessoa e ndo apenas
para 0s neurdticos. Exalta a sugestio como sendo o agente central na terapia da hipnose.
Contudo, sera no escrito Prefacio e Notas de Rodapé & Tradugdo de Lecons du Mardi (1892-
1894) de Charcot, que Freud fard objecdes e anotacGes criticas contundentes a teoria de Charcot,
concernentes, principalmente, & questdo de atribuir todas as causas dos ataques histéricos a
hereditariedade.®’” O texto faz referéncia ao dia da semana no qual Charcot fazia conferéncias

improvisadas com pacientes sendo examinados no mesmo momento. Interrogava-os, examinava

8 bid. ESB, 1, p. 154.
81 1bid. ESB, 1, p. 155.
82 1bid. ESB, 1, p. 156.
8 Ibid. ESB, 1, p. 158.
% Ibid. ESB, 1, p. 162.
% Ibid. ESB, 1, p. 161.
% Ibid. ESB, 1, p. 163.

8" FREUD, S. Prefacio e notas de rodapé a traducéo de Lecons Du Mardi, de Charcot. ESB, I, pp. 198-199.
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cada sintoma, em seguida aplicava o diagndstico. Possuia um acervo de quadros clinicos
derivados de sua experiéncia e comparava com o caso presente. Em seguida, fazia as discussfes
em volta dos quadros clinicos e do diagndstico. A conferéncia formalizava os fundamentos da
nova abordagem clinica neuroldgica.®® Essa forma de abordagem caracteriza o método francés de
trabalhar. ®°

Freud deixa claro sua admiracdo pela abordagem clinica francesa, em detrimento a
abordagem alema, presa as circunstancias laboratoriais. No mesmo texto, no entanto, evidencia
sua insatisfacdo com alguns pontos defendidos por Charcot, principalmente quanto a questdo
etiologica da histeria. Charcot afirma que a causa da histeria deve ser encontrada na
hereditariedade. Freud aponta uma contradicdo a esse respeito. Observa que a causa da
agorafobia, bem como outras fobias, ndo estd na hereditariedade, mas nas anormalidades da vida
sexual. A contradicdo estd no fato de estas fobias serem encontradas nos pacientes histéricos.”® A
mudanca de concepcdo etioldgica abre a perspectiva de cura da histeria. A utilizagdo do método
hipndtico possibilita a remoc¢do dos quadros clinicos através da sugestdo. Pode-se dizer que as
representacbes mentais dos quadros clinicos estdo ligadas diretamente aos mesmos. Uma vez
sugerida a eliminacdo das representacdes, desaparecerdo o0s quadros clinicos. As representacdes
sdo flexiveis e podem ser substituidas por outras; ao contrario de Charcot, para quem as
representacfes sdo insubstituiveis, além de terem um papel secundério no processo terapéutico.

O exemplo de tratamento bem sucedido com a técnica de hipnose sugestiva pode ser
visto no artigo Um Caso de Cura pelo Hipnotismo (1892-93). Trata-se do relato do caso de uma
mde que se via impossibilitada de amamentar a crianga recem-nascida. O problema ja havia
acontecido com o seu primeiro filho. Os mesmos sintomas que a impossibilitavam de amamentar
0 primeiro reapareceram com 0 segundo filho, ainda de forma mais intensa. Os sintomas somente
desapareceram ap0s o tratamento com a sugestdo hipndtica. Foram-lhe aplicadas sugestbes para
contestar todos 0s seus temores. Com o surgimento do terceiro filho, os sintomas reapareceram e
novamente foi aplicado o mesmo tratamento hipnético de forma também satisfatoria.’’ Para

explicar o aparecimento dos sintomas e suas recorréncias, Freud passa a relatar 0 mecanismo

% Ibid. ESB, 1, p. 192.

% Ibid. ESB, 1, p. 193.

% Ibid. ESB, 1, pp. 198-199.

L FREUD, S. Um caso de cura pelo hipnotismo. ESB, I, pp. 171-175.
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psiquico do caso apresentado. Esta é a primeira vez em que € descrita uma “formulagdo tedrica
sobre 0 mecanismo psiquico dos distirbios histéricos”. %

De acordo com a mesma, existem determinadas representacfes que sdo vinculadas a
um afeto de expectativa.’® Estas representagdes podem ser de dois tipos: uma “intengdo de fazer
algo” e uma ‘“esperanca de que algo possa acontecer a si proprio”. O vinculo de afeto com as
representacdes depende do grau de importancia de que o resultado da intencdo seja “positivo”,
bem como de sua “incerteza” - ndo se ter a certeza do resultado favordvel da intencdo se
consumar. A incerteza do resultado da intencdo ser favoravel é formalizada como um conjunto de
representacoes denominadas de ‘representagdes antitéticas aflitivas™; ou seja, fatos que talvez
possam acontecer diferentemente dos que foram imaginados.’* No caso da paciente, 0 exemplo
pode ser apresentado da seguinte forma: “ndo vou conseguir a minha intencdo de amamentar,
porque isto ou aquilo é demasiado dificil para mim, e eu sou incapaz de fazé-lo”.%>

Uma pessoa sem neurose lida facimente com as “representagdes antitéticas aflitivas”
com 0 uso da autoconfianca. A pessoa suprime e inibe tais representacdes na medida do possivel
e as exclui de associacBes representativas ndo aflitivas.’® O paciente neurtico, por sua vez, vé-se
impossibilitado de uma reacdo desta natureza. A impossibilidade de uma reacdo as
“representacOes antitéticas aflitivas” pode ser explicada através do processo de atuacdo da
neurose que supde uma presenca primaria de ‘tendéncia a depressdo” e a ‘“falta de
autoconfianga”.®” O estado depressivo ocorre quando ha4 uma intensificacio maior das
“representacdes antitéticas aflitivas” com as expectativas de uma “intencdo de fazer algo” e uma
“esperanca de que algo possa acontecer a si proprio”. A falta de confianga, por sua vez, ocorre
quando a intensificacdo se relaciona a mtencdes do “resultado positivo” ou da “incerteza do
resultado positivo”. O primeiro quadro, o estado depressivo, ¢ tipico de uma neurose
neurasténica; o segundo quadro, a falta de confianca em si, é tipico de uma neurose histérica.’®

Na neurose neurasténica, as “representacdes antitéticas aflitivas” se combinam com

as expectativas de se “fazer algo” (intengdo) e que “possa acontecer” (esperanga) num Unico ato

%2 MONTENEGRO, A. Pulsdo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 55.
%3 Comparado a uma expectativa de espera por um resultado.

% FREUD, S.Um caso de cura pelo hipnotismo. ESB, I, p. 176.

% |dem, Ibidem.

% Ibid. ESB, 1, p. 176.

" bid. ESB, 1, p. 177.

% 1dem. Ibidem.
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da consciéncia. As “representacOes antitéticas aflitivas” exercem uma subtracdo sobre as
expectativas, causando uma fraqueza da vontade. O processo segue estando 0 paciente consciente
da animosidade. Na neurose histérica, 0 processo ocorre sob a forma da qual o paciente muitas
vezes ndo tem consciéncia. O mecanismo da histeria acontece mediante a tendéncia a
“dissociagdo da consciéncia”.’® As “representacdes antitéticas aflitivas” sdo removidas da
associacdo das representagdes conscientes juntamente com as “intengdes - POositivas ou incertezas
- e continuam a existir como representacfes desconectadas de seu contexto, quase sempre, de
forma ndo consciente.’®® Pode ocorrer um segundo mecanismo da histeria quando se pde em
execucdo as “intengdes”. As ‘representagdes antitéticas aflitivas” que foram mibidas conseguem
manifestar-se através de inervagdes do corpo. As “representagdes antitéticas aflitivas” se afirmam
como uma “contravontade”, a vontade que o paciente sente, mas que se mostra impotente. *°*

Se no exemplo dado da mde que se sentia incapaz de amamentar seu filho, a paciente
fosse neurdtica neurasténica, sua conduta, frente a tarefa que Ilhe competia seria de medo,
preocupacdo, ansiedade e duavidas, e, por fim, teria abandonada a tarefa de amamenta-lo. No
entanto, a conduta observada na paciente ndo revelou estas caracteristicas. A paciente ndo se
mostra receosa em levar adiante sua inten¢do - amamentar -, e passa a executa-la, mas comporta-
se como se fosse sua vontade ndo amamentar a crianca. Aqui ha a a¢do da “contravontade” que a
paciente parece ndo ter consciéncia. Os sintomas de dores que sentia quando colocava a crianga
para mamar eram despertados por esta “contravontade”.!°> Nesse caso da histeria, encontra-se
uma “perversdo da vontade™, ao mesmo tempo, tem-Se um paradoxo incompreensivel para o
paciente, revelado por surpresa e inconformacdo. O caso da histeria aparece em contraste com o
da neurastenia, em que se revela uma “fraqueza da vontade” aliada a uma resignagdo diante da
ndo resolucdo da situagfo.'®?

O caso apresentado ¢ tido como um quadro tipico de ‘histeria de ocasidao”. Uma

determinada ocasido, como exemplo frequente, o estado de excitagdo comum a mulheres antes ou

% |dem. Ibidem.

190 1dem. Ibidem.

101 H4 davidas de que os dois mecanismos da histeria possamser umso, j& que as “representagdes antitéticas” s se
impdem na conduta porque nao a inibe na sua combinagdo com as “intengdes”, da forma como as “intengdes” sdo
inibidas pelas “representagdes antitéticas”. FREUD, S. Um caso de cura pelo hipnotismo. ESB, I, p. 178.

192 1bid. ESB, I, pp. 178-179.

193 |bid. ESB, I, p. 178.
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ap6s o primeiro parto, produz sintomas neuréticos latentes em sua disposicdo.®* A producdo
destes sintomas se processa quando as “representacdes antitéticas aflitivas” adquirem supremacia
em consequéncia desta disposicdo. Estas representacdes que estdo excluidas - inibidas e
suprimidas - da cadeia associativa normal da consciéncia ndo estdo exauridas - invalidas. No
momento da disposicao para a ‘histeria de ocasido”, as mesmas representacdes irdo predominar
sobre as representagbes normais.'® Por outras palavras, as “representacdes antitéticas aflitivas”,
inibidas e rechacadas pela consciéncia, se impdem num primeiro plano, no momento da
disposicdo para a histeria e as mesmas tém acesso a inervacdo somatica. %

O mecanismo da histeria aponta para uma operagcdo que envolve representaces que
se constituem de forma trabalhada. No caso das ‘representagdes antitéticas aflitivas”

laboriosamente - suprimidas;*°’

e, por uma espécic de ‘“contravontade”, que se impde frente a
vontade do paciente. Esta ultima mostra a perversidade de carater dos histéricos: a ansia de fazer
a coisa errada, de parecerem doentes, como se fossem vitimas das ‘“representacdes antitéticas
aflitivas” que carregam.'®® Para Freud, nio ha divida que as “representagdes antitéticas aflitivas”
existem, ou seja, “que ¢ mantida a modificacdo fisica que a ela corresponde e que sdo
armazenadas e levam uma vida insuspeita numa espécie de reino das sombras, até emergirem
COmo maus espiritos e assumirem o controle do corpo, que, geralmente, estd sob as ordens da

predominante consciéncia do eu”.?

3.2 Breuer e Freud: fisiologia e representacio

Freud escreve uma carta enderecada a Breuer contendo informacGes sobre o
mecanismo psiquico da histeria. O manuscrito, conhecido como Esbocos para a Comunicacao
Preliminar (1892), serve como preparacdo para 0 topico posterior denominado Sobre o
Mecanismo Psiquico dos Fenbmenos Histéricos: Comunicagdo Preliminar. O topico sera

inserido no primeiro livro de Freud e Breuer intitulado Estudos sobre a Histeria (1893). A

194 |bid. ESB, 1, p. 179.
195 |bid. ESB, 1, p. 182.
106 |dem. Ibidem.
197 |bid. ESB, 1, p. 183.
108 |dem. Ibidem.
199 |bid. ESB, I, p. 184.
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principal questdo levantada no topico sustenta que a representacdo afetiva que uma pessoa normal
tenha experimentado durante um fato de grande impacto emocional, pode ser “descarregada” por
atos reflexos conscientes - o desabafo, o choro -;*'° ou pode se desgastar pela associacio com
outros materiais conscientes.’** A questdo, no entanto, é que nenhum destes dois processos ocorre
nos histéricos. A representacdo afetiva no histérico permanece num estado “estrangulado” e a
representacdo da experiéncia - incompativel - a qual ela esta ligada é isolada da consciéncia. A
representacdo afetiva é depois manifestada em sintomas histéricos.**2

O motivo da representacdo afetiva de ndo ser descarregada e sua consequéncia de ser
tdo devastadora para o histérico é encontrado no Principio da Constancia, contido nos Esbogos
para a Comunicacdo Preliminar.**®* O Principio da Constancia exprime a necessidade de se
manter constante a quantidade de excitacdo do psiquismo. O processo € realizado pelo sistema
nervoso que busca manter em equilibrio a “soma de excitagdo”. O actimulo de excitagdo deve ser
eliminado para que haja uma condicdo favoravel a salde. Quando o sistema nervoso tem
dificuldade ou ndo consegue eliminar o acimulo de excitacdo, o mesmo se transforma em trauma
psiquico.’** A solugdo empregada para proporcionar a eliminacdo da energia de modo no
patoldgico revela um novo processo de examinar e tratar as manifestacdes histéricas que sera
conhecido como “método catartico”.

Breuer e Freud defendem o método catartico como tratamento da histeria. O método
consiste em levar a representacdo da experiéncia original juntamente com sua representacdo
afetiva para a consciéncia. O afeto ligado a representagio é descarregado, ou “ab-reagido”,''”
enfraquecendo a forca que mantém o sintoma até o seu desaparecimento.’'® O método leva o
paciente a reproduzir, em estado hipnético, 0 momento em que o sintoma foi formado. O paciente
é levado a dar uma representacdo ao afeto, que podera entdo ter uma descarga eficaz (ab-reacéo),

tendo como consequéncia a dissolucdo do sintoma. Neste caso, 0 processo da ab-reacdo é

110 BREUER, J.; FREUD, S. Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: comunicacéo preliminar. ESB,
I, p. 48. Daqui em diante, Comunicagdo preliminar. In: Estudos sobre a histeria.

11 bid. ESB, 1, p. 52.

112 STRACHEY, J. (Ed.). In: BREUER, J.; FREUD, S. Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 25.

113 pelo grau de importancia que representa esta questdo é de se estranhar, pois justamente na parte que deveria ser
explanada - Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: Comunicagdo preliminar -, nela foi omitida. O
Principio da Constancia sera examinado no Projeto de uma psicologia. STRACHEY, J. (Ed.). In: Esbogos para uma
comunicagéo preliminar. ESB, I, p. 189. Daqui em diante, Esbocos.

114 FREUD. S. Eshogos. ESB, I, p. 218.

115 Ab-reagéo: termo técnico que significa d4 nome ao afeto, representé-lo.

18 STRACHEY, J. (Ed.). In: BREUER, J.; FREUD, S. Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 25.
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realizado através da fala. Outros processos de liberacdo do afeto podem ser realizados: seja
através da reagdo motora, seja ao submeter a impressdo psiquica ao trabalho de associacdo da
consciéncia pela producdo de representacdes contrastantes com a impressdo original.'*” Quando a
representacdo afetiva fica “estrangulada”, ou seja, quando ndo ha uma liberacdo eficaz do afeto
ligado a determinada representacdo, 0s resultados se constituem como patolégicos na forma de
sintomas.**®

Cumpre ressaltar, nesse contexto, a intensificacdo do que, posteriormente, sera
chamado de “ponto de vista econdmico”. Trata-se da abordagem do sintoma a partir de certa
concepcdo do modo como o psiquismo é constituido e de como funciona a luz de um vocabulario
energético. E entdo que entra em cena formulagbes de inspiracdo oriunda da fisica, como € o
caso, como vimos, do Principio da Constancia. Segundo este, o psiquismo seria regulado pela
tendéncia de manter o nivel de quantidade psiquica (afeto) no indice mais baixo possivel. Com
essa abordagem do psiquismo pensado como uma espécie de méaquina que opera quantidades por
entre as representacdes, Freud pretende se contrapor a teoria de Charcot, tal que o sintoma nao
decorre de origem hereditaria, mas € suposto como o produto da transformagdo de uma
quantidade de energia convertida em sintoma.''® Em outros termos, a teoria reafirma & tese
contraria a de Charcot, segundo a qual a histeria é produzida somente por fator hereditario. No
entanto, ndo se deve pensar que a teoria formulada por Freud seja de natureza exclusivamente
econdmica, explicando o sintoma por alteracdo na quantidade da soma de excitagdo. A
perspectiva dindmica, sob a forma dos processos da mente, que implicaria numa teoria ndo
somente quantitativa, pode ser encontrada também no Principio da Constancia, subjacente a
teoria do trauma e da ab-reacdo.'?° Ademais, os traumas e lembrancas nas manifestacoes
histéricas relacionam-se também ao papel desempenhado pelo fator sexual como fonte do

aumento de excitacio.*?

17 FREUD. S. Esbogos. ESB, I, p. 213.

118 STRACHEY, J. (Ed.). In: BREUER, J.; FREUD, S. Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 27.

M9 FREUD, S. Um estudo autobiografico. ESB, XX, p. 34.

120 STRACHEY, J. (Ed.). In: BREUER, J.; FREUD, S. Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 27. Quando Freud
deslocou a énfase dos “traumas infantis” para “fantasias infantis” houve, na verdade, uma ampliagdo da tese e ndo o
surgimento da hipotese dindmica. O mesmo raciocinio podera ser dito com o Principio de Prazer oriundo da “teoria
da constéancia”. Idem. Ibidem.

121 BREUER, J. Consideragdes tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 254.
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Outra concepcdo emerge para reiterar o distanciamento da teoria etiologica
hereditaria de Charcot. Trata-se da concep¢do segundo a qual uma intencdo esté ligada a etiologia
do sintoma. Essa concepcdo implica numa espécie de ‘“teoria da memoria” e visa explicar a
origem do ataque histérico como uma tentativa de se livrar do excesso de excitacdo através da
reminiscéncia. O retorno da lembranga da experiéncia psiquica traumatica reedita a cena do
trauma, promove a ab-reacdo e a consequente dissolucdo do sintoma histérico.*?? Aqui se tem a
alusdo explicita de que a natureza da lembranca que forma o conteddo de um ataque esta ligada a
processos inconscientes'?®.  Pode-se dizer que é uma lembranca inconsciente, uma vez que faz
parte de outro plano psiquico, ndo consciente.'** A esta altura, faz-se mister destacar a diferenca
entre Breuer e Freud no que tange ao modo como tentardo explicar a etiologia da histeria. Assim,
apesar de reunirem seus textos em uma mesma publicacdo, a concepcdo de cada um deles a esse
respeito contem uma diferenca fundamental quanto a nocdo de estado hipndide. Enquanto que
para Breuer o estado hipnoide refere-se a uma dissociacdo da consciéncia que acomete pacientes
histéricos, de modo que o sintoma decorre de algum evento ocorrido durante esse estado de
dissociacdo (ou segundo estado da consciéncia); para Freud da-se o contrario, ou seja, o estado
hipndide é suposto como decorréncia de um evento traumatico, ap6s o qual a lembranca do
evento é afastada da consciéncia. Nesta circunstancia, o paciente ndo consegue se lembrar do
evento traumatico de que fora vitima. Isto porque durante o episodio trauméatico, o paciente €
tomado por um estado de amnésia que o impede de recordar o fato ocorrido durante sua vida
normal. Ele pode se aperceber de alguma alteracdo no seu estado afetivo e motor; porém, os
eventos psiquicos que ocorreram durante o ataque Ihe permanecem ocultos.*?> Nessa perspectiva,
apesar de ambos, Breuer e Freud, pressuporem o0s estados hipndides e a dissociacdo da
consciéncia como estando relacionados a etiologia do sintoma histérico, 0 modo como cada um
deles vai concebé-los ird conduzi-los, progressivamente, na direcdo de uma ruptura.

Os estados hipnoides foram formulados por Breuer para explicar que a formacdo do
sintoma se da a partir da ocorréncia de algum evento durante o estado em que o paciente ja se

encontra nesse estado peculiar de dissociacdo da consciéncia. Nesse estado, um determinado

122 PREUD. S. Esbogos. ESB, 1, p. 213.

123 0 termo “inconsciente” ainda ndo é empregado no mesmo sentido em que figurara posteriormente na obra O eu e
0 iss0, de 1923.

124 FREUD. S. Eshogos. ESB, 1, p. 215.

125 1dem. Ibidem.
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episddio terd seu conteudo afastado da consciéncia com facilidade, tornando-se temporariamente
dissociado. Os vinculos associativos da consciéncia hipndide com as representacbes da
consciéncia normal se desgarram e impedem que as representacbes do estado hipndide sejam
eliminadas. A consequéncia desta ndo eliminacdo é dada pelo acimulo da soma da excitagdo; e,
por consequente, é realizada uma descarga inadequada da excitagdo, produzindo o sintoma. 2

Os fenbmenos psiquicos ausentes na memodria do paciente podem ser despertados,
caso haja uma conexdo associativa do estado de consciéncia hipndide com o de consciéncia
normal. A conexdo pode ser realizada por hipnose. O processo consiste na remocdo das
representacfes que ndo sofreram ab-reacdo: seja revivendo o trauma num estado de
sonambulismo e, entdo, ab-reagindo e corrigindo-o0; seja trazendo-o para o plano da consciéncia
normal, sob hipnose relativamente superficial.*>’ Breuer defende a tese dos estados hipnoides
como condicdo irrestrita para a producdo dos sintomas de natureza representativa. A formacéao
dos estados hipndides serd explicitada no caso Anna O. como produtos espontaneos da
imaginacdo e do surgimento dos estados de devaneios. Este € o primeiro caso explicito onde
todos os sintomas foram desvendados como sendo de origem ndo organica, bem como o caso em
que foram propostos meios terapéuticos de fazer cada sintoma desaparecer.

Na ocasido da sua doenga, Fréulein Anna O., entdo com vinte e um anos de idade,
fora considerada como tendo uma hereditariedade neuropatica; isto porque alguns de seus
parentes haviam, anteriormente, apresentados algumas psicoses. A paciente era dotada de grande
inteligncia e um bom senso agudo e critico, por isso era considerada inteiramente ndo
sugestionavel. Seus estados de espirito sempre tenderam para um leve exagero, sujeito a
oscilagdes de humor.*?® Breuer reconheceu dois estados distintos de consciéncia na paciente que
se alternavam frequente e abruptamente. Em um desses estados, a paciente reconhecia o0 Seu
ambiente, apresentava um estado relativamente normal com melancolia e ansiedade. No outro,
tinha alucinaces e ficava bastante agitada e ofensiva.’?® As perturbacdes foram aumentando até
mesmo nos momentos de consciéncia. A paciente se queixava de ter dois “eus”, um real e outro

que a forcava a comportar-se mal,**° tipicamente de uma mente dividida.

126 1 dem. Ibidem.

127 FREUD. S. Eshogos. ESB, 1, p. 212.

128 Ccasos clinicos: Anna O. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I1, p. 63.
129 |hid. ESB, I, p.66.

130 |bid. ESB, 1, p.67.
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No processo terapéutico, Breuer incentivava a paciente a falar, mesmo colocando-a
num estado de hipnose. No decorrer do tratamento, observava-se que, quando as manifestagdes
histéricas recebiam uma expressdo verbal, os sintomas tendiam a desaparecer.’** Cada sintoma
individual era considerado isoladamente e sua descricdo era feita do momento em que Anna O.
caiu doente até a sua primeira aparicdo propriamente dita. A paciente deveria se concentrar no
sintoma e dizer as ocasides em que ele surgira.'*?

Duas caracteristicas psiquicas presentes na paciente atuaram como causas para a
histeria. Primeira, uma vida monotona e um grau elevado de intelectualidade deixaram a paciente
com excesso de energia mental ndo utilizada, o que levou a um estado de extrema atividade de
sua imaginacdo. Como consequéncia, a segunda caracteristica, 0 estado extremo de imaginacdo a

levou ao hébito de devaneio, ocasionando os fundamentos para uma divisio da mente.'*?

Os dois estados de consciéncia persistiram lado a lado durante toda a doenca. O estado
primario era considerado normal psiquicamente; o estado secundario podia ser
assemelhado a um sonho, em vista de sua riqueza de produtos imaginativos e
alucinagdes, suas grandes lacunas de memdria e a falta de inibigdo e controle em suas
associa(;c”)es.134

As caracteristicas indicam que os sintomas de base representativa sdo adquiridos, o
que afasta a ideia de uma predisposicdo hereditaria, € que podem orientar para uma psicoterapia
da histeria.'*> Contudo, persiste como fator hereditario a tendéncia que Anna O. , segundo
Breuer, tinha para entrar em estado de dissociacdo da consciéncia. E é justamente contra a

permanéncia desse traco de hereditariedade que vai se opor Freud.

3.2.1 Processo de conversdo da representacdo psiquica em fenémeno somatico

E, pois, no texto Consideracbes Teoricas (1895), publicado nos Estudos sobre a
Histeria, que Breuer traz consideracbes mais aprofundadas do que foi dito na Comunicacao
Preliminar. O autor reitera o entendimento da histeria como produto de estados de consciéncia

alterados. A tese pretende demonstrar o valor dos estados hipnoides na producdo dos sintomas

131 |bid. ESB, I, p.77.
132 |bid. ESB, I, p.79.
133 |bid. ESB, 1, p.85.
134 Ibid. ESB, I, p.88.
135 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 52.
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histéricos. A histeria ¢ descrita como um quadro clinico que deve ser descoberto empiricamente e
baseado na observagdo.’*® A etiologia da histeria deve ser buscada num Gnico fator, mesmo que
suas manifestacbes sejam determinadas por varias causas. Apenas uma parte das manifestacdes
histéricas é de natureza representativa;**’ por outros termos, ndo sdo somente as representacdes
que podem produzir fendmenos histéricos.**® As representacdes, por si mesmas, jamais poderdo
produzir manifestacbes - por exemplo, alucinagdes -, sem que haja um quadro de excitacdo
anormal do sistema nervoso.***

A questdo é saber como ocorrem as manifestacfes histéricas. Por outros termos, qual
0 mecanismo psiquico que atua no processo de producdo dos sintomas? O assunto, conforme
vimos, ja fora colocado na Comunicacdo Preliminar. Trata-se dos processos quantitativos das
“excitacOes que se gastam ou tém de ser ab-reagidas” que devem ser compreendidos no ambito
do sistema nervoso.’*® O sistema nervoso compreende dois estados de atuago: a vigilia € 0 sono;
considerados polos extremos. O que os distingue é a quantidade de energia que esta sendo
mobilizada. No sono profundo, as observaces e experimentacBes sdo excluidas pelo estado de
inconsciéncia total.’** A ruptura de vinculages com os elementos psiquicos ndo permite a
percepcao consciente. No estado de vigilia, pelo contrério, as impressbes captadas pelos sentidos
se tornam percepcdes conscientes. As representacdes, neste estado, possibilitam articulagbes com
outras representacBes presentes na consciéncia.’*> Uma representacdo se associa com outra
representacdo e assim sucessivamente; podendo se associar com todo o conteddo presente na
consciéncia. O cérebro se apresenta como uma unidade com conexdes internas complexas.'*®

As vias da conexdo e da conducdo do cérebro, no sono, ndo sdo permedveis a
excitacdes dos elementos psiquicos (fisiologicos).!** Enquanto que, no estado de vigilia, as

excitagdes ocorrem inteiramente. Na vigilia, as vias da conexdo se encontram num estado de

136 BREUER, J. Consideracdes tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 239.

137 |dem. Ibidem.

138 |bid. ESB, I, p. 238.

139 |bid. ESB, 1, pp. 240 e 243.

140 1bid. ESB, I, p.244.

41 |bid. ESB, I, p. 245.

142 | dem. Ibidem.

143 |dem. Ibidem.

144 «As células nervosas sensorias do sistema de fibras sensoriais transmitem excitacOes as fibras nervosas”. Ibid.
ESB, II, p. 246. Nota de rodapé.
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excitagdo méaxima. Ja, no estado de sono, ela € bastante diminuida, mas ndo chega a ser nula.’*> O
estado de vigilia exige uma quantidade de excitacdo intracerebral, variando com o aumento ou

146 Quanto maior o trabalho realizado no

diminuicdo, tensdo ou sonoléncia, respectivamente.
cérebro, maior sera 0 consumo de energia. Importante salientar que o cérebro trabalha com uma
quantidade de energia variavel, mas limitada.'*” A distribuicio variada é regulada por um
aumento da capacidade de condugdo das vias em uso e um decréscimo daquelas em desuso. O
estado de excitacdo penetra nas vias dos sentidos, se difunde pelo cérebro, torna-se difuso e leva
todas as vias de condugdo a um estado de facilitagdo mais elevada.'*®

As sensacOes desagradaveis correspondem a um aumento da excitagdo intracerebral
normal. O aumento da excitacdo ocorre quando a quantidade de energia liberada dos elementos
cerebrais ndo é empregada funcionalmente. Quando uma das necessidades do organismo deixa de
ser satisfeita, ocorre, entdo, a sensacdo de desprazer.'*® “Visto que essas sensagdes desaparecem
quando a quantidade excedente de energia que foi liberada € empregada funcionalmente,
podemos concluir que a remogdo de tal excitagdo excedente ¢ uma necessidade do organismo”.*>°

A necessidade de remover o acréscimo, que provoca O sentimento de desprazer,
revela uma “tendéncia no organismo para manter constante a excitagdo intracerebral’.’>' O
sentimento de desprazer pode ser entendido como um estado de intensa expectativa que alguém
se encontra. O cérebro esta em repouso, mas atento para agir. Todas as vias de conducdo estdo
num estado méximo de excitagdo. A pessoa se encontra tensa, devido o grande consumo de
energia em jogo, e por ndo tolerar por muito tempo, comeca a sentir uma sensacdo de
desprazer.*>?

A excitacdo cerebral excedente, que ndo foi utilizada na atividade sensorial e nem
representacional, € descarregada em acdo motora sem finalidade - por exemplo, no andar para um
lado e para o outro.*>* O normal, é uma tendéncia, por parte do organismo, de manter constante a

excitacdo intracerebral. Neste nivel de excitacdo, 0 cérebro se mostra acessivel a todos o0s

145 1dem. Ibidem.

148 1bid. ESB, I, pp. 247-248.

47 |bid. ESB, 1, p. 248.

148 |bid. ESB, 1, pp. 248-249.

149 |bid. ESB, 11, p. 250.

150 | dem. Ibidem.

151 Refere-se ao Principio da Constancia. Ibid. ESB, I, p. 250. Nota de rodapé.
152 |bid. ESB, I, p. 247.

153 |bid. ESB, 1, p. 250.
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estimulos externos. Os reflexos e 0 acesso das representacfes a associacdo sdo facilitados. O
organismo, neste estado, estd preparado para funcionar de forma adequada.’>* Portanto, a
tendéncia do organismo de manter constante a excitacdo intracerebral responde a necessidade de
manter um ponto Otimo de excitagdo. As causas do aumento da excitacdo podem ser: por
necessidades e impulsos maiores do organismo - necessidade de oxigénio, alimentacdo -;*>> pela
excitacio sexual que ocorre na fase da puberdade.'*®

A necessidade e impulsos maiores do organismo vém em primeiro lugar. O aumento
da excitacdo, que provém destas necessidades e instintos € determinado por mudanga quimica em
um nivel intracerebral que, desprovido destas fontes, flui por vias condutoras até saciar suas
caréncias. Nesta excitagdo, o Principio da Constancia quase ndo exerce acdo, pois 0s interesses
atendidos sdo de maior valor para o organismo do que um meio de livrar-se da excitacdo e
compor o restabelecimento das condicbes normais de funcionamento no cérebro.’*’ A
sexualidade, como causa do aumento das excitagdes, ocorre somente na puberdade. A natureza
desta excitacdo € proveniente das glandulas sexuais. Devido ser uma fonte enddgena muito
intensa de excitacdo, esta elevacdo permite uma ligacdo a percepcdo ou representacdo do outro
sexo. Quando esta representacdo se encontra presente na consciéncia, pe em movimento 0
aumento da excitacdo originada das glandulas sexuais. O instinto sexual libera toda a quantidade
de excitacdo que produz e que sera absorvida por esta representacdo; e, por sua vez, se transforma
em representacio afetiva - é 0 caso da pessoa apaixonada.’>®

A representacdo afetiva se constitui por uma distribuicdo anormal da excitagdo

aumentada,*°°

e ndo pode ser empregada na atividade psiquica, por se restringir a associacao
entre as representacdes.’®® As representacBes que provocaram o aumento da excitagdo - por
exemplo, raiva e susto -, dominam toda a consciéncia e ndo permitem a atividade associativa
fazer voltar a excitacio ao seu nivel normal.'®® A excitacdo flui quando ocorre uma descarga

motora - gritos, desabafo, choro -, 0o que possibilita um nivelamento da excitacdo aumentada. O

54 |bid. ESB, I, p. 251.

155 |bid. ESB, 1, p. 252.

156 |bid. ESB, 1, p. 253.

157 |dem. Ibidem.

158 |bid. ESB, I, pp. 253-254.
159 |bid. ESB, 1, p. 254.

180 1bid. ESB, 11, p. 255.

161 |dem. Ibidem.



que estd sendo eliminado é na verdade, a excitacdo cerebral excessiva.'®? Na hipotese da
representacdo ndo poder encontrar nenhum meio de descarregar - seja atraves da atividade
associativa, seja por meio motor -, a excitacdo € poderosamente aumentada, podendo levar a
reacBes anormais.*®?

A excitacdo nervosa, quando se torna excessivamente alta, leva a perturbacéo.
Acarreta um desequilibrio no sistema nervoso, o que impede a distribuicdo geral uniforme da
excitacdo. No caso das alucinagdes, a excitacdo no Orgdo de representacdo passa aos Orgaos de
percepcdo.’®* N&o ha uma resisténcia & passagem da representacdo ao Orgdo, e 0 mesmo é afetado
pela representagdo. Os Orgdos sdo independentes e resistem as representacfes, mas as resisténcias
que impedem a passagem da excitacdo intracerebral para os 6rgaos variam de intensidade de uma
pessoa para outra.'®> As pessoas normais possuem resisténcia contra a passagem da excitacio
cerebral para outros 6rgdos. Quando a excitacdo cerebral é elevada, a resisténcia € interrompida e
a excitacdo afetiva se transfere para os 6rgdos. Segue-se uma “expressio anormal de afeto”.°® Os
dois fatores que agem como causas desta expressdo sdo: o alto grau de excitacdo intracerebral®®’
e uma fraqueza anormal das resisténcias.*®®

O primeiro fator, seja por atividades representacionais, seja por descarga motora,
deixou de ser nivelado. O segundo, por falta de resisténcias em vias de condugdo, determinado
por disposicdo inata ou por estados de excitacdo de longa duracdo, que causa desgaste ao sistema
nervoso abalando as resisténcias; ou, por disposicdo devido ao estado de exaustdo como doencas
debilitantes - por exemplo, desnutrico.'®® Mesmo a forma ordenada e coordenada das agbes
motoras, pelas quais a excitacdo das representacOes afetivas sdo normalmente descarregadas, com
frequéncia se mostram inteis frente a uma excitacdo excessivamente forte. As representacdes
afetivas podem produzir expressdes descoordenadas de contragfes musculares sob a forma de
convulsBes epileptoides - parte motora dos ataques histéricos.’’® As reacdes representativas

afetivas anormais sdo caracteristicas da histeria, mas, também, ocorrem independente da doenca.

162 1dem. Ibidem.

183 |bid. ESB, 11, p. 256.
4 Ibid. ESB, 1, p. 257
165 |dem. Ibidem.
166 |dem. Ibidem.
157 |dem. Ibidem.
188 |bid. ESB, 1, p. 258.
169 |dem. Ibidem.
170 | dem. Ibidem.
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As reacGes ndo podem ser consideradas histéricas se surgirem como consequéncia apenas de uma
representacdo afetiva qualquer, mas que tenha que aparecer de forma espontdnea como
manifestacio de uma doenca baseada em lembrancas que revivem a emocao original.*”*

Uma pessoa normal, em repouso, tem sua consciéncia perpassada por torrentes de
representaces e lembrancas que ndo deixam marcas na memoria, ao ponto de ser possivel dizer
quais as associagfes que ocorreram. Porém, numa representacdo vinculada a uma forte excitagéo
de afeto, esta representacdo afetiva € revivida com mais ou menos intensidade e emerge na
consciéncia clara e vividamente. A intensidade da representacdo afetiva liberada por uma
lembranca é muito varidvel e depende do desgaste que a representacdo sofreu, bem como do grau
que a emocdo tenha sido ab-reagida.'’> No caso da génese dos fendmenos histéricos, nenhum
destes processos ocorre; mas ha uma conversdo da excitagdo psiquica, ligada a representacdo, em
fendbmeno  somético.*”

A “conversdo histérica” ¢ completa quando a representagdo afetiva surge com
intensidade minima ou ndo surge mais. A representacdo ndo produz mais consequéncias psiquicas
quando desacompanhada de afeto.'’® A descarga de afeto que produz a manifestagio anormal
segue o “Principio de menor resisténcia”, onde a resisténcia se mostra menor em determinadas
vias de conducdo.’’®> As vias que apresentam doencas somaticas ja existentes podem facilitar um
reflexo particular - por exemplo, uma percepcdo de um objeto pode ser associada a um simbolo
que causa trauma, e assim, manifestar um sintoma anémalo.’®

As representacOes associativas possibilitam explicar a facilitagdo de reflexos
anormais. As associacbes sdo regidas por uma operacdo de simultaneidade. Cada percepcao traz
de volta outra percepcdo a consciéncia que, ao passo, tenha ocorrido. A Ukima impressdo de
sentido que acompanhou a representacdo original € evocada mais uma vez quando a
representacdo afetiva é repetida. Sempre que a representacdo afetiva se renova ou é lembrada, a

7

impressdo  sensorial surge como uma alucinacdo.!’”” Em graus mais elevados de histeria,

sequéncias de representacdes associativas servem de mediacdo entre representacfes afetivas e o

Y1 1bid. ESB, I, pp. 258-259.
172 |bid. ESB, 1, p. 259.

73 |bid. ESB, 1, p. 260.

1% | dem. Ibidem.

175 |bid. ESB, 1, pp. 261-262.
7% |bid. ESB, 11, p. 262.

7 |dem. Ibidem.
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seu reflexo, determinada por associacdes de palavras ou sons de forma simbdlica.’’® A relagdo
simbdlica é devida & pouca clareza entre a relacdo das representacfes afetivas e 0 seu reflexo. As
representacfes associativas simbolicas possibilitam a observacdo entre as causas que liberam a
representaco original e seu sintoma, ja que esta relacio se apresenta ndo muito clara.'’”®

As manifestacbes histéricas que surgem da conversdo sao tidas como sintomas
histéricos de origem traumatica. Os traumas psiquicos correspondem as experiéncias que liberam

a representacio afetiva original.'®® Nas palavras do texto:

As experiéncias que liberaram representacdo afetiva, cuja excitacdo foi entdo convertida
. ~ - . « ;. 5, 181
numa manifestacdo somatica, nds as descrevemos como “traumas psiquicos™; " e a

manifestacdo patologica, que surge desta forma, como “sintomas histéricos de origem

(o, 182
traumatica”.

A citacdo mostra uma das causas dos fendmenos histéricos. A origem das
manifestacGes histéricas pode ser determinada por traumas - que encontram perfeita analogia na
conversdo histérica da excitacdo psiquica -, assim como na inibicdo do curso das representacdes
associativas.’®> Os sintomas traumaticos e os sintomas decorrentes das inibicbes da cadeia
associativa com representacdes conscientes, correspondem a sintomas histéricos de natureza
representativa.’®** O bloqueio de um grupo de representacdes associativas altera a intensidade da
excitacdo. Quando a cadeia representativa termina, a excitacdo desaparece. Por exemplo, a
excitacdo aumenta sempre que desejamos lembrar um nome que esquecemos. O processo
associativo facilita emergéncia da lembranga e quando isto ocorre cessa a excitagéo.

A excitacdo se torna patoldgica quando uma cadeia representativa entra em conflito
com outras representagdes que surgem e que as tornam irreconciliaveis.'® Novas representacoes
entram em conflito com complexos representacionais de ha muito estabelecidos - por exemplo,
atitudes ou desejos pessoais que entram em conflito com a religiosidade da pessoa. Qualquer

interesse de satisfacdo que seja inibido, sua associacdo leva ao aumento de excitacdo - a sensagdo

178 |bid. ESB, 1, pp. 262-263.

179 |bid. ESB, 11, p. 263.

180 1dem. Ibidem.

181 Os traumas psiquicos desta vez, ao contrario da concepgéo dos traumas histéricos de origem fisica defendida por
Charcot, sdo de natureza representativa. Ibid. ESB, I, p. 263.

182 1dem. Ibidem.

183 1dem. Ibidem.

184 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 56.

185 FREUD. S. Consideragdes tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, 1I, p. 264.
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de desprazer. O melhor modelo de inibicdes constantes corresponde as representacdes e aos
processos ligados com a vida sexual, devido ao conflito com os valores de pureza moral.*®® As
consequéncias psiquicas dessa natureza sdo estados patologicos de ansiedade e depresso. 8’

Outra origem da manifestacdo histérica, além do trauma e da inibicdo no fluxo de
associacdes com representacGes conscientes, ocorre no processo chamado de “manifesta¢des
histéricas de retengdo”.'®® Na reacdo normal ¢ comum a pessoa comunicar pela fala o que sente.
O desabafo, no caso, constitui um alivio & excitagdo provocada por representacdes indesejaveis.
A tensdo é ai descarregada, mas quando se nega a excitacdo, a saida pode se converter numa
manifestacdo somatica. Os sintomas histéricos que se originam dessa forma sdo descritos como
“manifestagdes histéricas de retencdo”.*®® Os fatores que impedem a excitagdo de encontrar sua
saida normal através da fala podem ser encontrados nas variaveis: predisposicdo neurética inata,
irupcdo da sexualidade, medo intenso e repulsa.’®® Todas contribuem para a formagdo do
sintoma histérico. Este, por sua vez, se apresenta invariavelmente “sobredeterminado”.*®! Assim
ndo se pode atribuir o sintoma histérico apenas a Ultima causa ocorrida, mas a causas
desencadeantes.

No entanto, ndo basta que haja um nimero excessivo de causas desencadeantes para
gue uma representacdo afetiva acarrete numa conversdo. Basta que uma representacdo afetiva
ocorra com bastante intensidade para desencadear a manifestacdo histérica de conversdo.*?? Para
exemplificar, Breuer apresenta 0 caso de uma moca de dezessete anos que teve seu primeiro
ataque histérico quando fora atacada por um gato com o qual se assustara. A investigacdo revelou
gue ela havia recebido um grande numero de assédio sexual e isto a havia excitado. Aqui temos 0
fator determinante especifico da irrupcdo da sexualidade. Antes destes acontecimentos, a pessoa
havia sido atacada por um jovem no mesmo local dos assédios e que ela conseguiu fugir dele.

Este fato corresponde ao trauma psiquico real.>*> A concorréncia de uma predisposicdo inata, do

186
187

Idem. Ibidem.

Idem. Ibidem.

188 A causa organica também leva a manifestacdes histéricas (Ibid. ESB, I, p. 238). No texto Sobre o mecanismo
psiquico dos fendmenos histéricos, nega o fator organico como causa determinante de histeria. FREUD, S.
Comunicagdo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 40.

189 |bid. ESB, 1, p. 265.

190 1bid. ESB, 1, p. 266.

191 |bid. ESB, 1, p. 267.

192 1 dem. Ibidem.

193 |dem. Ibidem.
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medo causado pelo ataque, da tentativa de seducdo, e do fato dela ter se excitado, levaram a uma
inibicio no fluxo associativo com a consciéncia; & inibicdo que produziu o ataque histérico.***

A conversao histérica pode ser desencadeada somente apds passar por um periodo de
elaboracdo psiquica - incubacdo. O caso ocorre na histeria traumatica. Durante os dias que se
seguem a um acidente, a vitima vivencia novamente as cenas do trauma sempre com emoc¢do de
medo. No final deste periodo de elaboragdo psiquica ocorre a conversdo numa manifestagdo
somatica.'>> Na reacdo normal, a representacdo afetiva perde sua excitabilidade, por influéncia de
desgaste, quando sujeita a uma reacdo enérgica ao fato que provocou tal representagdo. Por
exemplo, os ‘“reflexos involuntarios e voluntarios - das lagrimas aos atos de vinganga -, nos quais
as representacdes afetivas sdo descarregadas”.'®® A lembranca do ocorrido ndo causa um
acréscimo de excitacdo e ndo contribui mais para a producdo de uma manifestacdo somética.*®’ O
contrério, quando a reacdo é reprimida, a representacdo afetiva permanece vinculada a lembranca.
Na rea¢do normal, a perda da excitabilidade por reacdo de “desgaste” ocorre por efeito de
associacdo de representacOes afetivas com representacbes conscientes. Caso a representacao
afetiva ndo se integre ao processo associativo, a corregdo se torna impossivel. Quando isto
acontece, a representacdo retém toda a sua cota de afeto. Segue que, a cada lembranga, a soma da
excitacdo da representacdo afetiva original é liberada, levando ao estabelecimento do fenémeno
da conversdo histérica; e, por sua vez, ao aparecimento do reflexo anormal.

As representacOes afetivas podem ser excluidas do processo associativo por duas
maneiras: defesa, descrita como “supressdo deliberada de representagdes penosasS que parecam
ameacar a felicidade do individuo™;'?® pela emergéncia de representacdes em estado hipndide, no
qual a representacio é isenta de desgaste pelo pensamento porque ndo se pode lembra-la.’*® A
primeira, por ndo se compreender o processo de como uma representacdo pode ser reprimida da
consciéncia, sera preterida por Breuer em favor da segunda, por esta encontrar mais valia para a

teoria da histeria.%°

194 GABBI, Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 58.
195 FREUD, S. Consideracdes tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 268.

19 FREUD, S. Comunicacéo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 48.

197 FREUD, S. Consideragdes tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 268.

198 |dem. Ibidem.

199 1bid. ESB, 1, p. 269.

200 1dem. Ibidem.
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3.2.2 Representacao consciente e representacao incompativel a consciéncia

A maioria dos pacientes histéricos ndo sabe que 0s sintomas surgem como resultado
de uma representacdo - basta ver nos exemplos em que a evocacdo da lembranca do fato fizera
desaparecer 0s sintomas histéricos que ha muitos anos persistiam no paciente. Ao contrario,
consideram como uma manifestacdo fisica independente - 0 que permitiria pensar ndo mais num

1

processo  psiquico.?®* Breuer conclui, destas observagdes, que o processo determinante da

recordacdo continua atuando por longos anos como uma causa diretamente liberadora e ndo

2

indiretamente como uma cadeia de elos causais intermediarios.?®> “Os histéricos sofrem

principalmente de reminiscéncia”,?%* afirma. A frase concisa - a lembranca do trauma psiquico é
tdo atuante e o paciente ndo tem nenhuma consciéncia de tais lembrancas ou do surgimento delas
-, leva a outra conclusdo: “devemos admitir que representacfes inconscientes existem e sao
atuantes”.?°* O que significa que complexos de representacdes inconscientes existem e coexistem
com a vida mental consciente. O fato é de importancia, pois revela uma divisdo da atividade
psiquica.

As representacOes que estdo ativas, bem como as que estamos conscios delas, sdo
chamadas de conscientes. As representacOes atuantes, mas que estdo bem abaixo do limiar da
consciéncia, sdo denominadas de inconscientes. “Na realidade, toda a conduta da nossa vida ¢
constantemente influenciada por representagdes subconscientes”.?’> As representacdes conduzem
as atividades intuitivas. A grande maioria das representacbes permanece inconsciente; as mais

claras e mais intensas sd0 percebidas pela autoconsciéncia.?°®

“Somos capazes de tratar e
observar, como se fossem objetos, representacbes que surgem em nos e se sucedem umas as
outras”.?®” As representagdes inconscientes, quando dotadas de grande intensidade, provocam o

estado de patologia.

201 |bid. ESB, I, p. 275.

292 |bid. ESB, 1, p. 276.

203 |bid. ESB, I, p. 276. Cf. FREUD, S. Comunicagdo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 48.
204 FREUD, S. Considerag@es tedricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 276.

2% Ibid. ESB, 11, p- 278. O termo “subconsciente” sera radicalmente descartado posteriormente por Freud.

29 1dem. Ibidem.

297 |bid. ESB, I, p. 277.
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Breuer questiona porque o aumento da intensidade ndo pode tornar conscientes estas
representacdes.’®® A sua resposta recorre ao pressuposto?®® de que as representacdes observadas
pela autoconsciéncia sdo determinadas pelas sensacBes de prazer e desprazer que a consciéncia
desperta a partir de sua cota de afeto.”'® O aumento da intensidade faz com que representacdes
venham a produzir consequéncias somaticas por conversdo; ou seja, as somas de estimulos
psiquicos convertem-se em estimulos soméaticos.”!' As representacdes que foram convertidas

perdem o afeto e por isso ndo entram na consciéncia.?!?

As representagBes originarias
inconscientes que produzem efeitos somaticos perduram ativa e presentemente no histérico. Nos
casos de pessoas sadias, ocorrem rapidas mudancas de representacdes. Nos casos dos
melancdlicos, a representacdo afetiva continua por longo periodo de forma ativa e presente.’** O
alcance das representacBes inconscientes pode obter controle sobre o sistema muscular, sobre a
linguagem e sobre grande parte da atividade psiquica representacional.”** A divisdo da atividade
psiquica é provocada nos graus mais graves de histeria; e somente esta divisdo parece tornar
possivel uma teoria psiquica da doenca.?*

As objecdes quanto a natureza das representacfes conscientes e das representacdes
inconscientes ganham um carater contraditdrio a medida que a representacdo € um termo inerente

a consciéncia. Como, entdo, pode haver uma representacdo daquilo que ndo é consciente? 2'®

Se, contudo, tivermos sempre em mente que todas essas relagdes espaciais sdo
metaféricas, e ndo nos deixarmos acreditar que essas relagdes se acham literalmente
presentes no cérebro, podemos, ndo obstante, falar de uma consciéncia e de uma
subconsciéncia. Mas somente nessa condic;z?lo.217

Janet, ressaltado por Breuer como aquele “a quem a teoria da histeria deve tanto”,**®

defendia que a divisdo da consciéncia ocorre por uma insuficiéncia psicoldgica inata®*® de uma

298 |bid. ESB, I, pp. 278-279.

20% O pressuposto decorre da aplicabilidade do “teorema da constancia” & consciéncia. GABBI Jr. A pré-histéria da
E)sicanélise: materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 59.

19 FREUD, S. Consideracdes teéricas. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 279.
21 |bid. ESB, I, p. 279.

212 |bid. ESB, I, pp. 279-280.

213 |bid. ESB, 1, p. 282.

21 |bid. ESB, I, p. 284.

215 |bid. ESB, I, p. 285.

218 |bid. ESB, 1, p. 278.

217 |bid. ESB, 1, p. 283.

218 |bid. ESB, I, p. 285.
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mente fraca.??® A opinido de Janet é que a fraqueza mental encontra-se na raiz da histeria e da
divisdo da mente.??* Breuer discorda dizendo que a mente fraca é devida a divisdo da atividade
mental. “Uma parte apenas de sua capacidade se acha a disposicdo do seu pensamento
consciente”.?*> Na histeria, a representacdo inconsciente atrai para Ssi um montante sempre
crescente da atividade psiquica do paciente. O pensamento consciente vai se esvaziando até ser
reduzido a incapacidade mental total.?**> Comparando com uma pessoa normal no estado de
preocupacio, a capacidade mental fica de modo semelhante reduzida. 2%*

Outra caracteristica apontada em alguns pacientes histéricos, como fruto da fraqueza
da mente causada por uma divisdo da psique, € da sugestionabilidade. O sentido da
sugestionabilidade reside na incapacidade de criticar representacdes e complexos de
representacfes (julgamentos), advinda tanto da propria consciéncia como introduzidas de fora,
através de palavras faladas ou de leituras.’*> A critica tem a forca de despertar outras
representacbes por associacdo; 0 que traz para a consciéncia representacbes que Sd0
irreconcilidveis com as novas. A resisténcia as novas representacdes provoca antagonismo na
consciéncia, em proporcao entre a forca das novas representacdes e as das despertadas a partir da

lembranca. A proporcao varia, mesmo em intelectos normais.**®

Nos estados patoldgicos, a preponderancia de novas representagdes e a falta de
resisténcia a elas, aumenta em propor¢do com a fraqueza e pobreza de seus poderes
associativos - o nimero reduzido de imagens mnémicas despertadas. Isto é o que ja
acontece no sono e nos sonhos na hipnose e onde quer que haja uma reducéo da energia

. ~ . , . . ~ 227
mental, enquanto isto ndo reduzir também a vivacidade das novas representacées.

Breuer considera que a duplicacdo do funcionamento psiquico, quer seja habitual,
quer provocado por situagdes afetivas na vida, atua como uma predisposicdo apreciavel a uma
divisdo patoldgica auténtica da mente. Caso o conteddo dos dois grupos de representacBes
coexistentes ndo seja mais da mesma especie, se um deles encerra representacbes que sejam

inadmissiveis a consciéncia, é impossivel para as duas correntes, temporariamente divididas, se

219 1dem. Ibidem.

220 |bid. ESB, I, p. 287.

221 |bid. ESB, I, p. 289.

222 |bid. ESB, I, p. 287.

223 |bid. ESB, I, p. 288.

224 |dem. Ibidem.

225 |bid. ESB, I, p. 295.

226 |dem. Ibidem.

227 |bid. ESB, I, pp. 295-296.
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reunirem de novo, como acontece constantemente nas sadias; e uma regido da atividade psiquica
inconsciente é expelida de forma permanente.?”® A dissociagdo, para Breuer, “é um excesso de
eficiéncia, a coexisténcia habitual de duas concatenagdes de representagdes heterogéneas”.?2?

A tese da divisdo da mente revelou algumas caracteristicas psiquicas da histeria. As
representacfes inconscientes jamais, ou raramente entram no pensamento de vigilia, mas o
influenciam: seja por consequéncias causadas - alucinacbes que em principio se mostram
destituidas de sentido, mas o significado pode ser descoberto na hipnose -; seja por associaces
de representacfes que, a partir do inconsciente s@o reforcadas e ganham vividez, obrigando a se
pensar nelas.?*® Além disso, as representagdes inconscientes regem o estado afetivo do paciente
que, em grande medida, é determinado por uma excitabilidade inata.?*! Isso explica as alteragdes

intempestivas que ocorrem no estado de vigilia sem que se tenha consciéncia dos motivos.

Qualquer fato que provoque lembrangas inconscientes libera toda a forca afetiva dessas
representagdes que ndo sofreram um desgaste, e o afeto que é evocado fica entdo
inteiramente desproporcionado em relacdo ao que teria surgido apenas na mente
consciente.”*?

A tese da divisdo da mente trouxe para a compreensdo da histeria importantes ganhos.
Tornou-se  possivel, em primeiro lugar, relacionar o0s sintomas somaticos puros com
representacfes que ndo podem ser descobertas na consciéncia dos pacientes. Em segundo lugar,
0s ataques histéricos passaram a ser vistos como produtos de um complexo representacional
inconsciente. Além disso, as representacfes - admissiveis a consciéncia e outras inadmissiveis -
podem se associar sempre que um evento atual estabeleca um vinculo com o evento original, a

partir do qual se deu o trauma psiquico. 233

3.3 Consideragdes gerais a concepcdo de representacao

Sob a direcdo de Charcot, de outubro de 1885 a fevereiro de 1886, Freud trabalhou na

Salpétriere, em Paris. Durante este periodo, teve seu interesse transferido da neuropatologia para

228 |bid. ESB, I1, p. 290.
229 |bid. ESB, I, p. 289.
230 |bid. ESB, I, p. 293.
231 |bid. ESB, I, p. 294.
232 |dem, Ibidem.

233 |bid. ESB, 1, p. 293.
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a psicopatologia. O artigo Charcot (1893) mostra que 0 mesmo havia proposto a descricdo dos
sintomas através da observacdo clinica. Isto ocorreu depois de ter abandonado os estudos sobre as
doencas organicas e voltar sua atencdo para a histeria.?>* Charcot restaurou a dignidade dos
histéricos em favor da autenticidade e objetividade dos fendmenos relacionados a esses
transtornos. Para isto, precisou penetrar na historia de vida de seus pacientes e descobrir algo,
algum trauma, que pudesse evocar adequadamente as expressdes de sentimentos.’®> Ele
comparou dois casos de pacientes histéricos: um paciente que havia sofrido um trauma externo -
uma pancada forte na cabeca -, e que veio desenvolver paralisia no braco depois de algum tempo;
0 outro, um paciente histérico, mas que ndo apresentava nenhuma paralisia nos bracos. Em
seguida, ele induz artificialmente, através do método da sugestdo com o paciente em estado de
hipnose, uma paralisia no braco do segundo paciente. O resultado final, a paralisia, é exatamente
0 mesmo em ambos 0s casos. Descobriu-se que as paralisias histéricas eram consequéncias de
representaces de traumas externos que tinham dominado o cérebro. Mas nada disto aconteceria
se ndo houvesse uma disposicdo especial hereditaria.>*® Contudo, 0o mecanismo psiquico do
fendbmeno histérico elaborado por Charcot ndo é suficiente para explicar como os sintomas
histéricos aparecem na histeria ndo traumatica (comum).

O artigo Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos Histéricos: uma Conferéncia
(1893), revela o tratamento empreendido por Breuer com a paciente Anna O., de histeria causal
ndo traumatica. O caso revelou a origem de cada sintoma histérico, além de fazer cada um destes
desaparecer.?®’ Estes e outros casos foram examinados com o mesmo procedimento: o0 uso do
método catartico. Os pacientes eram colocados em estados de hipnose e depois indagados sobre a
origem de cada sintoma. As conclusGes revelaram que hd uma experiéncia afetivamente marcante
por tras dos fendmenos histéricos e que, por sua vez, determina o sintoma. A experiéncia
marcante da histeria ndo traumatica € comparada com a experiéncia do trauma na histeria
traumatica. A diferenca € que, na primeira, ha varias impressdes psiquicas operando numa longa
historia de sofrimentos; j& na segunda, hd um Unico trauma em acdo. Os resultados provaram que

mesmo na histeria traumdtica, o fator determinante dos sintomas ndo é o trauma mecanico, mas a

23 FREUD, S. Charcot. ESB, IlI, p. 23.

2% |bid. ESB, I, p. 28.

23% |bid. ESB, I, p. 30-31.

23T FREUD, S. Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: uma conferéncia. ESB, 111, p. 39.
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representacdo afetiva do trauma, ou seja, 0 trauma psiquico.’*® Outro exemplo de histeria ndo
traumatica pode ser observado no caso Frau Emmy Von N.; desta vez, realizado por Freud.

Frau Emmy é uma mulher de 40 anos que apresenta um quadro tipico de histeria -
ansiedade, depressdo melancdlica, fobias e abulias (inibicbes da vontade), sintomas soméaticos e
estados passageiros de “confusdo alucinatoria”.®*® Freud comeca a terapia usando o método de
investigacdo de Breuer (catartico). A paciente teria que contar a sua historia de forma que nao
fosse omitido nada no ato da confissd0.2*° Em estado de hipnose, a paciente descreve cenas
reminiscentes de infancia que a levaram a ter o primeiro desmaio e espasmos. Relatos
envolvendo animais mortos atirados pelo irmdo sobre ela quando tinha cinco anos e outros,
constituem uma série de causas do desencadeamento traumatico.’** Freud faz combinacdes de
métodos terapéuticos no tratamento da paciente. Usa 0 método catértico juntamente com o
método de hipnose sugestiva.>*> O primeiro, procura, através da hipnose, levar o paciente a
nomear o estado afetivo da representacdo da cena inicial (ab-reacdo).?** O segundo faz uso da
hipnose como forma de remover as impressdes psiquicas que esteja atormentando o paciente.?**
A descoberta, no entanto, que mais apresentava resultados concretos para Freud era o método
catértico.?*> Através desse método era possivel investigar a origem dos sintomas histéricos.

A origem dos sintomas histéricos se mostra em sua maior parte como advindo de
traumas psiquicos ocorridos com o0 paciente ao longo da sua vida. Os sintomas somaticos
histéricos podem ser explicados por uma “conversdo” de uma parte da soma de excitacdo do
trauma em sintomas puramente somaticos. O termo ‘“conversao” designa a transformagdao da
excitacdo psiquica em sintomas somaticos cronicos.>*® A outra parte da excitagdo psiquica, que
ndo sofreu a conversdo, persiste na consciéncia como alteracdo no estado de espirito da pessoa,
levando a formacdo de sintomas histéricos psiquicos.”*” O trauma psiquico ndo é o Gnico fator

desencadeador dos sintomas somaticos da histeria. Outros fatores sdo mencionados como: causas

238 |bid. ESB, I, p. 40.

239 Casos clinicos: Frau Emmy Von N. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, pp.135; 142-3 e 130-131.

240 |bid. ESB, I, p. 124.

241 |bid. ESB, I, p. 96.

242 plém de outros procedimentos terapéuticos: banhos momos, massagens e eletroterapia. Ibid. ESB, Il, pp. 95 e 99.
243 |bid. ESB, I, p. 91.

244 |bid. ESB, I, p. 121.

245 |bid. ESB, I, p. 147.

24% |bid. ESB, I, p. 131.

247 |bid. ESB, 1, p. 132.
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8

organicas®*® e retencdo de grande quantidade de excitacdo (histeria de retencdo) provocada, por

exemplo, pela aversdo a dizer qualquer coisa sobre sua vida®*

, OU por longos anos de abstinéncia
sexual.?>°

A paciente, também, apresentava um quadro de delirio - classificado como uma
confusdo alucinatéria -, considerado como uma psicose aguda. O sintoma aparecia sempre que
ocorria um motivo forte que a lembrasse dos seus traumas.?”! O fato revelava como a paciente
passava de seu estado normal para o estado de delirio. Ambos os estados se apresentavam
separados em sua memodria.>>> O aspecto de reminiscéncia era visivel nestes casos. A paciente

apresentava uma limitacdo de consciéncia;*>3

0 que nao era identificado nos casos em que se
encontrava em estado de sonambulismo artificial, onde tinha certo dominio sobre o seu acervo de
lembrancas, sem inibicdes dos seus poderes mentais.”>* No estado de sonambulismo, a paciente
era altamente sugestionavel, sem exibir resisténcia. Ao contrério, na reminiscéncia, havia uma
“luta contra as representacdes patologicas da paciente por meio de garantias e proibicdes e
apresentando representagdes opostas de toda espécie”.*>>

Os dois exemplos de histeria ndo traumatica, Anna O. e Frau Emmy, seguem o
mesmo modelo de histeria traumatica, ou seja, determinados por um trauma psiquico. A questdo
que se coloca refere-se a conexdo entre a causa determinante e o fendmeno que persiste
posteriormente como sintoma cronico.>>® Breuer observa que a causa pode ser comparada a um
corpo estranho, que continua a atuar incessantemente como estimulo ao desencadeamento da
histeria.>” H& uma conexdo direta entre o trauma psiquico e o fendmeno histérico que pode ser
desvendado, desfazendo-se o sintoma. O processo, como observado, consiste em fazer
indagacOes ao paciente sobre a origem de cada sintoma. O paciente, em estado de hipnose,

suscita entre muitas, uma lembranca fortemente vivida, envolvida de afeto, do fato

248 |bid. ESB, I, p. 136.

249 |bid. ESB, 1, p. 148.

250 |bid. ESB, I, p. 133.

251 |bid. ESB, I, p. 142.

252 1dem. Ibidem.

253 1dem. Ibidem.

2% |bid. ESB, I, p. 144.

2% |bid. ESB, 1, p. 147.

2% FREUD, S. Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: uma conferéncia. ESB, Il p. 43.
257 1dem. Ibidem.
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desencadeante. Quando o paciente comeca a expressar verbalmente este afeto, o fenbmeno do
sintoma desaparece.

A questdo seguinte € saber, como um trauma psiquico, ocorrido a tanto tempo, pode
continuar exercendo tanto dominio sobre o sujeito, sem que as lembrancas tenham sido
submetidas ao processo de desgaste e esquecimento. Breuer adota o Principio da Constancia
como resposta. No organismo, existe uma tendéncia, mais propriamente no sistema nervoso, a
um equilibrio de excitacdo. Durante uma impressdo psiquica, a soma de excitacdo aumenta. O
aumento da soma de excitagdo ocorre por vias sensitivas; e sua reagdo, por vias motoras. Diante
de um insulto, por exemplo, onde hd um aumento de excitacdo, a pessoa pode reagir de Vvarias
formas - chorar, insultar -, contribuindo com a diminuicdo da excitacdo. Quando ndo h& nenhuma
reacdo diante de um acontecimento traumatico, a lembranca desse trauma preserva a
representacdo afetiva do ocorrido, podendo, a mesma, evocar a representacdo afetiva original
algum tempo depois. O trauma psiquico ocorre quando a pessoa sofre um evento traumatico e
ndo consegue livrar-se do acréscimo de estimulo: seja por reacdo motora, seja por reagdo por
palavra (ab-reacdo).?®® A pessoa sadia pode se livrar da representacdo afetiva por meio de outros
mecanismos - elaboragdo de associacbes de representagdes e produzindo representacdes
contrastantes. Em qualquer desses mecanismos, a pessoa sadia € capaz de lidar com traumas e
chegar ao resultado de enfraquecimento da representacdo afetiva original, em sua membria, até o
esquecimento e desgaste da lembranca do ocorrido.?®®

O artigo, Sobre 0 Mecanismo Psiquico dos Fendmenos Histéricos, cita dois grupos de
condicBes sobre as quais as lembrancas se tornam patogénicas. A primeira faz referéncia a
hipotese de Breuer sobre os ‘“estados hipndides”. Uma experiéncia traumatica, ou a soma de
varias experiéncias, pode levar a emergéncia de ‘“estados de consciéncia anormais” (estados
hipndides). Isto mostra dois estados de consciéncia que atuam de forma separada (dissociada): a
consciéncia normal e a consciéncia hipndide. As lembrangcas a que podem vincular os fendmenos
histéricos tém como conteldo representacBes traumaticas que ndo foram ab-reagidas e nao
sofreram reacdo.?®® A segunda implica a nogdo de “defesa”, que sera defendida por Freud. As

lembrancas a que podem ser vinculadas os fenbmenos histéricos tém como conteddo

2%8 |bid. ESB, I, p. 45.
259 |bid. ESB, I, pp. 45-46.
260 |bid. ESB, 11, p. 46.
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representacfes que a pessoa pode recusar-se a reagir ao trauma psiquico. O contetdo dos delirios
histéricos, normalmente, revela as representagdes que o paciente, em seu estado normal, rejeitou,
inibiu e suprimiu com todas as suas forcas.?®* Os dois grupos iriam levar & principal cisdo entre as

concepcdes de Breuer e de Freud.
3.4 Representagdes intencionais dos processos psiquicos

A concepgdo de “estados hipnoides” de Breuer e a nocdo de “defesa” estdo inseridas
na seguinte questdo: quais 0S processos psiquicos que podem ser pensados em termos de
representacfes? A probleméatica implica a atribuicdo de intengfes a tais processos, ja que se trata
de eventos psicologicos.?®> Breuer defende a presenca de uma disposicdo histérica aliada a
existéncia de uma divisdo da consciéncia que se mostra anterior a qualquer sintoma. O fato leva a
uma ruptura entre o estado de normalidade e o de histeria. Freud, por sua vez, defendera a
posicdo da existéncia de uma acdo muitua de forcas e da atuacdo de intencdes e propositos como
0s que devem ser observados na vida normal. Com efeito, Freud se afasta da ideia defendida por
Breuer, segundo a qual uma supressdo da representacdo afetiva estd ligada a irrupcdo de um
estado hipnoide; mas, como resultante de um confiito provocado por uma representacao
incompativel com o eu. O sintoma é visto como uma forma de evitar 0 enfrentamento da situacao
de confiito.”®® Freud, na verdade, estd defendendo a tese da continuidade entre o normal e o
patolégico que decorre de um ato intencional. O eu, como agente do conhecimento, passa a ser
visto pela concepcdo freudiana de intencionalidade. O termo “intencdo”, no entanto, ¢ em
principio de natureza consciente, 0 que sugere que o paciente ainda pode ser colocado na posicdo
de sujeito privilegiado do autoconhecimento.?*

O artigo As Neuropsicoses de Defesa (1894), mostra uma tentativa de formular uma
teoria da histeria adquirida. Freud considera que a teoria da histeria possa estar vinculada a uma
divisdo do contetdo da consciéncia, acompanhada da formacdo de complexos psiquicos
separados. A divergéncia se da, no entanto, quanto a origem dessa divisdo da consciéncia. A

teoria de Pierre Janet baseia-se numa deficiéncia inata da capacidade de sintese psiquica para

251 |bid. ESB, I, p. 46.
262 MONTENEGRO, A. Puls&o de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 71.
253 |bid. Ed. UFC, p. 73.
264 |bid. Ed. UFC, p. 75.
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provar a origem da divisdo da consciéncia.?®> Breuer, contrapondo-se a concepcdo de Janet,
defende que a divisao da consciéncia decorre da formacdo de “estados hipndides”. A concepgao
da divisdo da consciéncia de Janet é priméria e hereditaria; enquanto a concepcdo de Breuer, por
sua vez, é secundaria e adquirida.?®® Freud propde explicar a divisdo da consciéncia através de
outra forma extrema de histeria denominada de ‘histeria de defesa”. Trata-se da divisdo do
conteddo da consciéncia resultante de um ato intencional do paciente. H4 uma vontade para
realizar certo objetivo, mas o efeito ndo é alcancado e termina por produzir uma divisdo da
consciéncia. A ‘“histeria de defesa” distingue-se dos outros dois tipos de histeria: a hipndide e a
de retengdo.?®’

Os casos de histeria de defesa sdo encontrados em pessoas sadias, mas que, por um
momento nas suas vidas, sdo submetidos a uma incompatibilidade em sua vida representativa. O
confiito gerado da incapacidade do eu em reagir a representacdo incompativel leva a pessoa a
esquecer intencionalmente a experiéncia afiitiva.?®® A observacdo de casos clinicos demonstra
que, nas mulheres, as representacfes incompativeis tém uma correlacdo, principalmente, com as
experiéncias e sensacOes sexuais. As pacientes conseguem recordar 0s seus esfor¢os defensivos,
suas intencdes de esquecer o assunto, de suprimi-lo.%®° O ato intencional se refere a uma intengdo
de promover o esquecimento da representacdo incompativel e isto resulta na divisdo da
consciéncia. Quando o esquecimento ndo funciona, pode levar a pessoa a Varias reacOes
patoldgicas que podem produzir a histeria, a obsessdo ou a psicose alucinatoria.’’® O esforco
intencional de banir, de uma vez por toda, a representagdo incompativel da lembranca e o
surgimento do sintoma neurdtico, ndo podem ser realizados pelo mecanismo de defesa do eu. A
representacdo incompativel e o afeto a ela vinculado ndo podem ser erradicados. Sobra para o eu
a tarefa de retirar 0 excesso de excitacdo da representacio afetiva.’’* O afeto que foi retirado - a
soma de excitagdo - impedira a associacdo da representacdo incompativel as demais

representagcbes que congregam o0 eu. No entanto, a soma de excitagdo desvinculada dessa

255 FREUD, S. As neuroses de defesa. ESB, 111, p. 54.

256 |dem. Ibidem.

257 Ibid. ESB, IIl, pp. 54-55. A “histeria de retengiio” ¢ uma forma de histeria que niio se baseia por uma divisdo da
consciéncia. Sdo os casos em que ndo ha uma reacdo aos estimulos traumaticos; mas que podemser curados por ab -
reacédo. Ibid. ESB, IlI, p. 54.
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2" Processo que serd conhecido como “catexia”. Ibid. ESB, IIL, pp. 56 e 68.
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representacdo tem de ser utilizada de alguma outra forma. A histeria, a fobia e as obsessdes irdo
se diferenciar a partir deste ponto.?’?

Na histeria, a soma de excitacdo da representacdo incompativel sofre “conversao”,
parcial ou total, sob a forma de inervacdo motora ou sensorial alucinatoria - relacionada com a
experiéncia do trauma -, tornando a representacdo incompativel supostamente indcua. O eu
consegue se libertar do conflito com a representacdo incompativel, mas esta, uma vez havendo
reprimida, ndo é dissolvida. Ela permanece na consciéncia como uma espécie de parasita, sob a
forma de uma inervacdo motora insolivel; ou, como uma sensacdo alucinatoria recorrente. O ato
intencional do eu acaba por levar a um processo psicofisico da conversdao que implica numa
enorme soma de excitacdo a ser descarregada pela inervacdo somatica.?’?

Na fobia e na obsessdo, a soma de excitacdo da representacdo incompativel ndo
possui aptiddo para sofrer conversdao, mesmo tendo o paciente uma predisposicdo a uma destas
neuroses. Ainda assim, a representacdo incompativel é rechacada do seu afeto, mas permanece na
esfera psiquica.?’* A representacdo sem o afeto torna-se enfraquecida, mas continua nessa esfera,
a pesar de estar separada de qualquer associa¢do. A representacdo afetiva, pelo contrério, torna-se
livre para se associar a outras representacGes que ndo sdo incompativeis entre si mesmas. As
novas representagdes, consideradas como “falsas ligagdes”, se transformam em representacdes
obsessivas e fobicas.?’> A causa emergente da representacio que se torna incompativel com o eu
é fruto da vida sexual da pessoa. O esforco de vontade da paciente em querer rechacar a ideia
incOmoda sexual da sua mente tem seu éxito alcancado. Porém surgem, pela primeira vez, os
sintomas fobicos ou obsessivos. A fobia e a obsessdo aparecem como substitutos da
representacdo sexual incompativel, tendo tomado o seu lugar na consciéncia.?’®

A separacdo da representacdo sexual de seu afeto e a ligacdo deste com outra
representacdo sS40 processos que ocorrem fora da consciéncia. A manifestacdo intencional
consciente, por sua vez, revela-se na tentativa de defesa contra as representacfes sexuais

indesejaveis. As representacBes incompativeis, que foram isoladas da membria, formam um

22 |bid. ESB, I, p. 56.
273 |bid. ESB, I, p.57
2" |bid. ESB, 1, pp. 58-59
275 |bid. ESB, I, p. 59.
2% |dem. Ibidem.
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nicleo de um segundo grupo psiquico, que pode ser acessivel mesmo sem a hipnose.?’” O
processo de defesa do eu foi realizado, separando a representacdo incompativel de seu afeto. A
representacdo incompativel permaneceu na esfera psiquica, ainda que enfraquecida e isolada.

A psicose alucinatoria é considerada como a defesa mais poderosa e melhor sucedida
do que a da neurose - histeria, fobia e obsessd0.2’® O processo é parecido com o da fobia e da
obsessdo. O eu rejeita a representacdo incompativel, porém, ao contrério destas, rejeita também o
seu afeto. O eu se comporta como se a representacdo incompativel jamais Ihe tivesse ocorrido,
manifestando “confusdo alucinatoria”.?’® O eu rechaca a representacdo incompativel através de
uma fuga para a psicose. O processo deve ser encarado como uma predisposicdo patologica,
descrita como o rompimento do eu com a representacdo incompativel ligada a um fragmento da
realidade. A medida que o eu consegue esta separacdo, também se desliga da realidade. Neste
momento, a pessoa passa a apresentar um estado de confusdo alucinatoria.*2°

Freud encerra o artigo mencionando a hipdtese subjacente a teoria da ab-reacdo e que

acompanha toda a teoria da defesa:

Nas fungfes psiquicas existe uma quota de afeto, uma soma de excitacdo que possui
todas as caracteristicas de uma quantidade - embora ndo tenhamos meios de medi-la -
passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento e descarga, e que se espalha sobre os
tragos de memoria de representacfes, do mesmo modo que uma carga elétrica espalhada
pela superficie de um corpo.”®*

3.4.1 Representagéo intencional consciente

O estudo dos casos clinicos conduzidos por Freud trouxe contribuicbes para a
concepcdo de defesa intencional. A énfase recai sobre a distingdo entre representacles afetivas
conscientes e ndo conscientes. A concepcdo de intencionalidade na formacdo do sintoma surge

guando Freud se afasta da ideia defendida por Breuer, segundo a qual a supressdo da

2" |bid. ESB, NI, p. 61.

278 Os trés métodos de defesa - histeria de defesa, fobia e obsessao de defesa e psicose de defesa -, podem combinar
entre si numa mesma pessoa, dificultando uma separacdo nitida entre a histeria e as outras neuroses; o que torna
necessaria uma categoria de “neuroses mistas”. Ibid. ESB, Ill, p. 66.

219 |bid. ESB, I, p. 64.

280 |bid. ESB, I, p. 65.

281 O contelido da citagdo sera designado como teoria da catexia. Os termos como quota de afeto, soma de excitagao,
encontrados na teoria da ab-reagdo e no Principio da Constancia, logo se converteriam no termo padrdo
“catequizado”. Ibid. ESB, 1III, p. 68.
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representacdo afetiva esta ligada a irrupcdo de um estado hipndide; conforme ja mencionado,
para Freud a supressdo resulta da existéncia de uma agdo mutua de forgas e da atuacdo de
intencdes e propdsitos ligados as representacdes incompativeis com o eu. O conflito provoca uma
defesa intencional do paciente que resulta na divisdo da consciéncia. O paciente ndo tem clareza
do resultado da sua defesa, mas apenas da intencdo de se defender contra a representacdo
incompativel. A intencdo de natureza consciente pode ser observada nos casos Lucy e Elisabeth.

O caso Lucy apresenta uma alternativa para o método catartico quanto as suas
limitacbes. O método catartico se baseava na capacidade do paciente, em seu estado modificado
de consciéncia, ter acesso a lembrancas e ser capaz de reconhecer conexdes que ndo se
manifestavam em seu estado normal de consciéncia. O método catértico possuia limitagdes
quanto ao fato de existir certa dificuldade no processo de hipnose; além da insisténcia, por parte
do hipnotizador, para que o paciente se lembre do que disse quando estava em estado de
hipnose.?®? Era preciso um método que correspondesse, da melhor forma possivel, ao despertar
de lembrancas esquecidas.’®®* Bernheim defendia que os fatos lembrados durante o estado de
sonambulismo eram apenas esquecidos no estado de vigilia e poderiam ser revividos por uma
palavra sugestiva e uma pressdo com a mao.’®* O processo que ficou conhecido como a “técnica
de pressdo” consistia em pedir ao paciente - que deveria encontrar-se deitada e de olhos fechados
- gue se concentrasse. Caso 0 paciente ndo respondesse a pergunta que lhe era dirigida, fazia-se
uma pressdo na sua testa ou tomava-lhe a cabeca entre as mdos. Em seguida, fazia-lhe sugestbes
de acordo com a pressdo ou relaxamento feito em suas méos.?®

Freud desejava que o paciente se lembrasse dos fatos esquecidos, mas sem colocé-lo
em estado de sonambulismo. Acreditava que 0 esquecimento se fazia como um ato intencional e
desejado; e seu éxito nunca era mais do que aparente.’®® A discussio remete a questio do
conceito de intencionalidade como de natureza consciente. A memoria do paciente atua retendo
as experiéncias que desempenharam papel patogénico, mesmo quando parecem ter sido

esquecidas.’®’” O material do fato traumatico, estando esquecido na memoria, poderia ser

282 Casos clinicos: Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, pp. 156-157.
283 |bid. ESB, I, p. 155.

284 |bid. ESB, 1, p. 156.
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280 |bid. ESB, 1, p. 159.
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recuperado para a consciéncia através da “técnica de pressdo”.?®® A recuperacdo do contelido
esquecido marca um diferencial, na concep¢do de Breuer e Freud, quanto a utilizagdo do método
catartico. Na concepcao de Breuer, a nomeacdo do estado afetivo da-se em estado de consciéncia
alterada - em estado de hipnose. A consciéncia ndo tem conhecimento destas experiéncias
traumaticas nem quando elas ocorreram, nem apds a eliminacdo dos seus sintomas. Na concepcao
de Freud, por sua vez, as experiéncias traumaticas sdo inicialmente conscientes, posteriormente
tornam-se inconscientes e aps o tratamento retornam para a consciéncia. 2%

As inquietacbes de Freud, no caso Lucy, também se lancam para uma compreensao
do processo de conversdo que ocorre nos casos de histeria.>*® Ele quer saber por que os conflitos
de representacdo afetiva desaguam na histeria e ndo em qualquer outro acontecimento.?®* Freud
acredita que a base da conversdo, total ou parcial da soma da excitacdo, esteja numa repressao
intencional da consciéncia de uma representacdo ndo aceitavel. A condicdo de uma
representacdo, que deve ser intencionalmente reprimida da consciéncia, aparece como condicao
essencial para aquisicdo da histeria.?*?> Os conflitos que ocorrem entre as representacdes afetivas
incompativeis e o grupo de representagdes do eu podem servir como base para a propria
repressdo; como exemplo, uma simples sensacdo de desprazer. “A representagdo reprimida vinga-
se, contudo, tornando-se patogénica”.?%?

Na discussdo do caso Lucy é afastado o fator hereditario como determinante
etiologico da histeria. Freud, no entanto, acredita na existéncia de uma predisposicdo para
adquirir a histeria.?** Ainda ndo se sabe a natureza dessa predisposicdo. Porém, para que haja a
irrupcdo da doenca, € necessario que se desenvolva uma incompatibilidade entre uma
representacdo incompativel com o eu.?®> No caso de Lucy, o processo empregado pelo eu como
método de defesa consiste na conversdo da excitagio em uma inervacdo somatica. Como

296

vantagem, a representacdo incompativel é afastada do eu.””® Quando este processo ocorre pela

primeira vez, passa a existir um nicleo formado por um grupo psiquico divorciado do eu. O

288 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 98.
289 |dem. Ibidem.

29 Acrescenta-se o caso Frau Emmy, onde o mecanismo da histeria esta na converséo.

291 Casos clinicos: Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 163.

292 |bid. ESB, I, p. 164.

293 |dem. Ibidem.

29 |bid. ESB, 1, p. 170.

29 |bid. ESB, I, p. 170.

29 |dem. Ibidem.



63

processo de defesa do eu resulta na divisdo da consciéncia de forma deliberada e intencional. O
ensejo do eu era, na verdade, eliminar a representacdo incompativel da consciéncia, ficando esta
excluida de modificacbes associativas, como se jamais ela tivesse surgido; todavia, tudo o que

consegue fazer é isolé-la psiquicamente. °’

8 enfatizara, também, a

O caso Elisabeth, a primeira andlise completa de histeria,?’
posicdo que a paciente assume perante seus atos. No momento de lucidez, ela vislumbra a
intencdo de recalcar da sua consciéncia a representacdo incompativel. A paciente, por exemplo,
mostrava-se consciente da natureza de sua doenga. “O que ela guardava na sua consciéncia era
apenas um segredo e ndo um corpo estranho”.?* Ela sabe 0 motivo da sua doenca, mas ndo sabe
que possui esse conhecimento.*®® O caso remete & natureza de uma consciéncia que age de forma
intencional; as faculdades mentais atuam como que guiando as agdes do sujeito, que se mostra na
posicdo privilegiada do conhecimento de si.

O método empregado por Freud no caso Elisabeth foi, de inicio, realizado sem
hipnose ou alguma outra técnica semelhante. O processo utilizado foi comparado como a técnica
de “escavar uma cidade”.>°* O objetivo da técnica é desembaracar o material psiquico patogénico
camada por camada.>®> Na posicdo de concentracdo, deitada e de olhos fechados, a paciente
deveria contar 0 que sabia. Eram anotados os pontos obscuros que pudessem aparecer em alguma
sucessdo de pensamentos, ou algum elo da cadeia que pudesse estar faltando. Nestes pontos,

buscaria uma penetracdo em camadas mais profundas de suas lembrancas, desta vez, poder-se-ia

3 304

usar o0 do método da hipnose 3°® e da técnica de presséo

As primeiras interpretacdes do relato de Elisabeth apontam para um confiito entre o
eu de uma representacdo incompativel. A incompatibilidade gerou um estado de conflito que
resultou na repressao da cadeia de associagdo de uma representacdo ndo aceitivel pelo eu; o afeto
ligado a tal representacdo foi utilizado para outro fim. O caso remete ao sentimento de alegria da

paciente com o amor pelo cunhado, em contraste com o sentimento de preocupacdo e tristeza

297 |bid. ESB, I, p. 171.

298 Casos clinicos: Elisabeth Von R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 188.

299 |dem. Ibidem

390 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 99.
%01 Casos clinicos: Elisabeth Von R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 188.

392 |dem. Ibidem.

393 |dem. Ibidem.

394 |bid. ESB, 1, p. 194.
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com o agravamento da doenca do pai. O afeto vinculado a representacdo amorosa foi utilizado
para intensificar ou reviver uma dor fisica que ja se achava presente.>®> A dor adquiriu o ‘status’
de um sintoma histérico. O mecanismo do sintoma foi desencadeado no momento em que a
representacdo incompativel do desejo erdtico que a paciente sentira pelo cunhado na época,
entrou em conflito com os seus deveres para com 0 pai enfermo. A autocensura provocada pelo
eu fez com que a paciente decidisse em favor da repressdo do seu desejo. No momento desta
decisdo, sem perceber, a paciente transformou a dor fisica pré-existente em dor histérica.>®

O mecanismo atuante foi o da conversdo com finalidade de defesa.>®” A paciente
reprimiu a representacdo erotica da consciéncia e transformou a dose de seu afeto em sensagdes
fisicas de dor.>°® O fato é que a paciente afastou a representacdo do circuito de associagdo com o
eu e converteu a excitacdo psiquica em somatica; ou seja, realizou uma conversdo de excitagdo
psiquica em dor fisica.>®® Mas como poderia ter ocorrido que uma representacio com tanta forca
afetiva fosse mantida sob repressédo? Esse fato esta relacionado com a divisdo da consciéncia.

O motivo da divisdo da consciéncia € desencadeado pela recusa em associar 0 grupo
psiquico ligado aos sentimentos amorosos e o resto do contelido de sua consciéncia.**® A paciente
rechaca tal representacdo, dada a impossibilidade de seu teor em relacdo ao conteldo das
representacfes que fazem parte do eu. Assim o mecanismo desencadeador do processo de divisao
da consciéncia acarreta a conversio somatica - o desenvolvimento das dores histéricas.>'! No
lugar do conflito psiquico que o eu evitara, surgiram as dores fisicas. O processo da conversao
tem a vantagem de livrar a paciente de uma condicdo mental intoleravel, mesmo que a custa de
uma anormalidade psiquica - divisio da consciéncia - e de sintomas fisicos - suas dores.?'?

A ‘histeria de defesa” parece decorrer ai de um momento consciente em que a
paciente se recorda, por um instante, da representacdo incompativel. No caso, a paciente

reconhece, conscientemente, o seu amor pelo cunhado. A representacdo incompativel -

395 |bid. ESB, 1, p. 196
39 |bid. ESB, 1, p. 213.
397 |bid. ESB, 1, p. 196.
398 |bid. ESB, I, p. 213.
399 |bid. ESB, 1, p. 197.
310 |bid. ESB, 1, p. 215.
311 | dem. Ibidem.

312 |bid. ESB, I, p. 215.
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juntamente com as que |he estdo associadas -, t4o logo em contato com o eu,*'® é excluida da
consciéncia e forma um grupo psiquico isolado.*** Esse momento, descrito como “traumatico”, é
aquele em que a conversdo ocorre da qual resultam a divisdo da consciéncia e 0 sintoma
histérico.>> O momento traumético ndo ocorre uma Unica vez; tudo indica que ocorre Varias
vezes. Contudo, mas apenas uma experiéncia original introduz a representacdo incompativel. As
outras experiéncias semelhantes acrescentam novas excitacbes ao grupo psiquico isolado e assim,
complexifica o sentido da conversdo.?!®* No entanto, a primeira experiéncia traumatica, na sua
grande maioria, ndo leva ainda ao produto da conversdo - sintomas histéricos -, mas somente
depois dessa experiéncia.>'’ O evento ocorre enquanto se reproduz as impressbes em seus
pensamentos.®*® A conversdo surge tanto de novos quanto de sintomas relembrados. 3*°

O fato de o trauma inicial ndo provocar, necessariamente, nenhum sintoma histerico
supde uma aproximacdo do comportamento de pessoas histéricas ao das pessoas saudaveis. A
consciéncia de pessoas saudaveis consegue tolerar representacGes cujo afeto ndo foi abordado. O
fator que determina 0 momento da conversdo é o da quantidade - grau maximo de tensdo afetiva
que a pessoa pode suportar. A quantidade de excitagdo pode vir numa linha de somagdo. Quando
a pessoa ndo consegue mais suportar a tensdo, da-se o impeto & conversdo.*?° A conversdo

simultinea, onde uma soma de excitagdo se transforma em sintoma,®*!

exige, no Maximo, uma
leve disposicdo histérica.>?> Mas ha outro tipo de conversdo - outra maneira de formar sintomas -
que apresenta um elevado grau de disposicdo histérica. Trata-se da conversdo pela simbolizacao.
A conversdo simbdlica pode ser vista no caso de Frau Cécilie.>** A paciente em
questdo apresentava, durante varios anos, um elevado nimero de quadros histéricos. Um desses
guadros remete a um episddio de grande irritabilidade para com o marido. Nessa ocasido, ela

descreve uma conversa que tivera com ele e que, num determinado momento, sentiu-se insultada.

313 0 que ndo acontece na histeria hipnéide de Breuer, onde o contetido do grupo psiquico isolado jamais teria estado
gresente na consciéncia do eu. Ibid. ESB, I, p. 216.

% Ibid. ESB, 11, p. 216.

315 |bid. ESB, 1, p. 217.

31 1dem. Ibidem.

17 |bid. ESB, 1, p. 223.

%18 |bid. ESB, 1, p. 218.

319 |bid. ESB, I, p. 223.

320 1dem. Ibidem.

321 Casos clinicos: Frau Emmy Von N. In: Estudos sobre a histeria. ESB, 1, p. 131.
%22 Cas0s clinicos: Elisabeth Von R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 225.
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De subtto, levou a mdo ao rosto, deu um grande grito de dor e exclamou: “foi como uma bofetada
no rosto”.3** O fato é que a paciente havia passado por Vérias experiéncias de dor. Uma dessas
experiéncias, a mais apropriada simbolicamente, se transformou numa dor fisica.>*> Outras
expressdes relacionadas a sensacgGes fisicas podem possuir um significado psiquico; por exemplo,
uma sensacdo de apunhalamento na regido do coracdo pode significar um sentimento de
“apunhalou-me no coragdo”.>?°

A conversdo pela simbolizacdo remete-se & autossugestdo decorrente do conflito entre
representacdes e a consequente transformacdo da excitacdo psiquica em somatica.®?’ “Ao tomar a
expressdo verbal e ao sentir a “punhalada no coragdo” como um fato real, o histérico ndo toma
liberdade com as palavras, mas simplesmente experimenta as sensacOes as quais a expressao
verbal deve sua justificativa™>*® ou seja, a histeria restaura o significado literal das expressdes
que séo figuradas.>*°

A relacdo simbolica dos sintomas histéricos com o significado literal de expressdes
figurativas da linguagem cotidiana j& havia sido identificada no caso Elizabeth (o sintoma mancar
com uma perna relacionava-se ao “mau passo” que Elisabeth daria, caso sucumbisse ao amor
pelo cunhado). AlEm disso, ao longo da andlise, foi possivel observar uma resisténcia que se
repetia sempre gque a paciente buscava reproduzir as cenas que atuaram traumaticamente na sua
vida.?*° Diante disso, Freud comecou a atribuir maior significacdo a resisténcia oferecida pela

paciente na reprodugéo de suas lembrangas.

3.4.2 Representacdo intencional inconsciente

Conforme vimos tentando mostrar até aqui, a grande contribuicdo de Freud para a
compreensdo da histeria foi a constatacdo de que essa patologia envolvia processos psiquicos
intencionais. Contudo o seu maior desafio serd o de mostrar que tais processos intencionais

seriam de natureza inconsciente. Inicialmente a intencdo é vista como sendo de natureza

324 |bid. ESB, I, p. 227.
325 |bid. ESB, 1, p. 229.
326 1dem. Ibidem.
27 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 100.
328 H
Idem. Ibidem.
%29 Casos clinicos: Elisabeth Von R. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 231.
330 |bid. ESB, I, p. 206.



67

consciente e refere-se a acdo de uma defesa do paciente contra a representacdo incompativel de
forma proposital, mesmo que ndo tenha clareza da consequéncia da sua defesa. Os exemplos de
uma representacdo intencional consciente podem ser observados nos casos Lucy e Elisabeth. A
concepcdo de intencionalidade inconsciente, por sua vez, propGe que a acdo de defesa do paciente
contra a representacdo incompativel seja realizada de forma alheia a sua propria consciéncia. A
nocdo de intengdo de natureza inconsciente somente aparece a partir do caso katharina.

O relato do caso Katharina vem com recursos explicativos distintos dos relatos
anteriores, pois privilegia a hipdtese quantitativa que tenta dar conta dos estados normais e
patologicos. Com efeito, o caso Katharina traz uma espécie de ilustracdo da teoria esbocgada por
Freud em sua obra publicada apenas 13 anos ap6s a sua morte, a saber, o Projeto de uma
Psicologia (1895). A questdo levantada agora é saber por que a distribuicdo incorreta de
quantidade de excitacio afetiva leva a uma solucdo inadequada do conflito - estado patoldgico.®3*
Outra questdo, de suma importancia, que o caso busca solucionar, é saber por que a primeira cena
traumatica ndo é suficiente para a producdo de sintomas.®*> A resposta para essas questdes
desembocara na origem do sintoma, desta vez, como de natureza ndo mais proposital. A divisdo
da consciéncia, antes levada por um ato de vontade, resulta agora de pura “ignorancia”.*** Além
disto, Freud confere maior importancia a sexualidade como fator etiologico, a partir do qual serdo
desencadeados os quadros de histeria.*3*

Katharina ndo se enquadra bem com o que compreendemos como paciente, uma vez
que a jovem conhece Freud na estacdo de veraneio onde trabalhava. Ao saber que aquele hospede
era um medico, foi logo falando do que Ihe afligia. Freud, entdo, percebeu que se tratava de um
caso de neurose.>* A “consulta” foi realizada uma tGnica vez, naquele mesmo local, sem nenhum
uso de técnica de hipnose. A paciente, desde muito jovem, apresentava sintomas de ansiedade.
Na sua imaginagdo, via sempre um rosto medonho que a olhava de maneira terrivel.>*® Ha cerca
de dois anos antes daquela data, ela presenciou uma cena que lhe pareceu bastante chocante e que

a constrangeu muito: katharina presenciou seu tio com sua prima juntos na cama.>*’ Ela ficou tdo

31 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 101.
%32 |dem. Ibidem. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 102.

333 |dem. Ibidem.

334 |bid. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 103.

335 Casos clinicos: Katharina. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 174.

%3¢ |bid. ESB, I, p. 175.

337 |bid. ESB, I1, p. 176.
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assustada que se esqueceu de tudo que vira.>*® Contudo, ao retornar a cena que vira, foi capaz de
lembrar que, quando era ainda mais jovem, sofrera uma investida sexual com esse mesmo tio. Na
ocasido, ndo tinha ideia de que fosse uma ofensiva de ordem sexual. “Resistira porque era
desagradavel ser perturbada no sono e ‘porque ndo era correto’”.>*® Somente muito tempo depois
havia ficado claro para ela a conotacdo sexual daquele acontecimento.

Tal cena ficara guardada durante anos, junto de outras lembrangas das quais se
recordava, mas ndo as compreendia. Quando vislumbrou o tio com a prima juntos, de imediato
estabeleceu uma ligacdo entre a nova cena e a lembranca da investida sofrida pelo tio. Comecou a
compreendé-las e a rechaca-las. Seguiu-se um curto periodo de elaboracdo, apdés o qual os
sintomas de conversdo se fixaram - a repulsa moral e fisica foram substituidas pelos vomitos e
crises de taquicardia. Ela ndo sentira repulsa pela visdo das duas pessoas, mas pela lembranca que

340

aquela visdo despertara nela.”® Quanto a alucinacdo periodica do rosto que surgia durante seus

acessos, ela reconheceu que era o do seu tio.>*
Na discussdo do caso, os dois momentos enfatizados, o assédio sexual que sofrera e a

cena da descoberta do tio com a sobrinha, podem ser comparados COmO um momento

“traumatico” e como um momento “auxiliar”, respectivamente.>*?

e A - . 343 . .
A semelhanca esta no fato de que nas experiéncias anteriores™ ~ foi criado umelemento

da consciéncia, que foi excluido da atividade intelectual do eu e permaneceu, por assim
dizer, em reserva; enquanto, na segunda cena, uma nova impressdo forcou uma ligacéo

associativa entre este grupo separado e o eu.>**

338 |bid. ESB, I, p. 177.

339 |bid. ESB, I, p. 178.

340 |bid. ESB, I, pp. 179-180.

341 Uma nota de rodapé acrescentada em 1924, Freud revela: “ouco, apds tantos anos, levantar o véu da discrigdo e
revelar que Katharina néo era a sobrinha, mas a filha da senhoria. A moga adoecera, portanto, como resultado de
investidas sexuais por parte do proprio pai”. Ibid. ESB, II, p. 183. Nota de rodapé.
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em que a incompatibilidade forca-se a si mesma sobre o eu e no qual este se decide a repudiar a representagédo
incompativel. Essa representacdo nio ¢ aniquilada por tal repudio, mas simplesmente reprimida para o inconsciente”
(Casos clinicos: Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 171). O Momento auxiliar surge sempre que
uma “nova impressdo da mesma espécie a da representagcdo incompativel original consegue uma ruptura na barreira
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associativo entre os dois grupos psiquicos até que uma nova conversio estabelega uma defesa” (FREUD, S. As
neuroses de defesa. ESB, Ill, p. 57). A conversdo sintomatica é impulsionada pelo momento auxiliar. Casos clinicos:
Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 171.

33 Impressdes do momento de assédio sexual sofrida no periodo antes da sexualidade. Casos clinicos: Katharina. In:
Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 182.

344 Casos clinicos: Katharina. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 182.
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O elemento excluido da consciéncia ndo foi por vontade do eu, mas por “ignorancia

da parte deste que ainda ndo era capaz de confrontar-se com experiéncias sexuais”.>**

345 |dem. Ibidem.
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4. TEORIA FREUDIANA DA REPRESENTACAO TRAUMATICA SEXUAL

A obra A Psicoterapia da Histeria estd inserida no contexto dos Estudos sobre a
Histeria. Curiosamente, promove uma Iimportante modificacdo em relacdo aos capitulos
anteriores, quanto a natureza da divisdo da consciéncia e ao material psiquico inconsciente. Na
Psicoterapia da Histeria tem-se outra concepg¢do da divisdo da consciéncia alem daquela baseada
no ato de vontade; ou seja, deparamo-nos, no caso Katharina, com a tese de que a divisdo é
provocada por um ato de total ignorancia. No contexto da Comunicacdo Preliminar, o material
psiquico inconsciente era visto como um corpo estranho.>*® A nocdo de uma descontinuidade
entre 0s quadros normais e patoldgicos era favorecida por esta concepcdo. No entanto, os relatos
dos casos Lucy e Elisabeth mostraram a quebra desta descontinuidade em favor de uma
perspectiva continuista. O material que passa a ser inconsciente € visto como um infitrado. A
demarcacdo entre normal e patologico desaparece pela impossibilidade de se perceber uma
fronteira entre o consciente e o inconsciente.**’

No exame da Comunicacdo Preliminar foi visto que o0s sintomas histéricos
desapareciam quando se tinha despertado, mais claramente, na paciente, a lembranca do ocorrido
e o afeto que lhe estava associado, podendo traduzi-los em palavras.>*® O método utilizado -
catartico - consistia em remover a representacdo que ndo ab-reagiu na sua origem, permitindo que
0 seu estado afetivo, que foi estrangulado, encontrasse um caminho através da fala. A
representacdo era sujeita a correcdo associativa, introduzida na consciéncia normal, sob leve
hipnose; ou removendo-a através da sugestdo.>*® Constatou-se, primeiramente, que o valor
terapéutico do método catartico de Breuer ndo se aplicava a todos os pacientes que apresentavam
sintomas  histéricos; e, segundo, que era necessario distinguir a histeria de outras neuroses.®*° As
duas questdes deverdo ser solucionadas no decorrer da exposicdo. De inicio, Freud explicita a

atitude adotada em relacdo ao segundo problema.

%46 BREUER, J.; FREUD, S. Comunicacéo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 46.
%47 MONTENEGRO, A. Puls&o de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 95.
%48 FREUD, S. A psicoterapia da Histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 311.

%49 1dem. Ibidem.

350 |bid. ESB, 1, p. 312.
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4.1 Causa determinante sexual

Algumas consideracdes foram realizadas sobre a etiologia e o mecanismo das
neuroses em geral. Em primeiro lugar, reconheceu-se a existéncia de fatores sexuais como causas
determinantes que levam a formacdo de aquisicdo das neuroses.*>! Alguns textos ja haviam sido
abordados sobre as consideragcbes de que as diversas neuroses sdo produzidas devido a certos
fatores sexuais. O artigo As Neuropsicoses de Defesa cita a vida sexual da pessoa como causa
emergente da representacdo que se torna incompativel com o eu.**> No Rascunho B,>** uma das
cartas de Freud enderecada a Breuer, encontra-se a citagdo de que “a neurastenia ¢ uma
consequéncia pratica da masturbacdo. Em seguida afirma que “a rigor, a neurastenia s6 pode ser
uma neurose sexual’. Outro documento, a Carta 15 (11. 1893) endere¢ada a Wilhelm Fliess,
observa que a “angustia ndo ¢ uma consequéncia psiquica, mas sim uma consequéncia fisica de
abusos sexuais”. Em segundo lugar, seguiu-Se a descoberta de que fatores sexuais produzem
diferentes tipos de neuroses.®>* Desta forma, a énfase sobre a etiologia tem a finalidade de
caracterizar as neuroses.>>> As neuropatologias decorrentes de préticas sexuais atuais que, dadas
as condicdes repressivas da moralidade de entdo, ndo podiam ser plenamente realizadas,
passaram a ser denominadas de neuroses atuais. Estas subdividem-se nos quadros de neurastenia
(decorrentes de praticas masturbatdrias) e neurose de angustia (decorrentes de coito
interrompido).

Nas neuroses atuais, neurastenia e neurose de angUstia, a formacdo do sintoma se d&
por um mau funcionamento na interacdo entre as esferas somatica e psiquica, decorrentes das
préticas sexuais incompletas (masturbacéo e coito interrompido). O mecanismo, nesse caso, ndo é
puramente psicoldgico, mas pode influenciar na vida mental, produzindo ansiedades, fobias,
hiperestesias, dores. As neuroses de defesa, histeria e neurose obsessiva, Se apoiam num
mecanismo onde a formacdo do sintoma se constitui a partir de um processo de defesa do eu.?>®

As diversas etiologias permitem observar que as neuroses, tidas como perturbacGes da funcéo

%51 |bid. ESB, 1, p. 313.

%52 FREUD, S. As neuropsicoses de defesa. ESB, IlI, p. 59.

53 MASSON, J. M (Org.). A correspondéncia completa de Sigmund Freud para W. Fliess. Imago. Rascunho B (02.
1893), p. 39.

354 F)REF:JD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, p. 313.

355 |dem. Ibidem.
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sexual, geralmente ndo se encontram em estado puro, mas mistas; ou seja, combinadas entre Si.
Os quatro casos clinicos estudados, somente o caso Katharine foi diagnosticado como uma

7 N&o obstante, as neuroses mistas

combinacdo mista de neurose de anglstia e histeria.
acontecem com muita frequéncia; isto devido aos fatores etiologicos se encontrarem bastante
misturados.

Cumpre notar que Freud foi o responsdvel pela classificacdo das neuroses em
neuroses atuais e psiconeuroses, subdividindo as primeiras em neurastenia e neurose de angustia
(até entdo, no que tange as neuroses atuais, ndo se trabalhava com a classificacdo da neurastenia).
A “neurose de anglstia” estava associada as praticas de coitus Katharine, isto é, quando a
excitacdo soméatica ndo é consumada psiquicamente; ou ainda nos casos de abstinéncia sexual.>*®
As “neurastenias”, por sua vez, sdo associadas as praticas de masturbacdo excessiva e excitacoes
sexuais intensas & noite.>>® Nesse caso, tem-se uma intensa excitagdo sexual psiquica, sem a
devida correspondéncia soméatica. Como nas neuroses atuais 0s sintomas ndo sdo exclusivamente
determinados psiquicamente, ndo S0 removiveis por psicoterapias. A etiologia das neuroses
atuais, sem negar que haja certo conflito entre os impulsos sexuais e a moral, deve, contudo ser
considerada como “consequéncias atuais de processos sexuais perturbados”.**®  Mais
precisamente, de processos que envolvem a interacdo entre as esferas somaticas e psiquicas.
Nesse sentido, a sexualidade ndo é algo puramente mental, mas decorre de um processo de
excitacdo sexual somatica que busca expressao psiquica.

O artigo Obsessdes e Fobias (1894-95) mostra exemplos de neuroses de defesa e de
neuroses atuais, abordando 0s mecanismos psiquicos e suas etiologias. As neuroses de defesa
geralmente se apresentam mistas, combinadas com as neuroses atuais. As “obsessdes” e as
“fobias” sd80 neuroses distintas com mecanismos e etiologias especificos. As primeiras, neuroses
obsessivas, decorrem de um processo de defesa; a segunda, neuroses fobicas, apesar de terem sua
etiologia lignda a fatores sexuais, ndo decorrem de representacbes ou lembrancas, nao
envolvendo qualquer mecanismo psiquico. Com efeito, Freud associa a fobia & neurose de

angustia de modo a constituir uma neurose atual. No processo psicoldgico das obsessdes esta

357 |bid. ESB, 1, p. 316.

%% FREUD, S. Um estudo autobiografico. ESB, XX, p. 37.
%59 |dem, Ibidem.

350 |bid. ESB, XX, p. 39.
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vinculado uma representacdo e um estado afetivo associado.®®’ Esse estado afetivo pode ser: a
angustia, a duvida, o remorso ou a raiva; no caso da fobia, o Unico estado afetivo apresentado é o

de anglstia. O estado afetivo obsessivo permanece inalterado,>®?

0 que torna impossivel o
desaparecimento do mesmo;*®® todavia, a representacdo associada ao estado afetivo varia.*** Para
entender melhor esse processo, tomamos como exemplo 0s casos citados de varias mulheres cuja
queixa era a de um impulso obsessivo de se atirarem pela janela e ferirem seus filhos com
instrumentos cortantes. A investigacdo freudiana revelou que se tratava de “mulheres que,
inteiramente  insatisfeitas com seus casamentos, tinham de lutar contra os desejos e ideias
voluptuosas que constantemente as perturbavam a visio de outros homens”.*®> Uma cuidadosa
analise psicoldgica desse caso, e que serve de exemplo para todos os outros de natureza
obsessiva, mostra que o estado afetivo vem sempre com uma justificativa, ou seja, havia sempre
uma boa razdo para se sentirem assim. Em todos os casos existem duas caracteristicas que
marcam o quadro patologico da obsessdo: “o estado afetivo persiste indefinidamente e a
representacdo associada ndo € mais a representacdo apropriada original, relacionada com a
etiologia da obsessdo, mas uma representacio que a substitui”.>®

Na histéria prévia da paciente sempre se constata a representacdo original que foi
substituida. O atributo comum a todas as ‘representagdes substituidas” corresponde as
experiéncias realmente arduas na vida sexual da paciente que ela se esforca por esquecer.’®’ A
“representacdo substituta” ndo consegue uma boa adaptagdo para se associar com o estado
afetivo, que permanece inalterado. Os impulsos caracteristicos das obsessdes podem ser
explicados pela falsa ligacdo entre o estado afetivo e a representagdo substituta associada.®®®
Freud acredita que o processo da substituicio ocorre devido a uma predisposicdo hereditaria.>®°

Por conseguinte, a motivacdo a predisposicdo para haver a substituicdo decorra de um ato de

%51 FREUD, S. Obsessdes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia. ESB, 111, p. 79.

%52 A inalterabilidade do estado afetivo obsessivo pode serres pondida com referéncia a teoria da génese dos sintomes
histéricos que remete ao estudo da comunicacdo preliminar de Breuer e Freud. As pessoas que sofreram um trauma
psiquico intenso e que ndo conseguiram reagir, por agdes ou por palavras (ab-reagfes), o estado afetivo fica retido na
esfera psiquica.’®? BREUER, J.; FREUD, S. Comunicacdo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 49.
%53 FREUD, S. Obsessdes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia. ESB, 111, p. 84.

%% |bid. ESB, I, p. 80.

355 |bid. ESB, I, p. 81.

%% Ibid. ESB, 11, p. 80.

357 |dem. Ibidem.

%58 |dem. Ibidem.

359 |bid. ESB, 111, pp. 83-84.
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defesa do eu contra a representacdo incompativel.3’° Em alguns casos, observa-se que o esforco
para a substituicdo ocorra de modo consciente, e outros, de modo inconsciente.?”*

As fobias, ao contrario das obsessdes, ndo possuem nenhum processo de defesa, ndo
h4 substituicio de um processo por outro.?’? O mecanismo das fobias consiste numa “falsa
conexdo” do estado afetivo com representagdes apropriadas.®’> Nas fobias, o estado afetivo é
sempre de anglstia (medo) que, por sua vez, faz parte da neurose de angustia.®>’* A causa
especifica é dada pelo acumulo de tensdo sexual que pode ser tanto por abstinéncia ou excitacdo
sexual ndo consumada.®’> No mesmo artigo, podemos encontrar uma tentativa de relacionar os
quadros de fobias e obsessdes. Uma fobia se desenvolve como um sintoma de neurose de
angustia. A representacdo ligada a fobia, caso seja substituida por outra representacdo, pode
sofrer uma transformacéo, dando origem a uma obsessd0.3”® Entretanto, o artigo ndo deixa claro o
vinculo que se forma entre as fobias e as outras neuropatologias.

Outra tentativa de relacionar os quadros neuropatoldgicos, desta vez, uma abordagem
sobre a “neurose de angustia” e a “neurastenia” - neuroses atuais -, pode ser encontrada no artigo
“Sobre os Fundamentos para Destacar da Neurastenia uma Sindrome Especifica Denominada
‘Neurose de Angustia (1894). No quadro sintomatico, a angustia representa o principal sintoma
da neurose de angustia. O quadro clinico da neurose de angustia abrange varios outros sintomas

377 Quanto a sua etiologia,

que podem se apresentar isolados, como combinados a outras neuroses.
tem-se a reafirmacdo de que ela ndo é adquirida; portanto o mecanismo ndo pode ser de ordem
psicoldgica. Os fatores etioldgicos da neurose de angustia sdo originados por um conjunto de

perturbacdes e influéncias da vida sexual®’®

que impedem a excitacdo sexual somética de ser
devidamente expressa no plano psiquico.?”® O fato ocorre quando ha um actmulo de excitacdo
somética de natureza sexual que, ndo obtendo expressdo psiquica, produz o estado de angUstia. A

excitacdo somdtica € desviada da esfera psiquica, provocando um decréscimo de excitacdo na

370 |bid. ESB, I, p. 84.

™1 1dem. Ibidem.

372 |bid. ESB, I, p. 85.

373 1dem. Ibidem.

374 1dem. Ibidem.

375 1dem. Ibidem.

37% |bid. ESB, I, p.86.

37T FREUD, S. Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada ‘neurose
de angustia’. ESB, 1ll, p. 94.
378 |bid. ESB, I, p. 101.

379 |bid. ESB, I, p. 110.
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mesma e, por conseguinte, uma diminuicdo da libido. A observacdo indica que as manifestacbes
da neurose de anglstia seriam o resultado de uma “deflexdo da excitagdo sexual somatica da
esfera psiquica e no consequente emprego anormal dessa excitagdo”.*°

O estado afetivo de angustia e o quadro patologico da neurose de anglstia sdo
motivados por uma incapacidade psiquica para manejar a excitaco sexual.*®* A psique é fragil ao
lidar com um excesso de excitacdo vindo de fora e incapaz de equilibrar a excitacdo (sexual)
vinda de dentro.>®> A angUstia é um estado afetivo que surge quando o perigo é de origem
externa. Na incapacidade da psigue de lidar com uma ameaca externa, ela desenvolve o afeto de
angustia; e quando ndo consegue equilibrar a excitacdo (sexual) interna, a psique fica presa a
neurose de anglstia. A anglstia € uma reacdo a excitacdo exOgena, enquanto a neurose de
anglstia é uma reacio a excitacio endogena.>®

A neurose de angUstia possui frequentemente relacdo com outras neuroses. Nas
neuroses mistas é possivel descobrir uma mistura de Varias etiologias especificas.®®* A neurose de
angustia partilha com a neurastenia a mesma caracteristica etiologica; a causa precipitante do
disturbio reside no campo somatico e ndo no psiquico, como ocorre na histeria e neurose
obsessiva.*®> Em outro aspecto, observa-se uma antitese entre os seus sintomas sem, no entanto,
ser empecilho as duas se misturarem; a saber, a ocorréncia de “acimulo de excitacdo” na neurose
de angustia e “empobrecimento da excitagdo” na neurastenia.>*°

A neurose de angustia possui caracteristicas comuns com a histeria em relacdo a
smtomatologia, a ponto de se afirmar que “a neurose de angustia ¢, realmente, o equivalente
somatico da histeria”.3®” A afirmacio se baseia na constatacdo de que em ambas existem actimulo
de excitacdo, incapacidade de elaboracdo psiquica e desvio da excitacdo psiquica que resulta em
processos somaticos anormais.>®® O componente diferencial de ambas as neuroses estd no

deslocamento da excitacdo onde a neurose se expressa. Na neurose de angUstia, a excitacdo,

380 |bid. ESB, I, p. 109.

381 |bid. ESB, NI, p.112.

%82 |dem. Ibidem.

383 |bid. ESB, HI, pp. 112-113.
%84 |bid. ESB, I, p. 113

%% |bid. ESB, I, p. 114.

3% |bid. ESB, I, p. 115.

387 |dem. Ibidem.

388 |dem. Ibidem.
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provocada por um fato externo, € puramente somatica; enquanto na histeria, a excitacao,
provocada por um conflito, é psiquica.®®°

As neuroses podem se misturar, mas sem perder os fatores etioldgicos que as fazem
especificas. Os sintomas de angustia, por exemplo, podem ocorrer, a0 mesmo tempo, com 0S
sintomas de neurastenia, histeria e obsessdes.**® As condicBes etiologicas de desencadeamento da
neurose podem ser de Varias naturezas sexuais como: 0 coito interrompido, a masturbacdo ou a
abstinéncia, sendo que cada condicdo pode produzir diferentes neuroses. No entanto, apenas oS
fatores etiologicos manifestados em cada uma das neuroses - descarga inadequada, insuficiéncia
psiquica ou defesa acompanhada de substituicdo - podem ser considerados como especificos e
ndo ambiguos.**

As relagbes entre as diferentes etiologias envolvidas na geracdo de uma neurose
prosseguem no artigo Uma Réplica as Criticas do meu Artigo sobre Neurose de Angustia (1895).

O texto reafirma que a etiologia das neuroses reside na sexualidade;%?

e que as neuroses sdo
diferenciadas entre si por fatores etiologicos especificos.®®®> Na compreensdo da etiologia da
neurose de angustia, a primeira afirmacdo mostra que os fatores sexuais desempenham um papel
predominante na etiologia das neuroses, sendo que o produto etioldgico ndo pode ser dado no
campo psicolégico. Nesse sentido, a neurose de anglstia corresponde a uma tensdo somatica que
foi desviada do campo psiquico.>®* Mesmo se atentdssemos para que fatores banais - tal como
uma emocdo - levem a um estado de neurose de angustia, ndo se poderd negligenciar o historico
de vida sexual do paciente.>®> Em seguida, vem a afirmacdo de que a neurose de angustia tem

6

uma etiologia especifica,®*® assim como cada uma delas.

A etiologia da neurose de angustia estd nos fatores que impedem que a tensdo sexual

397

somatica seja expressa psiquicamente. Os fatores etioldgicos visam ocupar o lugar da

hereditariedade como fator geral, ou seja, como causa exclusivamente e comum a todas as

389 |dem. Ibidem.

39 |bid. ESB, I, p. 113

91 |bid. ESB, I, p. 114.

392 FREUD, S. Uma réplica as criticas do meu artigo sobre neurose de angustia. ESB, 11, p. 123.
398 |dem. Ibidem.

9 |bid. ESB, I, p. 125.

39 |bid. ESB, I, pp. 127 e 133.
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neuroses.>®® Ha fatores etiologicos que, para serem desencadeados, precisam atuar com certa
intensidade ou pela soma de fatores durante certo periodo de tempo.?®® Caso o paciente apresente
uma etiologia especifica, mas que ainda ndo manifesta sintomas, a enfermidade podera ser
deflagrada por um acréscimo de uma perturbacdo banal, se atingir o patamar necessario.**® O
fator especifico é essencial, mas sua presenca ndo € suficiente para desencadear o quadro
sintomatico. A especificidade do fator determina primordialmente a forma da neurose. A
ocorréncia ou ndo da doenga neurdtica depende da carga total sobre o sistema nervoso e da sua
capacidade de suporté-la.***

Freud propbe uma equacdo no esclarecimento da etiologica que envolve 0s seguintes
termos: precondicdo, causa especifica e causas auxiliares - concorrentes e desencadeantes. Os
fatores da precondicdo sdo aqueles em cuja auséncia 0 sintoma nunca se manifestaria, mas que
ndo podem produzi-lo por si mesmos.*®?> A causa especifica estd sempre presente em todos 0s
casos em que ocorre o quadro clinico.*®® As causas auxiliares - fatores banais - operam em
conjunto com as precondicdes e a causa especifica, mas ndo é necessaria para o surgimento de
uma neurose.*®* A diferenca entre causas auxiliares e causa especifica esta no fato de que as
primeiras reaparecem em muitos outros sintomas sem apresentar nenhuma relacdo especial com
algum sintoma particular; enquanto a causa especifica possui relagdo de particularidade com um
determinado quadro de sintomas.*®> Na distingdo entre os fatores da precondicio e causa
especifica, observa-se que os primeiros possuem as caracteristicas de serem estados duradouros e
pouco suscetiveis a alteracdo; ao passo que a causa especifica é um fator recente de atuac&o.*®

Qualquer pessoa normal pode apresentar neurose de angUstia tendo uma precondicao,

que pode ser hereditaria, mas ndo necessariamente, pois pode sofrer algum aumento quantitativo

do fator especifico.*®” A predisposicdo hereditaria é a mais importante precondicdo da neurose de

398 |dem. Ibidem.

399 |bid. ESB, I, p. 129.
400 1dem. Ibidem.
01 |bid. ESB, 111, p. 130.
%02 |bid. ESB, IlI, p. 134.
03 1dem. Ibidem.
0% 1dem. Ibidem.
*0 |bid. ESB, IlI, p. 135.
%6 1dem. Ibidem.
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anglstia, mas ndo é uma precondicdo indispensavel.*®® A relacdo que existe entre a predisposicdo
hereditaria e causa especifica ndo € de antitese, mas de complementaridade. Na neurose de
angustia, o quadro etiologico € esquematizado da seguinte forma: a hereditariedade como
precondicdo; um fator sexual - no sentido de uma deflexdo da tenséo sexual para fora do campo
psiquico - como causa especifica; e, por fim, qualquer perturbacdo banal - emocéo, susto -, ou

esgotamento fisico - devido a doencas ou & estafa - como causas auxiliares.*®

4.2 Processo de defesa contra uma representacao incompativel inconsciente

Dois problemas foram levantados no inicio do texto A Psicoterapia da Histeria.
Primeiro, houve a constatagdo de que o método catartico ndo se aplicava a todos os pacientes que
apresentavam sintomas histéricos. Segundo, observou-se que era necessario distinguir a histeria
de outras neuroses.*'® De inicio, foi explicitado a atitude adotada em relacdo ao segundo
problema. Considerou-se que as causas determinantes que levam a aquisicdo das neuroses se
devem a existéncia de fatores sexuais, e que os mesmos produzem diferentes tipos de neuroses. A
concepcao de uma etiologia sexual afastou cada vez mais a ideia das neuroses puras.

A primeira constatagdo, no entanto, quanto a causa, ndo sendo procurada nos fatores
sintomaticos, tornou o método catartico de Breuer menos eficaz. Muitos pacientes ndo podiam ser
tratados pelo método de Breuer porque ndo podiam ser hipnotizados, mesmo tendo o diagndstico
de histeria. A recusa pode ter uma explicacio na falta de disposicdo para a hipnose.*** A questo
maior era encontrar um metodo valido para obter as lembrancas patogénicas sem o0 uso da
hipnose. Freud experimentou perguntar aos pacientes a causa do sintoma. Insistia neste ponto até
surgirem novas lembrancas. A insisténcia exigia bastante esforco de sua parte como terapeuta, até
ele perceber que estava lutando para superar uma resisténcia no paciente. A resisténcia formada
psiquicamente deve ser a mesma que desempenha um papel na geracdo do sintoma histérico.**?

Mas que espécie de forca é capaz de atuar dessa forma e que motivo a encoraja?

408 |dem. Ibidem.

*0% |bid. ESB, IlI, p. 135.
*0 FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 312.
11 |bid. ESB, II, p. 324.
12 Ibid. ESB, I, p. 325.
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As representagfes conhecidas como patogénicas eram todas de natureza aflitiva,
capazes de despertar varios estados afetivos - vergonha, autocensura, dor psiquica e sentimento
de estar sendo prejudicado -, que a pessoa preferiria ndo ter experimentado, que antes preferia

esquecer.**3

Tais representacbes sdo encontradas nos pacientes que, todavia, se sentem
ameacados pelo proprio metodo de tratamento, reagindo ao mesmo com a resisténcia a hipnose.
Esta tese responde a questdo concernente ao fato de muitos pacientes ndo conseguirem ser
hipnotizados, inviabilizando o tratamento pelo método de Breuer. A existéncia de uma disposicao
a resisténcia, independente da recusa a hipnose, pode ser explicada com o incremento do conceito
de defesa. O processo de defesa ocorre quando ha uma representacdo que se mostra incompativel
com o0 eu do paciente. A defesa do eu consiste em provocar uma forca de repulsdo com a
finalidade de defender-se da representacdo incompativel. A representacdo em questdo é forcada
para fora da consciéncia e da memoria. O seu vestigio psiquico, ndo obstante, deve estar 1a.*** A
forca da resisténcia psiquica, na verdade, repeliu a representacdo incompativel para fora da cadeia
associativa e, agora, se opde ao seu retorno a memoria.**?

A tarefa do analista consiste em superar a resisténcia imposta pelo eu a associacdo da
representacdo incompativel que impede de se tornar consciente.*® O trabalho é feito através da
“nsisténcia” diante do paciente, a fim de direcionar sua aten¢do para os residuos
representacionais que busca.*'’ Outras técnicas sdo somadas a esta, tais como a “técnica da
pressdo” sobre a testa. Durante o toque na testa do paciente ¢ sugerido que ele recorde e
comunique qualquer ideia que surja na sua mente. O processo ocorre sem que haja nenhuma
interrupcdo, critica ou reticéncia.*'® A técnica da pressdo corresponde a acdo da hipnose, uma vez
que promove a distracdo da atencdo consciente. A vantagem do procedimento consiste no desvio
da atengc@o consciente do paciente daquilo que, sem a pressao, vinha sendo mantido sob a agdo da
resisténcia.**® Em suma, pode-se dizer que a representacdo que ostensivamente foi esquecida esta
sempre a disposicdo e pode ser alcangcada por associacfes representativas facilmente acessiveis.

Trata-se simplesmente de remover algum obstaculo do caminho. Caso a associacdo com as

13 bid. ESB, I, p. 325.
14 Ibid. ESB, I, p. 325.
1% 1hid. ESB, I, p. 326.
416 1dem. Ibidem.
417 1dem. Ibidem.
18 |bid. ESB, 11, p. 327.
419 1dem. Ibidem.
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representaces patogénicas se interrompa € necessario apenas repetir a pressdo sobre sua testa
para que o paciente possa retomar o “fio” que liga aquelas as demais representagdes.*°

A técnica da pressdo surge como metodo auxiliar. Na verdade, atua como um trugue
para burlar a defesa do eu.*’* Todavia, ela possui sua falha quando o analista, apesar de toda
insisténcia, ndo consegue extrair nenhuma reminiscéncia do paciente. Para que a eficidcia da
técnica ndo seja alcancada, duas possibilidades podem ocorrer: quando nada ha realmente a ser
encontrado no ponto onde se esta investigando; quando uma resisténcia estd atuando e s6 pode
ser superada depois do processo terapéutico ter comecado. Uma terceira possibilidade pode surgir
como obstaculo. Isto ocorre quando a relacdo entre o paciente e o analista é perturbada,
constituindo o pior obstaculo a ser encontrado.*?? O corpo, mais especificamente a face, pode
auxiliar nas duas primeiras possibilidades acima. No caso da primeira, onde nenhuma informacao
é acrescentada pelo paciente, a sua face pode estar imbuida de uma expressdo calma - a mente se
encontra em repouso com auséncia de uma lembranca.*?®> A segunda possibilidade, onde existe
uma resisténcia atuando, a sua expressdo facial, pelo contrario, denota tensdo e evidéncias de
esforco mental.*?*

O ponto principal do processo terapéutico consiste em chegar a causa originaria da
formacdo dos sintomas e em comunica-la ao paciente de forma que ele ndo possa mais rejeita-
la.**> No ambito da pratica terap@utica, surge a teoria da resisténcia para descrever as interrupcoes
no trabalho de analise. A conexdo entre teoria e pratica leva a crer que o processo de defesa € o
mesmo que foi responsavel pela génese dos sintomas. A defesa psiquica possui indicativo pelo

fato de as representacOes associativas se romperem apresentando imagens e representacdes

420 1hid. ESB, I, p. 328.

21 1pid. ESB, I, p. 335.

22 A relagdo paciente-analista consiste em obstaculo externo, ndo inerente ao material psiquico (Ibid. ESB, II, p.
359). Esse obstéaculo surge em trés casos principais: 0 caso menos grave, quando o paciente se sente desprestigiado,
insultado ou algo mais que leve ao afastamento pessoal do mesmo (Idem. Ibidem); o caso mais importante, quando o
paciente apresenta medo de ficar ligado ao terapeuta, de perder sua independéncia emrelacdo a ele (Idem. Ibidem); o
terceiro, ocorre de forma regular, quando o paciente transfere uma representacao aflitiva, surgida do contetido da
analise, para a figura do terapeuta (Ibid. ESB, II, 360). Este ultimo caso ¢ descrito pelo conceito de “transferéncia”,
tdo importante para 0 método psicanalitico. “Ela é formulada a partir da constatagdo de que o paciente passa a nutrir
pela pessoa do terapeuta sentimentos dirigidos e propriamente cabiveis a figuras marcantes de sua historia
Earticular”. MONTENEGRO, A.Pulsdo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 98.

23 FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 338.

24 |bid. ESB, II, pp. 358-359.

423 bid. ESB, I, p. 338.
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distorcidas e ndo completas.**® A resisténcia, no entanto, pode ser superada, mesma de forma
lenta e gradual, devendo contar com o interesse do paciente.*?” Ap6s a descoberta das causas da
defesa deve-se fazer com que as mesmas sejam privadas do seu valor ou substituidas por outras
de valores maiores.**® O esforco terapéutico consiste em fazer o paciente reproduzir de forma
simbolica, através da fala, as impressdes patogénicas que provocaram-no, de modo a externa-las
com devida soma de afeto as mesmas associado. **°

A forma de resisténcia assume o primeiro plano no mecanismo de producdo de uma
neurose. A histeria se origina da repressdo de uma representacdo incompativel, com a finalidade
de defesa. A representacdo incompativel reprimida persistiia como um vestigio de uma
lembranca enfraquecida - de pouca intensidade; enquanto o afeto (excitacdo), que sofreu uma
cisdo da representacdo, seria convertido numa inervagdo somatica. A cisdo entre representacdo e
estado afetivo resulta de um processo de defesa.**° O eu resiste a representacio que se torna nio
consciente. A terapia consiste em tornar esta representacdo consciente. Para isto, é preciso vencer
a resisténcia do eu. A histeria que apresenta esse mecanismo psiquico é chamada de “histeria de
defesa”. 3!

A presenca do mecanismo de defesa passa a ser estendido a “histeria hipnoide” de
Breuer, bem como a “histeria de retencdo”. Assim, os trés tipos de histeria (hipndide, de retencao
e de defesa) passam a ser um s6.**?> Na histeria hipnéide formulada por Breuer, um complexo de
representaces patoldgicas se dissocia das representacdes conscientes, impedindo que haja uma
eliminacdo das representacOes dissociadas, sem necessidade de nenhuma forca psiquica de

resisténcia.*** Na histeria de retencdo, processo que ocorre sem resisténcia, a representacio

426 1dem. Ibidem.

27 |bid. ESB, II, p.339.

28 |dem. Ibidem.

2% |dem. Ibidem. A valorizacdo da palavra, no processo de terapia psicanalitica, ganha forca pelo progressivo
abandono do corpo do paciente; “embora mantenha a suposicdo de que a face do paciente escape ao jogo do
recalque” (GABBI Jr. A pré-historia da psicanalise: materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p.
115. Cf. FREUD, S. A psicoterapia da histeria. ESB, Il, pp. 358-359). A reminiscéncia do evento traumatico,
transcrita simbolicamente através da fala, leva & cura. GABBI Jr. A pré-historia da psicandlise: materiais para a
construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 115.

30 Breuer defendia que a cisdo é motivada por uma vivéncia da representacdo em estado hipnéide. FREUD, S.
Comunicagéo preliminar. In: Estudos sobre a histeria. ESB, Il, pp. 52-53.

31 FREUD, S. A Psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 342.

*32 |bid. ESB, 11, p. 343.

33 FREUD, S. Esbocos para uma comunicacao preliminar. ESB, I, p. 191.



82

afetiva, que ndo consegue ser descarregada, se converte em manifestacdo soméatica.*** A
justificativa, desta vez, é que todas elas - ao contrario do afirmado - apresentam mecanismo de
resisténcia; isto supde uma base de defesa do eu presente em todos os tipos de histeria. *3>

A teoria da defesa, que relune designacdes da histeria numa Unica denominacdo -
histeria de defesa -, requerera o desenvolvimento de uma técnica que consiga remover as
resisténcias que impedem a chegada do material psiquico patogénico a consciéncia. A tese é a de
que o contelido da representacdo psiquica patogénica, que ndo se encontra a disposicdo do eu,
pode ser conhecido.**® A representacdo pode ser conhecida e se encontra apenas armazenada
(recalcada) na memdria. A técnica deve possibilitar que as ligacbes entre as representagcdes
normais conscientes e as patoldgicas ndo conscientes sejam restabelecidas e lembradas. A escolha
de uma nova técnica tem como alvo substituir de vez o método catartico.**” A eficacia da nova
técnica viabiliza os estudos dos casos clinicos que envolvem uma estrutura complexa de

Neuroses.
4.3 Exemplo do modelo de representacdo freudiano

Os fendmenos observados na prética clinica necessitam de recursos que possam
descrevé-los. Freud prop6e um modelo simplificado da histeria para justificar a teoria da defesa.
A forma da histeria é constituida de uma Unica lembranca traumatica e apenas um sintoma, tal
(ue 0 aspecto representativo se sobressaia em relagio ao modelo econdmico.*3®

O modelo da histeria*®°

apresenta 0 material psiquico como uma estrutura em varias
dimensdes, estratificada em pelo menos trés formas diferentes. Em volta de um nlcleo, encontra-
se a representacdo patogénica na sua manifestacdo mais pura. Ai se encontra uma grande
quantidade de material mnémico.**® No curso do tratamento é possivel observar primeiramente
que as representacBes se apresentam de forma cronoldgica e linear, de acordo com cada momento

da ocorréncia - como os casos de Anna O. e Emmy von N. eram realizados por lembrancas

34 FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 265.
3% |bid. ESB, 11, p. 343.

#3 |bid. ESB, 11, p. 344.

*37 |bid. ESB, 11, p. 343.

*38 |bid. ESB, 11, p. 344.

3% 0 modelo recebe 0 nome de histeria traumética monossintomatica. Idem. Ibidem,
#49 1hid. ESB, I, p. 345.
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descritas de forma cronoldgica.*** O trabalho de analise é mais dificil por trazer as lembrancas
mais recentes e ndo as mais profundas em um primeiro momento - a ordem de origem é invertida.
Em segundo, as diversas representacOes tematicas encontram-se estratificadas na forma de
circulos em torno do nucleo patogénico. Cada circulo de representacdes apresenta um grau
diferente de resisténcia. As camadas mais distantes do nicleo contém as lembrancas que sd@o mais
faceis de recordar devido a um grau menor de resisténcia. Quanto mais profunda € a andlise, mais
dificil 0o acesso as recordacdes; até que, proximo ao nicleo, se chega as lembrancas que o
paciente nega t8-los.*** Em terceiro, o arranjo das representacdes vem determinado por conexdes
logicas que seguem caminhos diferentes até a proximidade do ndcleo.**®

Deve-se indagar, nos trés casos, se a organizagdo do material patogénico se comporta
como um “corpo estranho”, e o tratament0 COMO a remocdo desse corpo.*** A comparacio falha
no momento em que ndo ha um limite daquilo que pertence ao eu e do que lhe é estranho. O
corpo estranho esta alheio a todas as camadas de tecido mesmo modificando-as. O grupo psiquico
patogénico, por outro lado, ndo admite ser radicalmente extirpado do eu.**> Na andlise, o limite
entre 0 eu e 0 corpo estranho é fixado de maneira puramente convencional; podendo, também, em
algum ponto ndo ser estabelecido. Quanto mais interiores sdo as camadas da organizagdo
patogénica mais sdo desconhecidas ao eu.**® Desse modo, pode-se pensar na organizacao
patogénica como um infitrado e ndo como um corpo estranho, sendo a resisténcia uma espécie
de infiltrante.**” O tratamento da analise consiste em fazer com que haja a remocdo do infiltrante
- a resisténcia -, e assim, permitir que a circulacdo da energia por entre as representacdes prossiga

normalmente na regido antes afetada.**®

441 |dem. Ibidem.

#42 Ibid. ESB, I, p. 346.

#43 |dem. Ibidem.

444 1bid. ESB, I, p. 347.

4% |dem. Ibidem.

%48 |dem. Ibidem.

7 1bid. ESB, I, p. 348.

% |dem. Ibidem. “A metafora da infiltracdo, abre caminho para a tese da continuidade entre o normal e o patolégico.
A metafora do corpo estranho estd ligada a concepgdo de que a consciéncia hipnéide ndo tem nenhumelemento em
comum com a consciéncia normal. A metéfora da infiltracdo, ao contrério, supde uma continuidade do material que
se apresenta inicialmente conscientee depois, através de umprocesso de defesa, passa a ndo ser consciente”. GABBI
Jr. A pré-historia da psicanalise: materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 131.
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A entrada do material na consciéncia € feita de modo muito restrito. Somente uma
representacio pode passar de cada vez na consciéncia do eu.**® A representagdo patoldgica deve

° O tratamento consiste em

ser enfraquecida produzindo fragmentos de representacdes.*”
reorganiza-los de maneira que se presuma que tenham existido.*** O contetido do nucleo s6
encontra sentido na sua revelacdo, quando ha a possibilidade de refazer todo o percurso em volta
da experiéncia do evento que o paciente havia recalcado, permitindo uma relagcdo clara entre a
fala e a agdo. O trabalho da analise consiste em trazer para a consciéncia 0 evento que o paciente
vivenciou e impediu de conhecer através do recalque.**? O terapeuta deve manter-se inicialmente
na periferia da estrutura psiquica. O paciente deve dizer, de inicio, 0 que sabe e 0 que recorda. A
técnica da pressdo na testa pode ajuda-lo a superar resisténcias mais leves.*>* As reminiscéncias
ocorrem com maior facilidade e em maior nimero; embora o paciente ainda ndo tenha condicdes
de revelar ligacbes importantes, pode deixar vir & forra material relevante que oferega significado
posteriormente.*>*

E necessario prevenir-se contra duas situacbes que se fazem presentes: a primeira,
evitar interferéncias do terapeuta na exposicdo da reproducdo das ideias do paciente, sob pena de
“enterrar” coisas que tém de emergir depois com grande dificuldade; a segunda, por outro lado,
ndo superestimar o inconsciente do paciente dando-lhe a direcio de todo o trabalho.*>®> A
sugestdo é o terapeuta empreender a abertura de camadas internas e deixar para 0 paciente a
extensdo periférica do trabalho. O progresso deve ser conseguido pela superacdo da resisténcia. A
superacdo deve iniciar na cadeia de representacfes que oriente o terapeuta até as proximidades do
mterior do nucleo. As comunicagdes livres do paciente contém varios “pontos de ligagdes™; mas
ndo sera facil descobrir quais os pontos de partida das ligacbes de pensamentos que conduzem as
profundidades. O relato feito pelo paciente soa como se fosse completo e autbnomo, mas, na

verdade, apresenta lacunas e imperfeicdes.*>®

*9 FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 348.

50 |dem. Ibidem.

51 E bom lembrar que n&o se pode penetrar no nlicleo da organizagdo patogénica; mesmo que se pudesse sabero seu
contelido, ainda assim o paciente ndo seria afetado coma explicacdo oferecida. Ibid. ESB, I, p. 349.

52 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 133.

453 A pressdo na testa possibilita que o paciente visualize novos caminhos que o permitam percorrer certa distancia
sem nova resisténcia. FREUD, S. A psicoterapia da histeria. ESB, I, p. 249.

54 |dem. Ibidem.

5% |dem. Ibidem.

5% Ibid. ESB, I, p. 350.
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As lacunas e imperfeicbes sdo observadas quando a sucessdo de pensamentos é
interrompida pelo paciente ou quando ele se defronta com um motivo que seria tratado como
banal por uma pessoa normal.*>’ Mesmo chamando a atencdo do paciente para tais deficiéncias
ele ndo as reconhecerd.**® Cabera ao terapeuta, através das lacunas detectadas e cobertas por
falsas ligacdes, procurar uma abordagem que penetre nas camadas mais profundas. A ligacéo
l6gica pode ser percebida por uma sucessdao de representacdes, mesmo que se estenda até o
inconsciente. Os processos psiquicos reguladores das conexfes que produzem enunciados
significativos S80 0S mesmos nos normais e nos neurdticos.*>® O processo da técnica da pressdo
possibilita apoderar-se de um fio Idgico na periferia, avancar por este caminho e obter
informacBes preliminares sobre o contelido das camadas seguintes.*®® A expressio facial do
paciente pode indicar se o tratamento chegou ao fim, ou a um ponto que ndo exige nenhuma
elucidacdo psiquica, ou ainda aquilo que levou o trabalho a uma paralisacdo como fato de uma
resisténcia excessiva.*®* No caso de uma resisténcia muito forte a ponto de ndo ser possivel
supera-la, o prosseguimento é abandonar este fio e pegar outro e mais outro, sucessivas vezes, até
que se tenha descoberto os emaranhados, em virtude dos quais os fios separados ndo puderam ser
seguidos de maneira isolada.*®> O objetivo desse procedimento é forcar a entrada nas camadas
mais internas, superando resisténcias todo o instante.*®®> A resisténcia é superada pelo abandono e
retomada de fios, seguindo até os pontos nodais - constantemente voltando-se para tras - até
finalmente alcancar um ponto no qual se possa parar de trabalhar com as camadas; e poder
penetrar por uma trilha principal, diretamente, até o nicleo da organizacdo patogénica.*®* Mas
ainda ndo se pode dizer que o trabalho foi concluido.

O proximo passo, com a resisténcia enfraquecida, serd retroceder e percorrer outros
fios e esgotar o material.*®> Nesta Gltima fase do tratamento sera (til ter adivinhado a maneira
como as coisas estdo ligadas e revelar ao paciente antes de descobri-la. Caso a adivinha¢do for

correta, 0 curso da analise sera acelerado. Na possibilidade de uma hipdtese errada, 0 curso

457
458
459

Idem. Ibidem.
Idem. Ibidem.
Idem. Ibidem.
0 1hid. ESB, I, p. 351.
461 1dem. Ibidem.
%2 1pid. ESB, I, p. 352.
463 |dem. Ibidem.
464 |dem. Ibidem.
465 |dem. Ibidem.
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prossegue levando o paciente a tomar partido.*®® Nio se deve “forcar o paciente acerca das coisas
gue ele ignora completamente, ou de influenciar os produtos da andlise provocando uma
expectativa”.*®’ O tratamento do paciente ndo pode ser resultado de sugestdes feitas pelo
terapeuta. A concepcdo da organizacdo do material psiquico é prévia a analise.*®® O processo de
analise permite trazer o conteldo recalcado a consciéncia. Uma vez revelado o conteddo dessa
inteligéncia ndo consciente, torna inteligiveis as relacbes que o paciente estabelece entre parte de
sua fala e algumas de suas acdes.*®®

Durante o tratamento devem ser observadas as reproducGes espontaneas do paciente.
Uma recordacdo produzida espontaneamente nunca deve ser desprezada. Mesmo destituida de
importancia, a recordacdo pode servir de ligacdo entre representacdes relevantes.®’® Deve-se
observar, também, que o tempo de duracdo de uma lembranca é diretamente proporcional a sua
importancia.*’! Uma imagem ou pensamento que se recusa a desaparecer precisa ser melhor
explorada. Alem disso, deve-se considerar o grau de intensidade que as imagens ou pensamentos
reaparecem: primeiramente, como um indicio, e depois com clareza completa.*’?> Pode ocorrer,
também, que o sintoma reapareca com maior intensidade, durante o processo de conversdo, logo

que se esta investigando a camada que contém a etiologia desse sintoma.*’

Quanto mais se
consegue penetrar nas lembrancas (representagfes) patogénicas pertinentes, mais aumenta a
intensidade do sintoma. Quando o paciente termina de externar a lembranca, a intensidade

diminui subitamente ou desaparece por algum tempo.*’*

Quando se abandona a andlise, 0 sintoma
se afasta para a obscuridade. Quando se consegue elaborar o material patogénico, o sintoma é
eliminado por completo.®’> Pode-se dizer que os sintomas histéricos representam os simbolos

mnémicos de experiéncias afetivas e pensamentos - representacdes afetivas e representacdes

466
467

Idem. Ibidem.

Idem. Ibidem.

68 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanélise: materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 135.
%% hid. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 136.

*O FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 353.

"1 |dem. Ibidem.

72 |dem. Ibidem.

*73 |bid. ESB, II, pp. 353-354.

™ |bid. ESB, 11, p. 354.

7% |dem. Ibidem.
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incompativeis*’®. Por outras palavras, o sintoma é a expressdo simbdlica do material psiquico
patogénico.

A questdo do sintoma reaparecer no processo de conversdo, durante andlise, gera um
inconveniente pratico, pelo fato de ndo ser possivel efetuar a analise de um sintoma de uma soO
vez. A dificuldade esta, também, em ndo ser possivel adequar os intervalos do trabalho da andlise
de modo que se ajustem precisamente as pausas no processo de lidar com o sintoma.*’” O texto
aconselha que o paciente realize o trabalho de reproducdo apenas durante a sessao, mesmo que 0
sintoma se intensifique nos intervalos e o traga sofrimento.*’® A condicdo do paciente, por algum
tempo, é de ndo sofrer influéncia do tratamento; segue, apenas, como expressdo dos fatores que
atuavam previamente. Depois de algum tempo, surge 0 momento em que o tratamento se apodera
do paciente, prende sua atencdo, ficando cada vez mais dependente do desenvolvimento do
trabalho.*’® O avanco da analise, com elucidacbes e etapas alcancadas, representa alivio para o
paciente. Por outro lado, se o trabalho € paralisado, a carga psiquica opressora aumenta,
provocando sentimento de infelicidade e incapacidade.*®® O continuo processo de anélise encurta
0 periodo de duragdo das possiveis oscilagdes. A recompensa dos esfor¢os ocorre quando da
cessacdo dos sintomas no término da analise completa de cada sintoma individual.*®*

O trabalho de reproducdo, que consiste em repetir a situacdo de producdo do sintoma,
leva a questdo da relagdo entre a memoria e o desejo. Afinal, 0 que se repete: sdo recordacfes que
ja foram conscientes ou deve-se supor recordacdes que nunca ocorreram, apenas afloraram como
desejos ndo realizados?*®? A primeira leva a crer numa memdria confidvel, que na analise se
recupera a historia objetiva do sujeito, ou seja, dos fatos ocorridos e lembrados. A segunda - a
memoria ndo segue uma logica correspondente com a realidade, portanto ndo é confidvel -, que
na andlise se recupera a historia do desejo do objeto.*®* Ocorre que o contedido do desejo aparece
na consciéncia sem nenhum vinculo com algum fato ocorrido. A resposta deve vir com o estudo

da natureza da consciéncia que constitui a esséncia do Projeto de uma Psicologia. Podemos

*78 Ibid. ESB, I, p. 355.

77 |dem. Ibidem.

*"8 |dem. Ibidem.

“79 Ibid. ESB, Il 356.

#80 |dem. Ibidem.

81 |dem. Ibidem.

*82 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 138. Cf.
FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, I, p. 358.

83 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanélise: materiais para a construcio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 138.
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adiantar, no entanto, que este estudo e a teoria da sedugdo, partem do pressuposto de uma

memoria confiavel; e que, portanto, € possivel seguir uma cadeia de pensamentos a partir do

consciente até o inconsciente.*®*

*84 FREUD, S. A psicoterapia da histeria. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 358.
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50 PROJETO DE UMA PSICOLOGIA CIENTIFICA

A tentativa de formular um estudo sobre a estrutura e o funcionamento da mente do
ponto de vista das ciéncias naturais pode ser encontrada na obra publicada apenas postumamente,
intitulada Projeto de uma Psicologia, de 1895. O propdsito é possibilitar uma psicologia
cientifico-naturalista,*®> livre de contradicbes. Os processos psiquicos sio apresentados em termos
de quantidade e neurbnios, como estados quantitativamente determinados de partes materiais que
podem ser especificadas a partir da posicdo que tais neurdnios ocupam no sistema nervoso. A
nocdo de intencionalidade*®® decorre de um processo de automatismo resultante de operagdes
mecanicas. O Projeto segue, de inicio, com a apresentacdo de dois modelos cientificos vigentes a
época: 0 mecanico e o biologico. Nesses modelos sdo encontrados os conceitos fundamentais de
“quantidade” e “neurdnio”; respectivamente.*®’

Os dois conceitos ndo serdo suficientes para levar a cabo o empreendimento
pretendido, pois ndo se mostra possivel fornecer uma explicacdo dos processos qualitativos
através de processos quantitativos. Por outros termos, a dificuldade consiste em explicar
quantitativamente a qualidade de uma representagdo, ou seja, a qualidade de uma representacdo
ser ou ndo consciente. Isto implica, em Ultima analise, na dificuldade de explicar, a partir dos
modelos referidos, como o aparelho psiquico serd capaz de diferenciar uma representacdo de uma
percepcdo. E entdo que Freud lanca méo sem propriamente anuncia-lo, de um novo modelo,
denominado de modelo denotativo. Este possibilita diferenciar uma representacdo a qual
corresponda um objeto presente na realidade, de uma representacdo produzida internamente, ou
seja, de uma representacdo que corresponda a um registro de memoria. O modelo denotativo
atuard como reforco a concepcdo de intencionalidade e a primazia dos processos psiquicos

inconscientes em relacdo aos conscientes. O modelo denotativo retoma certos elementos

485 «A jdeia de conceber uma psicologia cientifico-naturalista remonta & obra A interpretacdo das afasias. Este
trabalho, de 1891, apresenta uma teoria sobre o aparelho da linguagem que dispensa qualquer referéncia anatémica.
Segundo suas proprias indicacOes, a fonte de inspiracdo para construi-la decorreria de duas obras de Stuart Mill
traduzidas de Freud para o Alemdo”. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 106, p.
138.

86 A nogdo de intencionalidade como uma operacdo mecanica foi primeiramente aludida no caso Katharina e
concernia a um ato ndo consciente.

87 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.10.
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propostos para o aparelho da linguagem constante na monografia sobre as afasias. Segundo este
modelo, 0s processos psiquicos primarios - sonhos, psicopatologias -, assim como 0S processos
psiquicos secundarios - julgar, pensar - passam a ser mediados por uma representacdo de signos
linguisticos. A nogdo de representacdo na obra sobre as afasias, bem como no Projeto, constituem

os pilares da teoria freudiana da representagfo.*®®

5.1 Teses cientificas introduzidas no projeto

O modelo mecanico, encontrado na fisica, pressupde que as relacdes entre neurbnios e
quantidade estejam submetidas a lei geral do movimento - lei da inércia - por meio da qual se
explica a atividade e o repouso. A quantidade (Q) pode ser entendida como o que diferencia
atividade de repouso. Por conseguinte, o resultado desta operacdo qual seja, a circulacdo da
quantidade por entre os neurbnios, é uma modificagdo de um estado. O conceito de quantidade
emerge para tentar explicar o fato de que, na clinica neuropatologica, o fator quantitativo os
pacientes apresentam excitagdes nervosas muito mais intensas do que nos quadros normais. A
partir desta observacdo foi possivel traduzir a excitacdo em formas de quantidade e adotar o
principio que o neurbnio, por assim dizer, aspirara libertar-se da excitagdo nervosa - quantidade
em fluxo. A lei da inércia, tal como é postulada na fisica, pressupde a tendéncia de um corpo a
conservar sua quantidade de movimento.*®® Contudo, ao ser postulado no Projeto como Principio
da Inércia, a ideia é a de pressupor uma tendéncia do aparelho psiquico a manter a quantidade (Q)
igual a zero.

O Principio da Inércia explica a liberacdo por parte do neurdnio da soma de excitacdo
que foi recebida e isto se da através da transmissdo da quantidade para os outros neurdnios. O
processo de liberacdo de Q decorre da tendéncia a manter inalterada a diferenca entre repouso e
movimento.*?°® Porém, conforme veremos a seguir, a Q advém de duas proveniéncias - do mundo
exterior e do interior do préprio organismo. Isto torna as relagdes entre quantidade e neurénio

bem mais complexas. Pois que, quando se trata da Q interna, a tendéncia a elimina-la ao nivel

*88 MONTENEGRO, A. Pulséo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, pp. 126 e 124.

89 A lei da inércia ndo deve ser entendida como uma tendéncia ao repouso. (GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto
de uma psicologia. Imago, nota 112, p. 137). O aumento ou a diminui¢do de Q indica que o seu indice é diferente de
zero. A descricdo do estado de Q é puramente quantitativa, uma vez que descreve a passagem de um estado de
movimento que vai do mais para o menos ou do menos para o0 mais movimento. Ibid. Imago, nota 109, p. 136.

99 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 112, p. 137.
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zero implicaria em levar o aparelho mental a provocar uma espécie de colapso do organismo. Tal
como sera mostrado adiante, faz-se necessario o acumulo de alguma quantidade interna, a fim de
que o aparelho possa detectar o estado de caréncia do organismo decorrente da fome. Por essa
razdo, ao Principio da Inércia acrescenta-se o Principio da Constancia, que tratard de explicar a
necessidade de o aparelho substituir a tendéncia a livrar-se de Q pela tendéncia a manté-la nos
indices mais baixos possiveis.

Face a acdo da Q interna, detenhamo-nos, por enquanto, sobre o plano sensorial do
aparelho mental. Neste, a recepcdo de Q se d& através dos neurdnios circunvizinhos aos Grgaos
dos sentidos que recebem o estimulo do meio externo; quanto a emissdo da Q, ela é feita atraves
da parte motora (6rgdos neuromusculares), até que o aparelho retorne a quantidade de movimento
micial: nula. “Qualquer excitagdo que atinge o sistema através dos neurdnios sensoriais ¢
imediatamente descarregada pelos neurdnios motores, de modo a manté-lo em estado de repouso;
por definicio, sem Q.*°® Note-se que hd ai uma alteracdo da quantidade (Q) no que tange a
diminuir seu impacto. Isto decorre da acdo dos préprios 6rgdos sensoriais que, por assim dizer,
realizam uma espécie de fitragem dos estimulos externos. Portanto, até aqui a alteracdo da
quantidade de estimulo possui origem externa. Contudo, conforme aludimos acima, hd tambem a
Q interna recebida do interior do proprio corpo. Os estimulos liberados pelo corpo séo
denominados enddgenos e devem ser igualmente eliminados.*®> Os estimulos enddgenos s&o
causados pela necessidade natural do organismo de suprir a fome, a respiracdo e a sexualidade.**3
E por essa necessidade biologica que o Principio da Inércia deve ser sobreposto pelo Principio da
Constancia.

A sobreposicdo do Principio da Constancia ao Principio da Inércia representa uma
solucdo para o problema das caréncias fundamentais do organismo; ou seja, 0 organismo ndo pode
escapar aos estimulos internos - ndo pode evita-los, pois sdo necessarios para anunciar a fome e as
demais necessidades corporeas. Assim, essa Q ndo podera ser prontamente eliminada, sob a pena
de o organismo vir a sucumbir, em virtude da auséncia de “aviso” do sistema nervoso acerca do

estado de fome e/ou outra necessidade corporal. Ademais, 0 organismo ndo esta isolado do mundo

*91 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.11. In: GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a
construgio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 140. E importante ressaltar que n&o ha uma diferenca morfoldgica dos
neurdnios sensoriais ¢ em relagdo aos demais neurdnios. A diferenca entre eles é tdo somente de localizagdo no
ambito do sistema nervoso.

92 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.10.

9% Ibid. Imago, pp.10-11.
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exterior, dependendo dele para saciar suas necessidades. Uma determinada acdo externa, realizada
por outrem (agente prestativo/mae) deverd ocorrer para saciar a fome e por isso é que o
armazenamento da Q - interna é necessario, a fim de que o sistema nervoso receba a noticia da
fome e passe a apressar a ocorréncia da acdo que ira saciar as necessidades naturais da vida. Essa
constatacdo do estado de fome e/ou outra caréncia fundamental é transmitida ao agente prestativo
através de movimentos de agitacdo corporal e choro. Neste sentido, o sistema nervoso é forgado a
abandonar a tendéncia origindria a livrar-se de Q, substituindo-a pela tendéncia a permitir certo
acimulo de quantidade, devendo, contudo, manté-la nos indices mais baixos possiveis.***

O “conceito de neurdnio”, encontrado na biologia neurocientifica, corresponde a parte
material dos processos psiquicos. A estrutura neuronal € constituida a partir de sua
funcionalidade, como sendo dicotdmica, de tal forma que os neurbnios possam ser sensoriais ou
motores. A quantidade (Q), neste caso, representa a excitagdo nervosa pensada como quantidade
em fluxo.*> Os neurdnios podem estar tanto ocupados - recebendo a quantidade -, como vazios -
sem a quantidade.*®® O neurbnio é composto de uma estrutura que recebe o fluxo da quantidade
que advém da parte sensorial denominada de dendritos. Suas vias de recepgdo, onde chegam as
quantidades, sdo inGmeras. J& a parte motora - denominada de ax0nios -, constitui a parte
cilindrica do eixo onde ¢ feita a descarga de quantidades; além dessas, ha também as “barreiras de
contato”.**” Estas seriam responsaveis pelo impedimento da livre circulacio da Q interna, uma
vez que, conforme mencionamos acima, faz-se necessario o acumulo da mesma a fim de que as
caréncias bioldgicas basicas possam ser atendidas. Cumpre notar que, no que tange a Q externa,
as barreiras de contato ndo sdo eficazes, uma vez que ndo conseguem deter a intensidade com que
a energia vincula no aparelho. Quando a Q interna, sua intensidade é muito inferior a Q externa,

de modo a ser possivel a acdo das barreiras de contato no sentido de impedir a livre circulacdo da

94 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.11. No Postulado da Constancia, os neurdnios tendem a manter
constante certa quantidade Q; ja no Principio da Inércia, a quantidade que entra é a mesma que € gasta para afastar
um estimulo que se originou no mundo externo. GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a
construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 141. Cf. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia.
Imago, notas 26 e 27; pp. 117-118.

95 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.10.

#9 |bid. Imago, p.12.

*97 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp.13, 14 e 15. In: GABBI. A pré-histéria da psicanalise:
materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 142.
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mesma. “O recebimento da Q da-se pelo prolongamento celular e a eliminagdo pelo cilindro do
eixo, mas cada neurdnio tem a mesma arquitetura que a totalidade do sistema nervoso”.*%®

Essa dupla origem da Q - interna e externa - leva a uma divisdo das funcbes do
sistema nervoso em primaria e secundéria. A funcdo primaria se da através da recepcdo e descarga
imediata de Q pela acdo conjunta dos neurbnios sensoriais e motores. A fungdo primaria mantém
a Q nula - diferenca entre repouso e movimento nulo - mesmo sobre a constante ameaca do meio
exterior.**® A funcdo secundaria do sistema nervoso, por sua vez, tem como objetivo conservar
certo montante de quantidade (a Q interna), tendo que para isto reter os caminhos de descarga
através da acdo das barreiras de contato. A funcdo secundaria é exigida devido a complexidade do
esquema sensOrio-motor decorrente da existéncia de estimulos endégenos.”>®® A partir do
nascimento, o sistema nervoso passa a sofrer a influéncia também do meio interno. Contudo, além
da funcdo de conservar quantidades nos indices mais baixos possiveis, veremos que 0 sistema
nervoso apresentard outra tendéncia importante, a saber: a de conservar os caminhos preferenciais
de descarga, conforme veremos adiante. Essas duas tendéncias (a de conservar a Q e a de
conservar os caminhos preferéncias de descarga) se estruturando com o desenvolvimento do
sistema nervoso desde o seu inicio, quando ainda na vida intrauterina (sistema nervoso
primitivo).>°* Ora, & medida que, no Projeto, o aparelho psiquico deve coincidir com o sistema
nervoso, sera necessario supor os modelos aludidos anteriormente, quais sejam, o modelo
mecanico e o biologico. O primeiro explica as operacdes mecanicas, concernentemente ao
aparelho psiquico, e o segundo explica o funcionamento bioldgico, concernentemente ao sistema
nervoso.>%2

Com os dois modelos € possivel explicar a capacidade de retengdo da Q interna. O
modelo mecanico busca explicar a capacidade de retencdo de acordo com o calibre dos dendritos.
Quanto maior o calibre, mais acessivel serd o caminho para a Q; como consequéncia, menor sera
a resisténcia a sua passagem. O modelo bioldgico, por sua vez, explica a capacidade de retencdo a

partir da existéncia das caréncias fundamentais como a fome, a respiracdo e 0 sexo. As caréncias

9% GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 22, p.116.

9% Ipid. Imago, nota 13, p.113.

*% |bid. Imago, nota 22, p.116.

%01« sistema nervoso no seu inicio, ou seja, na condico ultrauterina, a quantidade (Q) nula; ele conserva seu estado
de imobilidade”. Ibid. Imago, nota 9, p.112.

%92 |dem. Ibidem.
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fundamentais, como a fome e a sexualidade, requerem a intervencdo do ja mencionado agente
prestativo. No Projeto, Freud se vale do esquema da fome para explicar o funcionamento do
aparelho psiquico. Assim, dada a necessidade da acdo de saciar a fome (acdo especifica por parte
do agente prestativo) para provocar a descarga eficaz da Q interna, cria-se no aparelho psiquico
certos caminhos preferenciais de descarga; ou seja, caminhos pelos quais a Q passou a ser
liberada quando da ocorréncia da acdo especifica. Ademais, cria-se a tendéncia, por parte do
aparelho psiquico, a conservar os caminhos preferenciais de descarga. Desse modo, quando
novamente ocorrer o0 estado de fome, havera uma tendéncia para que a nova quantidade seja
liberada a partir do mesmo caminho anteriormente percorrido. Quanto maior 0 numero de
passagens de Q significa que mais o caminho é permeavel’®® Conforme aludido acima, as
resisténcias que impedem a passagem de uma quantidade Q sdo chamadas de ‘“barreiras de
contato”.>** As barreiras atuam face ao carater dindmico do sistema nervoso, dado as necessidades
impostas pela vida. Essa condicdo contraria 0 estado de inalterabilidade do sistema nervoso
primario. Entretanto, o sistema nervoso atua tanto na recepcao de novas excitagdes, sendo capaz

de manter-se inalterado, quanto deve ser capaz de sofrer certas alteracdes permanentes.®%®

5.2 Os sistemas ¢, y e ®

Os neurbnios que compdem o sistema nervoso sdo em principio idénticos e recebem
sua denominacdo e funcdo a partir da posicdo que ocupam no interior do mesmo. Assim, podem
ser diferenciados quanto & posicdo e ao grau de permeabilidade. E pois a posicdo dos neurdnios
que determina a diferenca entre as suas classes. A primeira classe de neurdnios estd situada na
periferia e se comunica com 0 meio externo; por isso, sao neurdnios altamente permeaveis as
quantidades desse meio. A segunda classe de neurbnios esta situada na parte mais interna do

506

sistema nervoso. Devido a localizacdo e as barreiras de contato®™>, a Q j& é bastante diminuida, o

que leva os neurdnios da periferia do sistema nervoso a ser mais permeaveis que 0S neurdnios da

%3 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.12. Cf. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma
Esicologia. Imago, nota 23, p.116.

% FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.12.

%95 MONTENEGRO, A. Pulsdo de morte e racionalidade no pensamento freudiano. Ed. UFC, p. 112.

%% A5 “barreiras de contato” sdo dispositivos constantes de todos os neurdnios. Porém, sua agdo s6 ¢ eficazno que
tange a Q interna. Assim, sua funcéo é a de dificultar a passagem da Q interna por entre 0s neur6nios, de modo a
propiciar o j& mencionado estado de acimulo de Q interna imprescindivel ao anuncio das necessidades do organismo
- fome, respiracéo, sexo.
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camada interna do sistema nervoso. Assim, 0 grau de permeabilidade é outro fator diferenciador
das classes de neurbnios. Ha, portanto, dois tipos de neurdnios: 0s permeaveis, que servem a
percepcdo - ndo opdem resisténcia -; e 0S neurdnios impermeaveis, 0s portadores da memoria e,
provavelmente, dos processos psiquicos em geral - dotados de resisténcia.’®” Os neurdnios
permeaveis, correspondem a classe de neurbnios situados na periferia do sistema nervoso; ja 0s
impermedveis, correspondem a classe de neurbnios situados mais internamente ao sistema
nervoso. O primeiro sistema de neurdnios sera denominado de neur6nmios ¢ - perceptivos -; O
segundo sistema, de neurdnios \ - representativos.®’®
A explicagao da aquisicdo da propriedade de impermeabilidade do sistema y pode ser
encontrada também na teoria quantitativa. As barreiras de contato dos neurdnios y estdo
submetidas & facilitacdo.>%® O processo de facilitagdo aumenta com o curso de excitacdo da Q. Os
neurénios y estdo proximos dos neurdnios ¢; porém, estes Ultimos sdo os que recebem a maior
carga de excitacdo da Q, visto estarem ligados com o meio externo. Devido a esta aproximacdo, a
resisténcia das barreiras de contato no plano dos neurdénios ¢ ndo possui efeitos, mas as
quantidades que chegam aos neuronios y serdo da mesma ordem dessa resisténcia que as barreiras
impdem.>*°
O neurdnio ¢ estd sujeito a uma magnitude tal que ndo retém nada. Uma vez passado o
estimulo, retorna ao repouso. Assim, ¢ obedece integralmente ao Principio da Inércia. v,
por sua vez, é atravessado por uma quantidade de magnitude préxima a de sua barreira
de contato. Logo, ele conserva certa quantidade de movimento e, por conseguinte,

obedece ao novo principio, introduzido pela necessidade da vida, o Principio da
Constancia.’*!

597 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.13.

508 «0 sistema ¢ seria aquele grupo de neurdnios que chegam os estimulos externos. O sistema y conteria os
neurénios que recebem os estimulos enddégenos” (Ibid. Imago, p.17). Os neurdnios y estariamna parte mais interna -
a substancia cinzenta do cérebro -, “que ndo tem ligagdes com a parte externa diretamente, mas € responsavel pelo
desenvolvimento do sistema nervoso e das fungdes psiquicas” (Idem. Ibidem); a parte externa do sistema
corresponderia aos neurdnios ¢ - a substancia cinzenta da medula espinal -, 0 Unico em conexdo com o mundo
externo. Idem. Ibidem.

%99 |bid. Imago, p.18.

%10 0 trecho apresenta mais um pressuposto dateoria neuronal: 0 espaco do sistema psiquico é pensado como fungéo
da quantidade. Quanto mais se anda na dire¢cdo do interior do sistema, menor a quantidade, portanto, menor a
diferenca entre repouso e movimento. A identidade entre os neurénios ¢ e y ndo é propriamente abalada, uma vez
que a diferenca entre eles recairia na permeabilidade e na impermeabilidade, relativas a quantidade a que estdo
submetidos. Em sintese, os trés pressupostos basicos do projeto sdo: identidade neuronal - todas as particulas sdo
idénticas; diferenca quantitativa - todas as diferencas sdo quantitativas; funcdo da quantidade - o espaco psiquico é
pensado como fungdo da quantidade. FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.18. In: GABBI Jr. Notas
criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 26, p.117.

11 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 26, p.117.
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O sistema y ndo tem ligacdo com o mundo externo. A sua vinculagdo ¢ dada, de um
lado, com os neurbnios ¢ - onde recebe a quantidade externa - e, por outro lado, pelas fontes
enddgenas no interior do corpo, sendo estas de quantidade de estimulo menor.>? Mesmo com o
aparato das protegdes nas terminacdes nervosas € a distancia de y com o meio externo, o sistema
nervoso tem seus limites. As consequéncias desta falha podem ser observadas na dor. O fendmeno
da dor consiste na irrupcdo de grandes somas de Q na diregdo de y. O sistema nervoso tem a mais
decidida inclinacdo para a fuga da dor, ou seja, para evitar aumentos de quantidade no seu
interior. Devido as grandes irrupgdes de Q, no caso da dor, as barreiras de contato dos neurdnios
v sdo superadas, passando a ser permeaveis.”* A dor toma todos os caminhos de eliminagio
criando facilitagbes permanentes em y. Neste processo, os neur6nios y tendem a ficar mais
parecidos com ¢.>** Como consequéncia, as diferencas quantitativas - resisténcia - entre os dois
sistemas de neurdnios tendem a desaparecer, destruindo, assim, a capacidade de y de manter
caminhos preferenciais de liberacio de Q.>**

O problema do modelo da dor é saber como a representacdo que corresponde a
vivéncia de dor preservada - sem as diferencas quantitativas provocadas nos neurénios v, dado
que estes, em tais vivéncias, assemelham-se ao neurdnio ¢. Ademais, podemos perguntar como o
sistema nervoso transforma a quantidade em qualidade. Neste ponto, a consciéncia emerge como
conceito necessario. A consciéncia deve ser vista como 0 que nos da aquilo a que chamamos de

16 0 ponto levanta questdes importantes: “primeiro, descrever como a consciéncia,

qualidade
conhece algo. Em segundo lugar, justificar como a consciéncia pode ser descrita em termos de
quantidade e neurdnio”.>'” A Ultima questdo levara a constatagdo de que a consciéncia ndo pode
ser reduzida a tais descricbes. Essa impossibilidade leva Freud a supor que a consciéncia implica

em operacgdes envolvendo ndo propriamente quantidade, mas qualidade.

12 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 19.

>3 |bid. Imago, p. 21.

514 «A dor cria condi¢des mecanicas que implicam a regressdo do sistema nervoso, na medida em que sua evolugio
foi pensada como a diferenciagdo progressiva entre ¢ e y”’. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma
psicologia. Imago, nota 49, p.123.

°15 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 145.

16 A qualidades sdo descritas como: “sensac¢des que numa grande variedade sao algo diverso e cuja diversidade
diferencia-se segundo relagdes ao mundo externo. Nessa diversidade ha séries, semelhancas etc, ndo ha propriamente
guantidades”. FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 22.

1" GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 51, p.123.



97

A origem da qualidade ndo pode ser encontrada no mundo externo, pois este € feito de
massas em movimento que se chocam continuamente. Também ndo pode ser encontrada no
sistema ¢, pois a consciéncia deve ser encontrada num nivel mais alto do que a percepcéo.
Também ndo pode estar no sistema \, pois nesse contexto ¢ fundamental para Freud (a fim de
fundamentar sua teoria da seducdo) supor que a memoria possa ser armazenada sem qualidade.
Assim, a qualidade ndo se produz em y, mesmo havendo neste um processo de reproduzir e
recordar. Freud, entdo, sugere um terceiro sistema de neuronios chamado de ® que seriam
excitados no momento da percepcdo, resultando em diferentes qualidades - sensages conscientes.
O pressuposto nos leva a questdo de como se originam as qualidades. As qualidades devem ser
pensadas como a passagem das quantidades externas em qualidades. O sistema ¢ funciona como
amortecedor e eliminador das quantidades externas maiores. O sistema y, mesmo recebendo
pouca quantidade, fica encarregado das grandezas intercelulares. O sistema ®, por sua vez, deve
ser movido por quantidades ainda menores.>*®

Para retornar ao estado inicial, apds a passagem da excitagdo, os neurénios ® devem
ser permeaveis - 0 que possibilita a troca de conteldos e o estado de inconstancia da
consciéncia.’'® Esta observagio leva a uma dificuldade, visto que os neurdnios y recebem
quantidades maiores do que os neurénios ® e, no entanto, os Y sdo impermeaveis. A

520

permeabilidade depende de Q.”“" Quanto maior Q, mais permeavel serd o meio, o que significa
uma contradicdo com os neurdénios ®. A solugdo encontrada para este impasse ¢ envolver Q de
uma natureza temporal.>*! A transferéncia quantitativa de Q de um neurdnio para outro seria feita
por periodo.

O periodo corresponde ao movimento que ocorre num determinado intervalo de
tempo. No periodo ndo existem barreiras de contato; estas sdo validas apenas para a transferéncia
de Q,°*? que promove uma facilitacdo entre os neurbnios. O movimento representa uma qualidade
expressa pela ondulacdo provocada pela matéria (célula) e que possibilita o0 retorno ao estado

original dos neurdnios ®.>>> Com a recepcdo de uma diminuta soma de quantidade por parte dos

%18 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 23.

%19 |dem. Ibidem.

520 Embora a permeabilidade e a facilitagdo n&o derivem da teoria quantitativa, mas das propriedades dos neurdnios.
GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 62, p.125.

°21 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 24.

%22 |dem. Ibidem.

%23 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 63, p.126.
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neurdnios ®, estes passam a se apropriar do periodo de excitacdo. O estado criado no neurdénio ®
de afeccio pelo periodo com um minimo de Q fornece o fundamento da consciéncia®** -
transformacdo das qualidades distintas em sensacGes conscientes. Os neurdnios ® passam a ter
uma nova caracteristica que ndo é encontrada nos neurbnio ¢ e y: a capacidade de interpretar
periodos. Os neur6nios ® passam a ter um diferencial frente aos dois outros tipos de neurdnios, o
que fere o principio de equivaléncia entre os mesmos.>?

Os dois conceitos iniciais do Projeto, neurbnio e quantidade, ndo sdo mais suficientes
para dar conta da probleméatica da passagem da quantidade em qualidade. Freud, entdo, inclui a
consciéncia como conceito necessario junto aos demais - neurdnio e quantidade. As diferencas de
qualidade passam a ser consequéncias de diferencas entre os periodos.”*® Os periodos, por sua
vez, decorrem dos 6rgdos dos sentidos que atuam como crivos, na medida em que “reduzem a
quantidade que chega ao sistema nervoso e deixam passar apenas movimentos dotados de certos
periodos”.>?” Os outros periodos sdo transferidos para ¢ e se propagam deste para y até ® de
forma ndo duradoura e sem deixar tracos de reprodugdo >?%. Os neurdnios ®, quase livres de

quantidade, produzem sensacOes conscientes de qualidades.

5.3 Consciéncia e eu

A consciéncia, conforme vimos acima, ndo pode ser explicada em funcdo da
quantidade. Com efeito, antes se falava apenas em diferencas quantitativas nas descricbes dos
processos psiquicos. Agora, estes terdo que ser vistos ndo s6 como diferencas quantitativas, mas
também como diferencas entre os periodos dos movimentos. Outra modificacdo pode ser
constatada quando da inclusdo do sistema ®. A Q vai dimnuindo quando da sua passagem da
periferia para o interior dos sistemas neuronais. Os periodos para os neuronios  sdo considerados
como sem qualidades - periodos mon6tonos.”?® Contudo, & medida que a quantidade atinge o0s

neurénios ®, o periodo do movimento passa a ter qualidade. Tais modificagdes levam ao

24 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 24.

%25 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 58, p. 125.

526 |hid. Imago, nota 66, p. 127.

527 |dem. Ibidem.

528 «“Ngo existe memoria na consciéncia. Uma vez que os processos psiquicos sdo em geral processos y...”. Ibid.
Imago, nota 67, p. 127.

2% FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 24.
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abandono da tese de que os neurbnios deveriam ser todos idénticos. O diferencial dos neurdnios
o, a interpretagdo dos periodos, ¢ resolvido conservando as diferencas de quantidade bem como e
com a introducdo das diferencas de periodos.>3°

A representacdo do aparelho psiquico em termos de sistemas de neurdnios ¢, v e ®
envolve tanto os estimulos externos como 0s internos.

Os estimulos externos provocam excitacbes nas terminages do sistema ¢. A agdo
ocorre com certa quantidade de estimulo. Os invlucros das terminagdes nervosas agem como
crivo na selecdo de estimulos apropriados - em termos de quantidade e qualidade - esta
representada pelo periodo. O crivo seleciona os periodos. Isto se d& em funcdo de uma série de

>3 _ Principio da Inércia -, desde um limiar de percepcdo até

variagbes entre repouso e movimento
a dor.>*? Os estimulos externos, de acordo com a qualidade, sdo reduzidos, limitados e
descontinuos - 0 que acarreta em certos periodos ndo agirem como estimulos. Os estimulos
qualitativos perpassam os neurénios \, sem 0 impedimento de ¢, até ®, onde produzem sensagdes.
A quantidade e a qualidade guardam certa relacdo no modo de reducdo de estimulo. Uma parte da
quantidade do estimulo ¢ é liberada para o sistema muscular; enquanto, entre 0S neurdnios
ocorrem apenas transferéncias - 0s neurbnios ¢ transferem uma parte da Q para os neur6nios V.
Caso o estimulo seja muito forte, ocorrem ramificacdes da conducdo sensorial ¢, com o fim de
que os estimulos fortes percorram mais caminhos do que os estimulos mais fracos, a fim de

ultrapassar certos limites®*3

e ndo provocar o fendmeno da dor. O que ¢ transferido para ® ¢ uma
pequena quantidade de Q, onde sdo interpretados como periodos, dando origem as qualidades.

Os estimulos internos - enddgenos - atuam por somacao sem a necessidade de incidir
sobre os orgdos dos sentidos que funcionam como “crivos”. A somagdo ocorre quando 0s

estimulos endogenos incidem sobre y do nucleo, exposto sem protecao; levando a um acumulo de

%30 A concepcdo de consciéncia deixa de ser somente um aditivo aos processos fisiolégico-psiquicos, - doutrina
mecanicista, cuja expressdo ndo alteraria nada no curso psiquico - (Ibid. Imago, p. 25), e passa a ser definida como
“o0 lado subjetivo de uma parte dos processos fisicos no sistema nervoso, isto €, dos processos m, semque haja uma
identidade entre o psiquico e o consciente”. Idem. Ibidem.

*31 Diferentemente de uma variagio entre repouso e movimento, o clivo é uma variagdo destas séries.

°32 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 82, p. 129.

33 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 28.
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Q no interior do corpo, até produzir um efeito denominado de “mola pulsional”,>**

que se
expressa como vontade - derivado das pulsdes.>*”

A quantidade de excitacdo acumulada deve ser aliviada através de uma reacdo motora
- expressdo de emocdo, gritos. No entanto, a recepcdo do estimulo endbégeno € continua e
restabelece a tensdo em y.>*® E necessario que haja uma “acfio especifica” que remova, no interior
do corpo, a liberacdo de Q. A acdo especifica exige uma modificacdo adequada nas condicdes do
mundo externo, restabelecendo a resisténcia entre y do niicleo e o interior do corpo.>?’

A representacdo dos sistemas ¢, v e ® atua nos estimulos externos e internos a fim de
propiciar vivéncia de satisfagdo, como o de evitar a dor.

A vivéncia de satisfacdo traz consigo, no minimo, trés momentos distintos: a acéo
especifica, realizada por outro; o restabelecimento da resisténcia entre o interior do organismo e
do nucleo - com isso houve em ® a passagem de um estado de mais movimento para um de menor
movimento; ou Seja, surgiu uma sensacao de prazer na consciéncia -; e a interrupcdo do processo
de somacdo.’*® Os trés momentos favorecem a criacdo de um circuito com melhor facilitago.
Eles formam um caminho preferencial de eliminacdo que segue a lei fundamental de associagédo
por simultaneidade.>3°

No caso da dor, quando grandes quantidades rompem os dispositivos protetores em ¢,
produz-se em y um grande aumento de nivel, sentido como desprazer em ®, bem como uma
inclinacdo para a eliminacdo vinculada a representacdo do objeto que produziu a dor. Caso se
recorde da imagem do objeto hostil, produz-se um estado que ndo é dor, no caso um desprazer,
que tem semelhanca com a dor. Contudo, a dor ndo € idéntica ao desprazer. A dor tem origem na

vivéncia de dor, mas o desprazer pode decorrer do actimulo de quantidades endogenas.’*® A dor é

534 |bid. Imago, pp. 29-30.

535 |bid. Imago, p. 31.

53 |bid. Imago, pp. 31-32.

537 Quando se trata da infancia, a Gnica acdo possivel é o aprovisionamento de alimento realizado por outro, no caso
um adulto (lbid. Imago, p. 32). O desamparo inicial do ser humano torna-se a fonte originaria de todos os motivos
morais®’ (idem. Ibidem); uma vez que é executado o desempenho necessério no interior do seu corpo para cancelar
o0 estimulo enddgeno e apresentar, consequentemente, uma vivéncia de satisfacdo (Idem. Ibidem). O estado de tenséo
interna produz no desamparado, na crianga, uma eliminagdo motora - o grito. A a¢do do agente prestativo gera um
significado a essa descarga que passa a ser portadora de sentido e serve a comunicagdo. GABBI Jr. Notas criticas
sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 94, p. 132.

>3 |bid. Imago, nota 96, p. 133.

*39 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 33.

>4 Devido as grandes irrupgdes de Q, as barreiras de contato dos neurdnios y sdo superadas, passando a ser
permeéveis (Ibid. Imago, p. 21). A dor toma todos os caminhos de eliminagdo, criando facilitagdes permanentes em
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regulada pelo Principio da Inércia do sistema primitivo. No entanto, a vivéncia de dor é
armazenada na memoria.

Resta saber como se forma a memoria de uma vivéncia de dor, ja que na recordacao
da dor ha desprazer e defesa, mas ndo ha dor. Por outras palavras, “a questdo é saber como isso ¢
possivel j& que ndo ha a producdo de quantidades externas, pois apenas se trata de uma
representacdo, € estas sdo sempre menos intensas que as percepg;ﬁ)es”.S41 A resposta consiste em
supor que as representacdes de objetos hostis estdo ligadas a neurbnios secretores - chamados de
neurdnios chave -, que quando excitados liberam quantidades no sistema y.>*? Devido & vivéncia
de dor, a recordacdo do objeto hostil conservou uma facilitacdo excelente com esses neurdnios
chave. A liberacdo de desprazer, no caso de uma imagem recordativa fortemente hostil, como um
trauma sexual, mostra que uma Unica vivencia é maior do que Vérias vivéncias Q repetidas.>*?
Note-se ai que esse recurso a outra classe de neurdnio - os neurdnios chave - implica em mais
uma importante modificacdo do esquema inicial do projeto, agora com o fim de d& conta da
recordacdo da vivéncia de dor - e, consequentemente, de explicar a experiéncia traumatica.

Tém-se, assim, dois tipos de vivéncias fundamentais por parte do aparelho psiquico: a
de satisfacdo e a de dor. O primeiro segue uma atracdo pela imagem recordativa do objeto de
desejo que se origina a partir de um processo interno de somacdo de pequenos estimulos
enddgenos. Estes, por sua vez, rompem a resisténcia entre o ntcleo de y ¢ o interior do corpo. O
segundo, resulta em uma repulsa, uma aversdo a manter ocupada a imagem recordativa hostil que
se origina a partir de um impacto por estimulos externos; o neurdnio-chave induz a producdo da Q
que ocupa a imagem do objeto hostil a tensdo da Q induz & sua liberagdo.>**

A primeira vivéncia vai requerer do aparelho psiquico o aprendizado da diferenca
entre percepcdo e memoria, a fim de impedir o processo de alucinacdo. A segunda vivéncia
produzira o que Freud denominard de defesa primaria. Em outras palavras, ambas as vivéncias

produzem no aparelho uma tendéncia a alucinacdo. Porém, enquanto na primeira tem-se uma

y. Neste processo, os neurdnios y tendem a ficar mais parecidos com ¢ (Idem. Ibidem). Como consequéncia, as
diferengas quantitativas (resisténcia) entre os dois sistemas de neurdnios tendema desaparecer; destruindo, assim, a
capacidade de manter caminhos preferenciais. GABBI Jr. A pré-historia da psicanalise: materiais para a construcéo.
Tese (Doutorado em Filosofia), p. 145.

**1 |bid. Imago, p. 151.

%42 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 34.

>3 |bid. Imago, p. 35.

** Idem. Ibidem. Cf. GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgio. Tese (Doutorado em
Filosofia), p. 152.



102

alucinagdo decorrente de um mecanismo de atracdo na direcdo da reocupacdo da representacdo da
vivéncia de satisfacdo, na segunda a alucinagdo provocard uma defesa primaria por parte do
aparelho, quando da identidade entre uma nova vivéncia e a recordacdo da vivéncia de dor
(aproximacdo do objeto hostil). A defesa primaria, ou repressdo, é explicada pelo aprendizado nas
experiéncias bioldgicas que levam o organismo a evitar essas vivéncias.>*> A vivéncia de dor
termina quando outro objeto surge no lugar do hostl. O sistema y procura, mnstruido
biologicamente, reproduzir em y o estado que assinalou a cessacdo da dor. Este sistema, que
dificulta a passagem de quantidades e registra os caminhos preferenciais, é o eu.>*®

O eu ¢ uma organizacdo secunddria formada no interior de y; portanto, ndo coincide
com a totalidade de y. A existéncia do eu se faz necessaria devido a conservacdo de caminhos de
eliminacio ligados & cessacdo de estimulos enddgenos.®*’ O eu vai assegurar 0s caminhos
preferenciais através de um processo chamado inibicdo. O procedimento consiste em inibir os

processos alucinatorios,>*®

em evitar que, tanto no caso da repeticdo da vivéncia de satisfagdo
como da vivéncia de dor, o agente alucine.>*?

O eu, compreendido como uma organizacdo que garante o0 Principio da Constancia,
possui as mesmas tendéncias do sistema nervoso.>>° Assim, é preciso um critério que venha de
outro lugar para diferenciar entre percepcdo e representacdo, ja que a observancia do Principio da

Constancia exige tal distingdo.

%> FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp. 35-36.

546 E parte da formacdo do eu a constituicdo de caminhos laterais. Estes funcionam como desvios que impedem a
ocupacdo de certos neurbnios que, caso contrario, acarretariam processos psiquicos primarios. Os processos
psiquicos primarios seriam processos que nao sdo inibidos pelo eu e que resultam ou na alucinagdo do objeto de
desejo ou na defesa primaria (GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 126, p. 139).
Os processos psiquicos primarios ocorrem quando da ocupacgdo do objeto de desejo da imagem recordativa, sem
consideragcdo com os signos de realidade, até a alucinacdo do objeto de desejo ou do objeto hostil - total desocupagéo
da imagem deste objeto. Os processos psiquicos primarios correspondem, segundo o modelo biolégico, a um
momento inicial na histéria do aparelho psiquico. Por outro lado, os processos psiquicos secundarios respondem
apenas por uma boa ocupagdo do eu e que sdo uma moderagdo dos processos primarios. A condicdo dos ultimos
corresponde a um emprego correto dos signos de realidade, que s é possivel por inibi¢do do eu. FREUD, S. Projeto
de uma psicologia. Imago, p. 41. Cf. Ibid. Imago, p.36.

%47 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 120, p. 138.

%48 O processo alucinatério consiste quando o estado de desejo ocupa novamente o objeto de recordag&o que néo tem
existéncia real. O eu elimina uma quantidade, mas ndo se satisfaz, porque o objeto sé existe na representacdo. O
sistema  precisa estar atento a recuperacdo da imagem do objeto recordativo ndo real para que evite, através de
ocupacéo lateral, a liberagdo de desprazer que resultaria dai.>*® FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 39.
A inibicdo para o curso de Q pode se dar por uma ocupacdo lateral.

>49 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 123, p. 139.

%50 |bid. Imago, nota 129, p. 140.
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A necessidade da vida impds uma situacdo de aviso - um signo - que desse conta do
que € real e ndo apenas representacBes psiquicas - que pudesse diferenciar entre percepcao e
representacdo.”®! E provavel que sejam os neurénios @ os que fornecam este signo, o signo de
realidade.®> E a noticia de uma descarga nesse sistema que oferece, por parte do eu, a
possibilidade de fornecer a diferenca. Toda vez que ocorre uma falha desse critério, ha a
producdo, dentro do eu, de processos primarios; logo, um fracasso na funcdo desse sistema, que é
exatamente a de inibir esses processos.>>?

A excitagdo qualitativa em « sempre ocorre durante a percepcdo externa. A excitacao
ndo se resvala, de inicio, para y. O aviso de que algo esta acontecendo realmente - percepcao
externa - sO ocorre quando um evento externo provoca uma excitagio®>* o que conduz a
eliminacdo ® e, a partir dela, - como a partir de qualquer outra eliminacdo -, chega o aviso até .
A eliminagcdo deixa em y um traco de memdria - a noticia. A eliminacdo de y ndo ¢ indicativo de
que a origem da quantidade é externa ->°> a noticia de eliminagdo de ® ¢ o signo de qualidade ou
de realidade para y.>>® A quantidade pode ser também de origem interna. O signo de realidade é
alienado ou por uma situacdo de anseio, onde o objeto alucinado da origem a mesma eliminacéo
em ®, ou quando a noticia de eliminagdo de ® ¢ registrada em y e ativada, isto €, alucinada. O
critério de diferenciacdo entre percepcdo e recordacdo é possibilitado pelo processo de inibicdo do
processo primario realizado pelo eu. Os signos de climinagdo « tornam-se, de forma bastante

557

geral, signos de realidade que y aprende a aproveitar biologicamente;’>” a quantidade a ser

eliminada por o s6 deve ter uma origem externa e ndo interna.>>®

5.4 Processo primario e processo secundario: percepcdo e representacao

A diferenciacdo entre percepcdo e representacdo deve passar pelos processos

psiquicos secundarios, que respondem apenas por uma boa ocupacdo do eu e que sdo uma

*°1 |bid. Imago, nota 133, p. 141.

%52 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 39.

%53 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcéo. Tese (Doutorado em Filosofia), p.153.

54 A excitacdo pode ser entendida como uma modificacdo na qualidade de movimento devido a tendéncia imposta
Eelo Principio da Constancia. FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 39.

> GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 134, p. 141.

°% FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 39.

> |bid. Imago, p. 40.

%58 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 137, p. 141.
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moderacdo dos processos primarios. A funcdo secundaria corresponde a um emprego correto dos

signos de realidade, que s6 é possivel pelo trabalho de inibicdo realizado pelo eu.>*®

Quando
ocorre uma falha neste processo, hd uma producdo de processos primarios - repressao - dentro do
eu, ocasionando um fracasso da funcdo secundaria que é o de inibir estes processos. As
consequéncias dos processos primarios - 0s sonhos e as neuroses - serdo examinados logo apos a

descricdo dos processos secundarios correspondentes ao pensamento.

5.4.1 Analise do processo secundario

O pensamento pode se distinguir de duas formas: quando ocorre uma descarga na
representacdo, o pensamento € descrito como reprodutivo - pensar recordativo; quando ndo ha
uma descarga, 0 pensamento € tido como cognitivo. Os processos de pensamento visam
estabelecer uma conexdo entre a percepcdo e sua correspondente representacdo. A conexao pode-
se dar através de trés situagBes, tais como: identidade, semelhanca e diferenca. Na primeira, ha
uma identificacdo entre a representacdo do objeto de desejo e a percepgdo desse objeto. Na
segunda, a representacdo do objeto ndo coincide totalmente com a percepcdo do objeto. Na
terceira, ndo existe nenhuma coincidéncia entre representagio e percepgéo.>®°

Na analise das trés situacOes, percebe-se que a “identidade” origina-se apenas a partir
do signo de realidade, oriunda da descarga produzida em ® e que chega em y.>®! A identidade néo
permite uma atuacdo cognitiva, pois ambas as ocupacdes coincidem.

A situagdo de “semelhanga”, por sua vez, da origem a atividade do pensamento.”®? As

representacbes sdo dadas por complexos de neurbnios constituidos por neurdnios fixos,

5% FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 41.

%0 1dem. Ibidem.

%61 O pensamento reprodutivo e o cognitivo possuem como um dos diferenciais, a identidade; ja que a finalidade de
todo processo de pensamento é chegar a umestado de identidade - passagemde quantidade, originada externamente,
para um neurdnio ocupado pelo eu (lbid. Imago, pp. 45-46). O primeiro, reprodutivo, visa repetir a vivéncia de
satisfacdo; assim, busca uma identidade com a ocupagdo de uma vivéncia psiquica propria. O segundo, cognitivo,
busca uma identidade com a ocupagéo corporal, trata-se de reconhecer 0s movimentos corporais de si mesmo a partir
dos movimentos do outro (Ibid. Imago, p. 46. Cf. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago,
nota 181, p. 152). Quando se acrescenta ao pensamento cognitivo um sinal de realidade, obtém-se o juizo de
realidade, ou seja, uma crenga no objeto perceptivel.

%52 Um objeto externo, semelhante ao sujeito - denominado de “o préximo” - que Se apresenta & percepcao,
desempenha trés papeis distintos: é objeto de prazer, sendo a meta de toda atividade priméria e secundéria encontra-
lo; é objeto hostil, desencadeador da funcéo de desviar o fluxo para outro caminho que néo seja o desprazer; é, ainda,
forga auxiliar, 0 que introduz uma complexidade em v, pois ¢ a que se transforma em fonte de motivagdes morais
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denominados “a coisa”, e neurdnios varidveis, denominados de “predicados” *®3. A liberacdo da
quantidade s6 devera ocorrer quando houver uma conexdo entre representacdo e percepcdo, dada
pela concordancia entre os signos de realidade e a totalidade dos complexos.>®*

No caso da “diferenca”, auséncia de semelhanca entre representagdo de desejo e
representacdo correspondente a percepcdo, O interesse por um reconhecimento da imagem
perceptiva ndo cessa. Ha duas possibilidades para trabalhar o pensamento quando as partes
discordantes despertam o interesse entre si. A primeira, quando a imagem perceptiva ndo € nova,
repete-se 0 processo anterior sem a meta, apresentando-se um trabalho de juizo. A segunda,
quando ndo ha coincidéncia com elementos ja presentes em y; coloca-se em funcionamento um
trabalho de recordagdo sem meta, movido por diferencas e ndo por semelhancas.®?

Os caminhos iniciais do pensamento remetem a um eu no qual as ocupagOes laterais
sdo quase inexistentes, sendo realizadas por comparacdes entre representacfes do objeto de desejo
com as representacdes do complexo perceptivel.>®® Na auséncia de ocupacdes laterais, 0 processo
primério ocorre por associacdo estabelecida na vivéncia de satisfacdo.’®’ As comparacdes S&o
propiciadas gragcas a existéncia da “coisa”, tida como restos que escaparam ao processo de
julgamento, portanto, sem natureza predicativa. As ocupagdes laterais, sob o efeito do eu,
provocam mudangas no processo associativo primario. O fato se da tanto na repeticdo da vivéncia

de satisfacdo, impedindo que a representagdo do objeto de desejo seja ocupada antes do

(Ibid. Imago, nota 172, p. 150). Com as trés determinantes pode-se dizer que “através do proéximo, o homem aprende
a si reconhecer”. (FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 44). As representa¢cbes do mesmo objeto que
corresponde a satisfacdo de prazer e de hostilidade se diferenciam apenas quanto aos predicados; ou seja, sdo
semelhantes, mas ndo idénticos. O reconhecer “o proximo” da-se por dois elementos: uma estrutura constante, “a
coisa”, que permanece reunida sem variagdes; e outra, variavel, que pode ser rastreada, através do trabalho
recordativo, até encontrar a representacéo correspondente do proprio corpo.
*%3 A conexdo entre as partes predicativas correspondem ao que se chama juizo. O ato de julgar s6 é possivel
mediante a dessemelhanca entre uma representagdo da imagem do objeto e a ocupagdo perceptiva que lhe é
semelhante. A quantidade dada pelo eu ocupado migra ao longo dos neur6nios facilitados, até alcancar a meta de
retornar ao neurdnio predicativo, correspondente a sensacdo de identidade; por conseguinte, de prazer. Caso a
quantidade chegue a uma representacdo da vivéncia de dor, liberagdo de desprazer, de imediato inicia um processo
de inibicdo por parte do eu, desviando a quantidade para outra diregé\o.563 Por outros termos, a representacéo do
objeto de desejo (a - b), sendo “a” fixo ¢ “b” variavel. A percepgio fornece (a - ¢), sendo “a” fixo e “c” variavel. O
js%ziazo _é: o dispositivo que tenta encontrar uma conexdo entre os predicados variaveis, “b” e “c”.

Ibid. Imago, p. 41.
*% |bid. Imago, p. 44.
%56 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 153, p. 146. As ocupacdes laterais
impedem a acdo de processos primarios no interior do eu. O processo do pensamento é realizado em funcdo das
diferentes ocupacdes existentes, como resultado das associa¢des entre representa¢des. Os caminhos mais percorridos
tornam-se mais dificeis ao processo de modificacdo. Ibid. Imago, nota 192, p. 155.
%57 |bid. Imago, nota 184, p. 153.
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desencadeamento do sinal de realidade a partr de ®, quanto na repeticdo da vivéncia de dor.
Neste caso, impedindo que as representacdes dos objetos hostis se liguem a neurbnios secretores
e, assim, ndo dé ensejo 4 liberagdo de quantidade de origem interna no sistema .>%®

O mecanismo das ocupagdes laterais do eu € o Unico capaz de permitir a condugdo de
quantidades pequenas.”®® Deve-se observar que o pensar ndo pode alterar facilitagbes criadas por
processos primé_rios’ sob pena de tarnar tracne de realidade fakne 270 Ac farilitarfes e
envolvem grandes quantidades ocorrem poucas vezes, sem deixar um efeito duradouro. O
contrério, 0 pensar, mesmo com quantidade muito pequena, deixa tragos duradouros, ja que num
segundo ato de pensar exige-se menos gasto de quantidade do que no primeiro. Nas vivéncias
inicias - satisfacdo e dor - a quantidade institui, sem impedimento, os caminhos de eliminacdo. No
momento da repeticdo de tais vivéncias, o0 resultado tende a ser desprazeroso, uma vez que O
aparelho psiquico desconsidera os sinais de realidade, ou seja, tem-se nesse caso uma alucinacao.
Para reverter a situacdo, a quantidade percorre, atraves dos neurdnios interligados, os caminhos de
eliminacdo estabelecidos, levando em consideracdo os sinais de realidade. A distincdo entre
percepcao e representacdo, desta forma, é alcancada.”’*

Os caminhos Wy normais do pensamento, ou processos secundarios, devem ser
mantidos através da ocupacdo constante do eu sobre outras ocupacgdes variaveis. Deve haver um
mecanismo, préprio do processo secundario, que permite 0 eu seguir as percepgdes e influir sobre
elas. O mecanismo permite explicar como 0 eu estabelece um caminho entre a representacdo do
objeto de desejo e a representacdo do objeto percebido. Sabemos que as percepcdes se déo sobre
ocupagdes em \ a partir de ¢ - mundo externo. Um limiar maior de quantidade vindo do meio
externo chega a excitar ®, que gera um sinal de realidade. A percepcdo excita em ® a consciéncia

de uma qualidade - o objeto existe -, e a eliminacdo da excitagdo ® fornecera a noticia do signo de

qualidade para . Todo este mecanismo sera chamado de atengdio psiquica.®”?

568

ceo Ibid. Imago, nota 191, p. 154. Cf. FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 34.

Ibid. Imago, pp. 47-48. As ocupacg0Oes laterais passam a especular sobre a origem do eu: “a transformagdo do ndo
eu em eu ¢ resultado do estabelecimento de ocupagdes laterais” (GABBI JR. Notas criticas sobre projeto de uma
psicologia. Imago, nota 196, p. 155). O eu pode ser pensado como um conjunto de neurénios de ocupagédo constante
e ligados entre si. Ibid. Imago, nota 197, p. 156.

>0 |bid. Imago, nota 48, p. 123.

>"1 |bid. Imago, nota 197, p. 156.

"2 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 76.
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O mecanismo de atencdo estad presente no eu e surge para evitar experiéncias de
desprazer; ja que, sem esse mecanismo, \y ndo ¢ capaz de diferenciar percepcdo de memoria, o que
acaba por gerar desprazer. O mecanismo de atencdo consiste em evitar que haja uma ocupacdo da
representagdo do objeto de desejo antes que surja uma descarga proveniente de ®, ou seja, antes
que ® envie o sinal de realidade.””®> O parelho psiquico ndo pode ignorar as percepcdes externas
sob pena de produzir alucinagdo. Em outros termos, em repetidas experiéncias bioldgicas, o
aparelho psiquico aprende a distinguir entre percepcdo e representacdo como forma de evitar o
desprazer. >’*

A ocupacdo que corresponde a percepcao passa, dessa forma, a fazer parte do eu; ou
seja, 0 eu é ampliado pelo processo do pensamento.”’> O mecanismo de atengdo procura sempre
estabelecer uma ligacdo entre ambos os complexos (percepcdo e memoria), havendo ou ndo uma
identidade entre os objetos de uma ou de outra. Nessa perspectiva, conhecer o0 objeto da percepgéo
pode ser pensado como um reconhecimento do objeto de desejo>’®, suposto como jamais
esgotavel, uma vez que sua representacdo € aberta, isto €, uma vez que aquela representacao
primitiva sdo acrescentadas constantemente, a medida que ocorrem novas experiéncias, novas
caracteristicas.”’’ “Tornou-se, de fato, importante enviar uma ocupacio de encontro a todas as
percepcdes, pois entre elas poder-se-ia encontrar as desejadas”.>’® Com isto, a atencdo esta
biologicamente justificada, uma vez que o valor biologico da atencdo consiste em criar uma
expectativa continua de reencontrar 0 objeto de desejo que leva em consideracdo as exigéncias da
realidade.>”°

O processo de ajustamento psiquico favorece a representacdo correspondente a
percep¢do de um objeto quando ocorre uma nova percep¢do do mesmo objeto. A representacdo do
objeto outra vez percebido sera a percepcdo psiquicamente utilizavel.”®° Resulta que a quantidade

psiquica interna nio pode expressar a quantidade externa do objeto em ;%' 0 mundo externo tdo

°"3 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp. 75-76. In: GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma
Esicologia. Imago, nota 366, p. 159.

" GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 366, p. 193.

*" Ibid. Imago, nota 369, p. 194.

>’ Os estados de desejo e de expectativa surgem como justificativa biolégica para desenvolver o ato de todo pensar.
"7 Ibid. Imago, nota 370, p. 194.

"8 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p.76.

>’9 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 371, p. 195.

*80 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp. 76-77.

%81 |bid. Imago, p. 77.
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pouco pode representar a quantidade enddgena.’®? Nada externamente expressa a pulsdo, nem a
“coisa” (Ding) - que ndo pode ser considerada como coisa do mundo.>®* E também satisfatorio
que a atencdo esteja voltada para os signos de qualidade que se efetuam sobre ocupacdes de
neurdnios em grande quantidade. As noticias de qualidade reforcam as ocupagdes perceptivas
através de sua facilitacdo. O eu direciona suas ocupacOes de atencdo, por movimento de
associacdo, desde o signo de qualidade até a percepcdo, para ocupar as percep¢des corretas ou
vizinhas.”®* O mecanismo de atengdo é explicado, entdo, pela quantidade deslocada, a partir do eu,
do signo de qualidade, para os neurdnios perceptivos ocupados em .2

A questdo que se coloca € a seguinte: como os neur6nios y, no eu, sabem para onde
conduzir a ocupacdo? O processo pressupde, de novo, os signos de qualidade que poderiam ser
obtidos através de uma nova organizagio que ndo seja realizada por neurdnios motores. E preciso
outro tipo de neurdnio que seja colocado em facilitagdo, sem deixar de se relacionar com o0s
neurdnios motores; ja que, também, podem ser ocupados por estes e levar a um signo de

qualidade.”®® Os neurbnios que realizam este objetivo sio os que trazem representacdes da fala.>®’

5.4.1.1 Modelo denotativo: diferenca entre percepcao e representacao.
A associacdo linguistica consiste na ligagdo de neur6nios Yy com neurdnios que

servem as representacdes acUsticas e com aqueles que servem as imagens motoras linguisticas>®® -

h4& uma relacdo intima entre imagem acUstica e representacdo motora da fala.°®® A associacfo

582 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 376, p. 195.

%83 1dem. Ibidem.

%84 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 77.

%85 |dem. Ibidem. A falha no mecanismo de atencdo n&o implica necessariamente processos patolégicos. Pode
acontecer, neste caso, por exemplo, a falta de consciéncia de elementos ligados a percepcao. A falha no mecanismo
de ateng@o resultaria a falta de ocupagdo y dos neurdnios perceptivos. A quantidade que chegasse a y seria feita de
forma associativa com melhores facilitagbes, levando em consideragdo resisténcia e quantidade de ocupagéo
perceptiva (idem. Ibidem). Logo, haveria um final, pois a quantidade se dividiria e se tornaria pequena para
prosseguir nos neurdnios. Dai a sua falta de consciéncia, como ocorre sempre, na ocupacdo de alguns neurdnios
vizinhos. Ibid. Imago, p. 78.

*% Ibid. Imago, p. 79.

%87 |dem. Ibidem.

%88 |dem. Ibidem.

%89 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 386, p. 197.
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linguistica contém, semelhantemente ao sistema nervoso®®®, uma parte que recebe o estimulo
sonoro e forma a imagem acUstica, e outra que elimina o estimulo por meio de uma descarga
motora.>®* A vantagem desta associacdo é que s&0 pouco numerosas e exclusivas; ao contrario das
representacOes de objeto que sdo abertas e indefinidas. A consciéncia da recordacdo ocorre
quando representacdes de imagens recordativas se associam a representacbes de imagens
acusticas e com as representacdes motoras da palavra. A ocupacdo das imagens de recordacdo é
acompanhada de noticias de eliminacdo - signos de qualidade -, que sdo também signos de
consciéncia da recordacdo.’®® Basta, agora, 0 eu ocupar estas imagens de palavras®®® para guiar a

594

ocupagdo \ para as recordagO0es emergentes durante o curso de quantidade® surgidas a partir da

eliminacdo de quantidades por parte das representacdes motoras da fala.>

A associacdo linguistica, além de possibilitar o reconhecer, realiza ainda algo muito
importante que é a consciéncia da memoria. Os signos de descarga linguistica dotam o
pensamento de realidade e servem como memdria.>® Resta saber como y consegue diferenciar
facilitagOes de tracos deixados por processos perceptivos e por processos de pensar.

A imagem da palavra ouvida e a imagem da palavra falada formam associa¢cdes cada
vez mais estaveis. A consciéncia de uma qualidade - eliminagdo de - é produzida pela ocupagdo
da imagem da palavra falada. O conhecimento consciente de um pensamento ocorre mediante
fixacdo de associacOes finais realizadas por descargas motoras das representacdes de palavra.
Quando pensamos, nds ocupamos parcialmente os neurbnios correspondentes as representacoes
da palavra falada. Desde modo, o custo do pensar é pequeno, ja que ndo ha um movimento da
palavra falada. A representacdo e o mover-se se diferenciam apenas quanto a quantidade, sendo
que as areas envolvidas sio as mesmas.>®’

A questdo ndo soluciona o problema de diferenciar entre representacdo e percepcao, ja
que a Unica distincdo continua sendo a da quantidade. O mecanismo de pensar requer uma

quantidade pequena; por outro lado, tem que haver grandes quantidades para circular por longos

%99 O modelo é baseado na relacdo entre representacdo de palavra e representacdo de objeto, andlogo a mesma
estrutura sensorial-motora do sistema psiquico concebido anteriormente. lbid. Imago, nota 22, p. 116.

%9 bid. Imago, nota 387, p. 197.

592 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp. 79-80.

> Anteriormente, o eu ocupava as imagens de eliminagdo o. Ibid. Imago, p. 80.

9% |dem. Ibidem.

°9 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 390, p. 198.

*% bid. Imago, nota 392, p. 198.

%97 Ibid. Imago, nota 406, p. 202.
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caminhos; ou seja, como é possivel conciliar uma ocupacdo forte com deslocamentos pequenos,

do ponto de vista mecanico?>%®

A solucdo devera passar por outro modelo que ndo o mecénico.
Nesse caso, a consciéncia de uma representacdo é dada pela palavra e, desse modo, o modelo
explicativo mais pertinente passa a ser o da denotago.>°°

Freud tentara desenvolver o critério de diferenca entre percepcdo e representacdo nos
termos do modelo da denotacdo. O modelo da denotacdo recorre a consciéncia - as qualidades que
uma representacio possa ter quando se liga a uma representacdo de palavra.®®® A ameaca de
desprazer, no modelo denotativo, envolve necessariamente uma referéncia ao momento em que se
vincula a sucessdo das palavras em oposicdo & imagem pensada. O processo secundario passa a
ser pensado em termos da representacdo de palavra, e nesse campo domina a lei da sucessdo. Ja o
processo primario vincula-se em funcdo da imagem em cujo registro predomina a lei da
simultaneidade.®*

A particdo entre representacdo de palavra e representacdo de objeto resulta no eu
concebido como um complexo no qual 0 acesso & consciéncia é viabilizado pela linguagem.®®* O
eu é levado a ocupar o dominio perceptivo através dos signos de qualidade - porque despertam a

série qualitativa de ®, por conseguinte da consciéncia;®’®

ndo ocupa, portanto, diretamente a
percepcdo, porque o dominio de descarga de ® ¢ menor, ou seja, 0 eu ocupa menos neurdnios nos
quais j& apareceu uma ocupacdo.®®* Uma vez o eu estando constituido, os signos de qualidade s&o
também signos de realidade, dado que servem para diferenciar quantidade externa de quantidade
interna.®®> Os signos de qualidade sdo conferidos a representacbes por meio do recurso a
palavra.®®® O mecanismo de atencdo estd dirigido, desta forma, pelas descargas provenientes do

signo de ©.°°” A primeira regra biologica supde a série prazer/desprazer (defesa primaria). A

>% FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 82. Cf. GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma

psicologia. Imago, nota 411, p. 202. O modelo mecénico ndo consegue explicar o motivo de o deslocamento ocorrer
na direcdo de uma representacdo e ndo de outra e nemexplicar a defesa primaria. Ibid. Imago, nota 433, p. 207.
%9 Ibid. Imago, nota 411, p. 202.

%90 |bid. Imago, nota 434, p. 207.

%01 1dem. Ibidem.

%92 1dem. Ibidem.

%93 |bid. Imago, nota 440, p. 208.

%94 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 86.

%95 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 440, p. 208.

%% |bid. Imago, nota 440, p. 204.

%97 Ibid. Imago, nota 441, p. 209.
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segunda regra biologica supGe 0 eu e estabelece uma relacdo entre percepcdo e representacdo de

palavra.
5.1.1.2 Formas de representacoes

Quando a percepgdo recebe sua ocupacdo de atengdo, podem ocorrer varias formas de
pensamentos, tais como: o pensar observador®®®, o pensar pratico, 0 pensar recordativo e o pensar
critico (verificador).

O pensar observador consiste no pensar que estabelece uma ligacdo entre uma
percepcdo e varias recordacdes.’®® A pessoa, diante de uma percepcdo, indaga-se sobre o
significado deste algo percebido; o que significa isto? O pensar observador consegue 0 Seu
proposito de travar conhecimento a partir da percepc¢do, percorrendo os caminhos de eliminacao.
No entanto, ndo se pode falar de um conhecimento total do objeto, pois a representacdo do objeto
é aberta sempre a novas caracteristicas.®*® O pensar observador também leva ao reconhecimento,
pois 0 pensar estabelece um caminho entre a representacdo do objeto de desejo e a representagdo
perceptiva; 0 objeto de desejo é percebido na percepgdo.®**

A descricdo do pensar observador visa constituir uma conexdo entre imagens do
mundo e a representacdo desiderativa. Os signos de qualidade - linguisticos - sdo originados
durante 0 curso que segue quando a quantidade de ¢ dirige-se para 0S neurbnios previamente
ocupados e que correspondem &s noticias de eliminagdo de ®.°**> A consequéncia do curso de
associacdo é tormar-se consciente e reprodutivel.®*®* Desta forma, explicita-se que os signos de
qualidade sdo signos linguisticos. Temos consciéncia das associagdes linguisticas que se ligam as
suas representacdes.®’* O pensar observador ird consistir num pensamento guiado por sinais de

qualidade linguisticos e ndo por signos de qualidade originados em .%*

698 Recognitivo: reconhecer.

%99 Ibid. Imago, nota 381, p. 196.

%10 |hid. Imago, nota 382, p. 196.

%11 |bid. Imago, nota 383, p. 196.

%12 |bid. Imago, nota 446, p. 210.

13 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 87.

®14 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 447, p. 210.

%15 Ibid. Imago, nota 390, p. 198. A representacéo gerada pela percepgao se diferencia da representagéo suscitada
pelo pensamento através da sua origem: caso a quantidade provenha de ® sera perceptual, caso seja da fala sera
cognitiva (FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 80). A origem da associa¢do verbal vem dos primeiros
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A regra bioldgica da atencdo vale, em principio, para os signos de realidade. Os signos
de eliminagdo linguisticos sdo também realidade de pensar interno. O desprazer ocorre devido a

® no entanto, a producdo de desprazer

desconsideracdo dos signos de realidade da percepcéo;®*
pode ocorrer sem o signo linguistico.®*” Ha um processo de pensar observador sem que tenha sido
despertado os signos de qualidade e nem possa ser tido como anormal. O processo de pensar
ocorre na maior parte dos processos psiquicos e ocorre inconscientemente.®*® Os  signos
linguisticos sdo inicialmente tratados como signos de qualidade para o pensar, na medida em que
asseguram a atencdo automatica ligada as ocupacBes dos cursos da quantidade.®*® O eu se coloca
na posicdo do investigador e se volta completamente para as representagdes de palavra - podendo
haver a possibilidade da palavra despida de paixdes.®*® Os signos linguisticos se ocupam dos
signos de realidade do pensar somente de forma indireta e mediada pelas representacfes de
palavra, constituindo-se a forma mais segura do pensar recognitivo.®?!

O pensar préatico estabelece imediatamente 0 que estd diante do objeto de desejo, dada
a urgéncia imposta pelo estado de expectativa - originario do pensar em geral. O pensar préatico
tem como fim os caminhos que conduzem a ativacdo da ocupacdo de desejo que fora retirada,

anteriormente, com o processo de percepgdo que oferece melhor facilitagdo. Mas a tendéncia de

momentos de anseio com que passa a crianca. A inervacdo linguistica - gritos, sons articulados - € uma via de
eliminacdo para y e serve como regulador das oscilacdes de quantidade produzida pelos estimulos end6 genos.
Quando ha uma acdo especifica por parte de outro, a via interna é modificada, realiza-se um processo de somagéo -
ndo existente anteriormente -, e o aparelho ganha uma fungdo secundaria de chamar a atencdo deste outro - 0
primeiro objeto de desejo - para uma necessidade da crianca (idem. Ibidem). Dai resulta o processo de compreensdo
entendido como processo sobre o qual o eu conhece as atividades da coisa através de sua experiéncia de dor e de
satisfacdo (Ibid. Imago, p. 81). Os objetos perceptivos que excitam a dor provocam uma associacdo de som e
incitam, também, imagens de movimento prép

Portanto, esta associa¢do serve como um meio para tornar as recordagdes que excitam desprazer, COmo as primeiras
recordagfes conscientes. Esta recordacao consciente consiste na associagdo estabelecida entre uma sensacgéo de dor,
uma imagem do objeto hostil e o grito (GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 399,
p. 200). A vivéncia de dor antecede a vivéncia de satisfagdo. Estamos caminhando para a aquisi¢do da linguagem.
Outros objetos que produzem sons podem - por imitacdo, presente no julgar - desempenhar um papel no complexo
perceptivo da crianga. A imagem sonora fica ligada a noticia de movimento (FREUD, S. Projeto de uma psicologia.
Imago, p. 81). A crianca procura relacionar palavras ouvidas com sensagdes corporais proprias (GABBI Jr. Notas
criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 400, p. 200). A associacdo de sons deliberados com as
percepcgoes - as recordacles - torna-se consciente e pode ser ocupadas a partir de y. A associagao linguistica da fala
seria formada pela disposi¢do da crianga a imitar as imagens acusticas.

%1% |bid. Imago, nota 448, p. 210.

%17 |bid. Imago, nota 449, p. 210.

%18 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 88.

%19 |dem. Ibidem.

°20 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 454, p. 211.

%21 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 88.
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facilitacdo € perturbada pela existéncia de ocupacOes laterais - que balizam o caminho na direcdo
de uma identidade entre percepcdo e representacio do objeto de desejo.®*? Por outras palavras, as
ocupacdes laterais servem para que 0 eu possa influir no curso de eliminacdo - criado pela
vivéncia - de forma mais adequada; estabelecendo, assim, o estado de ligacdo entre os neurdnios
do eu.’”® Ha vérias maneiras de percorrer o caminho que se estabelece entre representacio
correspondente a percepcao presente e a representacdo do objeto de desejo. Mas o pensar
recognitivo e 0 pensar pratico encontram quase sempre esse caminho por apresentarem um grau
de ocupacdo maior do que as outras.®**

O papel dos signos de qualidade no pensar pratico assegura e fixa o curso, mas ndo é
indispensavel. Por exemplo, complexos de pensamentos praticos, por sua emergéncia, nao
conseguem despertar completamente os signos de qualidade e o pouco despertado torna vagaroso
0 curso do pensar.®*> Ao contrario do pensar tedrico, que exige 0 maior nimero de ocupacdes de
representacdes de palavras, o pensar prético prescinde justamente de sua ocupagéo.®?®

A meta do pensar pratico é a identidade - quantidades desembocadas na ocupacgdo de

desejos -,°%’

qguando ocorre a inervacdo das imagens em movimento pela compensacdo da
cessacdo do pensar. Dado que o processo de pensar partiu de uma percepcdo, 0 mesmo pode
tornar-se independente do processo de expectativa e de realidade, até sua identidade como
imagem em movimento.®® As imagens apresentam um pedaco da acdo especifica - conjunto
complexo de representacfes - como pode significar também uma modificacdo adequada da
realidade. O processo de pensar resulta de um conhecimento pratico a partir de uma simples
representacio sem levar & acfo, mas apenas para um caso real vindouro.®?® O pensar cria
condicbes da passagem de situacOes presentes para situacGes virtuais, sendo indispensavel o
recurso & palavra.®°

No pensar recordativo (reprodutivo), pensa-se na direcdo inversa servindo-se, em

grande extensdo, dos signos de qualidade. Neste pensar para traz, ha choques com articulacbes

622 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 467, p. 213.
623 |bid. Imago, nota 468, p. 213.

%24 |bid. Imago, nota 469, p. 214.

%25 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 92.

626 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 471, p. 214.
%27 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 92.

%28 |bid. Imago, pp. 92-93.

%29 |bid. Imago, p. 93.

630 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 474, p. 214.
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intermediarias ndo conscientes. O processo de pensar ultrapassa em muito seus signos de
qualidade para tornar-se consciente. O pensar torna-se consciente quando realiza o trajeto
recordativo inversamente a sua ocorréncia. Ao longo do curso recordativo podem ocorrer Varios
acontecimentos, seja ao nivel do pensar recognitivo ou pratico, que podem conduzir 0 pensar ao
desprazer ou a contradicao.

Outro tipo de pensar, o critico (verificador), aparece quando o processo de expectativa
com a acdo especifica que lhe segue, leva ao desprazer. O pensar critico procura em todos 0s
signos de qualidade repetir o curso quantitativo para comprovar uma falha de pensar - indica a
presenca de uma representacdo que ainda é capaz de gerar desprazer - ou um defeito psicologico.
Ha uma fonte de desprazer que se origina no proprio uso das representacdes de palavras: trata-se
das falhas logicas.®** As falhas logicas consistem em ndo considerar as regras biologicas - defesa
primaria e regra da atencdo - para o0 curso de pensar. A regra biologica de defesa primaria ocorria
inicialmente na repeticdo das vivéncias de dor. Com o aparecimento do eu, O processo
alucinatério foi inibido, através do mecanismo de atencdo, que se dirigia para 0s signos de
eliminacio de ©.%*?

Como os tracos do pensar podem violar as duas regras biologicas e qual a garantia de
que os tragos do pensar ndo falseiam a memoria do passado? A resposta consiste em considerar
que sempre que os tracos do pensar falseiam a realidade, o resultado é o desprazer.®** Por outros
termos, a contradicdo - a Unica maneira dos tracos do pensar ndo levarem em conta a realidade -,
gera desprazer.®** A contradicio s6 pode existir no plano das palavras, estas pressupdem a
consciéncia verbal; logo, a consciéncia da contradicio é que gera desprazer.®*> As regras
biolégicas exprimem para onde a ocupacgdo de atencdo tem de ser dirigida em cada caso e quando
0 processo de pensar tem de deter-se. Elas estdo protegidas por ameacas de desprazer; sdo obtidas
através da experiéncia e podem ser transpostas para as regras da logica - oriunda da relacdo do

aparelho psiquico com o mundo.®3®

%31 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 101.

632 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 519, p. 222.
633 |dem. Ibidem.

834 |dem. Ibidem.

635 |dem. Ibidem.

836 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 101.
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O desprazer intelectual da contradicdo pressupBe que sO haja contradicdo no interior
da linguagem e que s6 possa ser liberado quando se tem consciéncia da contradicdo.®*’ Trata-se,
na verdade, do desprazer armazenado para a protecdo das regras biologicas colocado em atividade
pelo processo de pensar incorreto. O modelo denotativo, a partir do qual as regras bioldgicas se
refletem nas falhas Iogicas, aparece como o mais apropriado para resolver as questbes sobre a
escolha das representacdes que aparecem nos sonhos e nas neuroses. °3%

A representacdo de palavra esta ancorada na propria acdo especifica; ou seja, permite
criar um pensar acompanhado da ocupacdo completa das imagens de movimento. ®*° Toda aco
envolve uma descarga quantitativa originada, geralmente, do proprio eu.®*® As acBes mais
factiveis sdo tomadas por aquelas em que ocorre a maior descarga possivel de quantidade.®*!
Pensar uma acdo e realizd-la sdo coisas distintas, 0 que ndo implica apenas em inverter uma
mesma trilha que trouxe as imagens de movimento.®*? Durante a acdo tem que ser feita uma nova
comparacao entre as noticias de movimento que chegam e os ocupados previamente até que se
alcance a identidade.®*®> A acfo procura estabelecer a identidade a partir da comparacéo entre o
movimento pensado e o realmente realizado.®** O pensar pratico, por sua vez, é uma agdo despida
de movimento.®*®

O trabalho do pensar observador, do pensar préatico, do pensar recordativo e do pensar
critico compde um silogismo no qual o pensamento é conhecido por sua conclusdo e uma ou duas
premissas, mas ndo por seu conjunto.

Na andlise do processo secundario, 0 modelo da denotacdo predomina sobe o
mecanico e o biolégico. O modelo da denotacdo recorre a representacdo de palavra como um
signo de realidade e qualidade da consciéncia e, a0 mesmo tempo, como um signo de realidade e

qualidade do pensar. A representacdo de palavra se constitui como um duplo instrumento, o Unico

637 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 521, p. 223.
%38 |bid. Imago, nota 522, p. 223.

®39bid. Imago, nota 523, p. 223.

%40 |bid. Imago, nota 524, p. 223.

%41 |bid. Imago, nota 525, p. 223.

%42 |bid. Imago, nota 526, p. 224.

%43 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 102.

®44 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 527, p. 224.
%45 |dem. Ibidem.
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invariante frente ao fluxo da consciéncia e das sensagOes, tanto para a consciéncia como para o
eu.646

As solucdes encontradas no caso da acdo como no do movimento ndo sdo suficientes,
na psicologia quantitativa, para explicar o movimento neuronal. N&o se consegue justificar
teoricamente como o sintoma resulta de um conflito entre desejo e moral.®*” A separacdo radical
entre estimulo externo e interno impede uma articulacdo entre desejo - vivéncia de satisfacdo - e
repressdo - vivéncia de dor.®*® Nem mesmo o modelo denotativo consegue dar conta de todas as
questdes. “O uso da palavra segue o modelo denotativo: a crenga de que ha um liame entre uma
sensacdo corporal e uma palavra. Dar a palavra ao afeto é simplesmente refazer a ligagdo entre
representacio da sensacdo e representagdo de palavra”.®*?

As imagens de movimento sdo percepcGes com qualidade - sem muita variedade
como as do mundo externo - e despertam consciéncia. As imagens de movimento ndo estdo
associadas com representacOes de palavra - servem em parte a esta associacdo - e ndo derivam de
6rgdos dos sentidos altamente organizados.®*® O fundamento da representacio de palavra estd na
acd0.°>’ “Somente a representacio de palavra ¢ dotada do carater da diversidade. O destino da
quantidade sera ditado sempre por consequéncias de representacbes de palavra que, pensadas
como elementos autbnomos, correspondem a sequéncias de sensacBes corporais, igualmente

isoladas, mas dadas ao ser humano sempre sob a forma de complexos”.®>?

5.4.2 Analise do processo primario

O estudo dos processos primarios - sono e sonho - segue uma questdo pertinente: uma
vez desenvolvidas as ocupacgdes laterais produzidas pelo eu, 0s processos primarios ndo deveriam
mais ocorrer. E fato que 0s processos primarios sio constatados todos os dias durante o sono. Os

processos primarios podem se estender, também, aos mecanismos neuropatolégicos, uma vez que

%4% |bid. Imago, nota 528, p. 224.

%7 Ibid. Imago, nota 529, p. 224.

%48 1dem. Ibidem.

%49 1dem. Ibidem.

®%0 FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 102.

®°1 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 530, p. 224.
%52 |bid. Imago, nota 531, p. 225.
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estes guardam semelhanca com o0s processos oniricos. A condicdo do sono®°3

se da por um
abaixamento da carga enddgena no niicleo de y. A pessoa se encontra em estado de inércia, sem
armazenamento de quantidade.®>* Com o eu descarregado, 0 mecanismo de atencdo torna-se
desnecessario.®>> No entanto, 0 eu ndo estd totalmente descarregado; é isto que possibilita esse
resto de quantidade a condicdo para o surgimento do sonho.

O sonho é composto por conexdes associativas sem senso de realidade, beirando,
muitas vezes, ao absurdo. As quantidades envolvidas no sonho sdo muito pequenas, mas
suficientes para que as inibicdes impostas pelo eu, para evitar alucinacdes, ndo acontecam
totalmente.®>® O carater mais importante do sonho é a presenca de alucinacdes que, do mesmo
modo, pode ser explicada pela falta de inibicdo. O sonho se caracteriza como resultado de um
estado psiquico dominante na histéria de sua formacdo.®>’ Desta forma, “o sonho é visto como um
processo muito antigo que escapou a experiéncia biologica, gracas ao fato de envolver pequenas
quantidades e seguir caminhos ja tracados sem modifica-los”.°*® Os sonhos sdo associacdes de
representacfes que se formam segundo as experiéncias de satisfacdo, o que leva a pensar na
finalidade do sonho como realizacdo de desejo; ou seja, 0 sentido e 0 objetivo dos sonhos podem
ser determinados.®>°

A segunda parte do Projeto procura dar continuidade ao estudo do sistema psiquico a
partir dos processos psicopatologicos. A analise inicia com o exame da compulsdo histérica,
deixando claro que tal sintoma ndo é uma exclusividade desta. A compulsdo € caracterizada por
representacdes frequentes na consciéncia sem que haja uma justificativa.®®® As consequéncias da
representacdo compulsiva, sem as suas causas, ndo podem ser suprimidas e nem compreendidas -

liberacdo de afeto, inervacbes motoras -, mesmo com o discernimento da pessoa diante de suas

%53 Do sono pode inferir-se que, 0 mesmo, é caracterizado por uma paralisia motora provocada pela eliminacéo da
totalidade de quantidade de y (FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 50). O mecanismo de atencao -
ocupagdo de ¢ para y - contrapfe-se a0 mecanismo automatico - y se fecha as impressdes de ¢. Isto confere uma
interrupg¢do, durante o sono e o sonho, das ligagcdes y comas vias motoras, devida a auséncia de estimulos externos.
Idem. Ibidem.

%54 Ibid. Imago, p. 49.

%% Ibid. Imago, p. 50.

%% |bid. p. 51.

657 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 230, p. 162.

%58 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcdo. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 172. Cf.
FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, p. 52.

%59 |dem. Ibidem.

%50 Ibid. Imago, p. 59.
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atitudes estranhas.®®!

Elas se apresentam de forma inconsequente e bastante intensa, sendo
incompreensivel aparentemente, indeterminada em seus efeitos, e incongruente em sua
estrutura.®®> A compulsdo histérica pode ser solucionada caso ela se torne compreensivel. Uma
vez que se consiga determinar, através da andlise, as causas da génese da compulsdo histérica,
serd facil correlaciona-las com seus efeitos.

A analise também podera apontar o processo que levou ao comportamento estranho e
a incongruéncia em sua estrutura.®®®> Tomemos 0 exemplo a seguir: A é uma representagio intensa
que se impde a consciéncia e que leva ao choro; a pessoa ndo sabe porque A lhe faz chorar.
Considera um absurdo, mas ndo consegue deixar de chorar, sempre que A apresenta-se a
consciéncia. ApoOs a andlise, constatou-se a existéncia de outro evento, representado por B,
concomitante ao A. O acontecimento que levou a representacdo B € legitimo de choro; portanto,
um fato que ocorreu e apds o qual ndo é absurdo chorar. A representacdo A € uma circunstancia
acessoria que se constituiu no momento do trauma. A recordacdo do evento tomou a forma de A
no lugar de B. A representacdo A tornou-se o simbolo histérico da representacdo B; e, como
consequéncia, a producdo de efeitos ndo adequados.®®* A pessoa que chora por A desconhece 0
que fez devido a associacdo A-B. A propria representacdo B ndo desempenha nenhum papel na

sua vida. Nestes termos, a coisa é substituida pelo simbolo;®°>

por outros termos, ndo se recorda
B, mas seu simbolo A. Todas as situacdes que deveriam ocupar B, ocupardo em seu lugar A na
consciéncia. O processo leva a representacdo A, a adquirir um carater compulsivo, enquanto a
representacio B esta afastada da consciéncia.®®®

O recalque consiste numa retirada da quantidade de energia de B que foi deslocada
para A; essa operacdo, por sua vez, condiciona 0 processo primario de deslocamento na

histeria.®®’ O recalque é produzido, segundo andlise clinica, somente por representagdes que
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Ibid. Imago, p. 60

Idem. Ibidem.

%53 |bid. Imago, pp. 60-61.

%4 Ibid. Imago, p. 61.

%55 |dem. Ibidem.

%56 0 eu consiste de um deposito de representagdes contido em v; por sua vez, na conscCiéncia ndo ha memdria
(GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 285, pp.175-176). A consciéncia é tida
como resultado da ac¢do de neurdnios . Ndo ha, necessariamente, umvinculo da consciéncia com processos do eu;
por conseguinte, o eu é diferente da consciéncia (lbid. Imago, nota 250, p. 166). A representacdo B pode ser levada a
consciéncia, visto que B ndo foi destituido de y, mas simplesmente isolado de outras representag¢des. FREUD, S.
Projeto de uma psicologia. Imago, p. 62.

%57 0 processo de deslocamento, no caso dos sonhos, é devido a retirada do eu.
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despertam desprazer no eu e que advém da experiéncia sexual.®®® O processo de defesa do
recalque, procedente do eu, impede a consciéncia de pensar com a representagio B.°®° A
consciéncia toma como vinculo a representacdo A que, por conseguinte, gera a compulsao
histérica. A condicdo para que haja o processo de defesa normal do eu é a vivéncia da experiéncia
sexual, tal que esta possa ser compreendida pela pessoa. A auséncia de uma dessas condicdes
impossibilita uma acdo inibitéria normal de defesa do eu; por conseguinte, leva ao processo de
defesa conhecido como recalque.

No entanto, 0 que ocorreu no momento da vivencia do trauma sexual que
impossibilitou a sua compreensdo? O caso Emma, uma experiéncia vivenciada por uma de suas
pacientes, envolve atematica da sexualidade e do recalque.

Emma possui a compulsdo de ndo poder entrar sozinha em uma loja. Ela se recorda,
quando tinha doze anos, a ida a uma loja quando viu dois balconistas rindo entre si. O fato a
remeteu ao Vvestido que usara; e, também, de sentir-se atraida sexualmente por um dos homens.®”°
Emma ndo compreende o fato de ndo tolerar entrar numa loja sozinha e nem porgue sentiu-se
atraida pelo balconista. Uma anélise posterior descobriu uma segunda recordacdo. Quando tinha
oito anos de idade, foi sozinha na loja de um merceeiro comprar doces. Emma conta que este
mesmo senhor havia lhe pegue nos genitais por sobre o vestido. Ela voltou ao mesmo local, mas
passou a se recriminar por ter ido esta segunda vez. Os dois fatos sdo complementares. A
recordacdo da primeira cena, 0s balconistas, leva a uma associacdo com a outra lembranga, o
merceeiro. O riso dos balconistas esta associado com a gargalhada do merceeiro apds a investida
sexual. O riso evoca uma associa¢do inconsciente com a gargalhada. Outra semelhanca é o fato de
Emma encontrar-se sozinha em ambos os momentos. A recordagdo do beliscéo por sobre o
vestido, que sofrera do merceeiro, desperta-lhe uma liberacdo sexual que antes ndo era possivel,
pelo fato de Emma ainda ndo ter um desenvolvimento sexual. A liberacdo sexual, ja na fase de
compreensdo do seu carater sexual, converte-se em angustia e o episédio da representacdo do
beliscdo € recalcado.

Emma temia que pudesse repetir a angUstia, novamente, diante da atracdo sexual por

um dos balconistas e resolve fugir. O fato de temer ficar sozinha numa loja se da devido ao medo
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Idem. Ibidem.
Ibid. Imago, p. 63.
Ibid. Imago, p. 65.
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de um atentado. Sobre o vestido, este passa a ser o simbolo do trauma, comum aos dois
momentos; ou seja, 0 que desperta uma reacdo neurdtica por se referir a uma sensagdo sexual. O
recalqgue provoca o deslocamento da representacdo do atentado sexual, o beliscdo, para a
representacdo do vestido. A linha de pensar, na primeira recordagdo - balconistas, riso, vestido,
liberacdo sexual - ganha um sentido pelo vinculo ndo consciente com os elementos da cena com o
merceeiro - merceeiro, gargalhada, vestido, atentado, liberacdo sexual. Os trés ultimos elementos
foram recalcados, formando uma linha consciente com os trés primeiros, de modo a ndo ser
compreensivel a sua causa: “Os balconista riem do meu vestido” e “estou atraida sexualmente por
um deles”.?”*

A causa do processo patologico da compulsdo surge uma Unica vez, quando O
atentado ocorreu. Devida a auséncia de sexualidade antes da puberdade, ndo houve uma
representacdo da liberacdo sexual que ficou sem vinculo com o atentado. Quando, na puberdade, a
liberacdo sexual foi vivida, ndo estava mais ligada ao atentado de origem. A recordacdo do
atentado é recalcada e s6 posteriormente transformada em trauma. A liberacdo sexual precoce e o
atraso de sua compreensdo, somente na puberdade, é o que leva a causa das manifestacbes de
sintomas compulsivas histéricas. A representacdo da sexualidade s6 pode ser representada na
puberdade®’?. A tese leva a interpretacdo de uma teoria da seducfo e ndo uma teoria do atentado
sexual; isto porque “a causa esta no proprio agente, ou seja, a liberacdo sexual s6 adquire
possibilidade quando pode ser compreendida como sexual, portanto, posteriormente”.®’®> A teoria
da seducdo cria a possibilidade de inverter, em termos quantitativos, a relacdo entre representacdo

e percepcdo;®’*

ou seja, a compreensdao da recordacdo posterior leva a liberacdo de uma grande
quantidade no eu, originando, assim, um processo primario - 0 eu, ao ignorar esta grande
quantidade, permite que haja um estado alucinatorio; portanto, um processo primario.®”> O atraso
das sensacdes sexuais em representar-se como sexuais possibilita processos primarios

posteriores.®’®

671 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 329, p. 186.

872 Antes da puberdade, a referéncia da liberagdo sexual precoce era dada concomitante coma pulsdo da fome. O eu
ndo as diferenciava, o que fazia da sexualidade algo que néo era afeto.

673 GABBI Jr. Notas criticas sobre projeto de uma psicologia. Imago, nota 336, p. 187.

%74 Ibid. Imago, nota 337, p. 188.

®75 Ibid. Imago, nota 177, p. 151. Cf. FREUD, S. Projeto de uma psicologia. Imago, pp. 68-71.

%7% Ibid. Imago, p. 71.
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6. A TEORIA DA SEDUCAO

O artigo A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses (1896), remete a discusséo
acerca das concepcdes sobre a etiologia das neuropsicoses - histeria e neurose obsessiva - e das
neuroses atuais - neurastenia e neurose de angustia. A teoria da hereditariedade, como causa
indispensavel as afeccdes neuroticas, sera objetada por argumentos factuais e especulativos; tais
como: a) certos disturbios nervosos podem se desenvolver em qualquer membro de uma familia,
sem problemas desta ordem:®’” b) pela afirmacdo de que a existéncia de distlirbios nervosos
adquiridos é tdo provavel como as de distarbios hereditarios.®’® O inicio do texto resume o que
foi apresentado no artigo Resposta as Criticas ao meu Artigo sobre a Neurose de Angustia
(1895), a saber: primeiro, que a hereditariedade ndo rege a escolha do distrbio nervoso no
membro de uma familia, devendo haver outras influéncias etioldgicas especificas sem a qual a
hereditariedade ndo teria agido; e, segundo, que a carga hereditaria pode se prestar a desenvolver
outros distirbios nervosos.®’® A pesquisa sobre a etiologia das quatro grandes neuroses aponta as
causas especificas das neuropatologias.

O quadro nosogréafico da histeria e da neurose obsessiva descreve tais patologias
como distirbios autossuficientes e independentes. As causas especificas das neuroses atuais, ao
contrario das outras®®®, s6 podem aparecer na etiologia do distirbio de que sdo caracteristicas
(conforme veremos, no caso da neurastenia a etiologia é pratica de masturbacdo, enquanto na
neurose de angustia é a pratica do coito interrompido. Ambas, contudo, podem contar também
com um fator hereditario). Nas neuroses atuais, portanto, hd uma causa para cada disturbio,
podendo-se estabelecer uma relacdo direta entre causa e efeito. Em cada uma destas neuroses,

essa causa imediata é uma perturbacdo especifica que abala a economia do sistema nervoso e esta

"7 FREUD, S. A hereditariedade e a etiologia das neuroses. ESB, 11, p. 144.

878 |dem. Ibidem.

%79 |bid. ESB, 1I, p. 145.

680 A etiologia das neuroses pode ser agrupada emtrés classes. Sio elas: precondicdes, causas concorrentes e causas
especificas. As precondi¢des sdo indispensaveis para produzir o distlrbio. A hereditariedade preenche o papel de
precondi¢do, mas sem prescindir das causas especificas (Ibid. ESB, Ill, pp. 146-147). As causas concorrentes
(auxiliares ou provocadoras) - perturbagfes emocionais, esgotamentos fisicos, intoxicagdes, acidentes traumaticos -,
correspondem a todos os agentes encontrados em outras situagdes e que ndo séo determinantes para o distdrbio da
neurose. Com frequéncia cumprem a funcéo de agentes provocadores de uma neurose antes latente. Ibid. ESB, IlI, p.
148.
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relacionada a vida sexual da pessoa. Tal perturbacdo pode estar vinculada a acontecimento no

presente ou no passado.®®!

Os disturbios sexuais deixam de ser agentes provocadores e
subordinados aos fatores hereditarios e passam a categoria de causas especificas. Os distUrbios
atuam em todos os casos de neurose, com relacdo etiologica especifica entre causa sexual e
sintoma patologico da neurose.

O artigo aborda as principais neuroses mostrando seu quadro clinico e especificidades
etiologicas. A abordagem da neurastenia - fadiga, fraqueza sexual - tem como etiologia especifica
a acdo prolongada e intensa da masturbacdo.®®> A neurose de angustia - irritabilidade, fobias,
tremores, suores -, por outro lado, tem como caracteristica comum a abstinéncia forcada, a
excitacdo genital ndo consumada, o coito imperfeito ou interrompido. Todos estes agentes
perturbam o equilibrio das fungBes psiquicas e sométicas nos atos sexuais, impedindo o alivio
econdmico nervoso da tensdo sexual somética por parte da representacdo psiquica. As neuroses
atuais podem prescindir da cooperacdo de uma predisposicdo hereditaria, mas quando o fator
hereditario esta presente, o desenvolvimento da neurose é afetado por sua influéncia.®®

Quanto a etiologia das psiconeuroses, as investigacdes sdo orientadas por um novo
método, o psicanalitico.®®* Por meio deste novo método, os sintomas histéricos podem ser
investigados até sua origem - em algum evento da vida sexual da pessoa. A luz desse
procedimento, percebe-se a intervencdo de um fator atuando nos mesmos processos patoldgicos
histéricos.®®> O agente, a causa especifica da histeria, ¢ uma lembranca de uma experiéncia
precoce de relagcbes sexuais, resultante de abuso sexual cometido por outra pessoa ocorrido na
infancia antes da maturidade sexual.®®® A lembranca despertada é consequéncia de um trabalho
analitico persistente frente as resisténcias.®®” O evento precoce deixa sintomas e tracos especiais
somente explicados pela analise. O efeito da andlise ndo é proficuo quando ndo ha uma

investigacdo profunda.
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Idem. Ibidem.

Ibid. ESB, III, p. 149. Tal a¢do ¢ descrita como “perturbagdes contemporaneas da vida sexual”. Ibid. ESB, III, p.
154,

%83 |bid. ESB, I, p. 150.

%84 A palavra psicanélise é a primeira vez que é publicada. Idem. Ibidem.

%85 |bid. ESB, 1, pp. 150-151.

686 Experiéncia precoce de relacdes sexuais - com excitacdo real dos 6rgdos genitais -; resultante de abuso sexual
cometido por outra pessoa - adultos ou criangas -, ocorrido na infancia - até a idade de 8 ou 10 anos - antes da
maturidade sexual. Ibid. ESB, 1ll, p. 151.

%87 |bid. ESB, 1I, p. 152.
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A experiéncia sexual precoce torna-se fonte de uma anormalidade, como a histeria,
porque 0 seu traco psiquico é preservado. Na infancia, a anormalidade ndo é aflorada porque a
excitacio sexual precoce surte pouco ou nenhum efeito na época.’®® Na puberdade, com os
Orgdos genitais desenvolvidos, o trago psiquico inconsciente é de algum modo despertado. A
lembranca atua como se fosse um evento da atualidade, exibindo um poder totalmente ausente no
evento do trauma precoce.®®® O despertar da lembranca sexual apos a puberdade supera o efeito
de um evento atual. Os eventos subsequentes a puberdade ndo podem servir como fatores
etiologicos da neurose, mas se prestam apenas como agentes provocadores - causas concorrentes.
A influéncia patogénica na histeria, provocada por estes agentes, da-se gracas a sua faculdade de
despertar o traco psiquico inconsciente do evento infantil.®°

A neurose obsessiva, também, tem como causa um evento sexual precoce e somente
lembrado na puberdade. No entanto, a diferenca entre ambas as psiconeuroses - histérica e
obsessiva - reside no fato de que na etiologia da histeria se encontra um evento de sexualidade
passiva - uma experiéncia a qual a crianca reage com indiferenca ou medo -; enquanto na neurose
obsessiva, trata-se de um evento que proporciona prazer - ato de agressdo ou participacdo nas
relagbes sexuais acompanhado de gozo.*°* O elemento passivo, na causa da histeria, e o ativo, na
obsessdo, revelam um grau de proximidade com o sexo feminino e o masculino, respectivamente.
A caracteristica obsessiva mais simples, na analise, é observada nas recriminacfes da pessoa a si
mesma por causa desse gozo sexual antecipado.®®> A hereditariedade é incapaz de produzir uma
psiconeurose sem a etiologia especifica - excitacdo sexual precoce.®®®* A escolha da manifestacio
de uma das neuropsicoses €é dada por caracteristica especial do evento sexual precoce.®%*

O artigo Observacdes Adicionais sobre as Neuropsicoses de Defesa (1896) constitui
uma importante mudanga na concepcao psiquica adotada no Projeto de uma Psicologia. O texto

retoma a discussdo da descoberta clinica de que s@o necessarios dois traumas para a producéo de
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Idem. Ibidem.

Idem. Ibidem.

%9 |bid. ESB, I, p. 153.

%91 |bid. ESB, III, p. 154. Cf. FREUD, S. As observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, Ill, pp.
168-1609.

%92 FREUD, S. A hereditariedade e a etiologia das neuroses. ESB, IlI, p. 154.

%93 |bid. ESB, I, p. 155.

894 |dem. Ibidem.
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um sintoma.’®> A ocorréncia do primeiro trauma ndo produz nenhum efeito patolégico. O
surgimento do segundo trauma, por efeito associativo com o primeiro, produz o aparecimento de
sintomas.®?® O trabalho insere novos conhecimentos acerca das neuropatologias, desde o primeiro
artigo intitulado As Neuropsicoses de Defesa (1894). Neste, a énfase recaia no conceito de defesa
ou recalcamento. No novo artigo, busca-se detalhar o fator responsavel pelo processo de defesa.
No caso, a causa Ultima seria sempre a seducdo de uma crianga entendida como experiéncia
sexual de carater traumatica.

O artigo de interesse agrupa a histeria, as obsessdes e casos de confusdo alucinatoria -
parandia crbnica - nos quadros de neuropsicoses de defesa. O aspecto comum a estas
neuropatologias esta no fato de que seus sintomas surgem através de um processo psiquico de
defesa ndo consciente, que consiste na tentativa de recalcar uma representacdo incompativel que
se opunha ao eu.®®’

No inicio da obra, reforca-se a tese de que os sintomas da histeria remetem a um
trauma de natureza sexual - especificamente uma irritacdo real dos dérgdos genitais - ocorrida na
infancia.®®® Ha, portanto, em todos os casos de histeria, um determinante especifico: a
passividade sexual durante o periodo pré-sexual diante de abuso sexual provocado por um adulto
ou outra crianca.®®® Os vestigios do trauma sexual nunca estio presentes na memoria consciente,
somente nos sintomas que emergem posteriormente quando da doenca ja instalada.”®® Os traumas
devem ser provocados até a idade méaxima entre oito e dez anos e o limite minimo é até onde a
memdria puder alcancar, por volta dos dois a um ano e meio.”®* As experiéncias e as excitagdes
sexuais posteriores, na puberdade, despertam o traco mnémico dos traumas de infancia, levando a
uma descarga de afeto e ao recalcamento. Os traumas posteriores podem variar em intensidade e
natureza, desde uma efetiva violacdo sexual até um mero esclarecimento sobre 0s processos

sexuais.’%?

695 Casos clinicos: Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 171.

69 Casos clinicos: Miss Lucy R.. In: Estudos sobre a histeria. ESB, II, p. 171.

97 FREUD, S. Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, 111, p.163.
%9 |bid. ESB, 1, p.164.

%99 |bid. ESB, 111, pp. 164-165.

%0 |bid. ESB, I, p. 166.

"1 |dem. Ibidem.

92 |dem. Ibidem.
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No primeiro artigo sobre as neuroses de defesa, As Neuropsicoses de Defesa, no qual
a histeria era explicada a partir do efeito do trauma, ndo se tinha a ideia de uma suscetibilidade a
uma reacdo histérica ja preexistente ao trauma, tal como fica evidente neste novo artigo.’’® A
predisposicdo histérica tem como lugar a acdo de um trauma sexual na infancia. A experiéncia do
trauma sexual fora recalcada e somente com a ativacdo do traco mnémico deste trauma, na fase
madura, é possivel ativar a sua lembranca.”®*

Uma questdo surge como relevante, a saber: como a lembranca de um trauma de
infancia pode ter efeito maior do que a experiéncia real? A resposta estad contida em um rodapé da
mesma obra e € de suma importancia, pois esclarece a relacdo invertida que ocorre entre a

experiéncia real do trauma e sua lembranca posterior.

Apenas as representacdes de contelldo sexual podem ser recalcadas por produzir
processos excitatorios nos 6rgdos genitais semelhantes aos produzidos pela prdpria
experiéncia sexual. Em geral, o efeito mencionado é muito mais forte no caso da
experiéncia do que no caso da lembranca. Contudo, quando a experiéncia sexual ocorre
durante o periodo de imaturidade sexual e sua lembranca é despertada durante ou apés a
maturidade, a lembranga passa a ter um efeito excitatério muito mais forte do que o da
experiéncia na época em que ocorreu; e isso porque, nesse interim, a puberdade
aumentou imensamente a capacidade de reacdo do sistema sexual (...). Os traumas da
infancia atuam de forma adiada, como se fossem experiéncias novas, mas o fazem
inconscientemente.”%”

As neuroses de defesa - histeria e obsessdo - sdo consequéncias indiretas das
perturbacBes sexuais ocorridas antes da maturidade sexual. As neuroses atuais - neurastenia e
neurose de angUstia - por sua vez, sdo efeitos diretos das proprias perturbacdes sexuais. As
neuroses atuais - produzidas por causas atuais ocorridas no periodo da puberdade - podem servir
como causas excitantes das neuroses de defesa, assim como também podem ser mantidas apenas
pelo efeito persistente de uma lembranga de traumas infantis. Por outro lado, as causas
especificas de uma neurose de defesa podem servir de base para o desenvolvimento de uma
neurastenia.”®

As neuroses de defesa chamadas de neurose obsessiva pressupfem, também, uma
experiéncia sexual na infancia. A etiologia sexual da neurose obsessiva tem a mesma importancia

que na histeria. A neurose obsessiva pode ser entendida como “autoacusacdes transformadas que

"3 |bid. ESB, I, p. 167.

9% |dem. Ibidem.

"% |bid. ESB, 111, nota de rodapé, p. 167.
9% |bid. ESB, 11, p. 168.
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reemergiram do recalcamento e que sempre se relacionam com algum ato sexual praticado com
prazer na infincia”.’®’

O entendimento do processo da neurose obsessiva passa por VArios cursos que se
miciam no chamado “periodo da amoralidade nfantil”. Neste periodo ocorre a experiéncia de
seducdo sexual. Posteriormente ocorre o recalcamento; e, entdo, seguem-se 0s atos de agressao
sexual contra 0 outro sexo - as agressdes aparecerdo depois na forma de autoacusacdo.’’® O
periodo se encerra com a “maturagdo” sexual de forma precoce. No segundo periodo, a
autoacusacao se liga a lembranca das acbes prazerosas. A conexdo com a experiéncia inicial
sexual passiva torna possivel recalca-las. A vergonha e a autodesconfianca sdo sintomas deste
periodo.”® O terceiro periodo, o de defesa bem-sucedida, o desaparecimento dos sintomas e o
suposto sucesso do recalque da uma ideia de aparente sadde.”*® O periodo seguinte, o fracasso da
defesa, caracteriza-se pelo retorno das lembrancas recalcadas, por conseguinte, da doenca
neurose obsessiva.”'!

A neurose obsessiva pode ser provocada pelo contelido da representagdo do recalcado
- seducdo sexual infantil - que chega a consciéncia, ou pelo contetdo da representacdo da
autoacusacdo (na maturacdo) a consciéncia.

Na primeira forma de neurose obsessiva, o conteldo da representacdo obsessiva €
distorcido - algo atual toma lugar de algo no passado e algo sexual é substituido por algo ndo
sexual que Ihe é analogo - isto em relacdo ao ato obsessivo na infancia. A distorcdo € atribuida ao
processo de recalque realizado pelo eu. Enquanto a representagdo obsessiva ainda estiver ligada
ao contetdo recalcado, ou decorrer dele por um encadeamento logico do pensamento, havera a
reativacdo da lembranca patogénica.’*?

A segunda forma da neurose obsessiva manifesta-se quando o que forcou sua

representacdo consciente fora feito pela representacdo da autoacusacdo recalcada, por meio de

7 |bid. ESB, I, p. 169.

98 |dem. Ibidem.

9% |dem. Ibidem.

10 1 dem. Ibidem

"1 |dem. Ibidem.

"2 |bid. ESB, III, p. 170. O método psicanalitico permite perceber, ao reconstruir a origem de uma representacio
obsessiva, que a partir de uma Unica impressédo atual, dois cursos de pensamento diferentes foram ativados: o que
passou pela lembranca recalcada e é incapaz de se tornar consciente e a que ndo passou pelo recalque. (Ibid. ESB,
111, p. 166). Quando os dois cursos de pensamento ndo se coadunam, tem-se um processo psiquico patoldgico, uma
representacdo obsessiva que parece absurda. Quando os dois cursos se unem, hd um reforco matuo levando a um
comportamento psiquico de uma representacdo obsessiva. Ibid. ESB, IlI, p. 171.
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.71* Desta forma, a

algum acréscimo mental transformado em outro afeto desagradave
autoacusacao - por ter praticado o ato sexual na infancia - pode se transformar, por exemplo: em
vergonha - que alguém o descubra -, em angustia hipocondriaca - medo de danos fisicos -, ou
angustia social - medo de ser punido socialmente. Todos sdo sintomas de compromisso que
significa o retorno do recalcado e, por conseguinte, uma falha da “defesa primaria”.”**

A neurose obsessiva constroi outros sintomas de origem diferente. O eu também
busca rechacar os derivados da lembranca inicialmente recalcada, criando outros sintomas de
neurose obsessiva classificada como “defesa secundaria”. Tudo isto serve como medidas
protetoras contra as representacbes e afetos obsessivos.”!® A partir desta, cria-se uma terceira
forma de neurose obsessiva, denominada de “acdes obsessivas”.’'® A defesa secundaria contra as
representaces obsessivas pode ser efetuada por um desvio de pensamento que versa sobre coisas
abstratas e sensuais, ou por tentativa de controlar cada uma de suas representacfes obsessivas
através do trabalho logico e pelo recurso as suas lembrangas conscientes.”!’ Isto conduz a um
pensamento obsessivo, a uma “compulsdo a testar coisas e & mania de duvidar”.”*®

A paranbia € um quadro patologico incluido na neurose psicose de defesa, assim
como a histeria e as obsessdes. Todas provém do recalcamento de lembrangas aflitivas, sendo
seus sintomas provenientes do contetido do que foi recalcado.”*® O mecanismo de recalcamento,
de defesa, de cada uma delas é que é diferente. A histeria efetua o recalque pelo método da
conversdéo em inervagdo soméatica; a neurose obsessiva, pelo método da substituicdo -
deslocamento através de certas categorias de associacGes. A parandia também possui um método
especial de defesa. O caso apresentado de parandia € o de uma senhora de 32 anos de idade,
casada ha trés anos e mae de uma crianca. NOs seis primeiros meses ap0s 0 nascimento do seu

filho, comegou a mostrar os primeiros sinais da enfermidade. Tornou-se pouco comunicativa e

713
714

Idem. Ibidem.

Idem. Ibidem.

5 |bid. ESB, I, p.172.

1% |dem. Ibidem.

"7 |dem. Ibidem.

18 1dem. Ibidem. A defesa secundaria atua como defesa contra os afetos obsessivos que levama um conjunto maior
de medidas protetoras passiveis de se transformarem em atos obsessivos (lbid. ESB, Ill, p. 173). As novas medidas
protetoras podem ser, por exemplo: penitenciais - cerimoniais opressivos, observagéo de nimeros -, e de precaugéo -
fobias, supersti¢des, minuciosidades. Idem. Ibidem.

"9 |bid. ESB, I, p. 174.
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desconfiada. Novos sintomas surgiram, como alucinagdes de mulheres nuas, além de ouvir
ameagas e censuras.

A etiologia do caso e o mecanismo das alucinacbes partiam da compreensdo de que
neste, como nos casos de histeria e obsessOes, devia haver representagcOes inconscientes e
lembrancas recalcadas.”?° Neste caso, a etiologia remete a cenas de sexualidade com o seu irméo,
durante os seis a dez anos de idade.”*! Com a anlise, descobriu-se que as alucinagBes eram
partes do conteido de suas experiéncias infantis recalcadas; ou seja, sintomas do retorno do

recalcado.”??

Quanto as vozes, a causa remonta a experiéncia adulta que possibilitava algum elo
com as lembrangas recalcadas. Erguia-se uma resisténcia recalcadora com o material associado
de pensamento com a antiga experiéncia infantil. A paciente censurava trechos - no caso, de um
livro que lia contendo passagens insinuantes sexuais - que, mais tarde, adquiriram forca adicional
em sua relacdo com a consciéncia, tornando possivel dizé-las em voz alta.”>*> As vozes eram
smtomas do retorno do recalcado, ou seja, ‘“deviam sua origem ao recalcamento de
representacfes que, em Ultima andlise, eram de fato autoacusacfes por experiéncias que eram
analogas ao seu trauma infantil”.’** Por outro lado, pode-se dizer de uma formacdo de
compromisso entre a resisténcia do eu e o poder do retorno do recalcado, possibilitando uma
solucdo de distorcdo que eliminava a possibilidade de reconhecimento.’?

A comparacdo da parandia com a neurose obsessiva mostrou o recalcamento de uma
experiéncia sexual na infancia como nlcleo do mecanismo psiquico. Na neurose obsessiva, a
autoacusacao inicial € recalcada pela formacdo do sintoma primario da defesa: a
autodesconfianca. No estagio sadio, a pessoa se protege das autoacusacdes que retornam na
forma de representacBes obsessivas.’?® Na parandia, a autoacusacio é recalcada por um processo
9,727

descrito como ‘“projecdo”; ou seja, “¢ recalcada pela formacdo do sintoma defensivo de

desconfianca nas outras pessoas. Dessa maneira, a pessoa deixa de reconhecer a autoacusacao

20 |bid. ESB, I, p.176.

21 |bid. ESB, NI, p.179.

22 1dem. Ibidem.

23 |bid. ESB, I, p. 180.

24 |bid. ESB, I, p. 181.

2 1dem. Ibidem.

2% |bid. ESB, I, p. 182.

270 processo da parandia consiste em rechagar uma ideia incompativel com o eu, projetando seu conteido no
mundo externo. MASSON, J. M. (Org.) A correspondéncia completa de S. Freud para W. Fliess. Imago, em 24 de
janeiro de 1895, rascunho H, p. 110.
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(reprovacao); e, como que para compensar isso, fica privado de protecdo contra as autoacusacoes
que retornam em suas representacdes delirantes”.”?®

A Etiologia da Histeria (1896) é o ultimo texto sobre a teoria da seducédo. O trabalho
amplia 0 que foi comentado no segundo artigo sobre as neuropsicoses de defesa.’?® As
experiéncias sexuais na infancia, como causas dos sintomas posteriores, emergem como ponto
central de ambas as discussdes. Freud indaga também sobre o método necessario para se chegar a
resultados precisos. O método de investigacdo mnembénica se mostra falho por se limitar apenas
aquilo que estd ao alcance do paciente. Os limites de conhecimento, a falseabilidade por fatores
comumente ocultos e sua relutincia em pensar certas perturbacdes e traumas exigem um método
que possibilite chegar, a partir dos sintomas, a etiologia da histeria com um minimo de
dependéncia das assercbes dos pacientes. A comparacdo de ambos os métodos pode ser feita com
o trabalho realizado por um arquedlogo.

Residuos arqueoldgicos encontrados podem ser pesquisados, interrogando oS
moradores da area; ou, melhor, efetuando uma acdo de exploracdo onde séo convidados o0s
moradores para se utilizarem de instrumentos proprios e propor um trabalho de escavacdo nas
ruinas a fim de contar a histéria da origem dos achados a partir dos residuos encontrados.’*°
Neste ultimo caso, pode-se partir da descoberta de Breuer de que os sintomas das histerias sdo
determinados por experiéncias traumaticas e mais tarde reproduzidos sob a forma de
representacdes mnémicas.”*! O objetivo do método que deve ser escolhido é fazer o paciente
retroagir em suas lembrangas até a cena do trauma que originou o sintoma. Ao localizar a cena, 0
sintoma devera ser eliminado através da reproducdo da cena trauméatica.”*? As varias cenas de
traumas encontrados na analise de muitos pacientes permitem saber quais sdo as influéncias que
produzem os sintomas  histéricos e como atuam.”*?

Atribuir um sintoma histérico a uma causa traumatica tem que atender a dois
critérios: a cena tem que ser determinante e tem que ter a necessaria forca traumatica. Por outro

lado, acontecem, com muita frequéncia, eventos ndo favoraveis que ndo coadunam com estas

28 FREUD, S. Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, 111, p. 182.
"2 FREUD, S. Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, 111 (1896).
30 FREUD, S. Acetiologia da histeria. ESB, lll, p. 190.

31 |dem. Ibidem.

32 |bid. ESB, I, p.191.

33 |dem. Ibidem.
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duas caracteristicas; a saber: o conteudo da cena em andlise ndo mostra nenhuma relagdo com o
sintoma; ou a experiéncia traumatica tem uma relagdo com o sintoma, mas revela-se indcua, sem
produzir qualquer efeito; ou a cena traumatica envolve 0s dois aspectos: nem possui nenhuma
relacdo com o sintoma e nem provoca nenhum efeito.”**

O caminho encontrado para esses impasses € persistir na andlise. Os sintomas
histéricos podem ser resolvidos, caso se encontre o caminho de volta a lembranca de uma
experiéncia traumatica.”>> Caso esta lembranca ndo atenda as expectativas, deve-se prosseguir no
mesmo caminho. A ideia é perseguir outra possibilidade de existéncia de trauma que tenha um
efeito terapéutico maior na sua reproducdo até se chegar a cena efetivamente traumatizante. As
cenas traumaticas se ligam em um elo de cadeias associativas.”*® As cadeias tém sempre mais do
que dois elos e formam um complexo com as cenas traumaticas que se ramificam e se ligam por

7 Os sintomas histéricos emergem de varias experiéncias reais

outras cenas anteriores.”?
despertadas em associacdo com a lembranca. Sempre havera uma cadeia de lembrancas atuante
que se estende para além da primeira cena traumética. “**Mas, até onde estas cadeias associativas
se estendem? Havera um ponto de fim natural?’*®

A andlise de um caso com Varios sintomas, o procedimento implica em partir de cada
sintoma até chegar uma série de experiéncias cujas lembrancas se ligam em associacdo. NoO
inicio, as cadeias de lembrancas percorrem cursos regressivos independentes, mas que se
ramificam.”*® Em uma mesma cena, duas ou mais lembrancas sdo atingidas e destas, procedem as
cadeias laterais cujos elos individuais podem estar associados a elos da cadeia principal. A
concatenacdo das lembrancas é ainda mais complexa, pois uma Unica cena pode ser evocada
varias vezes na mesma cadeia, possibilitando multiplas relagbes com uma cena posterior. O
trabalho pode ser comparado, como citado, a escavacdo de uma area pelo fato de as cenas serem
descobertas numa ordem cronoldgica invertida. Quando a andlise se aprofunda, surgem novas

complicagbes com as interpenetragdes entre as cadeias associativas pertencentes aos diferentes

3 Ibid. ESB, I, p.192.
73 |bid. ESB, I, p. 193.
736 |dem. Ibidem.
37 |bid. ESB, I, p. 194.
738 |dem. Ibidem.
39 Ibid. ESB, I, p. 195.
4% |dem. Ibidem.
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sintomas.’** Enfim, pode-se ressaltar que qualquer que seja 0 caso e 0 sintoma que se tomar como
ponto de partida, desembocara-se no campo da experiéncia sexual.”** A descoberta constitui uma
precondicdo etiologica dos sintomas histéricos.’*?

Apos passar pelas cadeias de lembrancas, chega-se ao campo da sexualidade com
pequenas experiéncias que ocorreram, em sua maioria, na puberdade.’** A pesquisa revela que é
nestas experiéncias que se deve procurar a etiologia da histeria. No entanto, estas experiéncias
sdo todas sexuais e ocorrem no mesmo periodo da vida, mas se diferenciam muito entre si nos
outros aspectos, tanto em espécie como em importancia.”*> Ha casos graves, como estupro ou
testemunho de atos sexuais entre 0S pais; como casos mais triviais, como uma simples piada que
sugeria uma resposta obscena, suficiente para provocar o primeiro ataque de angustia, e, com
isso, da doenca.”*®

As descobertas ndo favorecem as causas dos sintomas histéricos; pois se poderia
imaginar que 0s pacientes tivessem alguma predisposicdo hereditaria, constituindo-se como
pessoas inaptas as exigéncias da sexualidade.”*” No entanto, algumas destas experiéncias néo
apresentam uma “adequagdo para funcionar como determinante” para atribuigdo de um sintoma
histérico. Os determinantes destes sintomas devem ser procurados numa fase anterior. Assim,
deve-se continuar o processo de retrocesso até o periodo da primeira infancia - periodo anterior
ao desenvolvimento sexual.’*® Abre-se a perspectiva de uma predisposicio que ndo seja
explicada hereditariamente, mas como algo adquirido em tenra idade.”*®

A procura etiologica da histeria, da primeira experiéncia até retroceder o quanto a
memodria permitir, deve revelar experiéncias infantis de contato sexual - onde o corpo foi afetado
-, € ndo experiéncias de impressdo sensorial ocorrido na adolescéncia envolvendo conteddo
sexual.”>® A tese desenvolvida até aqui e que compde a teoria da seducdo se resume da seguinte

forma:

"1 1dem. Ibidem.

742 |bid. ESB, I, p. 196.

743 | dem. Ibidem.

** |bid. ESB, I, p. 197.

4% |dem. Ibidem.

"% |bid. ESB, 1, pp. 197-198.
" |bid. ESB, I, p. 198.

748 |dem. Ibidem.

"9 Ibid. ESB, I, p. 199.

5% | dem. Ibidem.
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Em todos os casos de histeria ha uma ou mais ocorréncias de experiéncia sexual
prematura, ocorréncias estas que pertencem aos primeiros anos da infancia, mas que
podem ser reproduzidas através do trabalho da psicandlise a despeito das décadas

decorridas.”*

Como provar que as experiéncias sexuais de fato existiram na infancia do paciente?

As duvidas quanto a autenticidade das cenas sexuais infantis sdo rebatidas por
argumentos que remetem a atitude do paciente quando reproduzem suas experiéncias sexuais de
infancia. No processo de analise, 0 paciente ndo tem conhecimento sobre as cenas de infancia.
Enquanto trazem estas experiéncias infantis para a consciéncia, comecam a sofrer das mais
violentas sensagbes - vergonha e tentativa de ocultar.”? Outro argumento para atestar a
veracidade das cenas sexuais infantis é a uniformidade que as cenas exibem e que estdo contidos
em certos detalhes. Outro, os pacientes descrevem como inofensivos certos eventos, que, do
contrério, ficaram perplexos.”>® A prova mais forte consiste em relacionar as cenas infantis com o
contedo de todo o restante do caso clinico; como um quebra-cabeca onde as pecas devem ser
encaixadas nos lugares certos.”>* As cenas infantis comp@em-se como pecas fundamentais a
estrutura associativa e logica da neurose.”>> Mas ha também provas terapéuticas da autenticidade
das cenas infantis. Casos em que pode ser obtida a cura sem um aprofundamento nas experiéncias
sexuais ndo garantem que ndo haja uma recaida posteriormente. Contudo, 0s casos em que a
terapia consegue chegar aos traumas mais primitivos permitem uma “cura radical da histeria”.”>®
Outra prova é dada pela verificagdo da autenticidade da declaragdo do paciente e confirmada por
outra pessoa envolvida.

Os traumas de experiéncias sexuais na infancia com estimulos dos Orgdos genitais
correspondem a etiologia que tem como consequéncia uma reacdo histérica nos eventos da
puberdade. Pode-se objetar que sejam os casos de experiéncias sexuais que se podem apontar
como determinantes de uma neurose tdo comum quanto a histeria. A origem da estimulagcdo
sexual pode ser percebida entre adultos e criangcas como entre criangas. No caso dos adultos, pode

ocorre um trauma por abuso sexual cometido por um estranho sem, logicamente, 0 consentimento

"1 |bid. ESB, I, p. 200.
52 |bid. ESB, I, p. 201.
5% |dem. Ibidem.
" |bid. ESB, I, p. 202.
5% |dem, Ibidem.
758 |dem. Ibidem.
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da crianca. Outro caso, da-se com um adulto proximo que consegue manter relacdo amorosa
regular com a crianca.”>” No caso de duas criancas de sexo diferente, percebe-se que o menino
atua como agressor, mas antes fora seduzido por um adulto do sexo feminino e que tenta
reproduzir, com a libido prematuramente despertada e forcada por suas lembrangas, 0 mesmo
gesto agressor com a menina. Supde-se, entdo, que a crianca chega ao ato de agressdo com outra
crianca quando passa por uma experiéncia de seduco.’>®

Pode-se objetar, por outro lado, que muitas criancas passam por experiéncias sexuais,
e quando adultas, ao recordarem de tais experiéncias, ndo se tornaram histéricas. A resposta
direta segue: “ndo importa que muitas pessoas vivenciem cenas infantis sem se tornarem
histéricas. Desde que todas as que se tornam histéricas tenham vivenciado cenas dessa ordem”.’>®
A atividade sexual ndo € uma causa universal, caso fosse ndo seria preciso uma investigacdo de
cada cena infantil.

A etiologia especifica da histeria aponta para a necessidade de que outros fatores
concorram para produzir a neurose. Os fatores auxiliares englobam a constituicdo hereditaria e
pessoal do sujeito, a importancia intrinseca das experiéncias sexuais infantis e suas precondicfes
quantitativas.”®® No entanto, o fator principal na provocacio da histeria corresponde a um conflito
psiquico que emerge entre uma representacao incompativel frente a eclosdo de uma defesa por
parte do eu, ocasionando, por conseguinte, o recalcamento. O motivo de ocorrer esta defesa, que
arremessa a representacdo incompativel para fora da consciéncia, se da por ocasido das “cenas
sexuais infantis presentes no sujeito sobre a forma de lembrangas inconscientes e quando a
representacdo a ser recalcada pode ser vinculada, em termos ldgicos e associativos, com uma
experiéncia infantil desse tipo”.”®' Os esforcos defensivos do eu dependem do desenvolvimento
moral e intelectual do sujeito, o que contradiz supor que a histeria seja tipica de pessoas de classe
alta.”®?

Outra objecdo diz respeito as pessoas que tiveram recordacOes de experiéncias

sexuais e, ndo obstante, ndo sofrem de histeria. As pessoas ndo devem ser necessariamente

" |bid. ESB, I, p. 204.

58 |dem. Ibidem.

"9 |bid. ESB, I, p. 205.

%0 |bid. ESB, I, p. 206.

51 |dem. Ibidem.

752 |bid. ESB, 111, pp. 206-207.
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histéricas pelas cenas lembradas. A questdo ndo € apenas a existéncia de experiéncias sexuais,
mas, também, de uma precondicdo sexual.”®®> A cura da histeria passa pela transformacdo das
lembrancas inconscientes do trauma infantil em lembrancas conscientes. Os sintomas histéricos
sdo criados, desde que as cenas do trauma infantil estejam presentes como lembrangas
nconscientes; ou seja, “os sintomas histéricos sdo derivados de lembrangas que agem

inconscientemente”.”®* Em resumo:

As experiéncias sexuais infantis constituem a precondi¢do fundamental da histeria, que
sdo, por assim dizer, a predisposicdo para esta, e sdo elas que criam os sintomas
histéricos. Contudo, ndo o fazem de imediato, permanecendo sem efeito e s6 exercendo
uma acdo patogénica depois, ao serem despertadas, ap6s a puberdade, sob a forma de
lembrancas inconscientes.”®

A formacdo dos sintomas comeca na idade de oito anos - segunda denticdo. Nenhuma
predisposicdo a histeria poderd ocorrer caso ndo tenha havido nenhuma experiéncia sexual
anterior a esta faixa de idade. Por outro lado, qualquer manifestacdo de trauma sexual, apds esta
faixa de idade, ndo poderd desencadear mais nenhuma predisposicdo a histeria. Quando, por sua
vez, houver uma manifestacdo histérica neste periodo serd considerada como um fendmeno de
maturidade precoce.”®® A linha limitrofe pode estar ligada a maturidade sexual promovida por
uma estimulacdo sexual prematura.

Outra objecdo vem da suposicdo de que lembrancas das experiéncias sexuais infantis
produzam um efeito anormal de levar um processo psiquico como defesa a um resultado
patoldgico, enquanto a propria experiéncia real ndo tem nenhum efeito.”®” Deve-se perguntar
como é que a lembranca de uma experiéncia sexual infantil pode levar a um efeito patoldgico,
enquanto a mesma permanece inconsciente?

As discrepancias percebidas nas reacfes psiquicas na pessoa histérica, diante da
descoberta das experiéncias sexuais entre 0s estimulos psiquicamente excitantes e as reacGes
psiquicas revelam um diferencial em relacdo a uma pessoa normal. Os atos dos histericos

apresentam uma sensibilidade anormal generalizada aos estimulos que sdo explicados, por

"%3 |bid. ESB, I, p. 207.
54 |dem. Ibidem.
755 |dem. Ibidem.
"% Ibid. ESB, I, p. 208.
57 |dem. Ibidem.
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muitos, como fisioldgicos.”®® N&o se pode negar totalmente uma explicacdo desta natureza, mas a
real explicacdo a reacdo histérica anormal e exagerada aos estimulos psiquicos deve ser amparada
no pouco conhecimento que se tem das causas dos quais decorre.”®® A reacdo deve ser vista como
proporcional ao estimulo excitante, sendo normal e compreensivel quando se conhece em mais
profundidade o que a originou. Um simples toque na mao que tenha produzido uma reacao
exagerada pode levar a uma associacdo desencadeante até chegar a eventos ocorridos em sua
infancia.””°

Outra objecdo é saber por que as excitagdes das experiéncias de infancia nos
histéricos ndo entram em acdo tdo logo haja uma excitacdo atual. As experiéncias nestes
pacientes perdem seu poder efetivo com as inimeras e seguidas reacfes histéricas. A dificuldade
de desfazer uma impressdo atual estd ligada as experiéncias antigas sob a forma de lembrangas
inconscientes.”’* O papel etioldgico da experiéncia sexual infantil ndo se restringe apenas a
histeria, mas se aplica, também, as obsessOes, a parandia e outras neuropsicoses - 0 que elimina a
especificidade da relagdo etioldgica. ’’2

O que determina que as cenas sexuais infantis, que permanecem inconscientes,
suscitardo mais tarde um determinado tipo de neurose? A tentativa de resolver o problema da
escolha da neurose tem como influéncia determinante o carater das cenas infantis - experiéncias
sofridas com prazer ou passivamente.”’®> Mas ha outros fatores que devem ser levado em
consideracdo; tais como: a idade em que estas acBes ocorreram na infancia, o conteddo das
experiéncias, a época em que ocorreu a experiéncia e influéncias posteriores; todos sao
determinantes para que uma dada experiéncia sexual infantil produza ou ndo representacdes
conscientes.

A teoria da seducdo representa um salto importante na teoria freudiana se comparada
ao Projeto de uma Psicologia. Os dois artigos, A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses e
ObservacOes Adicionais sobre as Neuropsicoses de Defesa, reforcam o que se vinha sendo

pronunciado anteriormente no artigo As Neuropsicose de Defesa: ja ndo era mais possivel supor a

%8 |bid. ESB, I, p. 211.
%9 |bid. ESB, I, p. 212.
70 |dem. Ibidem.
" Ibid. ESB, I, p. 213.
"2 |bid. ESB, I, p. 214.
"3 |dem. Ibidem.
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hereditariedade como causa preponderantes das neuropsicoses. As causas especificas devem ter
como agentes provocadores os distdrbios da sexualidade.

O artigo A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses revela que ha um trauma
sexual no periodo de infancia, mas que ndo se manifesta no momento. Apds este periodo, eventos
subsequentes podem servir como agentes provocadores e despertar o traco psiquico inconsciente
do trauma sexual na infancia. A lembranca do trauma desencadeard as reagdes sintomaticas como
se fosse um evento atual. O artigo Observacdes Adicionais sobre as Neuropsicoses de Defesa
reforca a tese de que somente na fase em que hd um eu, que possa entender o ocorrido, pode-se
presenciar a producdo dos sintomas. O artigo As Neuropsicose de Defesa trouxe o conceito de
defesa como uma reagdo do eu contra uma representacdo incompativel.

Os artigos citados, que servem de base a teoria da seducdo, apontam a representacao
incompativel como sendo um fato ocorrido de sedugdo, entendido como um trauma sexual
sofrido na infancia. A reacdo de defesa ndo consciente diante do evento traumatico consiste em
recalcar essa representacdo incompativel que se faz frente ao eu. Uma vez recalcada, a lembranca
podera ser despertada posteriormente, por um evento desencadeador que leve a causa do trauma
de natureza sexual na infancia.

A teoria da seducdo remete-se a experiéncias sexuais traumaticas sofridas na infancia
e somente reconhecidas ap0s a puberdade sob a forma de lembrangas inconscientes. A
manifestacdo sintomatica se d& pelo conflito entre esta representacdo incompativel e
representacdes presentes no eu.”’* Por outros termos, os elementos essenciais da teoria da
seducdo podem ser resumidos da seguinte forma: auséncia da sexualidade infantil, papel
fundamental da seducdo, constituicdo da ideia de uma cena primaria, que mais tarde, na
puberdade, com a irrupcdo da sexualidade e das fantasias, provocam o fenémeno da retroacéo e a
possivel formacdo de sintoma.”””

A teoria da seducdo, no entanto, sera contestada em alguns pontos, a saber: ndo pode
explicar o que é uma experiéncia sexual infantil ao supor que a sexualidade ndo esta presente na
infancia; ademais, ndo responde 0 que torna possivel a sua comunicacdo posterior.”’® Assim, a

teoria da seducdo ndo poderd mais ser sustentada, tendo em vista as aporias que deixou. A carta

" GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construgao. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 198.
"> MONZANI L. R. Freud: o movimento de um pensamento. Unicamp, pp. 29-30.
7 GABBI Jr. A pré-histéria da psicanalise: materiais para a construcio. Tese (Doutorado em Filosofia), p. 199.
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69 a Fliess (1897) atesta esta desisténcia numa frase que ficou marcada como o fim desta teoria:
“ndo acredito mais em minha neurdtica”.””” A descrenca de Freud vem do fato de ndo conseguir
uma conclusdo real sobre a sua propria analise; a debanda-la de pacientes ndo contentes com 0s
efeitos parciais do tratamento, além de comprometer a imagem do pai de ser acusado de
pervertido em todos 0s casos. Segue-se tambeém o desconhecimento de uma linha que pudesse
diferenciar verdade de ficcdo no inconsciente; por fim, a consideragdo de que na psicose mais
intensa, a lembranca inconsciente ndo é revelada.’”’®

Os proximos passos de Freud serdo na direcdo de formular uma teoria que leve em
consideracdo o aspecto universal da experiéncia sexual que desempenhe na sua teoria o papel de
um “a priori’; isto €, de uma condicdo de possibilidade que seja plausivel como estrutura psiquica
que se reconhega tanto nos aspectos normais como anormais da mente. Posteriormente, as
descobertas da sexualidade infantil e do complexo de Edipo desempenhardo este papel e servirdo
como um achado para novos avangos e propositos. Pode-se dizer que os primeiros passos da
teoria psicanalitica j& foram dados. As descobertas subsequentes mostrardo a importancia desta

fase que se embrenhara por outros momentos, ao longo da exuberante obra freudiana.

T MASSON, J. M. (Org.) A correspondéncia completa de S. Freud para W. Fliess. Imago, carta 69 de 21 de
setembro de 1897, p. 265.
"8 |bid. Imago, carta 69 de 21 de setembro de 1897, pp. 265-266.
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7 CONCLUSAO

A importancia de se estudar a nocdo de representacdo em Freud logo no inicio de sua
obra € por entender que esta desempenha um papel central na teoria psicanalitica. Ao longo do
pensamento freudiano, o modo de se conceber a representagdo passou por algumas
reformulacdes, adequando-se as sucessivas recomposicdes dos modelos do aparelho psiquico.
Tais reformulagcbes promoveram significativa alteracdo da concepgéo iluminista, segundo a qual
0 sujeito representa 0 mundo através de estruturas racionais. Embora a representacdo tenha seu
fundamento na tradicdo moderna pautada na diade sujeito-objeto, ela adquire uma conotacdo
diferenciada no pensamento freudiano quanto a sua natureza. Freud amplia 0 ambito do mental a
esfera ndo consciente, antes limitado a consciéncia, ou, ainda, a um a priori das condicdes de
possibilidade da razdo. A busca pela causalidade dos fenémenos psiquicos leva a representacdo
em Freud a se desvincular da dimensdo exclusivamente aprioristica da razdo para assumir uma
conotacdo empirica que, todavia ndo é obtida na mera experiéncia. Tal ampliacdo do mental
resulta na formulacdo do conceito de inconsciente, de fundamental importancia a teoria freudiana
gue, entre outros aspectos, buscara dar conta de questfes morais que fogem as rédeas da razio,
passando a ter influéncia direta do inconsciente.

Freud, de inicio, concebe a representacdo como estrutura psiquica responsavel pela
conexdo entre os fatores fisioldgicos e a mente. Os fendmenos psiquicos teriam como base 0s
processos representativos. Antes mesmo de Freud, a busca pela causa dos sintomas
psicopatologicos teve seu interesse deslocado da estrutura morfologica para o nivel funcional
neurofisiologico (Charcot). Essa busca recai sobre a investigagdo das sucessivas cadeias
representativas, expandindo-se a fronteiras até entdo inconcebiveis: o inconsciente. O recurso a
instdncia ndo consciente para explicar a etiologia das patologias mentais propbe que tais
etiologias se devem a reacdo de determinada representacdo do eu contra representagcdes
incompativeis que chegam a consciéncia. Em outros termos, o conflito entre representacoes
incompativeis e 0 eu provoca a divisdo da consciéncia como reacdo de defesa do eu. A nogdo de
defesa do eu a partir da qual se forjam as representacfes ndo conscientes desemboca na teoria
freudiana da representacdo traumatica sexual. De acordo com tal teoria, a representacdo nao

consciente encontra 0 plano da sexualidade como fator causal dos traumas psiquicos. Num
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primeiro momento do pensamento freudiano, portanto, o inconsciente resulta do processo de
divisdo da consciéncia. Na medida em que a representacdo incompativel adquire conotagdo
sexual, torna-se cada vez mais plausivel para Freud identificar o inconsciente ndo mais como uma
consequéncia de uma divisdo da consciéncia, mas como a verdadeira base do mental, a partir do
qual a consciéncia emergira como sua porcdo mais infima. Com efeito, se a sexualidade é algo
concernente aos processos internos (anatomofisioldgicos) do individuo, em Freud ela adquire
uma conotacdo psiquica, cujo estatuto é o do inconsciente. Ora, nessa perspectiva, o esforco de
Freud passou a ser de tentar formular uma teoria do aparelho psiquico segundo a qual os
processos mentais pudessem ser descritos em termos fisicos, ou seja, em termos de neurbnios e
quantidades; como se, assim procedendo, ficasse garantida a base inconsciente do mental.

E assim que Freud concebe o Projeto de uma Psicologia em 1895, com o intento de
explicar 0s processos representativos em termos de quantidade e neurénio. A dificuldade do
Projeto é esclarecer os processos representativos através de um vocabulario quantitativo, por
meio do qual o psiquico seria reduzido ao movimento da quantidade neuronal. O Projeto é
enfraguecido com a adocdo do modelo denotativo como forma de explicitar os processos
psiquicos como mediados por representacdes de signos linguisticos.”’® A representacio, que antes
implicava o registro mental de um processo somatico, agora tem como expressao desse registro a
linguagem. A importancia da relagdo entre representacéo e linguagem em detrimento da ideia de
uma explicagdo meramente fisiologica concorre para que Freud venha a elaborar a teoria da
seducdo. Tal teoria traz uma importante mudanca na concepgdo psicofisiologico do Projeto, ao
deslocar o desencadeamento do sintoma neuropatologico do trauma ocorrido na infancia para um
evento posterior de natureza psiquica - a teoria da seducdo propde um segundo trauma como
desencadeador do efeito psicopatologico. O termo seducdo deve ser entendido como uma
representacdo de um trauma sexual ocorrido na infancia, que fora recalcado pelo eu, sendo
despertado por um evento desencadeador ocorrido posteriormente.

A teoria da seducdo possibilitou que Freud adotasse como causalidade do sintoma
neurdtico um evento psiquico e ndo mais fisiologico. O fator desencadeador do sintoma é
deslocado do ambito externo - atentado sexual - para a psiquica - representacdo do atentado,

significado a posteriori. A representacdo passa a ter um efeito maior do que o proprio fato

"9 0 modelo denotativo retoma aspectos conceituais de representacéo alicercada na linguagem encontrada nas
Afasias. O modelo denotativo e o texto das Afasias constituem assim os pilares da teoria freudiana da representacéo.
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traumatico, uma vez que a relacdo entre representacdo e percepcdo sofre inversdo. A teoria da
seducdo acaba por trazer problemas para a concep¢do do psiquismo contida no Projeto uma vez
que este ndo consegue explicar como pode haver desejo (dai ter-se uma teoria da seducdo e nao
do atentado sexual). Contudo, a prdpria teoria da seducdo serd contestada por continuar presa a
ideia de hereditariedade - mesmo esta atuando de forma ndo preponderante. Outra critica a teoria
da seducdo vem do fato de a mesma ndo possibilitar distinguir o que € fato e o que é fantasia nas
formacdes representativas do inconsciente. Assim, a teoria da seducdo ndo consegue dar conta de
explicar a etiologia dos casos clinicos, sendo logo em seguida abandonada. O proximo desafio
do pensamento freudiano é formular uma teoria que possibilite pensar a sexualidade de forma
universal como um evento psiquico capaz de envolver 0s aspectos normais e anormais da mente.

A teoria freudiana da representacdo torna-se assim mais complexa com a concepcao
da sexualidade infantil. Freud amplia a importancia da representacdo que, se de um lado continua
como elemento fundamental da razdo, do outro, passa a ser concebida como objeto de analise
enquanto evento psiquico. Todo este processo serd melhor compreendido em Freud através da
constatacio da sexualidade infantil e do Complexo de Edipo. Temas que pretendemos investigar
em estudos futuros. De resto, a partir do presente trabalho, pudemos identificar que é no contexto
de uma teoria da representacdo que se pode propor um didlogo interessante entre o pensamento
freudiano e a filosofia, uma vez que ambos se valem dessa nogdo como ferramenta indispensavel
do subjetivo.

Freud se utiliza da representacdo para avancar em outras fronteiras ndo consideradas
no pensamento tradicional moderno filos6fico. A contribuicio do pensamento freudiano a
filosofia consiste em trazer os fendmenos ndo conscientes como constituintes da psiquica
humana. A psicandlise serviu de inspiracdo para vertentes contemporéneas da filosofia, deixando
importantes contribuicdes aos diversos seguimentos da producdo humana e quica em toda a
humanidade. Aos que desejam embarcar no estudo do pensamento freudiano, fica o convite a
iniciar tal empreitada, por tamanha importancia, pelas primeiras formulagdes da teoria freudiana

da representacéo.
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