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Resumo

A presente pesquisa teve por objetivo investighrgar ocupado pelo relato do caso clinico
para a edificacdo da teoria freudiana. Parte-sepmssuposto de que os tratamentos
publicados por Freud demarcam importantes problemasuma vez examinados, resultaram
na elaboracdo e/ou formalizacdo de achados clinkss®nciais para a construgdo da
psicanalise como ciéncia. Das cinco grandes pdisasgublicadas por Freud, apenas trés
foram tratamentos conduzidos por ele; devido a, isgssa pesquisa a escolha foi a de
trabalhar especificamente com ©aso Dora e o Caso do Homem dos Ratopor
paradigmaticos que séo para a clinica das neur@sescaminhamento metodolégico dado a
pesquisa consistiu na analise dos citados relptosurando evidenciar, por meios analiticos
e sintéticos, o modo como foram expostos por Freudseja: a construcéo e a exposi¢cao da
l6gica argumentativa da histéria do paciente, de adoecimento, das estratégias de
tratamento adotadas e das teorizagbes disso rdsegltaFreud sempre dialogou com a
psicopatologia e psiquiatria de sua época e, daadgpartancia conferida por ele a isso, aqui
se considera fundamental que, antes da exposicaandligse dos casos citados, sejam
evidenciadas as especificidades da escrita de talsoamo realizado por Freud em relacdo a
essas tradicbes. Em seguida, destaca-se o obgitivtivulgacdo de cada um dos casos, as
formalizacbes conceituais deles advindas e seuscio® técnicos. Dentre os principais
achados desta pesquisa encontram-se: a) a oriidalide Freud na criacdo de um estilo
singular de relato de caso, no qual o pacientead#gxser considerado como o representante
de uma doencga para demarcar, a partir da singatlridle sua verdade inconsciente, os
aspectos que poderiam definir a etiologia das m®esrade uma forma universal; b) a
demarcacdo do lugar ocupado pela consideracdoadsfdréncia do paciente para com o
analista, a partir dos erros que destaca ter cdmab tratamento de Dora, para a conducgao
do tratamento, para a compreensdo da singularidaieque se reveste a identificacdo na
histeria e para consolidar o método da associag@y ¢) oCaso do Homem dos Ratesrviu

a sistematizacdo dos dados clinicos destacadosepp&iéncia freudiana, possibilitando a
definicdo etioldgica da neurose obsessiva e a stieada, no contexto da classificacéo
psiquiatrica, do quadro das psicoses monomani&sae. caso teve impacto consideravel na
construcdo da segunda topica freudiana no queedpeito ao liame que seria estabelecido

entre a culpa, a acdo do supereu e da pulsdo de.mor

Palavras-chave: Psicanalise. Casos clinicos. Te@rtatica.



Abstract

This study aimed to investigate the role playecalmyical case reporting for the edification of
Freudian theory. It starts from the assumption tthet treatments published by Freud
demarcate important issues that, once examinedltirgs in the development and / or
execution of clinical essential for the constructmf psychoanalysis as a science. From the
five major psychoanalysis published by Freud, dhhge treatments were conducted by him
and because of this, this research has chosenrtospecifically with the case of Dora and
the Rat Man case, that are paradigmatic for theccbf neurosis . The routing methodology
given to the research consisted of analysis ofatbeementioned reports, seeks to show, by
analytical and synthetic means, how they were eaghtry Freud, namely: the construction of
argumentative logic and exposure of the patientsoty of their illness, the treatment
strategies adopted and the theories that resatidralways spoke with psychopathology and
psychiatry of his time and, given the importandacited by him to this, here is considered
essential that, before exposure of the analysiketases cited, be shown the specifics of the
case writing as carried out by Freud in relatiomhiese traditions. Then highlight the purpose
of dissemination of each case, the formalizatiothete concepts and their resulting technical
impacts. Among the main findings of this reseaneh a) the originality of Freud to create a
unique style of case report, in which the patienta longer regarded as the representative of
a disease to demarcate from the uniqueness of tinemnscious truth, aspects that could
define the etiology of the neuroses of a univefsai; b) the demarcation of the place
occupied by the consideration of the patient'ssfierence to the analyst, from the mistakes
that have made out in the treatment of Dora, ferlibst treatment for the understanding of
the uniqueness that it contains the identificatrohysteria and to consolidate the method of
free association; c) The Case of the Rat Man sethiedsystematization of clinical data
highlighted by the Freudian experience, allowing trefinition of etiological obsessional
neurosis and its withdrawal in the context of psyuit classification, the framework of
psychoses. This case has had considerable impdbeaonstruction of the second Freudian
topography with respect to the bond that would staldished between the guilt, the action of
the superego and the death drive.

Keywords: Psychoanalysis. Clinical cases. Theodym@mactice
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1 Introducéo

Nosso interesse pela realizacdo de uma pesquisévensio a discusséo acerca do
lugar ocupado pelo relato do caso clinico pardeg@o e edificacdo da psicandlise freudiana
surgiu a partir de nossa experiéncia como monderama disciplina durante o periodo em
que realizavamos o curso de graduacdo em Psicolgssa ocasido, tivemos a oportunidade
de testemunhar o quanto se fazia dificil para osoal apreender o aparato conceitual que
norteia o saber psicanalitico sobre as neurosepsiaeses e as perversdes. Tal aspecto
impunha ao professor a busca de solu¢des paréddacdilensino desses contetdos, uma vez
que a maior parte dos alunos de psicologia naaa tipdssado pela experiéncia de um
tratamento. Dentre esses recursos, constatamasapegao do estudo de casos consistia num
potente instrumento de transmissao tedrica sobestasgturas clinicas. O interesse por este
aspecto se prolongou em nossa monografia de gr@aleagos fez levantar questionamentos e
indagacdes que deram origem a nossa proposta dgeiggegunto ao mestrado de psicologia
da UFC, onde propusemos realizar um estudo quespeid®s indicar o lugar ocupado pela
escrita do caso clinico no percurso de Freud eamsrhissdo da psicandlise, por ele buscada
através de suas diversas publicagdes.

Considerando o fato de que a experiéncia psicar@alibs direciona para a dimenséo
do singular, reposicionando com isso o lugar tenelt universal para a constituicdo da
verdade cientifica, muitas sdo as questbes quenmmldevantar atestando os diversos
caminhos que poderiam conduzir ao recorte do olfjetnossa pesquisa. Porém, ao cita-las
aqui, ndo temos a pretensao de nos ocuparmos ake eétas, mas sim de mostrarmos o quanto
a tematica da pesquisa € relevante: como pensagas tlo caso clinico na formalizacéao
tedrica da psicandlise? Qual método Freud utilizzvaconstrucdo dos casos clinicos? Os
casos clinicos por ele escritos e publicados oleedec as mesmas necessidades ou teriam
propositos diferentes? Quais contribuicbes cadaeiseus casos trouxe para a teoria e para a
técnica psicanalitica?

Diante desses diversos recortes possiveis, elegeonus o N0sSso objeto de pesquisa o
estatuto do caso clinico para a edificacdo daadmudiana. Para tanto, partiremos da andlise
de dois casos classicos de neurose publicadosrpad:Focaso Dora(1905)e ocaso do
Homem dos Ratogl909). A partir desse nucleo da pesquisa, defisiro@mo objetivos
especificos, primeiro, o de tracar as especifi@datbs relatos de casos clinicos por Freud em
relacdo a tradicdo psicopatoldgica e, segundo,abdervar, a partir dos relatos dos casos de
neurose escolhidos, o objetivo da divulgacdo dea aath deles no que diz respeito a
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elaboracdo da experiéncia psicanalitica e a sumaftmracdo conceitual, bem como os seus
impactos no emprego da técnica psicanalitica.

A organizacdo dos dados obtidos por nossa ine&sti se deu a partir de uma
dimensdo mais geral, acerca do contexto no qualdFrai se inserir quanto a utilizacdo de
casos clinicos, para uma perspectiva mais espgcifie € a da analise dos principais casos
de neurose que marcaram de alguma forma os detgitricos e técnicos da psicanalise.

A metodologia da pesquisa consistiu, sobretudoleitara e analise dos textos de
Freud, listados na amostra abaixo, com o intuit@laleconta dos objetivos definidos nesse
projeto. Realizamos a principio a revisao da lttew acerca da histéria da psiquiatria e da
psicopatologia, da fundagéo da psicandlise, satwedos seus textos classicos e dos estudos
de casos clinicos que marcaram essa fundacaodaacanta do primeiro de nossos objetivos
especificos. Para compreender o objetivo de Freodacdivulgacéo de seus casos de neurose
e 0s impactos dessa publicagdo na construcdo erherdacdo da teoria e da técnica
psicanaliticas, apoiamo-nos nos proprios relatas asos de neurose por nés escolhidos,
encontrados nas suas obras complédssestudos sobre a histerfa893-1895) Fragmento
da analise de um caso de histefi®05) eNotas sobre um caso de neurose obse$3®9a9).
Consideramos, também, de forma complementar, otostede Freud e de alguns
comentadores que surgiram a partir desses tratampublicados, contextualizando a técnica
empregada.

Assim, no primeiro capitulo desta dissertacdo, mive por objetivo situar
historicamente os relatos de casos clinicos narlastla psicopatologia e apontar como se
deu a subversao freudiana no modo de relatar exq&iéncia como clinico na conducao de
seus tratamentos. Para tanto, realizaremos um ag@nttas principais contribuicbes dos
classicos do saber psicopatologico, como Pinelepebn e Bleuler. Em seguida, situaremos
como Charcot se insere e se distingue dessa toacliga a sua “apresentacao de pacientes” e
de como sua influéncia se acha concernida no modw d-reud vai iniciar sua trajetéria
tedrica. Com isso, pretendemos demonstrar comcase sblucdo freudiana que reside na
construcdo de um estilo de relato de tratament@nt em consideracdo seus objetos (ou
seja, pacientes em sua singularidade), aléem deranastentrecruzamento entre teoria e
ficcdo, presente nessa mesma construgao.

No segundo capitulo, nos ocupamos de demonstrao @ooaso Dora narrado no
texto Fragmento da analise de um caso de histeit@ 1905, representa a tentativa freudiana
de validar suas teses acerca dos achados climttodas até entdo em sua pratica para com a

neurose histérica. Ademais, vimos que € também essa publicagdo que Freud procura
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demonstrar a importancia da técnica da interpretdgd sonhos, na histéria do tratamento,
para a elucidagéo do sentido dos sintomas. Justo ancontramos a formulagao do conceito
de transferéncia, que entra formalmente em cersemasmento. E com o final desastroso do
tratamento de Dora, que Freud se da conta do mdéransferéncia na relacao analitica.
Depois deste caso clinico, a transferéncia passs ®omada como inerente ao tratamento e
compreende os desejos inconscientes do analisafetentes ao seu modo de enlace libidinal
para com os objetos. Tal forma de liame acabagrarepetido em sua relagcdo com o analista
e deve ser exposta e elucidada durante o tratamento

No terceiro capitulo procuramos evidenciar a inaagio de uma classificacao
nosografica hoje reconhecida como neurose obse<3ora o relato clinico délomem dos
Ratos apontado como um dos favoritos de Freud, obsersamdesenrolar do tratamento
psicanalitico de um paciente acometido por penstrm@isessivos que giravam em torno da
figura de um pai morto, de tortura com ratos e o ulivida. No caso publicado, Freud
reproduz com exatiddo os didlogos com seu paci@etanitindo ao leitor um vislumbre
completo da situacao da técnica e da clinica paiiteoa naquele momento.

Vemos com o0 estudo desse caso que, além da daséii nosografica da doenca,
Freud avanca na possibilidade do tratamento paraeasoses, considerando a neurose
obsessiva como o0 objeto mais interessante e feadagesquisa psicanalitica. Dessa forma,
ele retira a neurose obsessiva do campo das psicagnando assim a possibilidade de
restituicdo da saude do paciente acometido e asoic® emprego da terapia analitica.

Dentre os principais achados de nossa pesquisaisa ge conclusdo, podemos citar
0s seguintes: foram inUmeros os avan¢os encontredteoria psicanalitica que derivaram do
atendimento e da publicacdo dos casos atendido&rpad, sendo, inclusive, decisivos na
propria edificacdo da psicanalise e em sua foraglia enquanto teoria e técnica
psicopatologica. Tracando as especificidades deestlo de relato e a exegese dos casos
clinicos trazidos, pudemos observar seus objeteos a publicagdo dos casos que
escolhemos aqui tratar e perceber o enlace mewidolque Freud fazia entre teoria e pratica

com essas publicacoes.
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2 Freud e a tradicdo psicopatologica de relato dexsos clinicos

Se nos reportarmos as origens da construcédo delen gsicopatoldgico, o estudo de
casos clinicos € comprovadamente uma ferrameniiaadd ha muito em toda tradicdo
médica-psicologica, com o intuito de demonstraritamente dados levantados por meio da
experiéncia clinica.

Para Beauchesne (2002, p. 23) a origem da cormepgderna de psiquiatria remonta
ao gesto de Philippe Pinel (1745-1826) de “libedas grilhdes os alienados do hospital de
Bicétre, em 1793, em plena revolucdo francesa”. @omauguracdo de uma modalidade
diferente de tratamento, Pinel enfatizava a obgsérvao doente como base de sua clinica e
expds seu meétodo de estudo das doencas em unmcharoadoTratado médico filosofico
sobre a alienacdo mental ou a marfl800-1801). Este livro, segundo Facchinetti (3608
funda uma “nova tradicdo para a investigacéo écprasiquiatricas, marcada pela articulagao
entre o saber e a técnica.” Nele também encontrapastamentos em direcdo ao estudo das
relacbes dos “alienados” com os seus familiare® en@smo com os profissionais do asilo,

entre outras orientacdes inovadoras:

Simultaneamente a sistematizacdo e a discussaaloitaia, Pinel esta
buscando em seu discurso interessar, construingaka produzir provas,
mobilizar aliados e endurecer as criticas aos estudpoiados em
conhecimento especulativo e as praticas sem apaioexperiéncia
sistematizada cientificamente, com o objetivo daveacer, transformar
seus resultados em fatos. Assim, Nn0Sso autor seguEisCUrso em que se
sucedem estudos de caso, provas, curas, tabelas$stests, analise e
citacbes. O leitor é envolvido por conexBes de maEntos, citacbes e
referéncias. (FACCHINETTI, 2008).

Consoante tais observacdes, percebemos que, éasele a utilizagdo dos casos
clinicos é tida como forte instrumento de persuakfioma técnica e de uma abordagem no
campo da nascente ciéncia psicopatologica. A prapdsto, Sauri (2001, p. 17) comenta a
maneira que Pinel costumava proceder depois deagecen paciente: registrava seus signos
estranhos de comportamento e escrevia seu cadsoocldara, num segundo momento,
“confrontar aquilo que obteve empiricamente comsosa similares, inventariando com
precisao suas possiveis semelhancas para, em aegplidar nosologicamente o observado”.
E finalizaria esta tarefa assegurando que o pacsaitia de “delirio”, por exemplo, e daria a

este termo um valor nosografico. Para Sauri (20@d)) esse método Pinel propunha-se a

! A obra citada encontra-se disponivel na intes®t) paginacéo. Por isso, nossas citaces dessefext
contém numero de péagina.
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chegar a uma classificagdo das doencas, baseandoeservacao dos comportamentos e
das funcgBes psicoldgicas. Afirma ainda que, contilzagdo desse método, Pinel inaugura
um modo de tratamento que, muito embora seja aomaidb por ele como cientifico, era
sobretudo moral.

Assim, a descricdo dos casos clinicos esta assocé descricdo de seus
comportamentos ordinarios, considerados como isdies patologias portadas por eles e
subordinado ao poder do médico, tido como defetiaagnzéo e depositario da norma social.
Segundo Pessoti (1996, p.129), esse é um ponteetaqte da praxis psiquiatrica, pois o
médico passa a ter um compromisso "com alguma fdemardem publica, alguma forma de
conduta socialmente aprovada e na qual o compantanaderrante deve ser enquadrado”.
Nessa direcdo, Pinel influencia a comunidade dieattcom sua concepcéo psicodinamica
das relacbes entre o fisico e o moral, devolvends pacientes a condicdo de um
comportamento social. Nos seus relatos de cadermdb € apenas o portador de uma doenca
gue afeta a sua moralidade e seus vinculos s¢eBRBSOTI, 1996).

Depois de Pinel a clinica desenvolveu-se nas nebases: observacao sistematica, a
concepcao de alienacdo como desvio do normal eiclsale sindromes sem que fossem
necessariamente determinadas por uma etiologiaioegénica. Jean-Etienne Esquirol (1772-
1840) foi um de seus discipulos mais préximos e piesseguimento aos seus estudos
semioldgicos e nosogréficos, dos quais alguns elmmesdo encontrados até nossos dias.
Entre eles estdo: a origem da lei que ainda hgg as modalidades de internacéo; a distingao
entre alucinacao (termo criado por Esquirol) edityse a orientacdo nas distingdes e precisdes
baseadas na observacéo clinica sem especulacadJ@HASNE, 2001).

Ja na segunda metade do século XIX, Beauchesfé)(28lata que a psiquiatria foi
institucionalizada como ramo da medicina e surgimstabelecimentos psiquiatricos em
diversos paises, bem como a regulamentacédo dadidaolds de internacdo. Nesse momento,
o autor afirma que a ambicdo consistia em “recogthdoencgas, como 0S outros ramos da
medicina, com métodos equivalentes: desenvolveursecorrente marcada pelo organicismo
e apoiada na nosografia.” (BEAUCHESNE, 2001, p.31).

Um dos principais representantes que seguiramaessante de base organicista foi
Emil Kraepelin (1856-1926). A sua principal precag@o cientifica era buscar “uma
linguagem que permitisse a comunicagao entre asvéascolas psiquiatricas” (ODA, 2010,
p.319). Seu método de pesquisa baseava-se, seBeneica (2001, p.127) na “observacéao e

descricdo minuciosa dos fenémenos clinicos, buscdalimitar seus agrupamentos tipicos e,
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sobretudo, sua evolucédo e seu “estado terminaBrdscde seu trabalho intitulattdroducgao
a psiquiatria clinicade 1905:
Aqui, o quadro clinico da deméncia precoce € eixatio através do recurso
a casos exemplares que permitem ao mestre de bimigdixar o recorte
gue busca impor ao campo das psicoses, bem cousiemtar a pertinéncia

da unificagdo conceitual que sua categoria de “deiaérecoce” promove
nesse importantissimo a&mbito psicopatologico. (ARRE2001, p. 128).

Sonenreich (2008), no editorial &evista Casos Clinicogxplica que a intencdo de
Kraepelin com a publicacdo desse livro fora a derawer sob forma de aulas escritas as
apresentacdes de casos clinicos realizados conalsgs”. Sonenreich (2008) considera que
o estudo dos casos para a medicina psiquiatricstitin, desde Kreapelin, “a base, o ponto
de partida e o campo de desenvolvimento da atigidaddica: conhecimento dos fatos,
formulacdo da nosologia, elaboracéo das teoriméogias, desenvolvimento dos tratamentos,
ensino profissional.”

Kreapelin se utilizava de casos clinicos emblernétitratando de forma geral acerca
de um doente e cingindo todos os outros com untams@iologia semelhante. Além disso,
Seus casos possuiam o objetivo de fomentar a oadiohe de muitos de seus ensinamentos,
que se fazem presentes ainda hoje (BEAUCHESNE,)2001

E na medida em que analisa os casos que Kraepeinlf e classifica as
doencgas. Podemos seguir, com a leitura destas, aulaascimento das
entidades psiquiatricas, conforme Kraepelin.

Para identificar as alteracbes, lancar hipotesedogicas, tentativas de
entender, explicar, a apresentagéo do caso ckénprocedimento classico e,
devido a sua importancia, publicar em livros estd os casos também era

procedimento classiccSONENREICH, 20085.

Sauri (2001, p. 23) afirma que ao tratar de sagsscclinicos, Kreapelin “detalhava
minuciosamente o resultado de seu cuidadoso examlégico a procura de indices
factiveis nos quais pudesse apoiar seu diagnésigoie, por esta razado, explorava o paciente
“em busca de sinais e sintomas Uteis para chegaraadecisdo sobre o comprovado”. Este
método trazia consequéncias nem sempre desejpuss,

[...] tirar dos fatos imediatos dados suscetiveisamprovacédo direta para,
entdo, fazer afirmagdes mais gerais — procedinmntfiavel para verificar a

verdade da linguagem utilizada — nem sempre canca@mn o resultado.
Trata-se indubitavelmente de um tratamento Utihra seu uso a psiquiatria

% A obra de Sonenreich citada encontra-se disponévéiternet, sem paginacdo. Por isso, nossas efagsse
texto ndo contém numero de péagina.
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do criticismo-positivista construiu um corpo de lteaimento de onde
ancorou solidamente a clinica. (SAURI, 2001, p.23).

O procedimento kraepeliniano ai descrito evidemaciadocdo de “um procedimento
redutivo que considera somente o verificavel, derdic com as regras estabelecidas e que
esta forma de diagnosticar, ainda que cientificainsuficiente no que se refere a pessoa.”
(SAURI, 2001, p.24). Além disso, essa busca de idi@t “cientifica” suscita um
empobrecimento conceitual, fazendo com que su&a&lgsteja subordinada ao diagnadstico,
concebido como a coroagdo de um saber. “E assim cotiegnodstico empirista desembocou
em uma nosologia, 0 positivista o transformou aasificac&o.” (SAURI, 2001, p.24).

Os casos clinicos continuam sendo utilizados r@semtes psiquiatricas como
“llustracbes de varios tipos de psicopatologia” repfesentando exemplos de categorias
diagnosticas raramente encontradas no contextmatientento médico.” (SPITZER, 1996, p.
8). Esses casos remetem sempre a um “sujeito an@nimé representativo de uma doenca.”
(NASIO, 2001, p.11).

Com Kreapelin, a utilizacdo de casos se daveodraf objetivante, que significava
alcancar a meta de identificacdo da categoria maBog a qual pertencia o transtorno do caso
em questdo. Além disso, a construgcdo do diagnéséiaava numa “observacgéo cientifica em
que a subjetividade nao interviria” (BEAUCHESNE,020 p.64), exatamente como na
psicologia experimental, o que nos leva a lembrs Kreapelin fora aluno de Wundt,
aplicando os principios da psicologia experimededte aos seus estudos dos fenbmenos
patolégicos e aos estudos dos medicamentos.

E nesse momento de dominio da nosografia de Kieapebretudo em sua aplicacéo
pela psiquiatria alema, que surgem Eugen BleuBs{41939) e também Sigmund Freud, que
terdo papel decisivo para 0s progressos do salzeppsoldgico no século XX.

Psiquiatra suico, Bleuler foi o criador do terfesquizofrenia”’, a qual considerava
como sendo uma perturbacdo fundamental. SegundtzeBp(1996, p.352) enquanto
“Kreapelin, em geral, limitou-se a descrever o goadinico e o curso da doenca, Bleuler
tentou compreender também o processo psicopatolbgisico.”

Aluno de Jean Martin Charcot, Bleuler foi consatkr pioneiro na nova psiquiatria do
século XX no que concerne ao tratamento da louctioatemporaneo de Sigmund Freud,
Bleuler foi o primeiro a sugerir que se integrassegpensamento freudiano ao saber
psiquiatrico. A sua principal obra foi publicada 811 com o tituldementia praecox ou
grupo das esquizofreniasnde mostrava essa nova abordagem de entendiméraimmento

da loucura, escutando sua linguagem propria:
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Essa foi a verdadeira ruptura de Bleuler com augstiga de seu tempo: ele
reatava com uma concepcao progressista do asioingluia sua abolicéao.
E, para realizar essa transformacgdo, preconizavsso da psicanalise,
passando horas examinando 0s pacientes, escoffag@gprovar a exatidao
das idéias freudianas. (ROUDINESCO; PLON, 1998)p.7

O livro de Bleuler acima citado também relune adgde seus casos clinicos que
tinham por objetivo a fundamentacao e comprovagdioléias essenciais, como a “existéncia
de um dano cerebral priméario na origem do process®ido e revelado pelos transtornos de
associacdo, sintoma primario, criando sintomasngkoios (dissociacdo, autismo, etc.) por
reacdo do psiquismo.” (BEAUCHESNE, 2001, p.66). Mesdepois de desnaturadas, suas
idéias continuaram exercendo influéncia nas obrasnuiitos de seus alunos como:
Biswanger, Minkowsk e Rorschach, além dos aindeapsilistas Abraham e Jung.

Freud se insere nessa tradicdo e o inicio derakallho como clinico das neuroses da
mostras de que — mesmo se insurgindo na compreel@sagintomas neuréticos de uma
forma distinta, uma vez que o tratamento para &g a primazia sobre a classificagao e o
relato de caso traz para o primeiro plano a simigidde de um sujeito, ndo sem propdsito 0s
casos se referenciam a historias de pacientes emgmrtador de uma doenca — adota a
mesma terminologia presente na classificacdo dagets. O que consistira no fato de que,
mesmo rompendo com o entendimento sobre a etiotigiam determinado caso clinico e
com os modos como se dava o seu tratamento, acpbadenomina-los a partir da mesma
tradicdo nosogréafica. Esta, no entanto, foi alvorefexdo freudiana em torno de sua
discordancia em relacdo a algumas categorias rafsmy tanto tributarias de Kreapelin,
guanto de Bleuler. Neste caso com sua criticaramtesquizofrenia, que aludia a uma mente
dividida, quando Freud entendia que 0s neurGtiaotém estavam sujeitos aos efeitos de
uma divisao de seu psiquismo. Freud consideraviormportante o seu dialogo com Bleuler
e ambicionava que ele, que ja tinha todo um recomtemto e prestigio na comunidade
cientifica da época, reconhecesse a importanciaude descobertas, sobretudo acerca da
importancia da sexualidade na etiologia das nesr@sAaY, 1989).

No entanto, a aproximagéao entre Bleuler e Frewddodou muito tempo, pois Bleuler
se mostrava hostil a tese da primazia da sexualidadjue o fez afastar-se do movimento
psicanalitico. Tornou-se pessimista em relacaosaipitidade de cura da loucura, retomando
a idéia de uma etiologia puramente organica dagdoerental. Assim, as entidades clinicas
criadas por ele — o autismo e a esquizofrenia -depersua dimensdo psicodinamica,

permanecendo apenas como entidades nosografigasiquaatria, especialmente a partir de
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1970 com a elaboracao tanual diagnostico e estatistico dos distarbios taier{DSM Ill,
IV), possuindo uma visdo eminentemente comportaalistat e farmacologica.

Apesar do diadlogo entre Freud e Bleuler ter smifero, 0 modo como se dara a
inscricdo na tradicdo psicopatolégica de relatoscasos em nada se aproxima de sua
metodologia, sendo muito mais ligada ao lugar gquexceria Jean Martin Charcot em sua

formacgéo clinica.

2.1 Charcot e as apresentacdes de “doentes”

O nome de J. M. Charcot esta irremediavelmentaldiggo estudo da histeria e a
origem da psicanalise. Como ultimo grande reprasémtda primeira psiquiatria dinamica,
teve notadamente uma influéncia decisiva na formad@ Freud que, ainda estudante,
acompanhava juntamente com outros pesquisadongslectuais da época, as “apresentacdes
de doentes” no Hospital da Salpétriere, as maistasplares apresentacdes de pacientes ja
vistas. Nelas, em geral, mulheres eram expostasuas atitudes mais passionais diante de
uma platéia de médicos e escritores famosos, of@ugosteriormente retratada em suas

LicOes da terca-feira

[...] essas mulheres, sem as quais Charcot n@odanhecido a gléria, eram
todas oriundas do povo. Suas convulsdes, crisagued, suas paralisias
eram sem duavida alguma de natureza psiquica, mabéta eram
consequéncia de traumas de infancia, estuprospsiseguais. Em suma, da
miséria da alma e do corpo, tdo bem descrita pekirmnas sudscfes da
terca-feira.(ROUDINESCO; PLON, 1998, p.109).

Essas apresentagfes também ficaram eternizadascelelore quadro de André
Brouillet que, sob o titulo d&ma Licdo Clinica na Salpétrierénortalizou o encontro de
Charcot e Blanche Wittmann, diante de seu publmae o mestre segura uma mulher
desfalecida que quase cai ha maca, ou seja, &ataedo de uma histérica.

Sabemos que na tradicdo psiquiatrica as apresestagdpacientes sempre foram um
importante recurso didatico, além de uma formaatepdovas de realidade a uma doenca que
nao se prestava ao diagndstico diferencial. Estaa das razdes que fardo com que Charcot
se torne célebre nesse momento histdérico da maedigirstamente porgue nessa época
iniclava-se um corte radical na medicina ocidentgye inaugurava a Visao

anatomopatologica. Segundo Garcia-Roza (1994, :p.32)
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A anatomia patolégica comecgava a ser vista, nessea¢ como o Unico
meio de inclusdo da medicina no campo das ciéesiaims, sendo esperado
do médico que suas investigacbes clinicas fossemm@manhadas por
investigacdes anatomopatoldgicas que oferecesseivelado corpo, a leséo
referente aos disturbios observados.

Assim, essa nova forma de atuacao junto aos pasiarternos so |lhe foi possivel por
Charcot ser um cientista obstinado, que se propanitaa incansavel observacéao clinica dos
doentes, dedicando-se a investigacdo de quaidgoserde sintomas e desafiando as teorias ja
construidas. Na biografia de Freud encontramos pdat uma conversa em que Freud se
mostra impressionado pela tenacidade de Charcotedide alguns companheiros médicos
discutindo seus novos achados que contrariavam teorea ja existente. Segundo Freud,
Charcot afirmou: “A teoria esta muito bem, mas isém impede que os fatos existam.”
(GAY, 1989, p.62). Com isso, queria dizer que “@dibncia submissa do cientista aos fatos
ndo é a adverséria, mas a fonte e a servidoraoda.tGAY, 1989, p.63).

Com suas pesquisas e apresentacdes de casos, tOma@carava demonstrar a
comunidade cientifica que a histeria era uma doeecaosa e funcional que possuia uma
origem hereditaria e organica. Ao realizar a apteg@o de pacientes ele procurava
distinguir, de uma vez por todas, a histeria daukig@io e para isso, recorria a hipnose. A
apresentacao de pacientes consistia em adormecrilzares diagnosticadas com histeria do
Hospital da Salpétriere e “fabricar’” nelas sintorha&geéricos experimentalmente, para logo
em seguida, fazer com que estes sintomas desagsgatee comprovassem o carater
neurotico da doenga e que consistiam em um maltesil e submetido a uma nosografia
especifica (ROUDINESCO, 1998a).

Todavia, essa apresentacéo de doentes repletatddizacao ndo agradava a todos do
meio médico. Mesmo tendo inaugurado um modo desifilzes;do que distinguia a crise
histérica da crise epilética e permitia ao doestagar da acusacao de simulacablestre
da Salpétrierefoi criticado posteriormente e acusado de ter-ggade enganar por suas
histéricas, que fabricavam exatamente os fenbmgueso mestre pedia (ROUDINESCO;
PLON, 1998).

E foi dessa forma, até mesmo sem saber dissolmaide, que Charcot revelou ao
mundo a importancia do “tornar-se publico” presamesintoma histérico. Nas palavras de
Quinet (2005, p.10): “Aisteria ndo existe sem a mostracdo, o0 dar-a-veespetaculo, a
publicacéo da intimidade. Charcot a colocou no@édt ciéncia, uma manifestacdo subjetiva
coreografada no corpo que até entéo estava enaglsdot preconceito.”
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A sua apresentacdo de doentes e a publicacac gesteipais casos clinicos de seu
percurso, alcancaram grande influéncia na medidendorma geral, além de deixar uma
marca no pensamento freudiano, sobretudo devigsthmulo que deu a Freud para criar sua
teoria. Segundo Gay (1989, p. 64): “Charcot costanthzer que, de modo geral, a anatomia
concluiu seu trabalho e pode-se dizer que a tdasadoencas organicas estd completa; agora
chegou o tempo das neuroses.” E era enquanto et fse aproximava que Freud

conservava vivamente a imagem e o estilo de Chperata construcéo de sua obra.

2.2 Charcot, o mestre de Freud

Em sua pesquisa histérica sobre Freud, Peter G89)Iconsidera que Charcot foi
uma influencia decisiva para o afastamento de Fmibudseu percurso de neurologista.

Segundo este autor:

Por cerca de seis semanas, ele (Freud) trabalhestado microscépico de
cérebros infantis no Laboratério Patologico de Chiama Salpétriere; mais
tarde, algumas extensas publicacOes sobre afasieaksia cerebral infantil

viriam a provar que ele mantinha interesse, ainda ge reduzindo

gradualmente, por pesquisas neurolégicas. Mas semga poderosa de
Charcot afastou-o do microscépio e impeliu-o a uinacdo para a qual,
conforme alguns sinais visiveis, ja vinha se enchamndo: a psicologia.

(GAY, 1989, p.60).

Segundo ele, o estilo cientifico e o encanto @dsde Charcot deixaram Freud
deslumbrado. Relata que Freud se deixou fecundaegs® brilhante cientista e encenador
nao menos brilhante, vindo, ele mesmo, a afirmse:& semente um dia vai dar frutos, nao
sei; 0 que sei € que nenhum outro ser humano jaagaissobre mim dessa forma.” (FREUD
apudGAY, 1989, p.61). Ainda nesse sentido, na notaditor acerca do obituario escrito por
Freud por ocasido do falecimento de Charcot, podeshservar toda a influéncia do mestre

na teoria a ser criada por Freud. Ele diz:

Freud trabalhou na Salpétriére, em Paris, sobegatrde Charcot. Esse foi
0 ponto crucial de sua carreira, pois foi durardeeeperiodo que seu
interesse transferiu-se da neuropatologia pardcagaologia — da ciéncia
fisica para a psicologia. Ainda que outros fatgressam ter interferido na
mudanca, o determinante imediato foi, sem sombrasddvidas, a

personalidade de Charcot. (FREUD, 1996[1893], p.19)

Charcot possibilitou um enorme avanco no estudboesa histeria, pensando-a como

uma doenca nervosa e funcional, mas ainda de otigeeditaria e organica, o que permitiu a
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Freud uma espécie de “autorizacdo” para investigama, mas sempre lembrando, em toda
oportunidade que tivesse, que Charcot fora o “prona explicar a histeria.” (FREUD,
1996[1893], p.30).

O método de Charcot de estudar e transmitir seausedos acerca da histeria baseava-
se na crenca acerca da hereditariedade da doeregatgavés da sugestdo e da hipnose, o
médico poderia fazer e desfazer o sintoma em wrtiel uma clivagem da consciéncia.
Assim, conforme Kauffman (1996), Charcot foi vereia@mente o mestre que o histérico
pedia.

Comenta também que Charcot, em suas apresentag@eetes, utilizava a hipnose
na tentativa de demonstrar a solidez de suas Bggteem necessariamente buscar a cura ou
o tratamento em si das pacientes em questao. Nesgen, Freud busca uma correlacao entre
0s avancos de seu mestre Charcot com seus opowent&scola de Nancy”, liderados por
Bernhein, que postulava uma tradicdo terapéuticapdeientes e, desta forma, se permite
avancar em seus principios acerca do tratamergaipsi(KAUFFMAN, 1996).

E foi retomando a idéia de Charcot acerca da origgoamatica da histeria, que Freud
inicia a sua trajetoria clinica no tratamento dathicas. A sua experiéncia com o tratamento
da histeria fez com que apreendesse dela dadogogg#ilitaram significativos avangos no
entendimento da etiologia da doenca. Esses dazirsufn com que ele viesse a superar seu
mestre, remetendo o trauma a algo da ordem do Isextiendo a sua prOpria teoria da
seducdo, onde a histeria seria fruto de um abusgakeeal vivido pelo sujeito em sua
infancia. Aqui Freud inicia seu caminho inovadantd no sentido técnico, como do ponto de
vista tedrico no tratamento da histeria. Assimprsentacdo de casos de Charcot da lugar ao
relato dos resultados dos tratamentos de pacieatgsticos, nos quais o lugar ocupado pela
experiéncia clinica ganha uma posicdo de destagaddeia de demonstrar sintomas ou
afirmar hipéteses passa a ndo mais ter sentide goeésquisa, o tratamento e a construcéo da
teoria j& demonstram confluir, como admitiria pdstenente, em seus relatos. Além disso, a
preocupacdo para com a etiologia e a dindmica igsigun jogo nos casos, bem como para
com a eficacia de seu tratamento marcam a forggitencom que Freud vai se inscrever na

tradicao psicopatoldgica do relato de casos cléico
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2.3 Para além da apresentacédo de doentes: o relato deurose e o estilo de Freud na
escrita do caso

Freud sempre teve a preocupacao de dialogar cosrpsees cientistas, sobretudo por
buscar também reconhecimento de suas descobertasses.

Levando em conta a influencia tanto de Charcot caleoseus predecessores,
percebemos que, por mais que na Salpétriere see$grivnovado nas pesquisas tendo a
histeria como objeto e a hipnose como método, ouds vigente possuia um objetivo
exclusivamente classificatorio e de total descanaigho pela fala do paciente. Desta forma,
nao é possivel observar nos estudos de casososliainpreendidos por Charcot e 0os outros
antecessores de Freud, a perspectiva do sujeitio $evada em consideracdo, mas apenas a
demonstracdo de sua doenca e seus sintomas, westospber e a verdade estavam apenas do
lado do médico.

Embora a influéncia de Charcot na obra freudianbaesido notéria, o préprio Freud

reconhece que supera seu mestre no que diz readagteria e ao seu tratamento:

Se, ao descobrirmos 0 mecanismo psiquico dos ferdsriéstéricos, demos
um passo a frente na trilha inicialmente aberta tamto éxito por Charcot,
com sua explicacdo e sua imitacdo artificial dasalgas histero-
traumaticas, ndo podemos ocultar de n6s mesmoisg&med Nnos aproximou
um pouco mais da compreensdo do mecanismo dosnsisithistéricos, e
ndo das causas internas da histeria. Nao fizemissdoaue tocar de leve na
etiologia da histeria e, a rigor, s6 conseguimasda luz sobre suas formas
adquiridas — sobre a importancia dos fatores atddemessa neurose.
(FREUD, 1996[1893], p.52).

Apontamos que é nesse momento que podemos obseswversdo freudiana em
relacdo a psiquiatria e a psicoterapia vigenteéptao modo de empreender tratamentos como
no modo de torna-los publicos. E mais ainda peklodamento do saber, que passara das
maos do meédico para as do paciente. A questdo,agorantendimento de Assoun (1996),
nao se reduz mais a classificar um paciente e d@aua doenca, mas sim de proporcionar-

Ihe condi¢Ges para tomar a palavra e produzir urarsobre seu sofrimento:

[...] o0 “doente” ndo é mais a ilustracdo, por npaiagente que seja a doenca;
ele é o préprio lugar de realizacao da forma dinMudanca de dispositivo
de escuta clinica, certamente — invencao do prowado analitico em que o
sujeito advém ao centro pela livre associacdo. Magylano discursivo, o
saber clinico requer a histéria do doente, ndo roamo ilustragdo da
“doenca”, mas como “a prépria coisa”’ que se dara(#SSOUN, 1996, p.
230).
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Com este comentario podemos perceber que, ja masim@s publicacdes de casos
clinicos, reunidos nd&studos sobre a hister{d893-1895), os relatos de Freud possuem uma
conotacdo nova para a teorizacdo e transmissaamae experiéncia clinica. Com esses
primeiros casos, a natureza psiquica passa algetigada e o sintoma é mediado por uma
construgéo e o que antes era o discacdweo sintoma, com Freud passa a ser o disalwso
préprio sintoma (ASSOUN, 1996).

Na biografia de Freud, Gay (1989, p. 80) mostra gaea além do mestre Charcot,
“os outros histéricos de Freud também foram sestsuitores [...] [e que] ouvir, para Freud,
tornou-se mais do que uma arte; tornou-se um mgtadwm via privilegiada para o
conhecimento, a qual os pacientes é que |he dawarasso.”

E € dessa forma que vemos, com Freud, a inaugurdgdoma clinica onde a
consideracao pelo sujeito do inconsciente seriemeanto central e o motor na producao do
saber. Essa é a originalidade freudiana que darimddo do doente sobre a doenca, da
histéria sobre a cronica, que obriga Freud a g@umscomo escritor de uma histéria de vida
revelada pelo sintoma, verdadeira historia demseinio [...]” (ASSOUN, 1996, p.227).

Gay (1989, p.232) chega a afirmar que o

[...] laboratério de Freud era seu diva [...] [&@@ram seus pacientes 0s que
0 haviam ensinado muito do que ele sabia,] obrigand refinar sua
técnica, abrindo perspectivas impressionantes mparas pontos de partida
tedricos, confirmando ou forcando-o a corrigir — mesmo abandonar —
hipéteses acalentadas.

Percebemos que Freud instaura uma verdadeira tigAmlpsicanalitica”, como diz
Beauchesne (2002, p. 80), acarretando uma “proftradaformacéo das ideias e aplicagbes
gue vao muito além do tratamento mental [...] emodificaram radicalmente a compreensao
do psiquismo humano e da patologia mental.”

A partir desse momento, inaugura-se com a psicEnélrelato da “histéria-de-doente
e ndo mais de histéria da doenca” (ASSOUN, 1997%). Isso significa que a revolucéo,
mesmo aparentemente discreta, estd no sujeito elacaloque € alvo do relato e que esta
mesmo ali, mas na medida em que esse sujeitoaam@sha. O que podemos depreender é
que na originalidade freudiana do primado do dosokbge a doenca, foi preciso a ele (Freud)
“desposar esse objeto e tornar-se 0 escriba destsaid) ousar contar, contra os habitos da
cientificidade.” (ASSOUN, 1996, p.229).

E aqui aparecera o estilo peculiar de Freud engdelao relato da neurose, que em
muitos momentos soa como romance, causando-lhéetagéo no inicio de sua trajetoria

tedrica pela psicanalise, devido ao seu caratercpaientifico” de narrativa:



23

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuwtmggastas, fui
preparado para empregar diagnosticos locais eopfegndsticos, e ainda
me causa estranheza que os relatos de casos geeogsarecam contos e
que, como se poderia dizer, falte-lhes a marca&dedade da ciéncia. Tenho
de consolar-me com a reflexdo de que a natureaasimto € evidentemente
a responsavel por isso, e ndo qualquer preferémoiaa. A verdade é que o
diagnostico local e as reacdes elétricas ndo levgarte alguma no estudo
da histeria, ao passo que uma descricdo pormedarid@s processos
mentais, como as que estamos acostumados a emcoafaobras dos
escritores imaginativos, me permite, com o empmrgalgumas férmulas
psicologicas, obter pelo menos alguma espécie depransdo sobre o
curso dessa afeccdo. Os casos clinicos dessazsatiggem ser julgados
como psiquiatricos; entretanto, possuem uma vamtagpbre estes Ultimos,
a saber: uma ligacéo intima entre a historia dvgrsntos do paciente e os
sintomas de sua doenca — uma ligacao pela qua @irturamos em vao
nas biografias das outras psicoses. (FREUD, 1998]18.183).

Com este destaque, queremos ressaltar de que doestdo de Freud na escrita de um
relato de caso busca combinar sua incansavel nefaré ciéncia psicopatologica da época
(fazendo-o afirmar que seus casos devem ser judgamino psiquiatricos). Vemos ainda sua
necessidade de reconhecimento cientifico por mkrtseus pares, que além de apontar para
uma ‘“virada” teorica, demonstra sua habilidade stgiva e a inauguracdo de um novo
método de tratamento de pacientes acometidos pecexento psiquico.

Para destacar essa atitude freudiana na escritandeaso, Assoun (1996, p.232)
comenta que “o psicologo cientifico deve copiars@d@ogo amador, que é o escritor, mas
para atingir um objetivo claramente ‘cientificoy seja, uma etiologia do disturbio histérico.”
Mostra com isto que o estilo freudiano cria umarespado de desvio do modelo cientifico,
mas que seu objetivo dltimo € definido clarament@assa pela busca incessante de
compreensao do fenbmeno histérico, a partir descida. E continua, ressaltando que Freud
nao vem a ser apenas “um médico que, tornandoesgoesromanceia seus casos: ele &
alguém que faz surgir uma fala, por sua escriteg qancorre com o discurso da
neuropatologia.” (ASSOUN, 1996, p.233). Essa pasig@s faz concordar com Nasio (2001)
que indica que, para além da ilustracdo tedricayd-nos apresenta a situacao clinica como
condicéo de possibilidade para a construcao deateo

Nas palavras de Assoun (1996, p.236):

O momento do relato intervém para resolver um d@efmaetapsicoldgico). E

preciso, entdo, contar e mostrar, num “pedaco da’va cena de que vai
nascer o esclarecimento esperado. O “novelistatypeosurpreender esse
momento de verdade que n&o necessita de relatthatidade tratamento

nem de reconstituicdo de um longo periodo.
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Percebemos entdo que Freud ndo cede a escrita demance, muito pelo contrario,
ele mostra que nesse momento encontra-se diantaindeobstaculo que pode ser
extremamente positivo, justamente o de se peraptiender através de um relato de caso,
usando o “realismo fantastico” (ASSOUN, 1996, p5)28mo 0 recurso na compreensao de
uma natureza psiquica.

Porém, a originalidade freudiana na escrita do c@® o exime da impossibilidade de
reconstituicdo de uma cena do vivido. Freud comgu&ao ser passado para o papel, algo

sempre vai escapar ao relato, mas que o leitor sezv@antido informado:

E um fato lamentavel que nenhum relatério de umaapélise possa
reproduzir as impressdes recebidas pelo analisiaaeto ele a conduz, e
gue um sentido final de convic¢cdo nunca possalse@toopela leitura sobre
ela, mas somente experimentando-a diretamente. {BRE996[1909], p.
96).

Acerca deste assunto, Assoun (1996) afirma, aimpe tal seria como uma
adverténcia ao leitor das historias de casos, g@Ergpre se lembrar de escutar aquilo que do
“vivido” se reflete no relato. Esta licdo seria apmmma orientacdo preciosa dada ao futuro
leitor, que sempre encontrara algo a descobriraso,onesmo sem apreender de todo o seu
alcance.

E é desta forma, mostrando explicitamente suaessu aos estudos de casos na
medicina, que Freud, em sudscomendacdes aos médicos que exercem psicafi&lis?a)

afirma:

[...] deve-se ter em mente que relatérios exatdsgdérias clinicas analiticas
sdo de menor valor do que se poderia esperartaastmte falando, possuem
apenas a exatiddostensivade que a psiquiatria ‘moderna’ fornece-nos
alguns exemplos marcantes. Sao, via de regraafdég para o leitor e ainda
ndo conseguem substituir sua presencga concretaremanalise. (FREUD,
1996[1912a], p.127, grifo do autor).

A conviccdo de Freud ao tratar destes e de owsotarecimentos dos conceitos
psicanaliticos, nos faz concordar com Assoun (1928l1, grifo do autor) quando afirma que
“nem realista nem surrealista, o escritor de cém@spassar, com s@&stilo a representacao
do material.” Ficando clara a distincdo no relaeudliano entre a histéria do doente e a
historia do tratamento, além de ater-se ao fatgueea historia € ao mesmo tempo uma ficcao
e um caminho pelo real, revelando-se aqui o verdadebjeto de estudo da teoria
psicanalitica: a realidade psiquica.

E fato confirmado, por conseguinte, que Freuditiarse mestre na arte desse relato e
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0 Phantasiarenencontra aqui sua funcéo deleitura das historias. Ndo ha enunciado
metapsicoldgico que ndo tenha sua fonte num eviEagmento de uma histéria.” (ASSOUN,
1996, p.252). E sera retomando esses relatos ds gas perceberemos o enlace que ha entre
a clinica e a teoria psicanalitica, compreendenddnoulo existente entre cada um dos
trabalhos de Freud com alguma questao tedrica queulsione.

Fontenele (2002, p.19) comenta a forma como esgdéncias tedricas da psicanélise
se revelavam a Freud em seu trabalho clinico erenostno as “banalidades e as chatices da
neurose — dos outros e as suas proprias — Ihearawela importancia de seu sentido.” O
inconsciente se revelou a Freud a partir de suécalie ele ndo teve mais como deixar de
transmitir esse achado com suas palavras, seuss;elaostrando como o0 inconsciente tem

uma estrutura e uma verdade que Ihe sdo proprias.

O que passa a ser objeto de interesse € a maekirgyal o sujeito integrou,
em sua realidade psiquica, sua travessia desefamertinente, por conta
disso, dizer-se que, em psicanalise, a historiaujigito ndo é seu passado;
mas o seu lixo, suas pegadas, as migalhas deixamlasaminho. Mais
precisamente: a batalha para dar coeréncia a sugmsamte producéo.
(FONTENELE, 2002, p. 33).

Diante do exposto, salientamos a originalidadéréed na criacdo de um estilo Unico
de relato de caso que possibilita a edificacéondie teoria ainda nascente. Levamos em conta
a ressalva do surgimento de um “solo epistemoldgire permitiu que Freud viesse a
plantar suas ideias, sempre se remetendo aos sstiadpsicopatologia vigente, na busca
incessante de agregar suas descobertas a ciénéjoda, reconhecendo a influéncia e os
limites dos grandes mestres que 0 antecederam.

Nossa pesquisa continuara com a exegese de dmis da neurose, eminentemente
assistidos por Freud, que compdentioso grandes casos clinicos de psicanalise frenalia
A escolha por esses dois casos se da por sereesioanedificacdo da teoria psicanalitica,
bem como por terem seus relatos mais pormenorizadestrados em questdes especificas da
psicanalise. Primeiramente iremos nos ater a egegesaso clinico de Dora (1905) e suas
contribuicbes para a descoberta do conceito defa@ncia e a demarcacao da associagao
livre como método psicanalitico. Com o caso clirdodHomem dos Ratgd909) poderemos
compreender a via de acesso usada por Freud péueidacdo dos transtornos obsessivos de
seu paciente, que o permitiram formalizar uma @irpsicanalitica para o tratamento da

neurose obsessiva, sua delimitagdo nosografica,isgasses e desafios.
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3 O caso Dora, a psicogénese da histeria e o reconhecimento dapbrtancia da

transferéncia para a cura psicanalitica

O Fragmento da Analise De Um Caso de Histenmais conhecido comoaaso Dora
publicado em 1905, relata a histdria clinica de upa&iente acometida de sintomas
reconhecidos, entdo, como histéricos, cujo tratamnéara empreendido por Freud alguns
anos antes da data em que veio a publico. A pacientevada a Freud por seu pai, que
tempos antes teria se beneficiado dos seus cuidagidisos.

Antes da publicagdo desse caso e devido as simseinas descobertas acerca da
histeria e seu tratamento, Freud resolve publinativro intituladoEstudos sobre a Histeria
(1893-1895), onde encontramos artigos e casosa$irpublicados em parceria com Josef
Breuer e nos deparamos com formulacbes iniciaiscacela invencdo do método
psicanalitico.

Cada uma das pacientes fornece a Freud elemeafdmentes para a propria criacdo da
psicanalise. Com a senhora Emmy Von N, Freud peraglie “ndo ganhava nada’
interrompendo o relato da paciente e que ndo psalidurtar a escutar suas histérias com
todos os detalhes até a ultima palavra.” (FREUM®6]1B93-1895], p.94). Esta paciente
desperta uma inquietacdo em Freud que o faz anafifeaamente a técnica de hipnose, que
utilizava até o momento.

Aproveitei a oportunidade para lhe perguntar pce gla sofria de dores
géstricas e de onde provinham. [...] Sua respdatig a contragosto, foi que
ndo sabia. Pedi-lhe que se lembrasse até amargs®-De entdo, num tom
claro de queixa, que eu ndo devia continuar a péaglhe de onde provinha
isto ou aquilo, mas que a deixasse contar-me digjo@ a dizer. Concordei
com isto e ela prosseguiu, sem nenhum preambulp [FREUD,
1996[1893-1895], p.95).

Ja com o atendimento da paciente chamada de &lsatue o procura devido a dores
intensas nas pernas e dificuldades de andar, Fi893-1895) diz que praticamente nao se
utiliza da hipnose e aperfeicoa aqui uma técnicaateentracdo e chama este método de
analise psiquica. Naquele momento, a paciente @maidada a ficar deitada e de olhos
fechados, concentrando-se para dizer a Freud twelee passasse em sua cabeca. Elizabeth
recusava-se a responder as perguntas em muitosntoangeera persuadida a continuar.

Quando massageava as pernas da paciente, coneodegardeu tratamento, Freud
percebe que a fazia experimentar um prazer er@tieoela tentava rejeitar a todo custo em

sua vida consciente e que sua postura de rebeldsgeecimento nos didlogos com Freud
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despertaram nele o sinal de que aquilo se tratavardsintoma psiquico. Esse atendimento
foi, para Freud, seu primeiro passo em direcdo ancesto de resisténcia e ao

desenvolvimento da técnica da associacao livre.

A principio, portanto, pude dispensar a hipnoseémocom a ressalva de
gue poderia fazer uso dela posteriormente, se e ale sua confissdo
surgisse algum material cuja elucidagcdo ndo eseve® alcance de sua
memoaria. Ocorreu assim que nesta, que foi a praveidalise integral de
uma histeria empreendida por mim, cheguei a umgssit que mais tarde
transformei num método regular e empreguei deldzereente. (FREUD,

1996[1893-1895], p.164).

Freud percebe ao longo do tratamento que a padstdva apaixonada pelo cunhado
e repelia da consciéncia os desejos pela morterda que viera a falecer acometida por uma
doenca de familia. O reconhecimento do desejo warpara a paciente o fim de seu
sofrimento e as suas dores eram a bussola queawmaeRreud no tratamento. “Quando a
moca parava de falar, mas admitia ainda estamskentior, eu sabia que ela ainda n&o havia
me contado tudo e insistia para que continuasséist@ia, até que a dor se esgotasse pela
fala.” (FREUD, 1996[1893-1895], p.173).

Ao fim do tratamento, Freud entrevista a mae d&akéth e recebe dela a confirmacéao
do enamoramento da moca pelo cunhado. Freud oseat@aciente a aceitar essa realidade
e, a partir dessa orientacao, considera o seunteata concluido. Comenta, acerca disso, que
muito tempo depois apos esse desfecho, teve reotleiElisabeth, de que a mocga contraira
um casamento feliz com outro rapaz e nao volt@r autras crises.

Nesse periodo, que coincide com a transicao erddogio de métodos de tratamento
de carater sugestivo e o emprego do método depiatacdo dos sonhos, baseado em livres
associagfes, Freud estava muito comprometido comartgoublica sua descoberta do
inconsciente e de sua importancia para a compreeatssatiologia das neuroses, que a partir
dali se constituiu como o pilar sobre o qual se deentendimento dos propdsitos do
tratamento analitico, bem como de seus aspectasloiégicos e técnicos.

Conforme menciona o editor inglés da obra compitaFreud, o caso Dora fora
escrito por Freud provavelmente no inicio do and @@l, mas somente publicado em 1905.
Fato que tem como ponto de concordancia a corrdépera de Freud com seu amigo e
parceiro de interlocucdes cientificas, Fliess. Blessrespondéncia, precisamente na carta de
namero 139, Freud (1900) afirma estar tratandonda mova paciente, uma mocga de dezoito
anos (Dora, supostamente). Em outra carta, a deenolf?0, ele menciona a respeito da

conclusdo de um novo trabalho, que tinha commtBainhos e Histeri@ que, segundo ele,
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trazia como fio condutor o fragmento da andliseialecaso de histeria que se agrupava em
torno de dois sonhos, o que pretendia, na realidseteum prolongamento de seu livko
Interpretacédo dos Sonhd4900), onde tinha o propdsito de demonstrar odastécnica de
interpretacdo no ambito de uma cura, expondo, &3 0 seu interesse clinico e ndo mais
apenas ilustrativo da existéncia do inconscientdeeseu modo de proceder anormal
(MASSON, 1986).

Na carta subsequente (141), Freud (1901) se posignais detalhadamente acerca
desse ultimo detalhe, ou seja, acerca de seuvab@im a publicacdo do caso, qual seja: a
demonstracdo da importancia dos sonhos e da desale peculiaridades do pensamento
inconsciente. Relata que o caso de histeria quevagbublicando tinha como sintoma
fundamental umdussis nervosacom as origens encontradas nas caracteristicasnae
chupadora de dedos, além de apontar o conflitagsigla oposicdo entre uma atracao pelos
homens e outra pelas mulheres. Todos esses defaltgentes nas citadas cartas de Freud
enderecadas a Fliess podem ser identificados at r@bcaso Dora(MASSON, 1986).

E importante ressaltar o quéo evidente se tornérag da exposicéo do caso, o elo
que Freud busca estabelecer entre seus dois @isdiabalhos até o momento, que € a
Interpretagéo dos Sonhppublicado antes do referido casosTrés ensaios Sobre a Teoria
da Sexualidadegoublicado logo depois, ainda em 1905.

Mesmo sob a critica dos editores de sua épocaaadarética e da quebra do sigilo
profissional, Freud decide publicar o caso e ldoca@e crivo da sociedade cientifica de seu
tempo. Segundo o editor inglés, as evidéncias snggque Freud alterou muito pouco o caso
antes de publica-lo, o fazendo apenas no posfaamo eertas notas de rodapé.

Para os objetivos a que nos propomos com estelltcabenaltecemos esse aspecto
como muito relevante, visto que, mesmo enfrentandadtica e a desaprovacéo de seus pares,

Freud vé algo de essencial a ser transmitido cema&sso e resolve trazé-lo a publico.

3.1 Motivacdes compreendidas na publicacdo do retatio caso Dora, suas dificuldades e
saidas encontradas.

Antes de se ocupar da analise dos sonhos que seateeaspinha dorsal para a
composicao do relato do caso clinico em foco, Frél@P6[1905a]) nos traz algumas
observacdes e informacOes bastante esclarecedarasop iniciantes na psicanalise, bem

como para a comunidade cientifica que receberlara &le inicia o texto ja& expondo um de
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seus objetivos com a publicacdo do caso, justaneme fundamentar suas teses sobre a
patogénese do sintoma histérico e sobre 0s pracpsfquicos que ocorrem na histeria.

Nas palavras preliminares ao relato da histor@iagide Dora, Freud (1996[1905a])
fornece alguns elementos importantes para a comgaeale seu modo de entender o estatuto
do caso clinico e de seu tratamento para a edificde um saber que possa ser validado
cientificamente, no sentido de que tal relato pas=®ir de demonstracdo de suas teses
anteriormente formuladas acerca da patogéneseetd@snénos histéricos e dos processos
psiquicos inerentes a histeria, bem como do modaoca interpretacdo dos sonhos pode
servir aos propoésitos de desvelar o sentido inéentec dos sintomas e, dessa forma, como
pode auxiliar aos propdsitos de uma cura analiishdemonstracéo publica do modo como
o tratamento ocorreu e 0 que dele adveio como negpel para o seu entendimento tedrico
serviria, pois, a avaliacdo de sua validade petaucidade cientifica.

No entanto, jA nessa ocasido, Freud (1996[1905a$erea que se, num dado
momento, pode ter sido dificil realizar a exposig@&osuas teses sobre a histeria devido ao
fato de ndo fornecer os elementos que servissernrdprovacao das mesmas, agora a tarefa
de fazé-lo por meio do relato dos resultados deratamento € descrita por ele como néo
menos espinhosa. Mas 0 que o levou a sentir talr pesrealizacdo dessa tarefa? Logo em
seguida, a razao de ser disso se torna evidemteeiRr diz que isso se deve a dois fatores,
um deles de ordem técnica e o outro de naturezansitancial. Este se refere ao espirito de
sua época, que tem dificuldades de lidar com odatque ao relatar uma historia clinica se
revelariam os segredos relativos a sexualidadesdi@smos, 0s quais ao serem tratados com
franqueza com a paciente, por meio de uma linguatjerta que revela os nomes dos 6rgaos
e funcdes da vida sexual, sdo dignos de criticdetores “castos”. Como falar dessa maneira
com uma senhorita de dezoito anos de idade coma?Dber que justificar a importancia
disso é tido como lamentavel por Freud. Nesse gtmtafirma que “a publicacdo de seus
casos clinicos continua a ser um problema de ldftducdo, em parte, de natureza técnica,
mas em parte se devem a indole das préprias cidnaiss.” (FREUD, 1996[1905a], p.19).
Tais circunstancias podem ser vislumbradas emmuaderacdes acerca de que seus achados
sobre a etiologia da histeria estdo associadosimidade psicossexual do paciente e que o
sintoma histérico é a expressao de seus mais gedesejos recalcados, o que implica que a
elucidacdo completa de um caso de histeria estadada a revelar essas intimidades,
denunciando esses segredos.

Alerta entdo aos seus leitores — tomados comdyeisEriticos — que antes de mais

nada o médico deve assumir seus deveres ndo sogmarseus pacientes, mas também com a
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ciéncia e que a comunicacao daquilo que se acraddeca da causacao e da estrutura da
histeria também converte-se num dever, sendo umgnmeosa covardia omiti-la (FREUD,
1996[1905a]). A escrita do caso compreenderia,ad&ssa, 0 engendrar de uma verdade,
com a qual o seu compromisso deveria ser honraddesla em consideracdo as
contribuicbes que a psicandlise poderia oferecem @sso, para a psicopatologia como
ciéncia.

Segue o texto mostrando de que maneira, desdencigio, tomara cuidado com o
sigilo do tratamento. Mesmo com todas essas aftesag alertas, ele sabe que ndo podera se
eximir do julgamento da sociedade de sua época &&smes leitores ndo habilitados, Freud
escreve:

Sei que existem — ao menos nessa cidade — muitdéscaséque (por
revoltante que possa parecer) preferem ler um césico como este, ndo
como uma contribuicdo a psicopatologia das neurosas como umoman
a clef destinado a seu deleite particular. A esse géderteitores posso
assegurar que todos os casos clinicos que eu agnitaicar no futuro seréo
protegidos contra sua perspicacia por garantiaglsames de sigilo, muito
embora este propdsito imponha restricbes extra@iids a minha
disponibilidade do material. (FREUD, 1996[1905a2Q).

Tais observagcbes demonstram que Freud tinha coegri§ue o relato do caso nao
poderia ser reduzido ao simples emprego de uma&#da composicao formal que resultaria
na elaboracdo l6gica do caso, no sentido da atidal entre os dados da experiéncia, a
reflexdo sobre eles e a sua formalizacao tedrictenide que deve ir além, na medida em que
considera o leitor implicito como um importanteenfcutor ao qual se dirige o relato. Dessa
forma, os cuidados estilisticos envolvidos na &sdd caso envolveriam a consideracao tanto
para com a ciéncia psicopatolégica como para cadogdo de estratégias de composicao
romanescas que protegeriam seus casos da perapiti@eus leitores, garantindo-lhes o
sigilo.

Por outro lado, no que diz respeito as dificuldadesordem técnica, estas tambéem
mostram problemas circunstanciais inerentes aoriprofato de que se 0s pacientes
soubessem que seus tratamentos seriam objetosodeiemifico, ndo revelariam os seus
segredos e sequer seria crivel que os mesmoszauiam suas publicacdes. No entanto, nos
diz Freud (1905), que o médico ndo apenas contfaiigacdes com seus pacientes como
individuos, mas também obrigacdes para com a eéncie no futuro beneficiaria com as
novas descobertas outros pacientes acometidos e&rmes males. Reitera, com isso, 0 seu
compromisso em contribuir com a revelacao da veratorrente dos achados descobertos

pelos tratamentos, portanto com o progresso daiaién
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Essa dificuldade circunstancial propria do trataimesera, em sintese, responsavel
pela edificacdo de uma técnica de escrita do daseade modo que nela sejam utilizados
recursos estilisticos responsaveis por salvaguarddentidade do paciente, tornando o seu
reconhecimento por outrem de dificil realizacdomGsso estabeleceria uma alianca entre sua
obrigacdo ética para com o paciente e para comérciai Tal solucdo, revela Freud
(1996[1905a]), obriga 0 médico a realizar a modifio de dados como nomes, locais onde
se passaram os fatos, dentre outros aspectos gtrébgam para garantir o anonimato do
paciente. Também observa o cuidado que teve décaubl caso muito tempo depois de seu
término — nesse caso especifico depois de quat® -ande modo que, tendo havido uma
mudanca significativa na vida da prépria paciené® mais houvesse qualquer interesse por
parte da mesma nos processos relatados. Taisdprm#os, conforme podemos observar,
acarretam limitacdo na utilizacdo dos dados dartrahto por ocasido de sua redacgao, o que
requer uma consideravel dose de engenho criatiyoetia que se dedica a relatar o caso, pois
deve levar em consideragdo seu carater de verdisaimpa para com os dados da experiéncia,
de modo a garantir a sua transmissao para o leitor.

Outras importantes observacdes acerca das diftbesd#cnicas inerentes a confeccéo
do relato clinico sdo ainda fornecidas por Frel@P§]1905a]). Uma delas seria a propria
rotina do psicanalista, que tem que realizar varammentos da mesma natureza por dia e
nao pode realizar anotagdes durante as sec¢Oesispoipoderia motivar a desconfianca do
paciente, como também provocar prejuizos na reoepedo analista, da fala do paciente. Tal
dificuldade seria mais consideravel se o tratamarder relatado tivesse ocorrido durante um
periodo de tempo consideravelmente prolongado.

No caso em questéo, o de Dora, por ter sido urantextto curto (cerca de trés meses),
tal dificuldade néo se imp6s ao relato, pois deddwmia brevidade e por seus esclarecimentos
terem girado em torno de dois sonhos, a histofracel fora redigida de memoria, apds o
encerramento do tratamento, mas podendo-se atlifeualto grau de fidedignidade.

Encontramos na sequéncia da sua exposi¢ao, ngaissatle seus objetivos com a
publicacdo do caso, além de um pouco mais sobist@ribo do tratamento. Declara que o
referido texto teria originalmente o titulo “Sonteslisteria”, que Ihe parecia “apto a mostrar
como sua interpretacdo dos sonhos se entrelagatdaahde um tratamento e como, com sua
ajuda, podem preencher-se as amnésias e elucidaremsintomas.” (FREUD, 1996[1905a],
p.22). Ressalta ainda que um aprofundamento nddepnas dos sonhos é um pré-requisito

fundamental na compreenséo dos processos psigladusteria e das outras psiconeuroses e
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gue “ninguém que pretenda furtar-se a esse tralpatparatdrio tem a menor perspectiva de
avancar um Unico passo nesse campo.” (FREUD, 19061, p.22).

Freud nos alerta que o relato de caso apresef@doapenas de um fragmento de
analise, visto que o tratamento ndo prosseguigugténeta prevista e isso se deu por vontade
da prépria paciente, que interrompeu abruptametretamento, decorridos apenas trés meses
do seu inicio, sem que muitos dos enigmas nelehdadus tivessem sido sequer abordados e
outros esclarecidos de maneira incompleta.

Vemos ainda, ao final da sessdo de notas preliegnajue Freud (1996[1905a])
compara o presente caso com seus tratamentodosatasEstudos sobre a Histeri@d 895),
publicados em parceria com Breuer. Este comens&rida pelo fato de que, no caso Dora,
diferentemente dos casos déstudosnao foi possivel encontrar uma solucdo completa pa
0s sintomas abordados, o que o leva a afirmar gsdedaquela época a técnica psicanalitica

sofrera uma revolugéo radical.

Naquela época, o trabalho [de andlise] partia dotorsas e visava
esclarecé-los um apos outro. Desde entdo, abanestagiécnica por acha-la
totalmente inadequada para lidar com a estruturis firta da neurose.
Agora deixo que o proprio paciente determine o tdmé&rabalho cotidiano,
e assim parto da superficie que seu inconscierdeegd a sua atencao
naquele momento. Mas desse modo, tudo o0 que sdoredlacom a solucdo
de determinado sintoma emerge em fragmentos, esdidmncom varios
contextos e distribuido por épocas amplamente iape Apesar dessa
aparente desvantagem, a nova técnica € muito eupariantiga e é
incontestavelmente a Unica possivel. (FREUD, 195ja], p.23).

Freud fala claramente neste trecho sobre o empmtagassociagéo livre como regra
fundamental para o atendimento clinico em psicamdifaz isso apresentando Dora como o
primeiro relato de caso publicado através dess® mogtodo, que segundo ele teria sido
aplicada do comeco ao fim do tratamento. Este &, dévida, mais um dos propdsitos
compreendidos na transmissédo do caso: a demorsstiac@mprego do novo método e sua
eficacia em relacdo as técnicas sugestivas quentieeederam.

Por meio desses esclarecimentos preliminares, Fresdancara posteriormente ao
encontro do objetivo da publicacdo e do avancaded@evido ao relato e publicacdo do caso
Dora, que é o reconhecimento do lugar ocupadotpaiaferéncia na cura analitica e de sua
primeira teorizacdo. Porém, nesse momento iniEi@yd apenas reafirma que seu objetivo
com esse caso foi demonstrar a estrutura intintleiaca neurotica e o determinismo de seus
sintomas, deixando a parte as questdes técnidagldoho analitico. E finaliza afirmando que
“justamente a parte mais dificil do trabalho téomeinca entrou em jogo com essa paciente,
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pois o fator da ‘transferéncia’, considerado apemwanal do relato, ndo foi abordado durante
o curto tratamento.” (FREUD, 1996[1905a], p.24).

No capitulo inicial do caso Dora, Freud descrevamenorizadamente, o quadro
clinico de sua jovem paciente. Inicia o texto faleneferéncia a seu livrA Interpretacéo
dos Sonhgsde 1900, afirmando que esse caso trata-se deexemplo da Unica aplicacédo
pratica que a arte de interpretar sonhos parec&igdh996[1905a], p.26) e reforca para o
leitor a importancia da técnica da interpretacés slanhos para a cura das psiconeuroses.
Com isso, observa-se que, nas entrelinhas de sewrsh, Freud indica que interpretar sonhos
nao tem um fim em si mesmo e que tal pratica olmedes propositos do tratamento das

neuroses.

3.2 O relato do caso propriamente dito

A partir da descricdo do circulo familiar da patée somos apresentados a Dora,
descrita como uma moca de dezoito anos, pertenaamtga familia composta de pai, mae e
um irméao que era um ano e meio mais velho quelefmi era a pessoa dominante do circulo
familiar, sendo o suporte da histéria infantil éoh@gica da paciente. No inicio do tratamento
com Freud, o pai de Dora era um industrial infleerdom boa situagéo financeira, que
beirava seus cinquenta anos de idade. Dora era@dpe pai e tinha seu carinho e ternura
aumentados por ele em virtude das doencas graeesstgl padecia desde que ela contava seis
anos de idade. Na época, o pai ficara tuberculbspe fez com que a familia se mudasse
para uma cidade pequena, com um clima mais favorgue continuou a ser a residéncia
principal da familia nos dez anos seguintes e.ertot Freud chamard de cidade B. Além
desta cidade, vemos que a familia costumava medao-s/erdo para uma estacado de aguas
nas montanhas.

Seis anos antes de iniciar o tratamento de DoeadFhavia tratado com sucesso 0s
sintomas sifiliticos do pai da moc¢a, de modo quefeste mesmo médico que o pai insistiu
em levar a filha que ndo queria ir. Freud nédo chegy@onhecer a mae de Dora, mas pelos
relatos do pai e da prépria moca, percebe que a@s dhdio mantinham um bom
relacionamento.

Dora comecara, ja aos dezoito anos, a apresentamsis neuroéticos. Sofria de uma
dispnéia cronica, estava deprimida ha uns dois, atm®sia pouco, ficava em casa com

frequéncia e tinha acessostdssis nervosaAo iniciar o tratamento com Freud, Dora tossia
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de maneira bem caracteristica, com uma duracacantiédirés a cinco semanas, e somente
em uma ocasido a tosse se estendera por varios.mese

Seu sintoma mais incbmodo costumava ser a perdaletana voz e o diagndstico de
causa nervosa fora estabelecido. Dora acostumaaarsedos esforcos medicos nos mais
variados tipos de tratamento, acabando por renuad@dos eles. O Unico a qual a mog¢a nao
rejeitara era o médico da familia e, até para dtarsdereud, Dora fora movida pela autoridade
do pai. Além do que ja fora descrito, Freud reasglie o desanimo e uma alteracéo do carater
tinham se tornado os principais tracos de sua @ent@o se mostrava satisfeita nem com a
familia, nem consigo mesma e atualmente mantinha rehacdo inamistosa inclusive com
seu pai.

Seguindo seus comentarios acerca do quadro cli@csua paciente, Freud narra os
eventos envolvidos na histéria de vida de Dora.#¢wonta a Freud sobre a amizade intima
qgue a familia havia feito com um casal de sua @dAdSra. K., como Freud a chama, cuidou
do pai de Dora durante sua doenca, deixando nedeetienna gratiddo. O Sr. K., marido da
referida senhora, sempre fora amavel com Dorahtkya para passear e oferecendo-lhe
pequenos presentes, sem que ninguém visse nenhlimigsa. Em contrapartida, Dora
cuidava dos filhos desse casal com muito zelo eaea a eles um amor quase maternal.

Dora conta a Freud que em uma das estadias daiafamitasa de verdo, que
compartilhavam com a familia K., o Sr. K. tiveraaadacia de lhe fazer uma proposta
amorosa, durante uma caminhada depois de um pgsdeitago. Quando chamado a prestar
contas sobre esse episddio a seu pai, 0 Sr. K.uunegfaticamente qualquer atitude que
pudesse ter gerado uma interpretacao deste tipgarido suspeitas sobre a moga, afirmando
gue ela se interessava por assuntos sexuais egpera disso através de sua esposa (a Sra.
K.). Disse ainda que sua esposa comentara que a haodivros de teor sexual e que,
provavelmente, excitada por estas leituras, havaginado a tal cena que descrevera.

O pai disse a Freud que acreditava que esse “imeitldora o responsavel pelo
abatimento, irritabilidade e até ideias suicidas [@ona, que vivia insistindo que a familia
cortasse relacbes com o Sr. K. e mais enfaticanoemtea Sra. K., a qual antes venerava. O
pai disse nao poder fazer isso, primeiro por ndiediar na historia de Dora sobre o assédio
sofrido pelo Sr. K. e segundo por ndo poder cartalacos honrosos de amizade e gratidao
gue nutria pela Sra. K.

Na continuidade da narrativa, Freud traz uma e&pela que a propria Dora |he
contou ter vivido com o Sr. K. A moca disse que, yata de seus quatorze anos, o Sr. K.

combinara com ela e com sua esposa de que, a &ardeas fossem encontra-lo em sua loja
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comercial, que ficava na praca da cidade, paralglidossem assistir a um festival religioso.
Porém, ele induziu a esposa a ficar em casa, despaeus empregados e estava sozinho na
loja quando Dora chegou. Chegada a hora da progips@liu a moca que o aguardasse na
porta que dava acesso a escada do andar supedogrgo ele abaixava as portas externas.
Em seguida, ao invés de sair pela porta abertaitest subitamente a mocga contra si e deu-
lhe um beijo nos labios.

Freud nos orienta que essa seria uma tipica sgugg&, numa moca virgem de
quatorze anos, despertaria a sensacao de exciagaal. Contudo, o que acontece com Dora
€ uma “violenta repugnéancia”, como ela mesmo die g faz empurrar o homem e sair
correndo, alcancando a porta da rua. Mesmo consiégégdo, as relacdes de sua familia com
o Sr. K. continuam e os dois nunca mencionaram @ssa, até o0 momento em que Dora
conta a Freud. A paciente afirma que, depois ddémte, evitou ficar a s6s com o0 homem.

Aqui vemos Freud afirmar que jA nesse momento, qoatorze anos, 0
comportamento de Dora era completamente histéridiz ésso, sem hesitacdo, devido o
mecanismo que a moca se utiliza e que ele chanmaveisédo de afetoou seja, a excitacao
sexual despertada ser sentida como exclusivamasgraterosa. O esclarecimento deste
mecanismo é, para Freud, uma das tarefas maistanpes e, a0 mesmo tempo, mais dificeis
da psicologia das neuroses.

Mas Freud ndo considera completo o quadro clingceud paciente apenas com essa
inversao do afeto. Ele mostra que, além disso, d&atawmbém um deslocamento da sensacéao,
que ao inves de ser sentida de forma genital, cumta jovem se poderia supor, houve uma
tomada de desprazer prépria da membrana de enttadtubo digestivo, ou seja, a
repugnancia. Dora diz a Freud que continuava smtita parte superior de seu corpo a
pressdo daquele abraco vivido com o Sr. K. e F(&886[1905a], p.38-39) reconstroi a cena

da seguinte forma:

Creio que, durante o abraco apaixonado, ela saétuso o beijo em seus
labios, mas também a pressdo do membro ereto cesetraventre. Essa
percepcao revoltante para ela foi eliminada de mamobria, recalcada e
substituida pela sensacéo inocente de pressédo sdbrax, que extraia de
sua fonte recalcada uma intensidade excessiva.

Na continuacdo dos atendimentos, Freud enfatiza $ad cautela em néo fornecer a
Dora nenhum conhecimento novo da esfera sexuataido ndo ser por escrupulosidade,
mas sim porque queria submeter seus pressuposios grova rigorosa neste caso. Freud

pergunta & Dora se ela conhecia o sinal corporaixdaacdo no corpo do homem e ela diz
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que sim, mostrando a Freud haver pouco risco d& &bo do qual a moca ainda néo
soubesse nesse campo. De onde provinham essesiomgtes continuava a ser um enigma
que as lembrancas de Dora ndo a permitiam res@ordizia haver esquecido sua fonte.

Dora lembrava-se que o relacionamento de sua taeoln os K. comecara antes da
doenca grave de seu pai, mas sO se tornara intiawadg a Sra. K. assumiu o posto de
enfermeira, enquanto sua mée ficava afastadatdadeimarido doente.

A caracterizacdo que Freud faz dos acontecimentosredor de Dora, que
colaboravam para seu adoecimento, é trazida nesseemto. O autor mostra que a mocga,
impunha-se a concepcéo de ser entregue ao Srm€ pEMIo pela sua tolerancia em relagéo
ao que acontecia entre sua mulher e o pai de Dgrardras da ternura que Dora nutria por
seu pai, havia a faria por estar sendo usada demsaira. Naturalmente o pai de Dora nunca
havia firmado um compromisso onde esta seria da® ©bjeto de troca, mas fazia evasivas

evitando um confronto acerca da referida situacao.

Na realidade, ocorre que cada um dos homens ewtdvar da conduta do
outro qualquer conseqUéncia que pudesse ser intent®e para suas
proprias pretensfes. Assim, o Sr. K. pdde envigiesl a Dora todos os dias
por um ano inteiro enquanto esteve por perto, &@mav todas as
oportunidades de dar-lhe presentes valiosos e rpas$a seu tempo nha
companhia dela, sem que o0s pais da moca discemissesse
comportamento o carater de uma corte amorosa. (BRE996[1905a],
p.43).

Vemos Freud mostrar neste ponto que o comportantenidora e suas censuras em
relagédo a seu pai tratavam de “forrar” e defendea autocensura de conteudo idéntico. Vé-
se isto ao perceber que seu pai ndo queria esmlar@omportamento do Sr. K. para com ela,
para nao comprometer o préprio relacionamento c@raaK. — mas Dora fizera exatamente
a mesma coisa. Transformara-se em cumplice ddss®reamento, sé contando a seu pai da
cena do lago, fazendo emergir o assunto. Duradtestos anos anteriores, Dora favorecera o
relacionamento do pai com a jovem senhora.

Nesse ponto, Freud afirma chegar a concluséo da qqgeiescéncia de Dora sobre as
relacbes do pai com a Sra. K. era um sinal de polefodos agueles anos, a moca esteve
apaixonada pelo Sr. K. Mas pondera que, ao forme#ia conclusdo a paciente, nao
conseguiu dela nenhum assentimento. Freud consigsta momento que apenas a censura
impedia Dora de assumir seus sentimentos em rekg&r. K., mas na nota de rodapé da
mesma pagina ele se pergunta como poderia se femdano rechaco de Dora ao seu amado,

se ela realmente estivesse por ele enamorada? ©®pa a mocga poderia ter se sentido
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ofendida com sua proposta amorosa que, como ssta ailiante, ndo fora grosseira ou
indecente? Estes questionamentos de Freud nosdguiambém na continuidade da
exploracdo desse caso clinico e nos levardo a eamger a necessidade de Freud de trazé-lo
a publico.

Demonstrando as regras da psicanalise durantelanexfo do caso, Freud comenta
sobre a técnica anunciada por contiguidade e aralesaisando um exemplo de Dora.
Pergunta & moc¢a quanto tempo, em média, duravasrasagues, seus sintomas patoldgicos e
a paciente responde: “Trés a seis semanas, tglvBEUD, 1996[1905a], p.46). Em seguida,
pergunta quanto tempo duravam as auséncias do.S¥.&Kmoca responde: “Trés a seis
semanas, também.” (FREUD, 1996[1905a], p.46). Freodclui assim que, com suas
doencas, Dora demonstrava seu amor pelo Sr. Kotab sua mulher demonstrava aversao.
Considera ainda que, posteriormente, Dora precidmecurecer a coincidéncia entre seus
atagues e a auséncia do homem secretamente amaaal@ue a constancia nao traisse esse
segredo, mas a duragdo permanecia, como uma nmeaseal édentido originario.

Encontramos aqui uma interpretacdo que Freud faraao sintoma de afonia de
Dora, relacionando-o ao fato de que a moca renum@édala quando o amado estava longe.
A fala perdia seu valor, ja que ndo podia falar eébene a escrita ganhava importancia por ser
0 Unico meio de se manter conectada com o homemnt@isPondera ainda que esta
interpretacdo é especifica para o caso de Doraseddo possivel pensar huma repeticdo
dessa mesma etiologia acidental. Comenta que n8cortkra sobre a questdo téo
frequentemente levantada sobre uma origem ou paigui somatica dos sintomas histéricos.
Considera que todo sintoma histérico requer agiyaatdo de ambos os lados e que o mesmo
ndo ocorre sem a presenca de ucoaplacéncia somaticgue € fornecida por algum
processo normal ou patolégico em algum 6rgao doocor

Finaliza sua discusséo acerca da técnica mostgueloom a psicanalise o enigma da
histeria se torna um pouco menor, visto que, asral@écomplacéncia somatica, entende que
0S processos psiquicos inconscientes encontransaida pelo corporal e quando esse fator
esta ausente, o que surge € algo diferente de ntom& histérico, mas ainda de natureza
afim: uma fobia, talvez, ou uma idéia obsessiven-sema, um sintoma psiquico.

Seguindo esse caminho, Freud (1996[1905a]) nos &veensar sobre o papel
desempenhado na histeria pelos motivos da doengatiza que os motivos do adoecimento
devem ser distinguidos, enquanto conceitos, dalplidade de adoecer — do material de que
se formam os sintomas. Afirma que o motivo paraeado é sempre a obtencdo de algum

lucro, seja primario ou secundario, como ele exditg) visto que esse adoecimento emerge
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como uma solucdo mais cdémoda em caso de um cop8itguico, ou seja, a fuga para a
doenca.

Entra com os exemplos do caso e mostra que Damaaviem objetivo a alcancar com
sua doenca, que era o de fazer seu pai afastarSedK. A moca faria isso por saber o quéo
apegado era seu pai a ela e Freud acreditava cgiaribague seu pai confirmasse o
afastamento com a amante para que a saude dadilhestabelecesse. Considera ainda que
esperava que o pai de Dora nunca fizesse issoapsis a moca ficaria sabendo a poderosa
arma que tinha nas maos, servindo-se dela em &sdasasides futuras. Anuncia tudo isso a
Dora e complementa afirmando que sabia que seaeiip cedesse, ela ndo renunciaria tao
facilmente a sua doenca.

Nesse momento do texto, Freud tem a intencéo dertrar aos leitores uma de suas
regras que ele apenas comprovava por sua expa;iénas que ainda nao havia formulado
num principio geral. Afirma que “o sintoma signéia representacéo — a realizacdo — de uma
fantasia de conteudo sexual, isto €, uma situagé@mat” (FREUD, 1996[1905a], p.53). Com
isto, queria dizer que pelo menos um dos signiisade um sintoma corresponde a
representacdo de uma fantasia sexual, mas estaclimi ndo se impunha para oS outros
significados. Mostra que num trabalho psicanalitieostatamos que os sintomas tém mais de
um significado e representam simultaneamente digargrsos inconscientes de pensamento e
ndo é apenas uma unica fantasia inconsciente anbagtara a producédo de um sintoma.

Com isso posto, atesta a tosse nervosa de Dorantenaretacao desse tipo, qual seja,
uma situacéo sexual fantasiada. Desmembra esteagfio com a frase de Dora ao falar que a
Sra. K. s6 amava seu pai por ser um homem de passgsml Freud inverte e afirma que o
real sentido estava oculto, que seria o fato depselser um Homem sem recursgsho
sentido sexual anteriormente exposto, seu pairaraamem impotente. Quando Freud expde
essas observacOes a Dora e a questiona por sgadgéo sobre o relacionamento amoroso
do pai com a dita senhora, a moca afirma saberegiste mais de uma maneira de obter
satisfacdo sexual, se referindo ao uso de outg#&#oérque ndo 0s genitais na relacdo sexual,
mas mantém em sigilo a fonte desse conhecimerdadHRrrossegue entao confirmando que,
nesse caso, a mocga devia estar pensando precisamasnpartes de seu proprio corpo que se
encontravam em estado de irritagdo, sua gargamtaeidade bucal.

Sua tosse espasmadica tinha por estimulo uma $endagocegas ha garganta, o que
para Freud, viria representar uma cena de satsfs@éualper os(succao do 6rgdo genital
masculino), entre seu pai e a Sra. K. Ao narrax &sa explicacdo a Dora e ela a aceitar em

siléncio, Freud afirma que a tosse da moca desagrareconfirmando sua teoria.
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Dando sequéncia a sua linha de pensamento acercasto Freud alega ndo se
surpreender com o fato de Dora ter conhecimenteesedse tipo de relagdo sexual criando
uma fantasia inconsciente e expressando-a atravéssde e a cocega na garganta. Freud
afirma que Dora chega a esta condicéo devido apewndicdo somatica que a favoreceu,
pois se lembrava muito bem de, na infancia, tey sida “chupadora de dedo”, habito que o
préprio pai lembrava-se de té-la feito abandonaas mue persistira até seus quatro anos e
meio, tendo Dora lembrancas claras desses moma&ntis em sua tenra infancia.

Comenta a hipotese de que a preocupacéo excessivard com as relacdes entre seu
pai e a Sra. K. situava-se em seu inconscienteosée portanto, desconhecida. Mostra que
0 interesse da mocga por seu pai ia muito além dataresse de filha, assemelhando-se mais
a uma esposa ciumenta devido as cenas que costeneva até sua “ameaca” de suicidio,
mostrando que ela estava se colocando no luganaden&e. Levando também em conta que
Freud estivesse certo em sua interpretacéo sdargasia sexual ligada a sua tosse, com esta
fantasia Dora estaria se colocando no lugar dakSra que levava a observacéo de que a
paciente identificava-se com as duas mulhereseaquai amara um dia e a que amava agora,
concluindo que sua inclinacao pelo pai era muitondo que a propria Dora sabia ou queria
admitir — enfim, afirma que a moca estava apaixarne seu pai.

Porém, outra linha de raciocinio ganha mais forgaFeeud quando este percebe que,
guando o Sr. K. foi interrogado pelo pai de Dorare®m ocorrido a beira do lago, o homem,
que antes afirmara dedicar a mais alta estima a aigma que “uma moca que lia tais
livros e se interessava por aguelas coisas nda peddnenhuma pretenséo ao respeito de um
homem.” (FREUD, 1996[1905a], p.66). Isso comprovane a Sra. K. havia traido e
caluniado Dora, que confiara a ela que lia sobraseproibidos.

Comprova-se, portanto, que quando Dora dizia aesinma que seu pai a sacrificava
para ter essa mulher e demonstrava que invejaaaregher pela posse do pai, ocultava de si
mesma 0 oposto disso: que invejava seu pai pelo dm&ra. K. e que ndo a perdoaria por
sua traicdo. Freud considerava essas correnteerampentos masculinos como atitudes
tipicas da vida amorosa inconsciente das mocagrioes e ira comentar mais detidamente

esse assunto adiante.
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3.3 Esclarecimento do caso a partir do primeiro sonho

Com o relato clinico ao qual Freud se propde arfdestemunhamos seu empenho em
proceder a uma investigacao cuidadosa de um saréhBaora Ihe relatou em um dos dias que
a ela seria proposto trabalhar pontos obscurosaencia.

Ele nos informa o sonho tal como Dora o relatou:

“Uma casa estava em chamas. Papai estava ao laduoinlaa cama e me
acordou. Vesti-me rapidamente. Mamae ainda queslgas sua caixa de

jéias, mas papai disse: ‘ndo quero que eu e meissfillmos nos queimemos
por causa de sua caixa de joias.” Descemos a esaagaessas e, logo que
me vi do lado de fora, acorde{FREUD, 1996[1905a], p.67, grifo do
autor).

Segundo a paciente o informa, este era um sonloreate, mas ndo sabia dizer
guando aconteceu pela primeira vez. Lembrava tte 2énhado por trés noites consecutivas
guando estava na cidade proxima ao lago, ondeavacarcena com o Sr. K. e agora voltara a
sonhar novamente. A ligacdo que Freud vé entresesg® e 0S acontecimentos a beira do
lago, geram em Freud a expectativa de sua sol@gio. este fim, pediu a Dora, que ja se
encontrava familiarizada com a técnica freudiana ickerpretacdo dos sonhos, que
decompusesse o0 sonho e fosse comunicando o qoedirea a propoésito dele.

Ratificamos o propdsito de Freud com a publicagéssel caso que, como dissemos
anteriormente, serviria de exemplificacdo para ddagdo de suas teorias acerca da
interpretacdo dos sonhos e a utilizacdo desta clmmamenta na técnica psicanalitica.
Encontramos indicios disso durante todo o textyyenos permite conjecturar também sobre
outros objetivos de publicacéo nado tao evidentesmimente como esse.

Em suas associacbes acerca do sonho, Dora dizagugltimos dias seu pai tivera
uma discussdo com sua mée por ela trancar a sgatde a noite e ser o Unico acesso ao
guarto de seu irméo, que tem entrada independsetepai ndo quer que o irmao fique
trancado a noite, pois pode acontecer alguma qoisdorne necessario sair. Freud pergunta a
moca se isso a havia feito pensar em incéndio eagitrma. Conta também que assim que
chegara com o pai a cidade do lago, estava ocarnemad violenta tempestade e seu pai e ela
angustiaram-se ante a possibilidade de um incépaio, fato da casinha de madeira que
estavam nao possuir para-raios. Esta era a dex&mpud queria para relacionar o sonho ao
ocorrido naquela cidade e para isso, ele pergenégse sonho ocorrera assim que ela chegara

ou proximo de sua partida, ja para relaciona-lo @roena que considerava traumatica.
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Inicialmente Dora diz que ndo sabe, mas em se@adsscenta que acredita ter sido depois
da referida cena.

Confirma com isto sua hipétese de que 0 sonho saréareacéo a experiéncia do lago
e continua a investigacdo perguntando quanto tefgpainda ficara na cidade depois disso.
Ela diz que ainda permaneceu por mais quatro gids,embora com seu pai no quinto dia.
Freud informa a mocga que tem certeza que esse soalwefeito imediato de sua experiéncia
com o Sr. K. e que a incerteza na lembranca sapgaas para desviar essa ligacdo. Porém,
acha que os numeros ainda ndo se ajustavam tamgaepela ainda ficara mais quatro noites
naguela cidade, achava que ela poderia ter tidosestho mais quatro vezes.

A paciente ndo o contradisse e continuou sua narabm detalhes sobre a tarde
seguinte ao passeio do lago. Diz que se deitowf@od® quarto para descansar um pouco e
quando de repente acordou o Sr. K. estava paraduadrente. Aqui Freud a interpola
comparando com a cena do sonho em que seu papasido diante dela. Ela confirma a

relagao e continua:

“Mandei que ele explicasse o que estava procurahd@omo resposta, ele
me disse que néo ia deixar de entrar no propric@gaando quisesse; além
disso, queria apanhar alguma coisa. Com isso,ifftpe@enida, perguntei a
Sra. K. se ndo havia uma chave do quarto e, nadarsgduinte (no segundo
dia), tranquei-me enquanto fazia minha toaleteadd, quando quis me
deitar de novo no sofa, a chave havia sumido. Esiouencida de que o Sr.
K. a havia retirado.” (FREUD, 1996[1905a], p.69).

Com isto Freud relaciona o tema de trancar ouongearto, como surgiu na primeira
associacdo do sonho, cogitando se também pert@ngegste contexto a frase “vesti-me
rapidamente” (FREUD, 1996[1905a], p.67). Dora cdatabém que foi por esse motivo que
resolvera ndo mais querer ficar na casa dos K.dqusau pai estivesse ausente. Nas manhas
gue se seguiram, ndo podia deixar de temer que & &rsurpreendesse enquanto fazia sua
toalete e por isso vestia-se rapidamente. Mas K. $1@0 voltou a importuna-la.

A solucdo apontada por Freud para esse fragmentmdstrar a paciente que seu
sonho se repetia todas as noites por corresponden gropoésito, que persiste até ser
realizado. Comunica que a moca teria dito a si raegoe nao teria tranquilidade ou sono
tranquilo enquanto ndo estivesse fora daquela exséamente o inverso do que ela diz no
sonho: “logo que me vi do lado de fora, acordétREUD, 1996[1905a], p.67).

Dora é questionada por Freud acerca da caixai@a® dé sua mae. A moca conta que
sua mae gosta muito de joias e havia ganhado wd@iasu pai (assim como ela) e narra uma

cena de discussao entre a mae e o pai por causaagia, pois sua mae queria umas gotas
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de pérolas para usar nas orelhas, mas seu paiaséavg e, no lugar, lhe trouxera uma
pulseira. A mae ficara furiosa e dissera que jaalaaastara tanto dinheiro em Ihe dar algo
que ela ndo gostava, melhor seria que tivesse danlatra pessoa. Diz ainda que, pouco
tempo antes do ocorrido, o Sr. K. a presenteara wom caixinha de joias dispendiosa e
Freud pontua que Ihe pareceria entdo apropriadibuigto presente, além de explicar que
“caixa de joias” também é uma expressao utilizada pepresentar os genitais femininos.
Dora responde: “sabia que o0 senhor ia dizer iSREUD, 1996[1905a], p.71H que
Freud orienta ser uma maneira muito frequente astaaf de si um conhecimento emergente
recalcado, mostrando que o sentido do sonho eitavalo cada vez mais claro, formulando-

Ihe uma solucéo:

“Esse homem est&4 me perseguindo; quer forcar adenegm meu quarto,
minha “caixa de jéias” esta em perigo e, se acentalguma desgraca, a
culpa é do papai.” Por isso escolheu no sonho itoec8o que expressa o
oposto, um perigo de que seu pai a salva. (FREY86[1905a], p.71)

Mostra que, nessa parte do sonho, praticamenteetstd transformado em seu oposto
e que sua mae é quem representa o mistério, pogeglergunta: “como € gue mamae entra
no sonho?”(FREUD, 1996[1905a], p.71}reud convida seus leitores a realizar com ele o
processo de interpretacdo de sonhos, descrito emli® anterior, € nos mostra a
aplicabilidade de sua teoria na clinica das negrd3esvenda: a méae de Dora era sua rival
anterior nos favores de seu pai. Com o episodioleardo a pulseira, anteriormente descrito,
a moca aceitaria de bom grado aquilo que sua ny@iéara e substitui entdo, “aceitar” por
“dar” e dar ao seu pai 0 que sua mée recusava.iemira com a caixa de joias presenteada
pelo Sr. K. e inicia outra linha de pensamentogueal seu pai era substituido pelo Sr. K. na
acado. Ele Ihe dera um presente e, portanto, a dmgaia retribui-lo dando-lhe também uma
“caixa de joias”. Nesta segunda sequencia, a m@mdeseria substituida pela Sra. K.

Com o exposto, chega a formulacédo de que suarnpaastaria disposta a dar ao Sr.
K. o que a mulher dele rejeitava e este seria @gmeanto que Dora teve que recalcar com
tanto esforco e tornou necessaria a transformagdodd conteido do sonho em seu oposto.
Assevera com isto que o sonho corrobora com tudoetpija havia comunicado a ela antes:
que Dora evocava seu antigo amor por seu pai realolesse proteger de seu amor pelo Sr.K.,
mostrando que nao soO ela temeu esse homem, maspalinente que temeu mais a si
mesma, pela tentacdo em ceder a ele, mostranddrgaéso era seu amor por ele.

Para dar segmento a sua sequéncia interpretatisagd mostra a Dora que as criangas

sdo sempre orientadas pelos pais a nao brincarfagon ndo apenas pelo risco de incéndio,
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como supunha exclusivamente a paciente, mas tarpe@mantitese entre agua e fogo, ou
seja, para que as criancas naolhassema cama, fazendo referéncia a enurese infantil.
Esclarece que o fogo também serve como representiigiia para o amor, a paixao ou o
enamoramento. O fogo no sonho serviria entdo a sk@&ncias de pensamento: 0 amor € 0
oposto da agua. Lembra entdo a frase que Dora trazido: ‘pode acontecer alguma coisa
durante a noite que torne for¢oso sai(FREUD, 1996[1905a], p.68, grifo do autoBsta frase
também serviria para o contexto de uma necessiiisida que, transposta para a infancia,
seria o0 fato de molhar a cama. Pergunta a pactempee se costumava fazer para que as
criancas nao molhassem a cama, respondendo eleongeEnos pequenos eram despertos do
sono durante a noite, exatamente como seu paaferarseu sonho.

Define que esse seria 0 acontecimento real qurifpera Dora substituir o pai pelo
Sr. K, que a despertou do sono, por causa de $et pdere que Dora deve ter continuado a
molhar a cama por mais tempo do que costuma a&ni@s outras criancas e que
provavelmente ocorreu 0 mesmo com seu irmao, janqusonho a frase diziando quero
que meus dois filhos... perecanfFREUD, 1996[1905a], p.74, grifo do autor), masro
questionada de suas lembrancas sobre o assuntabwna ndo saber nada sobre ela, mas
gue seu irmao molhou a cama até os seis ou sete acuntecendo isso até mesmo de dia.
Em seguida, lembrou-se ter acontecido com ela tamnat& por volta de seu sétimo ou oitavo
ano e que devia ter sido grave, pois se lembrardentchamado um médico para examina-la.
A paciente conta ainda que esquecera de narraaajaeordar sentia cheiro de fumaca, o que
corrobora com a interpretacdo de Freud que relacaoom o fogo, bem como sua relagéao
com ele, que costumava assinalar para a mocae foasle ha fumaca, ha fogo(FREUD,
1996[19054a], p.75, grifo nosso). Mas a isto, Dgranas acrescenta que tanto seu pai como o
Sr. K. eram fumantes apaixonados, assim como Feegde ela mesma fumara durante sua
estada no lago, lembrando também que o cheiro @areela primeira vez que tivera o
sonho, repetindo depois na cidade em que forajadae

Revelando o nacleo do sonho, Freud afirma: “Aaefd € muito forte. Papai, querido,
protege-me de novo como fazias em minha infan@ea pue eu ndo molhe minha cama!”
(FREUD, 1996[1905], p.74). Sendo o cheiro de fumag@s um acréscimo ao sonho,
relacionado com o pensamento mais recalcado eahagsiramente representado, que seria a
tentacdo de ceder ao homem, com a ansia de um dpgip trocado com um fumante,
necessariamente cheiraria a fumo. A finalizacdarecoom o resgate por parte de Dora da

cena do primeiro beijo dado pelo Sr. K. quandovestasozinhos na loja, aos seus dezesseis
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anos e com a suposicao, por parte de Freud, dedatde uma transferéncia dos sentimentos
da moga, colocando Freud no lugar do Sr. K.

A mencédo que Freud faz acerca da transferénciaéiansera objeto de nossa pesquisa
com esta exegese e melhor debatido adiante. Nesseemin do relato, Freud ainda esta
empenhado na descricdo de alguns dialogos comasiene e na aplicacdo de suas técnicas
de interpretacdo de sonhos. Veremos ainda outtaac8es clinicas antes de chegarmos
definitivamente ao avanco significativo da teongpeeendido com a publicacéo deste caso.

ApoGs essas interpretacdes do primeiro sonho da, @orelato clinico prossegue com
consideracfes tedricas gerais para a etiologiaistaria. Freud examina detidamente a
questdo da enurese infantil e sua significacaoistaria primitiva do neurético. O tipo de
enurese tardia, como a que acomete a pacientecdera causa mais provavel, segundo as
observacoes freudianas sobre o assunto, a mastarliagrém, ao relatar a paciente a mesma
nega terminantemente lembrar-se de qualquer cessmaDias depois, Dora fez algo que
Freud considerou como um passo a aproxima-la dissén. Um dia, ao chegar a sessao,
Dora traz consigo uma bolsinha na cintura, com@ara-moedas, e enquanto falava deitada
no diva, brincava com a bolsa abrindo-a, introddazinom dedo e fechando-a, em sequéncia.
Apds observar este comportamento por um tempo,caxpl Dora 0 que seria umto
sintomatico Este assunto ja havia sido tratado por Freud enlivseuSobre A Psicopatologia
Da Vida Cotidiana(1901) e referia-se as funcdes que as pessoas taxeae modo
automatico e inconsciente, sem reparar nelas, ceea@stivessem brincando, negando
qualquer significacdo, tomando a atitude como erdiite e casual. Complementa aludindo ao
fato da bolsinha de dupla abertura de Dora reptasea genitais femininos e sua maneira de
brincar com ela seria uma comunicagdo pantomimigquitb que gostaria de fazer:
masturbar-se.

Freud reune dessa forma, apdés extenuada invembiggaovas suficientemente
estabelecidas, sem nenhuma lacuna, da masturlvdgébl ino caso de Dora. Ele as enumera:
“acusacgles ao pai por té-la feito adoecer, e maist@acusacao por trds disso; leucorréia,
brincadeira com a bolsinha, enurese depois dosaseis € um segredo que nao se queria
deixar arrancar pelos médicos.” (FREUD, 1996[190%af9). Este ultimo se dava pela
antipatia que Dora demonstrava a qualquer médieagisesse examina-la. Surge em
Freud, nesse momento do texto, uma série de pasgggnbre a etiologia da histeria: “sera
licito considerar o caso de Dora como tipico n@amnte a etiologia? Sera que ele representa o
anico tipo de causacédo?” (FREUD, 1996[1905a], B3)l-E mostrando seu compromisso
com a teoria e a aplicacdo de suas técnicas, Emngidera a necessidade de adiar a resposta
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a essas perguntas para depois da comunicacdo delmm@ro maior de casos similares
analisados; ao invés de procurar por um ‘sim’ ou‘néw’, deve primeiramente se empenhar
no conceito de etiologia das psiconeuroses. Matcante a este caso, o que lhe basta €
assegurar que a masturbacao infantil € demonsteanéb € nada acidental nem irrelevante
para a confirmagéo do quadro patoldgico.

Freud percebe ainda que por tras desse sonho hawipropdsito que Dora levou
consigo para o sono, sendo esse o0 motivo pelovgi@la se repetir tantas noites, até que o
proposito fosse realizado e repetindo-se anos slegaando um propdsito analogo surgiu.
Conscientemente, segundo Freud (1996[1905a], m8p)opdsito poderia ser verbalizado
como: “Preciso afastar-me dessa casa, na qual, adnminha virgindade corre perigo;
partirei com papai e, pela manhd, ao fazer minaketi®, tomarei minhas precaucdes para nao
ser surpreendida.” Estes sdo 0s pensamentos quis \ganhar expressdo no sonho. Porém, e
possivel observar também uma segunda cadeia darpentos, mais obscura, que culminava
na tentacéo de entregar-se ao homem que lhe deavangida atencéo e ternura, invocado na
lembranca do unico beijo que Dora recebera.

Mesmo com todos esses elementos expostos, FréQ8[{P05a], p.85) novamente
recorre a sua teoria de interpretacdo dos sonhemlaa ao leitor que “o sonho ndo é um
propdsito que se representa como executado, maes|o que se representa como realizado
e precisamente, além disso, um desejo proveniemteidd infantil.” Com isto, se propde
agora a investigar se essa tese nao € contradit@sse sonho.

Observa que, a primeira vista, o sonho guarda uatemal infantii que néo
corresponde ao propoésito de Dora de escapar diEnesk dos K e da tentacdo da presenca do
Sr.K.. Assim, o fato de lembrar-se da época em gogjrinar na cama, seu pai a limpava,
associa-se a sua decisdo de fugir com seu pai,ethiom fugir para o pai, em funcédo da
angustia frente ao assédio desse homem. Destarmagsdca uma inclinacdo infantil pelo
pai para que este a proteja da inclinacédo atual lp@hem que era movido por seus préprios
interesses amorosos. Freud confirma assim quedessgo infantil de protecdo e amor pelo
pai, na época inconsciente, € sim uma poténciaafdona de sonhos. O que se vé é uma
situacdo passada semelhante a uma situacédo prediéetenciando-se pela substituicdo de

pessoas, sendo a situacao principal do sonho.
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3.4 Esclarecimentos a partir do segundo sonho

Freud nos conta que algumas semanas depois deigarisonho ocorreu um outro, o
qual ficamos sabendo que apés sua resolucdo, meani Dora se interrompeu. O mais
importante para o autor é que esse sonho “possibilima confirmacdo desejada de uma
POSiCao que se tornara necessaria sobre o estadiw@mla paciente, preencheu uma lacuna
de sua memoria e permitiu obter um profundo comhewio da génese de outro de seus
sintomas.” (FREUD, 1996[1905a], p.93).

Narrou Dora:“Eu estava passeando por uma cidade que ndo coaheci
vendo ruas e pracas que me eram estranhas. Chegu&b a uma casa
onde eu morava, fui até meu quarto e ali enconirea carta de mamae.
Dizia que, como eu saira de casa sem 0 conhecindenteeus pais, ela ndo
guisera escrever-me que papai estava doente. ‘Agdeamorreu e, se
quiser, vocé pode vir." Fui entdo para a estacagezguntei umas cem
vezes: ‘Onde fica a estacdo?’ Recebia sempre aostap'Cinco minutos.’
Vi depois a minha frente um bosque espesso no pgradtrei, e ali fiz a
pergunta a um homem que encontrei. Disse-me: ‘Ma&s horas e meia.’
Pediu-me que o deixasse acompanhar-me. Recusei gofinha. Vi a
estacdo a minha frente e ndo conseguia alcancAilae veio o sentimento
habitual de angustia de quando, nos sonhos, ndcossegue ir adiante.
Depois, eu estava em casa; nesse meio tempo, dehar viajado, mas
nada sei sobre isso. Dirigi-me a portaria e pergrirgo porteiro por nossa
casa. A criada abriu para mim e respondeu: ‘A mamaEs outros ja estdo
no cemitério.” (FREUD, 1996[1905a], p.93, grifo do autor).

Freud nos apresenta o material de que dispde,réemoum pouco confusa, assim
como acredita ter surgido em andlise. O fato dealdmdar por uma cidade desconhecida é
associado a um cartdo postal que ela recebera dapan, que poderia vir a se apresentar
como pretendente um dia e que a paciente haviaada alguns dias antes para mostra-lo a
alguns parentes que estavam em sua casa. O cairt@iava a praca de uma cidade e tinha
nele uma estatua. Dora faz um adendo que na poeg@entho também se via uma estatua.

Freud demonstra que a perambulacédo pela cidadmlestestava sobredeterminada.
Tinha uma possivel relagdo com uma visita que dizeruns familiares, numa cidade
desconhecida para ela, onde um primo quis acomganhd museu e ela rejeitou a
companhia dele, seguindo sozinha. Passava pelasogyaletendo-se diante daqueles que
mais lhe agradavam. Ao se deparar caviedona Sistinaleixou-se ficar sonhadoramente em
siléncio durante duas horas. Quando perguntad& sofue tanto a agradava no quadro, nédo
soube dar uma resposta clara, respondendo apénikdona.”(FREUD, 1996[1905a], p.95).

Percebemos que realmente algumas dessas asssocg@mtram-se inalteradas na

narrativa do sonho e Freud ainda ressalta quesa: ffperguntei umas cem vezes...”, estava
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mais clara e relacionava-se com um episddio, tambeigio no contexto da mesma reuniao
familiar, quando o pai a pede para buscar conhagsiga mae nao |he responde de pronto
onde estavam as chaves do bufé. Isto faz Dora,ciemtamente exclamar: “Ja lhe perguntei
umas cem vezes onde esta a chafREUD, 1996[1905a], p.95Mas afirma que so repetira a
pergunta umas cinco vezes. O mesmo numero quecapame “cinco minutos”, no enredo do
sonho.

Quanto a pergunta feita no sonho (“onde fica acést?”), Freud equipara a palavra
estacdo com a palavra caixa, que seria uma palievgrafia semelhante, na lingua alema.
Entdo, vemos Dora perguntar pela caixa e pela ¢clagele, portanto, sdo perguntas pelos
Orgaos genitais, como nos acentua Freud.

Na mesma festa de familia, um brinde pela saldagevidade de seu pai foi feito e
remete Freud ao conteudo da carta do sonho. Elerdetambém a paciente de sua carta de
despedida (como disposicdo ao suicidio), que el@esra um tempo antes a seus pais. I1sso
conduz ao tema da morte dela ou do pai e assinala gede de vingancga de Dora para com o
pai sera um tema retomado adiante.

Ao continuar as investigacoes sobre o referidti@pa tema da cena do lago retorna e
Freud pede entdo a Dora que descreva a cena nsao@ote, mas a principio ela nao
revelou grandes novidades. Conta que “o Sr. Krdizena introducdo razoavelmente séria,
mas ela ndo o deixou terminar. Mal compreendeuudosg tratava, deu-lhe uma bofetada no
rosto e se afastou as pressas.” (FREUD, 1996[19p%4]). Freud queria saber exatamente as
frases usadas, mas Dora sO lembrava-se de suas@deg“sabe, ndo tenho nada com minha
mulher.” (FREUD, 1996[1905a], p.97) S&o estas pakvue levardo a solugdo de um dos
enigmas encontrados por Freud e exposto mais adiant

Para néo voltar a encontrar com o Sr. K. depoitaga, Dora contorna o lago a pé e
pergunta a um homem que encontra pelo caminho digtécia ficava a residéncia em que
se hospedara. Quando ouviu deste a resposta “dwas & meia” (FREUD, 1996[19054a],
p.97), desistiu do intuito e voltou para o barcoe gpartiu em seguida. O Sr. K. também
estava presente nesse retorno e se aproximouelitadp que o desculpasse e ndo contasse 0
ocorrido para ninguém; ndo obteve dela respostaralgA observacao de Freud aponta para
0 bosque do sonho, que era muito parecido com@uleasa orla do lago, onde se desenrola a
cena. Para a questao do bosque, Freud considela wima fantasia de defloragao, por parte
de Dora, alimentada no sonho pela dificuldade dmdiante e a angustia vivida como um
realce para sua virgindade, tomada com tanto gasiacada também pela admiracdo ao

guadro da Madona Sistina.
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Esses achados séo partiihados com Dora, que itaediate narra um adendo do
sonho a Freud: “que ela foi calmamente para settajegpds-se a ler um livro grande que
estava sobre a escrivaninha.” (FREUD, 1996[190%8B). A moca ainda afirma que o livro
tinha o formato de uma enciclopédia. Freud acreplitaeste fragmento refere-se a leitura de
livros proibidos, que modificado pelos mecanismos donhos, transforma a situacao de
medo de ser pegue em flagrante em algo mais tlangaugue o pai esta morto e os demais ja
se encontravam no cemitério; ela podia ler calmé&nenque bem quisesse. Freud mostra
ainda que este seria mais uma razao para vingang@ercao exercida pelos pais. Mas se 0
pai estivesse morto, ela estaria livre para lesirmar como quisesse.

Quanto a leitura de uma enciclopédia, o Unicodelisdo qual a paciente lembrava
era de ter pesquisado sobre apendicite, devidal@eecanento de um primo. Dora lembra a
descricdo da doenca na enciclopédia e lembra tandeétar sofrido de dores semelhantes
apos a morte de uma tia, sendo que este sintorapeatalicite ndo havia sido incluido por
Freud, como relacionado com seus sintomas hisgr@onta como teve uma febre muito alta
e dores fortes no ventre, sem conseguir suportar mesmo as compressas frias que lhe
fizeram, até chegar sua menstruacédo, que desdadsegimento, havia se tornado muito
irregular.

Quando estava prestes a abandonar essa linhaideimg anteriormente descrita,
Dora faz mais um adendo ao sonho, onde se via cwular nitidez, subindo as escadas. Ela
associa apenas ao fato de que, para chegar aatanagnto, teria que subir escadas por ficar
em um andar superior. Porém, prossegue no relatmta que depois da apendicite, tivera
dificuldade em caminhar, pois arrastava o pé diré&ista situacao persistiu por muito tempo,
o que fazia com que evitasse escadas. Na épocatdménto o pé arrastava-se muitas vezes,
0 que admirava os meédicos com tal sequela inconauapdndicite, sobretudo porque a dor
nao voltara a aparecer e tampouco se relacionawa@rrastar do pé.

Freud conclui que este se tratava, portanto, deaut@ntico sintoma histérico, pois
comprovava que a neurose se apoderara de umaasit(@qge poderia ser apenas organica,
como uma gripe), fazendo Dora arranjar para si wlnanca que ela havia lido na
enciclopédia e se punido pela leitura. A punicéo s&tratava desse artigo inocente, mas por
deslocamento, a leituras sobre outros temas (petwawte sexuais) que ela aproveitara
naguela ocasiao.

A combinacdo desses sintomas revelava para a Bregmtido secreto e sexual do
quadro patolégico de sua paciente. Ao ser questeosabre a data da crise de apendicite, a

resposta imediata que Freud recebera solucionandeso vez todas as dificuldades: nove
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meses depois da cena do lago. A interpretacdo ammfio que, com um intervalo bem
caracteristico, a suposta apendicite realizarapara a fantasia de um parto. Dora conhecia
o significado desse prazo, assumindo inclusivepyaeavelmente tenha lido na enciclopédia
a respeito de parto e gravidez. Porém, ainda @st@intoma de arrastar a perna e, para este,
Freud faz uma conjectura mostrando que é assinseja@da ao torcer o pé, ou seja, ela dera
um “passo em falso” (FREUD, 1996[1905a], p.100)y& wlido que desse a luz passados
nove meses da cena do lago.

Freud se vale da comprovacédo desta fantasia elf@para a paciente:

“Se vocé passou por um parto nove meses depoieragadp lago, e se até
hoje arca com as consequéncias do passo em fafgw,prova que, no
inconsciente, vocé lamentou o desfecho da cenamAsm seu pensamento
inconsciente, tratou de corrigi-lo. A premissa da fantasia de parto é que,
de fato, algo aconteceu naquela ocasido, que \eeiciou e experimentou
entdo tudo o que, mais tarde, teve de extrair dclepédia. Como Vvé, seu
amor pelo Sr. K. ndo terminou com aquela cena, roas)o afirmei,
persistiu até o dia de hoje, embora em seu incemscl (FREUD,
1996[1905a], p.101).

No inicio da terceira sessdo ap6s a narrativaodbcs Dora comunica a Freud que
esta ali pela dltima vez e que ndo quer esperas pedd cura. Afirma ter tomado esta decisdo
quatorze dias atras, o que Freud associa com 0 pkévio de uma governanta. A paciente
completa que uma governanta havia dado aviso poévia vez, na casa dos K. na cidade do
lago, e Freud a instiga a falar mais sobre o agsunt

Ela relata sobre uma moca que trabalhava comagavia na residéncia dos K. e que
se comportava estranhamente com o Sr. K., poison&spondia ou cumprimentava e ele
também ndo se mostrava muito cortés com a mocaoWadois dias antes da cena do lago, a
governanta chama Dora para contar-lhe que, ceztaquando a esposa estivera ausente, o Sr.
K. fizera-lhe um assédio insistente, pedindo qgsdaolicita com ele, afirmando ndo ter nada
com sua mulher, etc. Freud assevera serem as mesiaasas utilizadas na corte com sua
paciente, o que ela completa com a informacédo @eaggovernanta havia cedido a seus
apelos e que, em pouco tempo, ele ja ndo Ihe dgyariancia, o que a fez odia-lo.

Porém, essa governanta ndo fez aviso prévio,qeomis da mesma exigiram que ela
deixasse a casa imediatamente, mas como a mogaungwiu, escreveram dizendo que ela
nao mais poderia voltar a morar com eles. Doraacqué a moca nao havia partido antes por
nutrir esperancas de que o Sr. K. modificasse seypartamento, tornando a procura-la, mas
se ndo percebesse nada, daria o aviso e sairiaci@npe ndo teve mais noticias da mocga, sé
sabia que ela tinha partido.
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Devido a esse fragmento surgido na ultima se$s@&ugd informa a Dora que agora
conhecia o motivo pelo qual ela da a bofetada n&KSrque nao foi por sua impertinéncia,
mas vinganca por ciumes. Por um instante, Freudjaizela ainda tenta por de lado o que
nao convinha a seus sentimentos, mas quando eleltoa frase “ndo tenho nada com minha
mulher.” (FREUD, 1996[1905a], p.103), também diteodtra senhorita, novas emocdes
surgem e fazem com que diga a si mesma: “comorseeatle a me tratar como a uma
governanta, uma servical?” (FREUD, 1996[1905a]0®)1Assim, somaram-se 0 cilme e 0
orgulho ferido, servindo de prudéncia conscientdegcreve o quanto Dora esta identificada
com essa governanta, contando aos pais, comozela,fidespedindo-se de Freud, como a
empregada fizera do trabalho e a carta do sonhcagemibicdo, como a que os pais da moga
fizeram. Além de se repetir o tempo decorrido (guz dias) entre a cena do lago e o relato
da cena a sua mae. Mostra que a paciente també&rdagucomo a empregada, que o Sr. K.
voltasse a sua ternura e renovasse sua proposs&ramio que ndo queria brincar com ela
como fizera com a governanta.

Freud é levado a concluir suas investigacoes tdmgnte, o que o leva a formular as
hipoteses de que a relacdo de Dora com o Sr. K, frovavelmente, mais séria do que ela
quisera revelar até o momento, incluindo o pedidalidorcio do Sr. K. para casar-se com
ela. Supbe inclusive ter sido este um projeto da ypiara Dora: amadurecer um pouco mais
para ser desposada por esse homem, apdés um div&poiota também ter sido esse 0 motivo
pelo qual, por tanto tempo, Dora apoiara o relasimento de seu pai com a Sra. K. e, por
tudo isso, deve ter sido de grande sofrimento emE® que ao invés de uma proposta
renovada tenha recebido do Sr. K. apenas calumagaivas.

Dora entdo se despede de Freud, deseja-lhe umafedi novo e nunca mais volta. O
depoimento de Freud € de surpresa pelo fim doneito, mas sabia que a moca nao
retornaria e percebeu também nesse ato de Doravimganca, por ele talvez néo ter
representado o papel que ela esperava ou por ageedo o valor de sua permanéncia em
andlise, equivalendo a um substituto de ternua gedl ela talvez ansiasse.

3.5 Consideracoes finais de Freud sobre as lacunas degpesicdo do caso que dificultam

a avaliacao do leitor e principais contribui¢cdes reultantes da reflexdo sobre o caso.

Se ao principio da exposi¢cdo do caso clinico daBeeud ocupou-se de dar o sentido

e a importancia de sua publicacdo, no posfacidapido relato do caso trata de justificar-se,
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perante o leitor, acerca dos motivos que o levaaieixar tantas lacunas no decorrer dessa
exposicao.

Dentre esses motivos, ressalta que os resultagsts @nalise |he faltam porque,
guando a mesma foi interrompida, boa parte desserialaainda ndo estava suficientemente
reconhecido e requeria um prosseguimento paraegacla alguma conclusao geral. A esses
obstaculos, Freud procura superar no sentido detapom rumo provavel para o encontro de
uma solucéo dessas lacunas.

Outro fator a que credita limitar o entendimentisrtgeral da estratégia de tratamento
€ apontado por Freud como tendo sido a omissaécdica, mais especificamente da matéria-
prima das associa¢fes da paciente, a via de a@essoonsciente, que nada tem de 6bvia e,
portanto, ndo se oferece ao seu interlocutor deda@vidente. Isso porque, segundo ele, uma
exposicao técnica deve ser feita totalmente enragpabuscando esclarecimentos atraves de
numerosos exemplos extraidos dos mais diversos,dasependente do resultado obtido em
cada um deles. Nesse ponto, observamos que maivemmi@torna ao seu dialogo com o
leitor, ao dizer que reconhece que as lacunasasitado desvantajosas ao leitor, na medida
em que o impossibilita de avaliar, com apenas esga0sicdo, 0s acertos de seu
procedimento. Aponta, no entanto, em favor de s|edllea, pois lhe parece totalmente
impraticavel lidar ao mesmo tempo com a técnicarddise e com a estrutura de um caso de
histeria. Confessa que isto teria sido uma tareées€ impossivel e o leitor ndo se beneficiaria
dela, pois pondera que caso essa opc¢ao tivessdesidqgor ele, a leitura do texto seria
macante e insuportavel, portanto ndo adequadaeagspsopositos de transmitir os achados
clinicos do caso que resultaram, por um lado, si@rsatizacdo da psicogénese da histeria
pela via da interpretacdo das formagdes do incente, por outro, no intuito de despertar a
comunidade cientifica para existéncia de situagigsela desconhecidas e que s6 seriam
acessiveis por meio do procedimento analitico. lBertsas situacdes, Freud destacara
posteriormente o lugar ocupado pela transferén@a ambito do tratamento, mais
especificamente, no que tange a retomada de erp@sévividas que sdo atualizadas durante
o0 tratamento.

Ainda no posfacio, Freud (1996[1905a]), diriginskd- igualmente a seus
interlocutores, argumenta que apenas a técnigaéigiiaa que adota é puramente psicoldgica,
mas a teoria aponta para as bases organicas daseeumuito embora ndo as procure em
alguma alteracdo anatomopatolégica. Reafirma assipididade de negar o carater de fator
organico da funcdo sexual, na qual observa a fuedagdo da histeria e das psiconeuroses

em geral. Esse aspecto serd melhor situado no ¢getqublica no mesmo ano que o caso
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Dora, Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidét#05b), onde o conceito dmilséo
comecara a ser explorado na sua relacdo com alisexisshumana.

Finalmente, retoma os seus principais objetivos essa publicacdo que ele considera
tdo incompleta: primeiramente, como ja haviamosyawo, o de fornecer um complemento a
seu livro sobre a interpretacdo dos sonhos, makiraomo o meédico pode tirar proveito da
“arte” de interpretar sonhos para descobrir o oceltrecalcado da vida animica de um
paciente. Além disso, “quis despertar interesseangémie de situacdes que a ciéncia ainda
hoje desconhece por completo, jA que somente eagfib desse procedimento especifico
permite desvenda-las.” (FREUD, 1996[1905a], p.109).

Empenhou-se também em mostrar que a sexualidadmteivém uma Unica vez no
processo, ja desencadeando a doenca, e sim geedarforca impulsora para cada sintoma
singular e cada uma de suas manifestacfes. Dessa, foonsidera a atividade sexual do

neurético como os préprios fenbmenos patoldgicos.

Os fenbmenos patoldgicos sédo, dito de maneiradranatividade sexual do
doente. Um caso isolado nunca permitira demonstnartese tdo geral, mas
SO posso repetir vez ap0s outra, pois jamais donstdra coisa, que a

s

sexualidade €& a chave do problema das psiconeurbses como das
neuroses em geral. Quem a desprezar nunca sera aa@brir essa porta
(FREUD, 1996[1905a], p.110).

Freud estd consciente de que o relato do casouestag ndo é o suficiente para
comprovar todo o valor que tem a terapia psicacalindo sO pelo curto periodo de sua
duracdo, mas também por fatores inerentes ao prépso, que o impediram de alcancar a
cura ja obtida em outras analises. Acredita queraesultado satisfatério ocorre quando as
manifestacbes patoldgicas sdo traduzidas em mlatedemal e contribuem para o
solucionamento dos problemas psiquicos dos doemtas,esclarece que os sintomas nao
desaparecem enquanto o trabalho prossegue e sum d@gmpo depois, uma vez ja
dissolvidos os vinculos com o médico, podendo eteoscausador do adiamento dessa cura
ou melhora.

Percebe que durante o tratamento psicanaliticonowa formacdo de sintomas fica
regularmente sustentada; ndo se extingue a pradhde da neurose, mas esta exerce sua
poténcia na criacdo de um género especial de fdwsade pensamento, em sua maioria

inconscientes, as quais Freud da o nomdrdasferéncias

O que sdo as transferéncias? Sao reedicOes, repexulas mocdes e
fantasias que, durante o avango da analise, sospertigr-se e tornar-se
conscientes, mas com a caracteristica (propriaéderg) de substituir uma
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pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito da m&neira: toda uma série
de experiéncias psiquicas prévia é revivida, naoocalgo passado, mas
como um vinculo atual com a pessoa do médico. (RFREL996[19054],
p.111).

Orienta também aos que se iniciam na teoria paiitEa que a transferéncia é uma
exigéncia indispensavel, ndo havendo nenhum medvitiela, devendo ser combatida, como
todas as criacdes anteriores da doenca. Entemifs, @jue interpretar os sonhos, extrair das
associacdes do doente os pensamentos e lembrangasdientes e outras artes similares de
interpretacdo sdo faceis de aprender, pois o gacfemmece o texto para elas. “Somente a
transferéncia € que se tem de apurar quase qupeimdientemente, a partir de indicios
infimos e sem incorrer arbitrariedades.” (FREUD9d[2905a], p.112). Mostra que a
transferéncia € incontornavel e produz empecilnos trnam o material inacessivel ao
tratamento, mas que é necessario que esta tramsfergeja resolvida, pois apenas assim
surge no paciente o sentimento de convic¢ao soacemo das ligagées construidas durante a
analise.

Freud comenta que o trabalho do médico ndo é dadwrcom o surgimento do
conceito de transferéncia e mostra que tampoueoddratamento psicanalitico que a criara,
mas sim aquele que a revelara, como a tantas outisas ocultas na vida animica. No
tratamento psicanalitico, portanto, vé-se despagpaciente todas as mocdes, inclusive as
hostis, que devem ser aproveitadas, para fins @lessanmediante sua conscientizacdo, sendo
repetidamente aniquiladas. “A transferéncia, dadina constituir o maior obstaculo a
psicanalise, converte-se em sua mais poderosaalaando se consegue detecta-la a cada
surgimento e traduzi-la para o paciente.” (FREUZBG[1905a], p.112).

Entende ainda que fora obrigado a falar de tra@&isééa porque foi somente através
desse fator que conseguiu esclarecer as partidtathas da andlise de Dora, sendo este o0 seu
grande mérito. Além disso, essa andlise mostraiale como adequada para uma primeira
publicacéo introdutéria sobre o assunto, justampelie fato de que ndo conseguiu dominar a
tempo a transferéncia. Devido ao material patogégice Dora dispunha a ele com tanta
solicitude, ele esqueceu a precaucéo de estapatestprimeiros sinais da transferéncia, que
se preparava com outra parte do mesmo materida égmorada por ele naquele momento.

Desde o inicio ficou claro que em sua fantasiaustituia seu pai, o que
era facil de compreender em vista de nossa difardagdade. Dora chegou
até a me comparar com ele conscientemente, buscarfpustiada,
assegurar-se de minha completa sinceridade paraetamnja que seu pai
“preferia sempre o segredo e os rodeios tortuodoshois, ao surgir o
primeiro sonho, no qual ela se alertava a abandoneatamento tal como
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antes deixara a casa do Sr. K., eu mesmo devemaetprecavido, dizendo-
Ihe: “Agora vocé fez uma transferéncia do Sr. Krapmim. Acaso tera
notado algo que a leve a suspeitar de mas intesebdesihantes as do Sr. K.
(diretamente ou por meio de sublimacéo)? Ou seza@lyo em mim chamou
sua atencao, ou que vocé soube de alguma coisa aespeito que me fez
cair em suas gracas, como lhe ocorreu antes com &.8' (FREUD,
1996[1905a], p.113).

Freud acredita que se houvesse prestado maisiatartcansferéncia e proferido essas
hipoteses a paciente, a atencdo da moca ter-sgtede para algum detalhe da relagéo
terapéutica, por tras da qual se escondia algoogmalmas incomparavelmente mais
importante, a respeito do Sr. K.; e mediante alugdo dessa transferéncia, a andlise teria
acessado um novo material mnémico, provavelmegéeldi a fatos reais. Mas, imaginando
haver tempo de sobra, Freud ficara surdo a esseipai adverténcia da transferéncia, sendo
assim surpreendido e, pelo “x” que o fazia lemlr&@r. K. a esta paciente, Dora vingou-se
dele e o abandonou, como se acreditara engandmmeéanada pelo Sr. K. Conclui que Dora
atuou uma parte essencial de suas lembrancas e fantasmsez de reproduzi-las no
tratamento.

Ao retomamos aqui o supracitado liEstudos sobre a histerid895), percebemos
que Freud ja apontava sobre a questao transfereediarma muito sucinta, tomando-a como
algo a ser lembrado no atendimento, mas sem tafdaes apenas como um “lembrete” aos
médicos de ocuparem um lugar de confianga junteua pacientes. Como ja vimos, nesses
Estudog-reud ainda se valia da sugestéo e da hipnose ea@toalo terapéutico, empregando-
as deliberadamente. E recorrendo a estes métodosargm escala que Freud podera
questionar sua eficacia terapéutica, mostrandmalginais de hesitacdo em relacdo a ambas
as ferramentas que até entdo haviam sido defengatasle. Carvalho e Fontenele (2007)
afirmam que é nesse momento que surgem as printii@ddades e resisténcias oferecidas
pelo paciente a técnica empregada e a isto Freuloliied como razbes a critica e a
capacidade de julgamento por parte dos pacientafiriam que “se até entdo, a sugestao era
tida como uma grande ferramenta clinica, tem agjgia o questionamento de seu valor e
alcance.” (CARVALHO; FONTENELE, 2007, p.3).

E em seu texto intituladSobre a Psicoterapi§l905c) que Freud passa a desprezar
definitivamente o valor que conferia a pratica stiga, mostrando de que forma o referido
método ndo se importa com a origem, a forca ouna®mo o sentido dos sintomas e, ainda
mais, age como algo que impede até a propria esgoeta idéia patogénica. Afirma também

que a terapia analitica teria uma preocupacao arertpara “fora” a génese dos sintomas
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patolégicos, juntamente com sua trama psiquicaddi ipatogénica, sendo muitas vezes
desviada pela atuacdo da sugestao no tratamenEUERL996[1905c]). E ao abandonar a
técnica da sugestao afirma: “Em todos os casosgyaw a sugestdo introduzida voltar a
desmoronar, e entdo reaparecia a doenca ou umtsidbsiela.” (FREUD, 1996[1905c],
p.244-245).

Depois do abandono dessas técnicas e a formalizi@cnica da associagéo livre,
bem como do desvelamento do conceito de transfietéenmidenciado pelo atendimento de
Dora, Freud pdde alargar seus conhecimentos agderdeamismo psiquico e mostrar de que
forma a sugestdo havia se tornado um empecilh@m@oecimento cientifico até o momento,
concluindo que apenas a elaboracdo das resisté&nqgias seria a chave para gerar mudancas
permanentes no psiquismo, o que distingue clararepsicanalise de qualquer outra forma
de tratamento psicoterapico.

Ainda de acordo com Carvalho e Fontenele (20005)p.“a clara substituicdo da
sugestdo pelo manejo da transferéncia, como fentantke trabalho do psicanalista, ird, em
1916, fazer com que Freud constate que a sugesiidade ndo era sendo a tendéncia a
transferéncia.” Em su&onferéncia XXVIII(FREUD, 1996[1916-1917]), Freud volta a
destacar a diferenca crucial da psicanalise parsugestdo, ressaltando novamente a

importancia do manejo da transferéncia.

Enquanto o terapeuta da sugestdo se esforca nidlosel® preservar o
vinculo criado com o paciente, o0 analista buscariasclarecimento das
obscuridades dos casos acompanhados e o0 desvendausgh precipitante
dos recalcamentos e o sentido do sintoma; procedosniegue conduziriam
ao fim do trabalho analitico, resultando em liquida transferéncia.
(CARVALHO; FONTENELE, 2007, p.05).

Com esse percurso de Freud, tanto acerca do adgemento de sua técnica quanto
da propria fundamentacdo da teoria emergente, @ygdenciamos o0 seu real compromisso
para com a verdade do sujeito. Com o atendimentData vemos Freud se reposicionar
acerca do tema da verdade, percebendo que estiew@aer pronunciada pelo terapeuta em
exercicio de sua funcéo, mas deve ser encontradesaarso do proprio paciente, sendo esta
a Unica possibilidade para que este possa ressggnéeu sofrimento, conferindo a ele algum
sentido.

Foi assim, com o atendimento de Dora e seu fidak&dstroso”, que Freud se viu

obrigado a pensar sobre o erro que havia cometiqueegerou na paciente a atitude de



56

abandonar a analise. Nesse momento, ele nos ravedml face da transferéncia e sua
importancia na condugéo de um tratamento, comanjéanteriormente.

Muitos outros autores (ASSOUN, 1996; COTTET, 198ECKER, 2000)
corroboram com nossos objetivos anteriormente degcaacerca do surgimento dos
fendmenos transferenciais a partir do caso Donma, tanmo de sua importancia para a teoria
psicanalitica, sendo ainda considerado basilar gaadquer atendimento com o traco desta
teoria. Além disso, em nossa pesquisa constatanmop@tancia que esses autores dao ao
atendimento clinico de Dora para que Freud deseladransferéncia, levando em conta a
publicacdo do mesmo para atingir alcance juntondgucidade cientifica e seus interlocutores
da época. Em um artigo recente, Decker (2000) ctanemmo o caso Dora continua vivo
mesmo depois de um século de publicacéo e queiksp@ente este caso “ensina a todos os
psicanalistas que desconhecer a transferéncia éewan o tratamento ao fracasso.”
(DECKER, 2000, p.103). Ademais, aprender sobreiasteréncia foi o que revolucionou a
psicoterapia, deixando claro que este € um fenbnwmpresente em todos 0S NOSsOs
relacionamentos e sentimentos em relacdo aos dudisiimportantes de nossa historia de
vida.

Decker (2000) considera ainda que uma das razdéselid ndo ter reconhecido as
origens da “raiva” de Dora foi devido ao fenbmem@ocdntratransferéncia, que é o conjunto
de crencas e afetos que o analista introduz nésaréhbplica em sua relacdo com a paciente.
Comenta também que a contratransferéncia é umtaspedratamento psicanalitico sobre o
qual Freud nunca ponderou detidamente, mas queaddemuito a sério pelos psicanalistas
modernos.

Concordamos também com Cottet (1982), que mostean@ Seminario | Lacan ja
apontava que Freud “tentava modelar o ego de Dfaa da transferéncia negativa de Dora
uma réplica da contratransferéncia de Freud.” (CEIT,T1982, p.41). Ressalta que nesse
momento Freud desconhece a distincdo, que soabdralr posteriormente, entre objeto de
amor e objeto de identificacdo. Entra em cena at§oedo preconceito de Freud, por deixar
escapar o objeto de amor de Dora como sendo aKSrgustamente por acreditar que a
“menina esta feita para o rapaz”(COTTET, 1982, p.41

E acerca deste preconceito, que faz Freud forohjeto de identificagdo de Dora (que
era o Sr. K.) sobre seu objeto de amor (Sra. Kig,lcgacan afirma:

Quando os preconceitos do analista (isto €, suaat@nsferéncia, termo
Cujo emprego correto, em nossa opinido, ndo podstender-se mais além
das raz@es dialéticas do erro) o extraviaram emirgeavencao, ele paga
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imediatamente seu preco mediante uma transferénoémgativa.
(LACAN,1973apudCOTTET, 1982, p.41).

E é assim que se anuncia a solicitacdo de Do&r.a¢, diante de seu préprio desejo
insatisfeito, que ele como homem deseje aquelaengjhe tem o valor de “um mistério, o
mistério de sua propria feminilidade.” (LACAN,1998F1], p.220). Oferece entdo seu
objeto de amor a seu pai e o sustenta, até queka 8mpa com essa harmonia, afirmando
nao sentir nada por sua esposa, provocando emubwaeacdo passional em relacdo a Sra.
K., sentindo-se objeto de troca entre seu pai e K,% que a leva a eshofeteéa-lo.

Ao analisar melhor o segundo sonho narrado poraDéireud encontra nele
indicativos de que a moca abandonaria o tratamétacebe exemplos disso ao ligar as
aspiracoes e espera no sonho ao fato de que mémta estava demorando muito e ela néo
tinha paciéncia para esperar tanto — o que sdadfenbém a sua espera em casar-se com 0
Sr. K. —, pois Freud havia anunciado a moca queaesabelecimento talvez requeresse um
ano. Também a recusa a ser acompanhada (mostraming), preferindo ir sozinha, tinha,
para Freud, o sentido de tomar todos os homens detestiveis e sua recusa em casar-se,
atuando como uma vinganca.

A historia de Dora €, para Assoun (1996), umaadeda apropriacdo, por parte da
histérica, de seu proprio texto e mesmo sendo wmativa densa e curta, Dora € a atriz do
discurso em um teatro familiar em que ela faz umoetircuito em todos os papéis para
depois arrancar todas as mascaras. Ao transformampoio Freud em um personagem de seu
melodrama, o obriga a retomar incessantementepaptd e reavaliar suas falhas, mas “so-
depois” (ASSOUN, 1996, p.231).

Uma nota de rodapé foi introduzida no posfacidedto e Freud nos faz perceber que
guanto mais tempo passou do fim dessa andlise, ataas ficou que o erro técnico que ele
cometera consistiu no fato de ndo ter descobdeampo e, consequentemente, comunicado a
paciente “que sua mocao amorosa homossexual (dileopela Sra. K. era a mais forte das
correntes inconscientes de sua vida animica.” (HREL996[1905a], p.114). Freud lamenta
por ndo ter conjecturado que nenhuma outra pesedarip ser a principal fonte dos
conhecimentos sexuais de Dora, a ndo ser a Sraa Kesma que depois a acusara pelo
interesse nesses assuntos. Percebe que o segnhdopsaleria ter-lhe revelado este enigma,
pois relaciona a sede brutal de vinganga no sooim @lgo que tentava ocultar exatamente a
corrente oposta: a generosidade com que a pag@end®ara sua “amiga”’, escondendo de
todos que era justamente ela quem Ihe possibildeesso a esses conhecimentos. Assim,
Freud (1996[1905a], p.114) afirma: “Antes de re@m®m a importancia da corrente
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homossexual nos psiconeuréticos, figuei muitas sreagapalhado ou completamente
desnorteado no tratamento de certos casos.”

Esta frase demonstra que o real interesse de Reeadmunicacao deste caso ndo era
o de apresentar um tratado acerca da histerialaare sucesso de um tratamento. Contrario
a isto, o caso nos conduz a um malogro, sendonjest@ este o responsavel pelo
desvelamento de um dos mais fundamentais conakitpsicanalise a partir desse momento e
€ isto que o faz proferir: “ndo me inclino a sulmeat o valor terapéutico nem mesmo de
tratamentos tao fragmentarios como foi o de DQRREUD, 1996[1905a], p.115).

Para finalizar o relato, Freud conta que quinzeem&pds o término do tratamento e
redacdo de seu texto, Dora o procurou no dia prande abril (ressaltando que as datas
sempre foram relevantes para a moca), com o intieittoncluir sua historia e pedir-lhe ajuda
novamente, mas sua expressao nao o deixou engar@orgou a Freud que em maio daquele
ano, um dos filhos do casal K. havia falecido eaglieveitara a oportunidade para fazer-lhes
uma visita de condoléncias e eles a receberam senmada houvesse acontecido. Foi nesta
ocasido que ela reconciliou-se com eles e se vidglas, concluindo o assunto de uma forma
que lhe foi satisfatoria: falou a senhora que sdbi@eu relacionamento com seu pai e esta
nao negou e provocou o0 marido a confessar a cetaydpantes contestada por ele, levando
esta noticia ao pai. Desde esse dia, hdo retomisuonnelacionamento com a familia.

Continuou bem até meados de outubro, quando lleeotro ataque de afonia que
durou trés semanas ap0s um susto violento. Comtaviga alguém ser atropelado por uma
carruagem e tomou conhecimento de que o acideraedm o Sr. K. que, ao se deparar com
ela na rua, num lugar de trafego intenso, ficaszalecertado e neste estado de distracao fora
derrubado por uma carruagem. Assegurou-se de queagtnhtecera nada de sério com o
homem e ainda sentia ligeira emoc¢ao ao lembrapseldcionamento de seu pai com a Sra.
K., mas ja nao insistia nisso. Estava dedicadastglos e ndo pensava em se casar. Diz que
exatamente ha quatorze dias sofria de uma nevrtgial do lado direito e por isso viera
buscar novamente a ajuda de Freud, que ndo podkr de sorrir, pois sabia que justamente
quatorze dias antes ela lera nos jornais da épueanoticia publicada sobre Freud.

A esse novo sintoma, imediatamente Freud atribug wonotacdo de autopunicéo,
remorso pela bofetada que ela dera no Sr. K. etramsferéncia negativa, também feita a
Freud. Este comunica que prometia a moca perdparl&-lo privado da satisfacéo de livra-
la de seus sofrimentos. Nao tem mais noticias damesde entdo, mas soube que ela casou-
se, provavelmente com um rapaz que mencionaraamgiste em seu segundo sonho e

termina: “tal como o primeiro sonho significarafastamento do homem amado em direcao
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ao pai, ou seja, a fuga da vida para a doenca, ssggendo sonho anunciou que ela se
desprenderia do pai e ficaria recuperada parasd f(REUD, 1996[1905a], p.116).

O que podemos depreender da analise desse rélatm? Vimos que o principal
objetivo de Freud com essa publicacéo foi realmenpgincipio, complementar com um caso
clinico a aplicabilidade de suas técnicas de ass#@cilivre e interpretacdo de sonhos, ja
descrita anteriormente em outro trabalho. Mas perm®s que a este objetivo, outros se
uniram no decorrer do texto; além disso, o casadostruido de forma a colocar sempre o
leitor a par de todos os passos percorridos taglto gutor como pela paciente, intercalando
sempre seus achados clinicos com a exposicdo sdmeqde pressupostos teoricos deles
decorrentes.

Como o préprio autor nos conta, vimos que o réfedaso tratava-se, antes de tudo,
de um tratamento que foi interrompido, portantoceéeta forma mal sucedido em seus
propdésitos, uma vez que um aspecto de extremaédralev — a transferéncia — para a
dissolucéo dos sintomas e resolucéo dos complexasiéspercebido e por isso néo ter sido
devidamente formulado no trabalho clinico para doora. Isto porque o fendmeno da
transferéncia ainda ndo havia sido esclarecidd-pewd, mesmo que ele ja sinalizasse o seu
lugar, que fora reconhecido pouco antes do tratem@é® Dora. A falta de experiéncia de
Freud quanto ao manejo clinico da transferéncissudmstituicio ao emprego da sugestéo, ndo
o0 impediu de reconhecer que esse estado tendeséa superado em futuros tratamentos,
posto que desconsiderar o seu valor como ferrantenteabalho analitico poderia levar ao
seu interminavel desfecho (MASSON, 1986).

Diante do exposto, testamos a importancia desse ainico para a prépria edificacao
da teoria freudiana, permitindo a Freud corrigtoenprovar suas hipoteses, elaborando sua
clinica das neuroses e permitindo uma formalizagg@iwceitual de seus achados, gerando
impacto na terapéutica dispensada aos pacient@setidos por sintomas neuroticos, bem
como a ciéncia e a comunidade que recebia essegmsva

Com o caso de Dora, em particular, Freud demomsisaseus leitores a importancia
essencial desempenhada pela transferéncia em fgeaa, com este fim, resolve publicar
um caso que termina em malogro justamente porerdevado em conta este que se tornara o
principal objetivo em jogo nas analises posteriofggli inaugura um estilo Unico de enlace
metodoldgico entre teoria e pratica e estabele@nefacdo entre a neurose e a concepcao de
verdade em psicanalise, considerando a atuacancdosciente e a producdo de um saber
com ele comprometido. Além disso, podemos congidgra a posicao de Dora em relagdo ao

seu pai, a Sra. K e ao senhor K. ja seria um imptetdado para que Freud viesse,
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posteriormente, definir um tipo de identificacA@gante na histeria e, com isso, também
definir o lugar ocupado pela bissexualidade nepsede identificacdo — tal se dard a ver em
estudos posteriores e sobretudo em seus estudos &gisicologia das massas. (FREUD,
1996[1921]).

Assim, o tratamento de Dora permitiu com que @distas pudessem se concentrar no
que Freud disse ter sido a grande licao extraidaedeaso: a importancia da transferéncia e,
como diz Decker (2000, p.100), mesmo falhando camaD"sua descoberta veio a ser de
imensa importancia para o desenvolvimento da péiisan e, a rigor, de todas as
psicoterapias”. Assim, 0 objetivo inicial de expwn caso que complementasse seus estudos
sobre o sonho se transforma na exposi¢cao de uto gpla o conduz ao desvelamento de um
conceito e sua validacdo, mostrando que sua pralileagao inicial transforma-se numa das
maiores descobertas para a construcdo de umaaédaienanejo da transferéncia e uma
concepcgao de cura, que consistia em sua dissolUgamansferéncia seria considerada
fundamental na construcdo do que Freud (1996[19XPalmou de neurose de transferéncia,
a qual seria o real objeto do tratamento e queigtoms em colocar em ato, como diria
posteriormente Lacan (1998[1951]), a realidade etm @0 inconsciente. Assim, a
rememoracao, a repeticio e a elaboracdo do quensente recalcado se acham
indissoluvelmente ligadas aos rumos que se daartia @a colocacdo em ato da transferéncia.
O estabelecimento da transferéncia seria considegpad Freud, a partir de entdo, como
condicdo de analisibilidade do paciente. A tramsfeia passa a ser entdo uma ferramenta
imprescindivel ao trabalho do analista, podenddotdiavorecer o tratamento, quanto

inviabiliza-lo se nao for considerada em sua efipaade analitica.
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4 O caso do Homem dos Ratos e sua contribuicdo pasasistematizacédo da etiologia e

descricdo dos mecanismos estruturais da neurose ebsiva compulsiva

Notas sobre um caso de neurose obsespiMalicado por Freud em 1909, apresenta a
comunidade analitica e psiquiatrica da época, satwea ciéncia psicopatoldgica, os achados
decorrentes de um tratamento clinico que durowacgecum ano, tendo alcancado éxito em
seus propositos analiticos, e que se tornou camineoimoo caso do Homem dos Ratos

Freud (1996[1909b]), em suas observacdes preliesnaonde se ocupa da
caracterizagdo do paciente, bem como de sua esjudk clinica, contextualiza de uma
forma geral a historia ddomem dos Ratasomo se tratando de um caso relativamente sério
devido a sua extensao, aos danos provocados renfeei suas consequéncias para a sua vida
e seus lacos sociais e amorosos. Ao referir-senaasi caso, Freud indica a relevancia de
toma-lo como objeto de uma comunicagao cientifica.

Observamos que o modo como Freud apresenta ao detontetdo relativo a essa
narrativa clinica — ou seja, sua divisdo em duatepalistintas onde, primeiro, fornece
extratos da historia do paciente e, segundo, pketee para refletir e analisar a génese e o
mecanismo psicoldgico dos processos obsessivoscnta-se ligado, por um lado, a nosso
ver, aos seus objetivos de sistematizacdo do daeerddo, a pratica psicanalitica péde
descobrir e teorizar acerca dessa neurose, antasada por Freud debsessde®u de
neurose obsessiva que na publicacdo em questdo passa a ser seferdmeio de outra
denominacéo, a deeurose obsessiva compulsiEREUD, 1996[1909b]). Por outro lado, a
esse efeito, inclusive no sentido da validacao ws $ipoteses etioldgicas, Freud vem, a
partir das contribuicdes do caso, realizar uma rdgar metapsicolégica dos processos
defensivos presentes no modo como a sintomatoldggza neurose se relaciona com a
particularidade com que nela se da o recalque euaetorno. Essa forma de apresentacéo
confirma a consideragcdo de Freud pelos aspecto®eicos, topico e dindAmicos como 0s
gue possibilitam o entendimento das neuroses pdéan ale sua fenomenologia
(FONTENELE, 2010).

Essa intencdo de Freud com a publicacdo do caswiénénte compreendida, na
medida em que mesmo antes dela ele ja tinha sagelr sobre diversas nuances da neurose
obsessiva, sendo importante situarmos esses aetgesdpor meio da referéncia as suas
publicacbes onde se dedica a isso, para o conhettirde estatuto que adquire esse caso na

edificacdo do saber psicanalitico a partir do atiteanto que possibilita a citada neurose.
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A primeira abordagem freudiana acerca da neurosesslva foi publicada em 1894,
com o tituloAs neuropsicoses de defeddeste trabalho, Freud (1996[1894]) se propde a
aproximar a neurose obsessiva da histeria, rompeteksa forma com a tradicdo
psicopatologica de entdo, onde a mesma enconteagsstmilada — conforme classificacao de
Esquirol — ao quadro dos delirios parciais monoa@s, portanto, ndo como uma neurose
(PESOTTI, 1999). Além da inclusdo das obsessfGesquedro das entdo chamadas
psiconeuroses, Freud vai construir as possibilislaigesua posterior distincdo da histeria. Se
ambas séo tidas nesse texto como tendo em comuabahio defensivo que se ergue para
promover o enfraquecimento de uma experiéncia @#aenvivida na infancia pelo neurético,
por outro lado Freud aponta para a diferenca mesfeeéncia da excitagéo relacionada ao
trauma, sendo seu destino corporal na histeriar@ padominio psiquico, ou esfera dos
pensamentos, ha neurose obsessiva.

A retomada da discusséo acerca da etiologia daengsiroses € realizada em 1898,
no textoA sexualidade na etiologia das neurgsassde tem lugar a diferenca da natureza da
experiéncia traumatica: na histeria a vivéncianratica seria vivida passivamente e sentida
como desprazerosa e na neurose obsessiva teriaigida ativamente e experimentada de
forma prazerosa (FREUD, 1996[1898]). O mesmo aeséirgbordado no textObservacdes
adicionais sobre as neuropsicoses de de{@986[1896]), sendo que nessa ocasido se lanca
ao entendimento da natureza e do mecanismo da seewbsessiva, que tem seu
desenvolvimento descrito e a observacéo do luggramo pela recriminacdo das experiéncias
erdticas infantis sentidas prazerosamente pelepi@cbobsessivo. Ja se insinua aqui o lugar
gue posteriormente sera dado ao lugar da culpab#ithconsciente nesse tipo clinico.

Sucede a esses trabalhos um importante artigo amolgginalidade da abordagem
freudiana da neurose obsessiva sera mais claraendenciada, trata-se d¢os Obsessivos
e praticas religiosas(1907). A comparacao desses dois aspectos, i@ ieedita, se segue a
uma importante adverténcia feita por Freud nesde,te de que se deve ter cautela quanto a
relacdo entre a denominacao dessa neurose e artigalgridade clinica, pois a relacdo entre
a presenca de sintomas obsessivos e essa neumsgendd necessaria. Ou seja, outras
manifestacdes psicopatologicas podem apresentarteesticas obsessivas, sem que possam
ser definidas como neurose obsessiva. Mais umas&eafirma o distanciamento entre a
perspectiva diagnostica em psicanalise e a perggetédnomenoldgica que enfatiza a
descricdo e enumeracdo de sintomas. Além dissad Eanstata que essa neurose poderia ser
caracterizada como uma religido particular, muitobera os cerimoniais que nela se

apresentam ndo podem ser explicitados em seusi@gnfio contrario do que ocorre no
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cerimonial religioso. As aproximacdes entre neuradesessiva e religido levam ao
entendimento, sobretudo, das relagfes do obsesslvoreligioso para com os escrupulos da
consciéncia, 0s quais remetem a problematica dalécagdes que teriam para 0 obsessivo a
transgressao da Lei, no que ela remete ao prollerpacado e da peniténcia em sua relacao
com a culpabilidade.

Publicado no mesmo ano que aaso do Homem dos Ratpsmas sendo-lhe
temporalmente anterior, esta outra importante mngdo relativa a esse assunto, trata-se de
Carater e erotismo anall909a), texto que possibilita a distincdo entréitea e neurose,
sendo comum entre eles apenas o papel desempergladirganizacéo libidinal sadico-anal.
Tal distincdo também demonstra que tracos de candte podem ser confundidos com
sintomas, néo tendo a psicanalise que se ocuptatdenentos caracteriologicos e sim das
neuroses com suas manifestacdes sintomaticas.

Tributario, portanto, de todo esse caminho perdoyrsintetizado em termos gerais
anteriormente, saso do Homem dos Ratpsde ser definido como um importante divisor de
aguas entre o tratamento e para o discernimemeu®se obsessiva até entdo sedimentado e
0 avanco da concepcao em torno das dificuldadesejuieterpdem ao tratamento, tanto em
termos técnicos como em termos estruturais, 0s qaeamanifestardo de forma emblematica
em textos que lhe s&o posteriores, mas que trazemml@ngamento e o avango desse estado
de coisas, como podemos exemplificar, sendo comsiqoelo menos com 0s principais:
Totem e Tabue A disposicdo a neurose obsessivambos de 1913Neuroses de
Transferéncia: uma sinte¢#916);As transformacdes do instinto exemplificadas noisrm
anal (1917) elnibi¢cdo, sintoma e angusti@ 926). Neles se fazem ecoar os efeitos que esse
caso teve para a reviravolta que implicou na seguddica e em sua importancia para a
propria teoria psicanalitica, tal como podemodriéuselembrando que emibicdo, sintoma
e angustiaFreud (1996 [1926]) afirma enfaticamente que wase obsessiva é 0 tema mais
compensador da teoria psicanalitica e que chamaguyarmente, a nossa atengdo para o
papel desempenhado nessa neurose pela acéo deusepi pulsdo de morte. Dessa forma, o
caso do Homem dos Ratoenstitui-se como um verdadeiro marco, uma veldadmrda

entre as concepcoes freudianas iniciais e fin@scaala neurose obsessiva.
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4.1 Freud e o relato do caso

Considerando o anteriormente exposto, nos ocupareamodetalhar o modo como
Freud constroi e apresenta o caso, para que disssamos apreender suas principais
contribuicBes para a edificacéo da teoria psicteeli

Da mesma forma que maso Dora Freud justifica-se pelo fato de ndo poder fornece
uma historia completa do tratamento sem ferir aapidade da vida do paciente. A esta
interferéncia da ética por sobre a escrita do agdeaos fornece, ainda, outra razédo para essa
reducao:

Devo confessar que ainda nao logrei penetrar nargede unsério caso de
neurose obsessiva, e que, se fosse reproduzir lseargeria impossivel
tornar a estrutura (como, com o auxilio da anaiabemos ou suspeitamos

que ela exista) visivel para os outros medianteolnve de trabalho
terapéutico que se lhe superpde. (FREUD, 1996[19090).

Com isso, ele admite o quanto € complexo o entesrttionda neurose obsessiva dado
sua linguagem néo lhe ser tdo familiar quanto oli@guagem histérica. Soma-se a esse
argumento o fato, por ele constatado, de que aoaegjue sofrem de um grau sério de
neurose obsessiva ndo se apresentam com tant&ricégua um tratamento como aquelas
acometidas pela histeria. Os neur6ticos obsessaraem a encobrir sua condicdo na vida
cotidiana, pelo maximo de tempo que podem e saupaot um medico quando o estado de
seu adoecimento esta avancado. Mesmo deixandoalgmanto a psicanalise ainda tem que
progredir no entendimento dessa neurose, Freudetamabponta a publicacdo daso Homem
dos Ratoscomo um ponto de partida para a sua investigagiio parte de outros
pesquisadores, colocando, ele mesmo, o caso camdigraatico.

Outro ponto que merece relevo € o modo como Frastreve, a principio, ndo
apenas o0 caso metodologicamente, mas também o a®ente, personagem do caso.
Diferentemente do que ocorre caso Dora que é situado no contexto da familia da paciente
e de seus sintomas, a descricdo que Freud faz deenmdodos Ratos se da no sentido de
acentuar-lhe as qualidades pessoais e inteleciraita-se de um jovem, por volta de trinta
anos, com formacdo universitaria, que afirma sofierobsessées desde a infancia, com
intensidade agravada nos ultimos quatro anos. [@eéuspais sintomas giravam em torno de
medosde que algo pudesse acontecer com duas pessoatemava muito: seu pai e uma

dama que ele admirava. Afirma que o0 paciente estawssciente de seus impulsos
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compulsivos, como exemplo: o de cortar a propriga@aa com uma lamina e a criacdo de
proibic6es que as vezes estavam em conexao com coisas pamancia.

O paciente Ihe afirma ter passado anos lutandaa@ssas ideias, mas sem muito
sucesso. Empreendera varios tipos de tratament sthancontrara alguma melhora com a
hidroterapia realizada em um sanatoério proximoedita que este possivel resultado apenas
tenha sido encontrado por poder, nesse lugar, rti@rhecimentos com alguém, o que o
possibilitava manter relacbes sexuais regularean@uiniciou o tratamento com Freud isto
nao ocorria e raramente mantinha relacdes seXD&i® serem as prostitutas objeto de sua
repulsa e que a masturbacdo desempenhava um papetne em sua vida. Tivera sua

primeira relagdo sexual aos vinte e seis anos pa&éacia era normal.

4.2 A histéria do tratamento

Se nocaso DoraFreud buscava demonstrar o lugar da interpretdgdosonhos no
tratamento, n@aso do Homem dos Ratssa énfase sera no emprego da regra de associacao

livre e do seu lugar na conducéo do tratamento:

[...] eu o fiz comprometer-se a submeter-se a Umieaclusiva condicdo do
tratamento, ou seja, dizer tudo que Ihe viessebagea ainda que lhe fosse
desagradavel ou que lhe parecesse sem importérreigvante ou sem
sentido. Entdo lhe dei permissdo para iniciar st@sunicacbes com
gualquer assunto que o contentasse, e assim, ehecoa. (FREUD,
1996[1909b], p.144)

E importante lembrar que o primeiro esbogo dease ¢oi formulado com o objetivo
de ser apresentado h@ongresso Internacional de Psicanalisgomento em que Freud tinha
o interesse de que seu novo método de tratamesde feconhecido e legitimado por novos
possiveis adeptos a psicanalise, como também pédmigiria da época, sobretudo por
Bleuler, que se firmava, entdo, como uma das messadadas figuras da psicopatologia,
tendo sido responsével, inclusive, pela introdugiocategoria esquizofrenia na nosografia
psiquiatrica (PERES, 2005; PESSOTTI, 1999,).

Para evidenciar o emprego do método e delimitgmeaxa do paciente, Freud expde
uma espécie de retrospectiva dos primeiros atemtaseom ele realizados. Um dos temas
da fala livre do paciente foi a referéncia ao i procurar um amigo, do qual tinha uma
opinido extraordinariamente elevada, sempre quens®ntrava atormentado por algum
impulso criminoso, para perguntar-lhe se ele o @espa. Segundo seu relato, esse amigo

costumava fornecer-lhe algum tipo de apoio mofalmando que o paciente era um homem
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com conduta irrepreensivel, tendo apenas o hékitendarar obscuramente a propria vida.
Referiu-se, depois, a outro amigo que, em époctsiams, ocupara para ele esse mesmo
papel. Tratava-se de um estudante que tinha mmitzade por ele, tendo elevado em muito
sua autoestima quando tinha por volta de quatoras. &sse estudante passou a condi¢cdo de
professor e modificou, desde entdo, 0 seu compertenpara com 0 paciente, passando a
tratd-lo como se fosse um idiota. Comentou suapgdceao perceber que ele estava apenas
interessado em sua irmd, tendo-o aceitado a pringgenas para conseguir admissao na casa.
Significa esse evento como o primeiro grande gdgpsua vida. Melman (2000) acredita que
este fora sim o primeiro trauma sofrido pelo paeiajue o introduz nas questdes sexuais.
Mostra que nesse momento de relagcdo com um serteelhguoe ele foi introduzido no campo
do sexual que, a partir dai, ordena seu propriejded-aco-o0s notar que foi um amigo, ndo o
pai, [...] o que significa alguém que seria umagé&b, como vemos, de fraternidade. Este
ponto é importante, mas em todo caso, sua atengéigiéa para a sexualidade. (MELMAN,
2000, p.61).

E apOs narrar esse incidente com esse amigo, ienpacsegundo Freud (1909b),
passa, sem qualquer transicdo aparente, a falae saliro assunto: sua vida sexual. As
guestbes do campo sexual eram também de grandesse#epara Freud, visto que, como
afirma Cottet (1982), saso do Homem dos Ratesrviria também para que Freud pudesse
tentar centrar a obsessao do paciente em um ronfiamskar, ou seja, recentramento em
torno das questdes sobre o complexo de Edipo. fifleaaainda que as revelagdes que o
Homem dos Ratgsroporcionava a Freud eram registradas por ele wonar de surpresa e

até de grande contentamento.

Quando o paciente confia a Freud que “suas tera€sensuais eram muito
mais fortes na infancia do que na época da pubetdactud, que ndo pedia
tanto, admite que “ele acabava de dar a respoptragi®”. Esperada por
guem? “De resto, fiz com que ele me confirmasse mf®@ havia sido
dirigido por mim & via da infancia e da sexualidaglgue chegou a ambas
por si proprio”. (FREUD, 1996[1909jpudCOTTET, 1982, p.79).

Continuando seu relato, Freud diz qudamem dos Ratamenciona que sua iniciacao
sexual ocorreu muito cedo, por volta de seus guatronco anos de idade. Lembra que certa
noite, enquanto uma governanta muito jovem e bocitamada Fraulem Peter, estava lendo,
ele lhe pedira que o deixasse entrar por debaixsudesaia. A governanta atendeu seu
pedido, sob a condicdo que ele ndo comentasseoocteh ninguém. Ressalta que, no

momento da cena, ela tinha muito pouca roupa eetpienanipulara seus genitais com 0s
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dedos, tendo isto o chocado como algo muito exfjaava. Conta que depois disso ficara com
uma curiosidade ardente e atormentadora de verpm deminino, lembrando-se claramente
da extrema excitacdo que sentia, quando, duranteimsos, a governanta se despia para
entrar na agua.

Acerca dessa cena, Melman (2000) questiona o queeém uma noite famosa o
paciente pode realmente ver sob a saia de suangmiarpara que garantisse, a partir dessa
cena, 0 surgimento de sua compulsdo obsessivaeper b sexo feminino? Mostra que,
segundo Freud (1909b), essa compulséo estaria lggada a dois outros tracos, que veremos
mais detidamente adiante, que seriam: o temor dealpo terrivel aconteca (por exemplo, a
morte do pai) e a impressédo delirante que o paciamh de que seus pais conhecem seus
pensamentos (MELMAN, 2000).

Na sequéncia do texto, Freud (1996[1909b]) conteuletalhar as associacdes feitas
pelo paciente, cuja riqueza e quantidade de coatmahifesto chamam a nossa atencéo para
0 quanto o incdbmodo com a gravidade de seu casvau la beneficiar-se, em tdo pouco
tempo, da adocéo da regra técnica, para o resgatadbs importantes para a compreensao
posterior do desencadeamento de sua neurose a deducao.

Entre essas e outras lembrancgas, relata outrageenacredita ter ocorrido por volta
de seus sete anos, admitindo subsequentemeniterdo um ou dois anos mais tarde. Essa
cena se passa huma noite em que o jovem pacidiatea esentado junto a governanta, a
cozinheira, outra criada e seu irmao, dezoito masess novo que ele. As jovens
conversavam e ele se da conta do que Freulem lima: dPoder-se-ia fazé-lo com o
pequeno; mas Paul (era o paciente) é muito demdgeitseguramente ele iria falhar.”
(1996[1909b], p.145). De inicio ele afirma ndo ed&r o que queriam dizer, mas pela
desconsideracdo, comeca a chorar. Lina o conforitacdo de uma jovem que fizera algo
semelhante com um menininho do qual era encarregéol@ presa ao ser descoberta. Aqui,
lembra-se de ter tomado vérias liberdades com @ nheogno subir em sua cama, descobri-la e
tocé-la, sem que a mesma fizesse objecdes. O pacido a considerava muito inteligente e
afirmava saber que ela tinha fortes desejos sex@laisoca tivera um filho aos vinte e trés
anos e em seguida casou-se com o pai deste, receberome de Frau Hofrat e sendo vista
frequentemente na rua pelo paciente.

Observamos em uma nota de rodapé (1996[1909b]5pdue Freud enfatiza uma
afirmacao de Alfred Adler que chama atencéo pangpartancia das primeiras comunicacdes
feitas por um paciente. Freud, entdo, usa o casw axemplo e mostra que as palavras

iniciais do paciente punham énfase na influéncex@da sobre ele por homens, ou seja, o
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papel desempenhado em sua vida pela escolha de blogossexual e, posteriormente, 0
conflito entre homem e mulher e a oposi¢éo de is¢eiIesses. Salienta, quanto a isso, que ele
se lembrava da bonita primeira governanta pelo ssdarenome, um conhecido prenome
masculino, quando o comum seria chamar uma goviarpeto primeiro nome, devendo ser
este pelo qual ela seria posteriormente lembrada.

Continuando o historico de lembrangas infantis doignte, mas ainda ligadas as
questbes sexuais, Freud nos mostra que tambémotiardos seis anos de idade ele vai
gueixar-se a sua mae por ja “sofrer” de erecoes.

O Homem dos Ratodiz a Freud que acredita que esse tenha sidocm idé sua
doenca. Assim, desenvolve o “habito” de desejardempidas as mogas ou determinadas
pessoas que lhe agradavam e, ao desejar isso, timhastranho sentimento, como se algo
devesse acontecer se pensasse em tais coisas sea@gesse fazer todo tipo de coisas para
evitd-lo.” (FREUD, 1996[1909b], p.146).

Indagado acerca destes temores e dos tipos denpamsa oHomem dos Ratos
responde a Freud com um exemplo: o de que se si&gadese ver mulheres nuas, seu pai
deveria morrer. Freud ressalta que nesse casenopdx é a propria Coisa.

Entre os pensamentos frequentes do paciente estava, dissemos anteriormente, o
de pensar que seu pai deveria morrer, 0 qual cgupaua mente desde muito pequeno,
deprimindo-o enormemente. Porém, ja adulto, se agavoltas com o mesmo tipo de
pensamento em torno do seu pai. O que chama &aatdecFreud, pois que, em verdade, 0
pai de seu paciente ja havia falecido muitos antesa

Nesse ponto da narrativa, Freud suspende a desdas associacdes do paciente,
relativas a seus eventos sintomaticos para noderninformacdes relativas ao préprio
paciente, bem como a sua doenca de uma forma @éoatra-nos que, diferente do que
imagina o paciente ser o inicio de sua doencaanstbrnos que o atormentavam em seus seis
ou sete anos jA eram a propria doenca. Asseverdagee observava a neurose obsessiva
completa, sem faltar nenhum elemento essencialie3€ via nesse ponto da histéria era uma
crianca sob o dominio de um componente do inssexwial, a escopofilia (desejo de olhar) e,
como resultado disso, o desejo recorrente de vesops do sexo feminino nuas, o que
corresponde a ultima idéia obsessiva. Ainda sobfcgraacdo dos sintomas de seu paciente,
nos diz Freud:

[...] e se a qualidade da compulsédo ainda ndoag@sente no desejo, era
porque 0 ego ainda ndo se havia posto em oposigde a ainda ndo o
encarava como algo estranho a si proprio. Nao oigsta oposicdo a este
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desejo a partir desta ou daquela fonte j& estavatieidade, de vez que sua
ocorréncia era regularmente acompanhada de umafititeo. Um conflito
estava evidentemente progredindo na mente dess@ jiibertino. (FREUD,
1996[1909b], p.147).

Em resumo, um desejo obsessivo estava intimamessteiado a um medo obsessivo.
Freud aponta o significado original de seu meddoamular: “se tenho esse desejo de ver
uma mulher despida, meu pai devera fatalmente mio(t®96[1909b], p.147). E na busca de
evitar o contato com esse afeto aflitivo, estraab@aciente, ele passa a adotar medidas de
protecao.

Com isto posto, vemos a amostragem completa dotéxve da neurose:

[...] um instinto erdtico e uma revolta contra ele) desejo que ainda ndo se
tornou compulsivo e, lutando contra ele, um medecojapulsivo; um afeto
aflitivo e uma impulsdo em direcdo ao desempenhatde defensivos.
(FREUD, 1996[1909b], p. 147).

Também ja citamos anteriormente outro sintoma itapée do paciente, que desde os
seis anos se manifesta ao lado dos assédios desnpemtos anteriormente descritos, era algo
semelhante a um delirio em que 0 paciente imagimo@ea seus pais conheciam 0S seus
pensamentos porque ele os havia expressado emltapzemn que ele tivesse se escutado
fazendo-o. Acerca disso, Freud formula a hipéteseqde este pensamento seria uma
percepcdo endopsiquica daquilo que fora reprimédo paciente.

Ao Finalizar sua exposicédo dos eventos advindogridaeira sessao com o paciente,
Freud realiza consideracdes importantes acercaui@se obsessiva de uma forma geral e
sobre este caso, de forma especifica. Demonstraimaedas caracteristicas principais da
doenca esta em uma atividade sexual prematura,rovammo que os fatores que formarao
uma psiconeurose podem ser encontrados na vidalsefantil de um paciente e ndo em sua
vida atual. Segue sobre alicerces tedricos codsiguanteriormente e se utiliza do caso
exposto para desbravar novos conceitos.

E importante salientarmos que a reproducio dad@alpaciente, exatamente como
Freud as guardava na memoria, constitui boa partenaterial apresentado nas primeiras
paginas do caso clinico e servem a tentativa déinegdo da importancia de sua livre

expressao para a construcéo do caso.
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4.3 O lugar do grande medo obsessivo no curso datamento

O relato das sessfes subsequentes serve a exppegicdpaciente, da experiéncia que
o fez buscar o tratamento com Freud de imediat@pretmbora seus pensamentos obsessivos
0 atormentassem desde muito tempo. Freud diz gaeiente mencionou que, quando servia
0 exército, partiu de uma cidade em marcha lemtarante uma parada perdeu seus 6culos.
Mesmo sabendo que poderia encontra-los facilmedte quis atrasar a partida do grupo e o
deixou para tras. Telegrafou, posteriormente, aosealista em Viena para que o enviasse um
novo par, pelo proximo correio. Nesta mesma parselstou-se entre dois oficiais, um deles
era um capitdo de nome tcheco, o qual ele tinh@ t¢error por saber que este gostava de
crueldade. Disse que ndo o tinha por um homem mas, que entre o grupo de oficiais,
sempre defendia a introducéo de castigos corpaosirisioneiros de guerra, o que o obrigou
a discordar dele com veeméncia. Em uma conversaamparada, o capitdo conta ao paciente
sobre um castigo horrivel que havia lido e eracagh no leste.

Freud chama a atencado do leitor para o fato dengs®a altura o paciente interrompe
o relato, levanta-se do diva e pede que seja pougadxpor os detalhes do referido castigo.
Freud assegura-lhne ndo ter gosto por crueldadeeetambém ndo tinha o desejo de
atormenta-lo, porém, “a superagdo das resistémcaaima lei do tratamento, e de forma
alguma poder-se-ia dispensa-la.” (1996[1909b],48).1E aqui, observamos que o0 caso leva
Freud a expor e promover a reflexdo em torno de goestdo de ordem técnica e a
importancia de observa-la na conducédo do referatarnento. O que finda em um resultado
positivo, pois, mesmo relutante, o paciente reanairelato intercalado de siléncio e horror.
Deixa, no entanto, muitas lacunas e néo termirfeaaes que comeca, sendo necessario que

Freud o ajude a completar.

— ‘Nao, isso nao;... o criminoso foi amarrado.=- expressou-se ele tdo
indistintamente, que nem pude adivinhar logo enh gjtizacéo — *...um vaso
foi virado sobre suas nadegas... algatgs foram colocados dentro dele ...e
eles...” — de novo se levantou e mostrava todd dm#&orror e resisténcia —
‘cavaram caminho no..— Em seu anus, ajudei-o a completar. (FREUD,
1996[1909b], p.150).

Durante os momentos mais importantes desse réledad (1909b, p.150, grifo do
autor) percebe que a face do paciente assumiassie® estranhas e variadas e interpreta-as
como uma “face ddorror ao prazer todo seu do qual ele mesmo néavastient€. E

continuando o assunto, 0 homem afirma que em sagemeaquele momento em que escutou
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a historia, surgiu nele a idéia de que essa toestaria acontecendo a uma pessoa que lhe era
muito cara. Respondendo a uma pergunta de FreaidJizlque ndo era ele mesmo quem
estava infligindo o castigo, que era de forma irapake, ap0s uma pequena insinuacgao,
Freud percebe que quem sofreria o0 castigo, na dieseu paciente, era a dama a quem ele
admirava.

Novamente interrompe a historia, afirmando quessgeasamentos Ihe eram alheios e
repulsivos e que ocorriam de forma muito rapidasem cabeca. Simultaneamente a esse
pensamento, sempre aparecia uma ‘sancao’, ouaskjana defensiva de pensamento que ele
adotava na busca de evitar que a fantasia seassdizA formula de praxe para se esquivar do
pensamento era um “mas” seguido de um gesto deli;e@la frase, “o0 que € que vocé esta
pensando” (FREUD, 1996[1909b], p. 150). Assim eleseguia evitar ambas as ideias.

O termo ‘ambas’ é posteriormente explicado por #&reaois como 0 paciente sO
revelara até aqui uma idéia (a tortura com ramsaadama), sendo necessario acrescentar que
o paciente fora obrigado a admitir que uma seguala Ihe ocorrera simultaneamente, que
seria 0 castigo sendo aplicado também ao seu paioGeu pai havia falecido muitos anos
antes, este medo era ainda mais absurdo que oinaimeque ndao o permitia contar de
imediato.

Retomando sua histéria, o paciente diz que, na memnite, o dito capitdo entregou-
Ihe um pacote, dizendo-lhe: “O Tenente A. pagoagpelespesas para vocé. Vocé |he deve
reembolsar.” (FREUD, 1996[1909b], p.151). Nesteopa@stavam 0s Oculos que ele havia
encomendado e, naquele instante, uma ‘sancao’ezacem sua mente que dizia que ele ndo
deveria devolver em pagamento o dinheiro ou agud@contecer (sua fantasia com os ratos)
em relacdo a seu pai e sua dama. E para combsaecao, surge em sua mente uma ordem,
na forma de um juramento: “Vocé deve pagar de va#a3.80 coroas ao Tenente A.”
(FREUD,1996[1909b], p. 51). Ele dissera a si ppstas palavras, quase em voz alta.

Feito isto, o paciente afirma ter passado os d@s deguintes na tentativa de
reembolsar o Tenente A. com a quantia em quest@ienpuma série de dificuldades
aparentemente externas surgiram para impedi-loadé-1b. Sua primeira tentativa foi de
efetuar o pagamento a outro oficial que fora adgé@ncia dos correios, entretanto, sentiu-se
bastante aliviado quando este oficial lhe trouxalimheiro de volta afirmando néo ter
encontrado 14 o Tenente A. Isto mostra que suatteatde realizar seu juramento ndo o
satisfazia, visto que ndo correspondia a expres¥@aé deve pagar de volta o dinheiro ao

Tenente A.”.
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Quando finalmente encontra o Tenente A., o oficd@usa-se a aceitar o dinheiro,
afirmando que nao havia pagado nada em seu nonma e Jenente B., o que deixa o
paciente perplexo, na medida em que o incapacdar@umprir o juramento feito ao Capitao,
visto que estava baseado sob falsas premissaantiensolucionar o problema, calcula uma
forma curiosa para isso: “Ele iria a agéncia pastat ambos os homens, A. e B., A daria la a
jovem dama, as 3.80 coroas, a jovem dama as d&@iaeentdo ele mesmo devolveria em
pagamento as 3.80 coroas a A., segundo as patie/se juramento.” (1996[1909b], p.151).

Neste ponto da narrativa, Freud alerta seu leterca das contradicdes dos eventos
expostos e comenta que apenas quando o pacientel @ahistoria pela terceira vez é que
pdde fazé-lo compreender as obscuridades da meswedando seus erros de memoria e 0s
deslocamentos em que ele ficara envolvido. Dizaiqde ao final dessa segunda sessdo o
paciente encontrava-se ofuscado e desnorteado,acdama Freud por ‘Capitdo’ repetidas
vezes.

Em sua terceira sesséo, o paciente continua amredatis esforgos em cumprir o
juramento que fizera. Ainda no acampamento, passma noite terrivel onde seus
argumentos e contra-argumentos se debatiam eni@eie o consolava era que o negocio
ainda ndo estava concluido, visto que o Tenengstaria la na manha seguinte para dirigir-se
com ele por parte do caminho até a estacao feriawaén P. Na realidade, isto ndo aconteceu
e A. saiu sem ele. Porém, o paciente havia dadu@i®s a seu adjunto para informar a A.
sua intencdo de visita-lo a tarde. Ao chegar acaéstaeposita sua bagagem e parte para
resolver coisas na cidade, ainda com a intencaasdar A., porém a cidade onde A. estava
ficava a uma hora de viagem da cidade de P. e rciagpostal ficava a trés horas. Este
complicado plano ainda o permitia o tempo exateminhar o trem da noite que partiria de P.
para Viena.

O paciente continuava detalhando a Freud seu plaadracara na tentativa de dirigir-
se ao lugar onde se encontrava o Tenente A. E tducapercurso do trem, de estagéo a
estacdo, ele se debatia com a idéia de sair nanpaarada para voltar e sanar sua divida.
Finalmente decidira por atravessar Viena, falar emmamigo e Ihe expor todo o assunto,
para s depois apanhar outro trem noturno de adRg porém, quando chegara a Viena néo
conseguira encontrar 0 amigo no restaurante, nesuencasa até as onze horas de noite. Ao
contar a histéria ao amigo, este fica perplexamtde acalma-lo durante aquela noite e na
manha seguinte foram juntos até a agéncia posital de enviar as 3.80 coroas a agéncia em

que o pacote com os oculos havia sido entregue.



73

O estado de confusdo em que se encontra o padenteom que, a partir desse
momento, Freud procure colocar as suas explicagtesdem, nos mostrando que, depois de
falar com o amigo e se acalmar, o paciente ndoteema pequena quantia de dinheiro em
guestdo nem ao Tenente A. nem ao Tenente B., metardente a agéncia postal assumindo
que a quem devia de fato era @ moca daquela agéaad nos leva a tomar conhecimento
do fato que se depreende de seu relato, ou sa&ap gaciente sabia ja ter pago a quem de
direito, antes mesmo de iniciar sua viagem, o agp®id sera confirmado pelo paciente. Isto
prova que seu juramento fundamentara-se por sabrequivoco, fazendo com que essa
coercao em realizar o pagamento da divida atorsentapaciente, tornando suas acdes cada
vez mais ininteligiveis.

Mencionou o paciente que suas duvidas o assolavaanrente depois que deixou seu
amigo e retornou a familia. E neste momento quéesermina a procurar um médico. Pensa
ele: iria encontrar um médico que lhe certificagdato de que para recobrar a salude seria
necessario realizar um ato tal como ele planejana ilacdo a Tenente A. e 0 Tenente, se
deixaria persuadir por esta certificacdo a acdide as 3.80 coroas. Um dos livros de Freud
caiu em suas maos justamente naguele momentordaosea escolha, fazendo com que o
paciente lhe fizesse um pedido muito razoavel, enze ser libertado de suas obsessoées.
Mesmo passado muitos meses depois disso, no apmgadesisténcia, o paciente sentiu mais
uma vez o impulso de viajar a P. na tentativa dézar a farsa de devolver o dinheiro ao
Tenente A.

ApoOs essas observacdes, Freud prepara o leitorquerando se antecipe querendo
entender de imediato as estranhas obsessdes @mtpagiois seria necessario nos fornecer
mais dados sobre o decorrer do tratamento e aragéet dos sentidos do mesmo deve
decorrer das livres associacfes do paciente. advarténcia, observamos que o que Freud
queria com a descricdo das primeiras sessdesuags 3 delimitam as queixas do paciente,
era chamar a atencdo do modo de operar da técaipaichnalise. E, isso, sobretudo, para
demonstrar que quanto a essa técnica, assim coomgedigara ao leitor, o psicanalista ndo
deveria procurar suprir sua curiosidade para caantido dos sintomas, mas que deveria dar
liberdade ao paciente para escolher o direcionantpré dara a sua narrativa.

Apébs esse lembrete ao leitor, Freud continua darets sessdes comHomem dos
Ratos que na sessdo seguinte decide contar algo guedecm mais importante e que o
atormenta desde o primeiro instante, relatandooemefalhadamente a ultima doenca de seu
pai, que morrera de enfisema nove anos atras. N aeo morte do pai, deitara-se por volta

de onze e meia para descansar por uma hora epertd& soube por um amigo médico que
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seu pai havia morrido, censurou-se por néo tedegieesente na hora de sua morte e que esta
censura intensificara-se quando a enfermeira linéa® que seu pai dissera seu nome uma
vez nos ultimos dias. Diz que, a principio, essssge ndo 0 atormentara e que por muito
tempo n&o compreendera o fato de o pai haver noordid vezes achava que seu pai estava
chegando quando ouvia alguém bater a porta e etesrmomentos desejava ver o fantasma
de seu pai, pois jamais esquecia que estava nEmtoente dezoito meses depois da morte do
pai € que a sua negligéncia comeca a atorment&®@l@aciente passa a se tratar como um
criminoso. Fato que se agrava com a morte de wanpdis seus sintomas se intensificam e o
incapacitam para o trabalho. O paciente contampste periodo, a Unica coisa que o levava a
seguir adiante era o consolo de seu amigo, quersetaptava afastar suas autocensuras
afrmando que elas eram totalmente exageradas. éor asso, Freud aproveita a
oportunidade para dar ao paciente um primeiro wibhe dos principios basicos da terapia
psicanalitica e inicia:
Quando existe umanésallianceentre um afeto e seu conteldo ideativo
(neste exemplo, entre a intensidade da autoceasai@ortunidade para ela
manifestar-se), um leigo ir4 dizer que o afetoat@adamente grande para
a ocasido — que isso é exagerado — e que, conseanesite, a inferéncia
originaria da auto censura (a inferéncia que ogméeié um criminoso) é
falsa. Pelo contrario, o médico [analista] diz:dn® afeto se justifica. O
sentimento de culpa ndo estd em si, aberto a rwitasms, mas pertence a

algum outro contexto, o qual é desconhecido (indente) e que exige ser
buscado.” (FREUD, 1996[1909b], p.157).

O que Freud mostra ao paciente € que o conteudtividale suas autoacusacdes so
entra em uma posicao real gracas a uma falsa conBX& ao paciente que ndo estamos
acostumados a sentir fortes afetos sem que ekaw sigados a algum conteddo ideativo. Se
falta essa ligacdo, nos apoderamos de um substieitdgum outro contelddo que seja de uma
forma ou de outra apropriado. E conclui mostrandopaciente que esta nova forma de
encarar a doenca seria ainda mais geradora deeprablde dificeis solu¢cdes para ambos.

Continuando seu relato, Freud comenta o grandeegge do paciente por aquilo que
ele lhe explicara na sessao anterior, mas que dinda algumas duvidas. Primeiramente
indaga de que maneira se justificava o fato de@ansura, o sentimento de culpa, ter algum
valor terapéutico. Para isto, Freud o explica cie@seria a informacdo que possuia esse afeto
e sim a descoberta do conteudo inconsciente aoajaaltocensura estava de fato ligada.
Freud faz outras observacdes ao paciente, faldifd#ssncas psicoldgicas entre o consciente e
o inconsciente, do processo de desgaste ligaddtiam (& da relativa imutabilidade da coisa
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inconsciente, exemplificando o exposto comparands-@ntiguidades que possuia em sua
sala, mostrando que os objetos achados em um tlenattraram um meio de preservagao
em seu proprio enterro.

O procedimento de Freud de fornecer uma explicgpgia o carater absurdo dos
sintomas, suas razfes metapsicoldgicas s6 tiveramdiicacia na medida em que levaram
com que O paciente continuasse se indagando ackreaenigmas de suas questdes
perturbadoras, fazendo com que o mesmo procurdssielag nessa conversa com Freud
outras de suas davidas, as quais foram esclaraodasdamento da sessdo. Questdes como o
rompimento dos principios morais internos, umardegracdo da personalidade e inclusive a
possibilidade de efetuar uma reintegracdo destopalidade foram colocadas. Acerca desta
altima, Freud admite que concorda com o pacient@esama possivel divisdo de sua
personalidade e que seria necessario assimilamessecontraste entre um esef) moral e
um eu éelf) mau, com o contraste anteriormente mencionadd~pewd entre consciente e
inconsciente. Continua na tentativa de explicayma forma mais simples possivel, algumas

qguestdes ao paciente, como uma introducéo solssunia:

O eu 6elf) moral era o consciente, o ezel) mau era o inconsciente. Ele
ndo disse, embora se considerasse uma pessoa quargdpdia lembrar-se,
com bastante determinagdo, de haver feito coisasswminfancia que
provinham de seu outro eusef) — observei que, aqui, ele havia
incidentalmente atingido uma das principais carétieas do inconsciente,
ou seja, a relacdo deste com o infantil. O inceméej expliquei, era o
infantil; era aquela parte do ese(f) que ficara apartada dele na infancia, que
nao participara dos estadios posteriores de sendggimento e que, em
consequéncia, se tornara reprimida. (FREUD, 19984P p.158).

Dito isto, acompanhamos o paciente no raciocinioqde os responsaveis pelos
pensamentos que causavam sua doenca eram exataysedégivados desse inconsciente
reprimido. A duvida que surge para o paciente eamotdo que vem sendo trabalhado refere-
se a possibilidade de fazer operar modificacbesiatomas que existem de tdo longa data.
Freud, ao modo de seu amigo, o conforta, dizendaile sua juventude é que trabalharia a
seu favor, bem como a integridade de sua persaa@idAo Ihe falar um pouco sobre a boa
opinido que formara sobre ele, Freud percebe enpaeente um prazer visivel, digno de
nota naquela sessao.

No encontro subsequente o0 paciente comeca sudiveaéirmando que gostaria de
contar um evento de sua infancia. Conta que arpagtiseus sete anos, conforme dito
anteriormente, havia sentido um medo de que sesig@i@inhassem seus pensamentos e esse

medo o acompanhara por toda a vida. Aos doze artes gostado de uma menina, irma de
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um amigo seu, mas nao fora um amor sensual, nesergwé-la nua, por que ela era muito
pequena, mas também ndo demonstrara sua afeic@o@nia desejado. Em consequéncia
surgiu-lhe a ideia de que ela seria amavel consel@lguma desgraca Ihe acontecesse, como
exemplo, a morte de seu pai forcou-se em sua miemeeliatamente ele rejeita com energia
essa ideia e mesmo agora n&do podia admitir a platstle de que aquilo que se originara
desse modo seria um desejo, ou seja, uma correqendamento. Freud pergunta por que ele
repudiaria aquela ideia se a mesma nao tivessauisiddesejo. Ao que 0 paciente replica que
isto se deu em virtude do contetudo da ideia. Raearomper os argumentos do paciente,
Freud faz a observacao de que estava seguro dasserrsido a primeira ocorréncia da ideia
de morte de seu pai surgida no paciente. Este ggossafirmando que um pensamento
exatamente idéntico se passara em sua mente conraiarama segunda vez, seis meses
antes da morte de seu pai — nesta época, elegacemtrava namorando a ja mencionada
dama, mas se encontrava financeiramente imposatalide pensar em uma alianga com ela.
Entdo |he ocorre a ideia de que a morte de sepqmgria torna-lo rico o suficiente para
desposa-la. Na tentativa de defender-se dessaadetntrava-se a ponto de desejar que seu
pai ndo lhe deixasse nada, para que assim nasdivesnpensacao alguma pela sua terrivel
perda.

A mesma ideia Ihe ocorrera ainda uma terceiraw@g, de forma mais amena, no dia
anterior a morte de seu pai. Nesta ocasido eleapans ‘Agora posso estar perdendo o que
mais amo’; entdo viera a contradicao: ‘Nao, exad¢giém mais, cuja a perda seria bem mais
penosa para vocé’.” (FREUD, 1996[1909b], p. 60nhdkeproferido esses pensamentos viu-se
muito surpreso, ja que estava seguro de que a m@ideu pai jamais teria sido objeto de seu
desejo, apenas de seu medo. O paciente fica ngiitmla e incrédulo, diz que amava seu pai
mais que qualquer pessoa do mundo e que sem diei@arenunciado a sua propria
felicidade se isto salvasse a vida de seu paidAesponde que “exatamente um amor assim
intenso era a pré-condi¢do necessaria do odiamewi” (FREUD, 1996[1909b], p.60).

Assim, Freud nos mostra que foi precisamente asidade do amor por seu pai que
nao permitiu que o seu 0dio permanecesse conscleotgecturando sobre o assunto, Freud
presume que seu 6dio deve fluir de alguma fontesté eslacionado com alguma causa
particular que o tornava indestrutivel. Entdo, alguwconexdo devia estar mantendo vivo seu
odio pelo pai ao mesmo tempo em que o seu intanso @ impedia de tornar-se consciente.
Desta maneira o que |Ihe resta é existir no incensgj mesmo sendo vez ou outra capaz de

irradiar-se alguns instantes para dentro da camseié
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O paciente admite que o que Freud lhe disseralanaipel, mas que ainda nao se via
convencido pelo fato. Freud o encoraja a contifalando visto que seu objetivo ndo era de
criar conviccao e sim trazer a consciéncia os cexrgdl reprimidos, pondo em movimento o
conflito no campo da atividade consciente e failiio o surgimento de material novo a partir
do inconsciente. Com alguma desconexao, o pacmossegue dizendo que fora o melhor
amigo de seu pai e 0 seu pai, 0 seu melhor amigee davia entre eles muita intimidade. Em
relacdo a dama, sentia que a amava muito, masga®aiira realmente desejos sensuais por
ela, como aqueles que tivera na infancia; alémodiea infancia, seus desejos sensuais
haviam sido mais intensos que na sua puberdade.

Conta ainda estar ciente de ter sentido impulsogativos voltados a dama que tanto
admirava. Diz saber ndo ser amado por ela e gus:deu conta disto seu consciente formula
uma meta: ele viria a ficar muito rico e casar® outra e entéo a levaria a visitar a dama a
fim de ferir os sentimentos dela. Porém viu-setfag® a confessar: sua esposa lhe era
indiferente, o que o deixa confuso e faz surgideia de que essa outra mulher deveria
morrer. Diz-se horrorizado por sua covardia, ao fe@eid Ihe aponta que a responsabilidade
moral ndo podia ser aplicada a criancas e que @apedsos reprovaveis eram oriundos de
sua infancia, derivavam de seu caréter infantdlgess/iviam em seu inconsciente. Mais uma
vez Freud se posiciona como o amigo do paciente.

Finaliza afirmando que sua doenca havia ficadoabéstintensificada desde que seu
pai falecera. Freud concorda com ele afirmandovim® sentimento do paciente pela morte
do pai como a fonte principal da intensidade dedsgmca. Freud esclarece ainda ao paciente
de que “[...] enquanto um periodo normal de lutoada de um a dois anos, um periodo
patoldgico como este duraria indefinidamente.” G[2909b], p.165).

Freud, ao finalizar o relato do caso clinico, mosgue o modo de construi-lo
obedeceu ao intuito de trazer a tona tudo aquil fgua capaz de se lembrar de forma
detalhada e consecutiva. Além disso, procedenrdndo sobre a duragédo do caso e de seu
desfecho bem sucedido. Passa entdo a realizdexd@tedrica acerca dos dados clinicos que

o caso fornece.
4.4 O desvelar do sentido das ideias obsessivas
Para tratar desse assunto, Freud inicia equipam@dieias obsessivas aos sonhos, ou

seja, ambos possuem a aparéncia de nao dotareignidfecacdo ou motivo. Afirma que a

grande questdo, a saber, € uma forma de dar undsenum status na vida psiquica do
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individuo, com fins de torna-los compreensiveis té mesmo Obvios. Incentiva uma
investigacdo profunda na tentativa de relacionar itdeias as experiéncias do paciente,
especialmente buscando o primeiro surgimento d=rdetada ideia e em que circunstancias

a mesma volta a ocorrer.

Podemos convencer-nos facilmente de que, uma veroblertas as
interconexdes entre uma idéia obsessiva e as érp&s do paciente, ndo
havera dificuldade de se obter acesso a algo m&dsjmporta o qué, que
possa ser enigmatico ou digno de conhecimentotnawes patolégica, com
gue estamos lidando — seu significado, 0 mecandeeua origem e sua
derivacdo das forcas motivadoras preponderantematde do paciente.
(FREUD, 1996[1909b], p.165).

Em busca de exemplificar o exposto acima, Freudhd&xemplo que considera claro,
que é a questdao do impulso suicida, que no casbp raf@tado, ocorria com demasiada
frequéncia. CHomem dos Ratosonta a Freud que, certa vez, perdera algumasnssnak
estudo devido a auséncia de sua dama, que havidoppara cuidar da avo enferma. Em
meio a uma dificil parte de seu trabalho, ocorrememte do paciente a idéia de que se
recebesse uma ordem teria que cumpri-la prontamerae ndo tinha certeza se conseguiria
cumprir a ordem, se alguém a fizesse, de cortab@ip garganta. Ao pensar isso, fica ciente
que a ordem ja fora dada e ao se dirigir ao apagta pegar a lamina, pensa: “ ‘Nao, néo é
tdo simples assim. Vocé tem que sair e matar avélbgo apos, caira no chao, com horror.”
(FREUD, 1996[1909b], p.166).

Percebemos que a relacdo entre a idéia obsesaivada desse paciente esta inserida
nos relatos iniciais de sua histéria, como nos adfreud. Com a auséncia da dama, o
paciente se preparava para um exame, na tentaiwaidse mais cedo a ela e enquanto
trabalhava ficava atormentado por sua auséncidpssrometido por uma espécie de aversao
a avo doente da moca. Em uma mente como a quefeosnos, Freud (1996[1909b], p.166)
supde a seguinte expressao: “ ‘Como eu gostarisagtee matar aquela velha mulher por
haver-me roubado o meu amor!.” A isto, segue-sgdem de matar-se, como puni¢do por
essas paixdes selvagens e assassinas e essamideiizem-se na consciéncia do paciente
e, em ordem inversa, vé-se as voltas com um vinlgieto de punicdo seguido de culpa.

Ainda na tentativa de explicar mais sobre as idgigsidas em pacientes obsessivos,
Freud nos mostra outro exemplo, agora nao tdo elatweto, das intencdes suicidas desse
paciente. Conta que o mesmo, certo dia, teve diéosahdéia de que estava muito gordo
(Dick, em alemdao), passando a levantar-se da mesadansesvirem a sobremesa, caminhar

pela rua sem chapéu durante a época de mais $dlseldar uma montanha apressadamente.
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Enfim, as ideias suicidas surgiam disfarcadamenitdrps da mania de emagrecer. Certa vez,
0 paciente recebera a ordem de saltar exatamenteomento que se encontrava a beira de
um precipicio profundo, o que determinaria sua €o0& sem conseguir pensar numa
explicacdo para o fato, lembra-se de que, naguelmemto, sua dama veraneava ha
companhia de um primo inglés muito solicito a gla& causava grandes ciimes no paciente.
Esse primo chamava-se Richard e, segundo uso calatp Inglaterra, era apelidado de
Dick. Assim, oHomem dos Ratagesejava matar Dick e estava mais enciumado é&/eaido

do que queria admitir, sendo esta a razdo de ssia por emagrecer. Nos dois casos, 0s
sintomas emergem como reacdo a um grande sentintentoaiva que, inacessivel a
consciéncia do paciente, é direcionado a alguénmapaeeca como interferéncia na direcéo de
seu amor.

Outros exemplos das obsessdes do paciente, conmigraca diversos, sdo oferecidos
ao longo desse trecho. A tentativa do pacienteader fsua dama colocar na cabeca o gorro
dele, devido ao vento forte enquanto passeavararde seria uma forma de protegé-la e nao
permitir que nada de mal acontecesse a ela. Da vetr, o paciente viu-se obrigado a contar
até quarenta ou cinquenta, durante uma tempesatie,um trovao e outro. Além de afastar
uma pedra da estrada em que a dama passaria eap@debater na pedra, ocasionar um
acidente — obrigou-se pouco depois a voltar e eolagedra no mesmo lugar da estrada. Em
seguida, cansou seus amigos com uma espécabskssao por compreensamomo diz
Freud, em que buscava compreender o significadto elea cada silaba que Ihe dirigiam e
interrogava: ‘o que vocé acabou de dizer?’; e petreem sempre achava que ndo soava
como a primeira, ficando muito insatisfeito.

O que Freud aponta é que todos esses produtosedaadde seu paciente dependiam,
naquele momento, de sua relacdo com a dama. @rierinterpretara uma frase dela como
uma tentativa de rejeitad-lo, o que o deixa muiistdr Porém ao debater com ela a questao
num momento posterior, percebe que a interpretalaenfica novamente muito feliz. Na
busca de evitar outro infortinio como esse, fornumea generalizagdo que resultou em uma
davida, sempre insatisfatoria, de saber se aquiéoede ouvira de qualquer um fora repetido
corretamente.

Em busca de interpretar sua obsessao por protagerd revela no ato uma expressao
de remorso e peniténcia a um impulso contrario, ppgemos dizer hostil em relagdo a sua
dama. Ja sua obsessdo de contar foi interpretatia defesa ao temor de que alguém
estivesse em perigo de morte. Assim, além de dasmanpulso hostil e a raiva irracional do

paciente, sempre direcionados a sua dama, Freudionana questdo da duvida em seu
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paciente e na neurose obsessiva, 0 que no prassteompreende a duvida do amor dela
(dama) por ele.

Avancando na contextualizacdo geral da doenca [seslgy a neurose obsessiva,
vemos Freud postular questdes importantes e esethreas dessa posicdo. Comenta que atos
compulsivos como o citado com a pedra na estradajue o segundo neutraliza o primeiro,
sao tipicos na neurose obsessiva. Mesmo raciodatizaela consciéncia, esses atos revelam
um conflito representado por dois impulsos opostate forcas praticamente iguais, o que
Freud acredita tratar-se de uma oposicédo entrear anddio. Comparando esse método de
formacao de sintoma com a histeria, Freud orientaportancia de estudos nesse sentido,
pois a singularidade desses atos compulsivos repslacada uma das tendéncias opostas €
satisfeita isoladamente na mente obsessiva, oitprertemente acontece na histeria, onde as
tendéncias opostas se conciliam e se satisfazeunftamaamente.

Observamos que Freud, em seu esfor¢co de teorizlgsionecanismos em jogo na
neurose obsessiva, procura fazer avancar teorican@epsicanalise em relacdo a neurose
obsessiva, que considera ainda apontar muitas dsges que necessitam ser iluminadas.

Embora ndo sejam condutores do nexo do relato, convaso Dora alguns sonhos
representativos da relacdo transferencial do pceem Freud s&o narrados. Num deles, o
paciente diz ter sonhado com a morte da mée dedFeeansiava por prestar-lhe as
condoléncias, mas com receio de que, ao fazédeefacometido por uma risada inoportuna,
como ja fizera anteriormente em situacdes semealbaptefere deixar para Freud um cartao,
“[...] onde se lia ‘p.c.’; mas ao escrevé-lo asrdet mudaram para ‘p.f.” (FREUD,
1996[1909b], p.170). Em nota de rodapé acerca @sstmto, Freud esclarece que um sonho
com estas abreviagdes, usuais em sua época ¢ondolere pour felicitén, é a explicacédo de
seu comportamento de riso compulsivo em situagdesbfes, o que tantas vezes ja havia
ocorrido ao paciente e era encarado como um fender@gmatico tipico.

Acompanhamos o raciocinio de Freud em torno dosnsemtos antagdnicos de seu
paciente em relacdo a sua dama, que, sendo fodswig] ndo poderiam escapar
completamente de sua consciéncia. O autor finakza tépico mostrando que o paciente néo
avaliava profundamente seus impulsos negativosmmmsentos em que 0 antagonismo se
manifestava e que, mesmo admitindo ser acometidegies impulsos de causar mal a dama
que tanto admirava, estes sempre permaneciamasati& presenca dela e sO costumavam

aparecer quando ela se encontrava ausente.
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4.5 Genealogia da neurose: da causa precipitantesaas determinacfes

Ao buscar ir além do entendimento da etiologia elarase obsessiva até a publicacdo
do caso em questdo, observamos Freud empenhadomagdo de uma consideracao tedrica
importante tanto para o0 caso aqui exposto, coma gpaeoria psicanalitica e o entendimento
geral de uma neurose obsessiva. O que se da porduodevantamento detalhado de um
evento ocorrido com o0 Homem dos Ratos e por eladara Freud apenas de passagem, sem
gue fosse lhe dada tanta importancia pelo pacidlateelato, Freud reconhece o evento como
o motivo imediato da crise iniciada por volta des smos antes e |he é imputado como a causa
que veio a precipitar a doenca, aproveitando eptia comparar o desencadeamento da
neurose na histeria e na neurose obsessiva. Akmewzd (1996[1909b]) que, via de regra, o
que ocorre com um paciente histérico é que as sauegipitadoras de sua doenca cedem
lugar a amnésia, assim como as experiéncias iafantransformam em sintomas as energias
afetivas. Quando ndo ocorre uma distorcdo competanésia corrdi a causa precipitadora,
removendo nem que sejam seus componentes maistamigs; evidenciando o lugar da
repressdo. Na neurose obsessiva 0 caso seriantifeq@is as precondi¢cbes infantis da
neurose podem ser colhidas pela amnésia, mesmaedgioema parcial e, ao contrario, sdo 0s
motivos imediatos da doenca que sao retidos na m@mA repressdo age por outro
mecanismo, considerado até mais simples por Frende o trauma, ao invés de ser
esquecido, é destituido de seu investimento afetestando na consciéncia apenas o seu
conteudo ideativo que é considerado sem importanciasinteressante. Assim, conclui que
“[...] a distincdo entre aquilo que ocorre na hiatee huma neurose obsessiva reside nos
processos psicolégicos que nos é possivel recanpou tras dos fendmenos.” (FREUD,
1996[1909b], p.172).

Outros dados importantes servem a busca por e@plici modo de funcionamento
psiquico na neurose obsessiva. Freud estabelebferanciacdo entre os dois tipos de
recalcamento, levando em conta a certeza do padiengue ele tem a sensacao de conhecer

essa coisa e, em outro momento, de té-la esquie&idm bom tempo.

E preciso admitir que existem, numa neurose ohsessiois tipos de
conhecimento, e afirma, com toda justica, que depée ‘conhece’ seus
traumas, tanto quanto ndo os ‘conhece’. Isso poefpi®s conhece desde
gque ndo O0s esqueceu, e ndo 0s conhece por nédo cestée de sua
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significacdo. Com a mesma frequéncia, isso tambéomtace na vida
normal. (FREUD, 1996[1909b], p.172)

Pelo exposto acima, vemos Freud alertar como osteas obsessivos, perturbados
com autocensuras e ligando seus afetos com caudagas, acabam contando também ao
médico as causas verdadeiras, sem desconfiaresugs@utocensuras se separaram delas.

Buscando um exame ainda mais apurado da causaif@dora da doenca em seu
paciente, Freud traz novos dados acerca do casas@npais dtlomem dos Ratas mostra
que, depois de casar-se com sua mae, seu paiiadgua posicao financeira relativamente
confortavel, posto que a familia administrava umemde empresa industrial. Porém, durante
uma discussdo presenciada pelo paciente, ele dlbando que seu pai, antes mesmo de
conhecer sua mae, havia cortejado uma moca hum#een recursos. Inclusive, apés a morte
do pai, um casamento de negdcios foi discutideenpaciente e sua mée, a fim de oferecer-
Ihe maiores perspectivas na profissdo. Um confititadesencadeado no paciente apds esse
plano familiar, relacionando-se com a questdo delsepermaneceria fiel a sua amada,
mesmo Sem recursos, ou se seguiria seu pai e &@acasm uma linda e rica jovem que |Ihe
haviam predestinado. Desta forma, na busca devezsedte conflito, o paciente cai doente e
se esquiva de resolver esta tarefa na vida reatef observa-se uma fuga para a doenca
através de sua identificacdo com o pai, capacitaeds afetos a regredirem aos residuos de
sua infancia. Para comprovar seu ponto de viseyd=mostra que a consequéncia principal
de sua doenca residia na incapacidade para ohogladiando por anos a conclusdo de sua
educacado, salientando ainda que os resultados de doanca desse tipo nunca sao
involuntérios, apontando que aquilo que parececgesequéncia da doenca € sua causa ou
motivo para adoecer.

Ao relatar seus pressupostos ao paciente, ele ¢céita @ que houve e ndo podia
imaginar que o casamento pudesse lhe ocasionarcantegaimento dessa ordem. Porém,
Freud nos conta que no curso do tratamento o gacfera levado a acreditar em suas
suspeitas, pois com o auxilio de uma fantasia desteréncia, o paciente vivenciou o
episodio passado como algo novo e atual, do qualasphavia se esquecido. Adveio a isso
um periodo dificil no tratamento, segundo relatauBrem seu texto, em que ocorreu do
paciente encontrar nas escadas da casa de Freuohemiz&a e imediatamente imaginar que
fosse filha deste e passou a supor que Freud etk gegradavel com ele porque desejava
que ele fosse seu genro. Concomitantemente, eldvaval e sua familia a um patamar de

riqueza no modelo que tinha em sua mente e o0 aon@ua dama lutava contra esta tentacao.
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De fato, ap6s atravessar inUmeras e severas meséstée receber amargas injurias de seu
paciente, Freud vislumbra com ele a analogia parfaitre a fantasia de transferéncia e o
estado atual dos acontecimentos passados. Com@lexenautor traz um dos sonhos que o

paciente teve no periodo e que fora emblematica @assunto, bem como sua significacéo:

Y

Sonhou que ele via minha filha a sua frente; elhatidois pedagos de
estrume em lugar dos olhos. Qualquer um que comgeea linguagem dos

sonhos ndo encontrard muita dificuldade para tradesse sonho; seu

significado era: ele se casava com minha filha,p@iccausa de seus ‘beaux
yeux’, mas sim pelo seu dinheiro. (FREUD, 1996[1§0p.175).

Na explicagcdo do assunto acima citado, vemos Fnesdalertar que € partindo da
causa precipitadora da doenca do paciente em ada a&tlulta que encontramos o fio que nos
reconduz a sua infancia. AssimHomem dos Ratasncontrava-se exatamente numa situacao
semelhante aquela que seu pai estivera antes ameat®, identificando-se com este. Seu pai
também se encontrava envolvido em sua crise redere@tra forma, posto que o conflito nas
raizes de sua doenca era a persistente luta emifu@ncia dos desejos de seu pai e sua
inclinacdo amorosa, uma luta antiga, dos tempasidenfancia.

Freud mostra que segundo as informac¢fes dadas,de gau paciente também havia
sido um militar e que se distinguia dos demais fa@ cordialidade e tolerancia com os
companheiros. Isso ndo excluia a possibilidade we tgmbém pudesse ser uma pessoa
impiedosa e violenta e, ocasionalmente, castigarlilos quando eram novos e travessos.
Porém, ao ficarem crescidos, o pai preferira adataa posicdo de amizade, sem enaltecer
uma autoridade, chegando a fornecer-lhes o conketinde algumas pequenas falhas suas.
Dessa forma, ndo havia duvidas da amizade do pec®m seu pai, excedendo apenas ao
momento ja relatado anteriormente do surgimentale®ejo de que 0 pai morresse para
receber a simpatia de determinada menina. Aqupeosamentos de morte contra esse pai
ocuparam sua mente com bastante intensidade gograttiente ainda era um menino, enfim,
eram pensamentos surgidos na trama das ideiassolasede sua infancia.

N&o pode haver duvidas, portanto, da existéncelgteno ambito da sexualidade que
permanecia entre pai e filho, em que o pai assumira espécie de oposi¢ao a vida erdtica do
filho, desenvolvida prematuramente. Freud acreacamtda que na primeira vez que 0
paciente experimentou as sensacdes da coOpularsswegi sua mente a idéia: “ ‘Que
maravilha! Por uma coisa assim alguém é até capazatiar o pai!’ "(FREUD, 1996[1909b],

p. 176). Ao que Freud vé como um eco e uma elug&aldes ideias obsessivas de sua infancia

ao mesmo tempo. Ademais, pouco antes de morreai pagsa a se opor ao que mais tarde
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seria a paixdo dominante do paciente, pois perapleao filho estava sempre na companhia
da dama e o aconselhou a ficar distante dela, dagacde tolo.

Para tentar acrescentar novos elementos, o0 ausosugere voltarmos a historia do
paciente, especialmente em seu lado masturbatériatididades sexuais. Neste aspecto, 0
Homem dos Ratosxperimentou um comportamento fora do comum. Mesi@o tendo
praticado durante a puberdade, fora acometido ipgbolso da masturbacéo por volta dos
vinte e um anos de idade, pouco depois da morsewd@ai e sentia-se bastante envergonhado
cada vez que se gratificava com o ato, buscandegéelo. Relata a Freud os principais
momentos em que se sentia provocado a masturlzaesee eles estavam: uma situacao de
grande beleza ou quando lia belas passagens, e tlaquma corneta na rua, entre outras. O
paciente ndo via nada de extraordinario nestasd@sague despertasse seu interesse nesses
assuntos, mas Freud o orienta justamente no sectittoario, mostrando que em todas as
situagbes que haviam sido narradas estavam sempadvidos dois componentes: uma
proibicdo e o desafio de uma ordem.

Partindo desses e de outros exemplos fornecidaspagiiente, Freud nos apresenta
uma construcdo segundo a qual o paciente, quamntzarde menos de seis anos de idade,
fora culpado por alguma conduta relacionada comasturbacdo. Tendo sido castigado por
seu pai pelo ato, provavelmente fora esta punig&ocqlocara um fim nesse comportamento,
mas deixara para trds uma marca de rancor diregidaai € um lugar de perturbador do gozo
sexual do paciente. Em seguida, o paciente coRtawal que sua mae ja havia mencionado a
ele um acontecimento desse tipo em sua infancizeesp guardara na memoria em virtude
das surpreendentes consequéncias, porém, ele qndgoi tinha lembrangcas do ocorrido.
Segue-se o relato:

Quando ele era muito doente (foi possivel estabelacdata com maior
exatiddo, devido a coincidéncia com a doenca fetalma irma mais velha),
ele praticara uma travessura, pela qual seu pabdibera. O pequeno foi
tomado de terrivel raiva e xingara seu pai aindguanto apanhava.
Entretanto, como ndo conhecia impropérios, chamata-todos os nomes
de objetos comuns que lhe vinham a cabega e griwa lampada! Sua
toalha! Seu prato!’, e assim por diante. Seu phglaaglo por uma tal
expressao de furia natural, parou de Ihe bateclamara: ‘O menino ou vai
ser um grande homem, ou um grande criminoso! (FBREL996[1909b], p.

180).

O paciente acredita que esta cena tenha marcafimgaonente tanto a ele como a seu
pai. Depois disso, 0 pai nunca mais lhe bateraileuata isto parte das mudangcas em seu
carater, pois a partir daquela época, tornou-sardey tanto por medo de violéncia como por
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medo de sua propria raiva. Alids, ressalta Freugacente “[...] teve terrivel medo de
pancadas, e costumava agachar-se e esconder4igedeherror e indignacao, quando um de
seus irmaos era espancado” (1996[1909b] p.180)indagar novamente sua mae a esse
respeito, a mesma confirmou a histéria e acresgajuie ele recebera esse castigo na época
de seus dois ou trés anos porque havia mordidé@mlgmas nao lembrava mais detalhes,
achava que esse alguém teria sido sua bab4, més a&w cogitava que sua acao tivesse sido
de natureza sexual. Mais uma vez, Freud nos oramtaelacdo a esse tipo de lembranca e
afirma que o fato de sua mée néo atribuir um cas&eual ao ocorrido pode ser fruto de sua
prépria censura. Isto o leva a outras conjecturas eeconhecimento de que, em historias
como essas, sempre existe mais de uma verséo daceela uma diferindo da outra, e que
podem ser captadas nas fantasias inconscientgmdestes.

A emergéncia dessa cena da infancia leva o paciergeonhecer o fato de ter sido
tomado pela fdria ainda tdo pequeno, mas mesmim agsistia contra o valor probatorio da
cena, ja que ele mesmo nao podia lembrar-se doida@ofudo que sabia derivava do relato
de outros, inclusive de seu proprio pai, que jashe@mentado com ele antes de sua morte.

Dessa forma, 0 que resta ao paciente €, atravéamimho doloroso da transferéncia,
como diz Freud (1996[1909b]), ser capaz de conveseale que sua relacdo com o pai
realmente carecia da postulagdo desse complenmautesciente. O que se segue a isto € que
nos sonhos do paciente uma série de impropériogacémeud e sua familia emergem,
mesmo suas acoes tendo permanecido no mais prafesleito, o que deixava o paciente em
desespero ao narrar os insultos na sessao. Famgndondignava-se também por Freud
aceitar que ele Ihe repetisse as ofensas e o0 deixaya-lo e costumava se levantar do diva
enquanto falava. O proprio paciente confessa adFigue se levantava por temer a
proximidade dele, que poderia dar-lhe uma bofet@den o passar das sessfes vemos que
“[...] paulatinamente, nessa escola de sofrimemfiaciente logrou o sentimento de convicgao
gue |he faltava — embora a uma pessoa de foradadefosse evidente quase por si mesma.”
(FREUD, 1996[1909b], p.183).

Neste ponto, Freud vé aberto o caminho para a&wolde sua idéia do rato, visto que
o tratamento atingia seu ponto critico e, devidmuantidade de materiais disponiveis, ficara
possivel a concatenacdo completa dos eventos. Ageimesumo mais sucinto € fornecido,
onde o primeiro problema a ser resolvido seria deseobrir por que as duas falas do capitdo
cruel (a historia com ratos e o pedido de pagamaatdenente A.) haviam causado tanto
efeito e reacbes patologicas no paciente. A suposi@zida é que com uma espécie de
‘sensibilidade complexiva(FREUD, 1996[1909b], p.183), as falas possuissemetaito
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desagradavel em determinados pontos hiperestainoseu inconsciente. Isto se confirma
posteriormente quando Freud revela a identificags® o paciente mantinha com o pai em
tudo que se relacionava ao servico militar, reteaslbistorias que seu pai o contara da época
em que fora soldado. Ademais, uma das pequenawi&ssigue seu pai contara tinha um
elemento comum importante com o pedido do capA&onteceu que seu pai, na qualidade
de suboficial, controlava uma pequena quantia dieetlio que acabou perdendo em um jogo
de cartas, o que deve ser levado em conta, paisralgssim era chamado de ‘rato-do-jogo’,
como um termo coloquial em aleméao que designavgagador’. Devido a este fato, seu pai
poderia ter ficado em ma situacdo se um de seusraedas ndo tivesse lhe adiantado a
importancia perdida; porém, depois que deixaraéyaio, tentara reencontrar esse amigo a
fim de restituir-lne a quantia, mas nunca conseglacaliza-lo. O paciente ndo conseguia
precisar se seu pai alguma vez tivera devolvidanbeairo e a recordacdo desta falha na
juventude deste pai era dolorosa para ele, poisnsensciente ja estava repleto de criticas
hostis ao pai. De tal forma, as palavras do capitéxé devera reembolsar ao Tenente A. 0s
3.80kronen”, chegavam ao paciente como uma alusédo a essa divitta quitada por seu
pai.

O que se segue, no entanto, é a informacdo deagaeafjovem dama da agéncia
postal que havia pago as taxas do pacote e feigoalnservacao lisonjeira acerca do paciente,
que indicavam ainda uma identificagdo com seu rpas agora de modo diferente. Nesse
momento, o paciente relata informacdes novas com® gue o senhorio da hospedaria em
que ficara na mesma localidade em que estava @iagéstal tinha uma linda filha. Afirma
gue ela o havia encorajado positivamente, de madasgtivera pensando em voltar |la quando
as manobras estivessem terminadas, para tentaieacem a mocga, porém uma rival surgira
para ela, na figura da jovem dama da agéncia pdsséh situacdo remetia o0 paciente a
historia do casamento de seu pai e ele hesitawdeerdir qual das duas damas receberia seus
favores apds concluido o servigo militar. Isto cerdzava sua incrivel indecisédo se deveria
viajar a Viena ou retornar ao lugar onde ficavay@naia postal, bem como de sua constante
tentacdo em retornar enquanto estava no caminha. cBasciéncia |he dizia que a
necessidade de voltar ao lugar da agéncia se deveaessidade de reembolsar o Tenente A. e
cumprir seu juramento, mas o que o atraia na esididra a dama da agéncia, sendo o tenente
um bom substituto. Em seguida, ouvindo que ndmefanente A. e sim outro oficial que
estivera presente na agéncia naquele dia, passu&ald na mesma associagao e desta forma

“[...] foi capaz de reproduzir em seus delirios catacdo aos dois oficiais a hesitacdo que
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sentia entre as duas jovens tdo amavelmente ideknpara ele.” (FREUD, 1996[1909b], p.
184).

Ja na historia do rato, narrada pelo capitdo, Feslvérte que € preciso acompanhar
mais de perto o curso da analise dos fatos, viséoagpaciente, mesmo elaborando grande
volume de material associativo, ndo esclarecenetate as circunstancias na qual havia sido
criada sua obsessdo. O que Freud percebe é qetaada punicdo com os ratos atuara no
paciente como estimulo a muitos de seus instigescando um conjunto de recordacgdes,
fazendo com que os ratos tomassem uma seérie décsidas simbalicos, do qual o autor nos
fornece apenas um relato incompleto da situacdquése pode perceber é que a punicdo
com 0s ratos incita no paciente o seu erotismg gonal havia desempenhado um importante
papel em sua infancia, mantendo-se ativo por umatante irritacdo ocasionada por vermes.
Os ratos passam, portanto, a adquirir o signifialdinheiro, sendo esta conexao fornecida
pelo préprio paciente ao reagir a palaviRatten’ [ratos] com associacdo d&raten
[prestacdes]. Além do mais, nos delirios do paeidratvia uma espécie de dinheiro regular
como moeda-rato, dizendo: “ ‘Tantos florins, tanat®s.” ” (FREUD, 1996[1909b], p.186).
Junta-se a isto o pedido que o capitdo o fizereeembolsar as despesas com o pacote, que
serviu para fortalecer a significagdo monetériardtss, reconduzindo a divida contraida por
seu pai no jogo. Outras tantas associa¢des foradupdas no paciente em relagcéo a ratos,
trazidas por Freud no corpo de seu texto para arastrs de que forma um tipo de material
COMO esse nunca se esgota, além de ser multidetetone manter-se escondido por tras de
lembrancas encobridoras.

Outra associacdo dos ratos relacionava-se tambémuco significado surgido na
andlise que era o de que os ratos significavanmgag& Ao investigar a origem desse novo
significado, Freud depara-se com raizes ainda praistivas e importantes. Sabemos que,
visitando o tumulo de seu pai, o paciente depaeoces um grande bicho e acreditou ser um
rato passando rapidamente pelo timulo. Imaginowcdhieho tivesse saido do timulo de seu
pai e devorado parte de seu cadaver, devido adedafiados que possuem e que usam para
roer e morder. Ainda na associacdo, 0 paciente raide de que por serem sujos e
repugnantes, os ratos sdo comumente cacados peh@sbs e que ele mesmo ja se apiedara
desta situacao algumas vezes. Como ele propria Balo uma criangca asquerosa e suja e que
sempre estava pronto para morder as pessoas, sefadmclusive punido por isto, ele podia
ver no rato ‘uma imagem de si mesmo’ (FREUD, 19968b], p.188) e com a frase do
capitdo o destino o submetia a um teste de asdociag destino Ihe apresentara, em desafio,

uma ‘palavra-estimulo complexa’, e ele reagira ceuoa idéia obsessiva’. (FREUD,



88

1996[1909b], p.188). Mais uma lembranca associaveatms as criancas e isso se devia ao
fato da jovem dama, a qual ele ainda ndo haviaegundo decidir se desposaria ou néo, ser
estéril devido a uma doenca que necessitou extopayvarios — o fato de gostar tanto de
criancas também se tornaria um motivo de hesitacao.

Somente com todas essas informagfes recolhidas Erqgud consegue compreender
o inexplicavel processo que levou a formagéo dielssa obsessiva em seu paciente. Vale-se,
portanto, de seu conhecimento acerca das teordagiseda infancia, bem como do
simbolismo adquirido com sua interpretacéo dos e®mplara traduzir e dar um significado ao
gue o paciente trazia.

Relembra o momento em que, durante uma paradal@, tarpaciente perdera seus
oculos e 0 capitdo o conta sobre a punicdo conatos.rNesse ponto, 0 paciente apenas se
impressionara com a crueldade e lascivia que agSituapontava. Em seguida, uma conexao
com sua infancia é formada, remetendo-se a cenguenele mordera alguém. O capitédo
torna-se entdo o substituto de seu pai e atrafeagla parte da ira que explodira nele contra
seu pai cruel na antiga ocasido. A orientacao ded-é que a idéia do paciente ao achar que
algo daquele tipo poderia acontecer a alguém de eple gostava, pode, provavelmente, ser
traduzida como um desejo formulado como: “ ‘E meadjue lhe fagam também a mesma
coisa!” " (FREUD, 1996[1909b], p.189), dirigido ampitdo que lhe narrou a historia e,
através dele, ao seu pai.

Logo que seus 6culos chegam e o capitdo lhe sotjok reembolse o Tenente A. pela
despesa, neste momento, o0 paciente ja sabia deoequie seu superior e que realmente sé
devia & dama da agéncia postal e, como uma reagdseu complexo paterno e das
lembrancas oriundas de sua infancia, forma-se enm&mte uma frase do tipo: “ ‘Esta bem.
Reembolsarei o dinheiro ao Tenente A. quando mee padama tiverem filhos! ou ‘Téo
certo quanto meu pai e a dama possam ter filholeepagarei’ ” (FREUD, 1996[1909b], p.
189). Enfim, tratava-se de uma afirmacao grotagea@é a uma condicdo absurda que jamais
se cumpriria.

O que aconteceu em sequéncia € que 0 pacientdamas@s duas pessoas mais
importantes para ele: seu pai e sua dama. Este cra@vessitava de punicdo e a pena seria
justamente a de se comprometer com um juramentosisiyel de se cumprir, imputando total
obediéncia a exigéncia descabida de seu superigurainento consistia em reembolsar o
dinheiro ao Tenente A., reprimindo o conhecimendoqde o pedido do capitdo havia se

baseado em premissas erradas:
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‘Sim, vocé precisa reembolsar o dinheiro a A., oomgE 0 exigiu o
substituto de seu pai. Seu pai ndo pode estarapde; e se ele investe um
de seus suditos de um titulo que néo lhe pertensédito passara a trazer
sempre esse mesmo titulo.” (FREUD, 1996[1909bP()-1

Freud afirma que apenas uma vaga nocao dessescooahws fora assimilada na
consciéncia do paciente e que, em primeiro lugagis a idéia de que ele ndo tinha que
reembolsar o dinheiro ou a punicdo com ratos idantecer e, em seguida, adveio a
transformacdo da ideia em seu sentido contrarimjocama espécie de puni¢cdo por sua
revolta. Ademais, podemos inferir ainda as condiggerais em que ocorreu a formacgao de
sua grande ideia obsessiva e explorando o contextws que a libido do paciente tinha
aumentado apos o longo periodo de abstinénciavinselado com a receptividade que o
jovem oficial recebia das mulheres. Alem disso,idieas manobras, uma certa frieza havia
se instalado entre ele e a dama, fazendo-o pensaererelacdées com outras mulheres,
revivendo sua luta antiga contra a autoridade aeuQom o tempo, sua lealdade a lembranca
do pai fora enfraquecendo e aumentaram as duvidespaito dos valores de sua dama e esta
indisposicao o fizera ser capaz de cometer injlotadra os dois e, em sequéncia, a punicao
por té-las feito. Ao fim do periodo de manobraspeexrisar resolver se voltaria a Viena ou
ficaria para cumprir o juramento, o paciente capraantigo modelo e une numa s6 cena 0s
dois conflitos que o afetavam desde o principia:]“ge deveria, ou ndo, manter obediéncia a
seu pai, e se deveria, ou ndo, manter-se fiel amaaa.” (FREUD, 1996[1909b], p.190).

Finalizando esse capitulo, Freud nos mostra quasiddsessivas tdo severas como as
presentes neste caso nao poderiam ser esclareamdasum método mais simples, nem
mesmo por quaisquer outros meios. Afirma ainda apeencontrar as solucdes descritas

acima e as proferir ao paciente, o delirio que smuesofria sobre os ratos desapareceu.

4.6 Caracterizacao freudiana das estruturas obsessis

Depois de narrada a histéria do caso e acrescentaldmmas das principais
manifestagfes das neuroses obsessivas, Freud dieeeas consideracdes tedricas cabiveis
ao assunto proposto. Acompanhamos seus achadésoglique envolvem a etiologia da
doenca, os principais sintomas e exemplos retirddste e de outros casos clinicos por ele
acompanhados durante seus estudos.

Ja no inicio do capitulo, Freud nos relembra andgfo das ideias obsessivas que ele

ja havia formulado em 1896 em seus primeiros thatzakobre as neuroses, mostrando que
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essas ideias sdo “[...] ‘autocensuras transformaypes reemergiram da repressao e que
invariavelmente se referem a algum ato sexualga@d com prazer na infancia’.” (FREUD,
1996[1909b], p.193). Acredita que mesmo expostaiticas, esta sua definicio mantém
irrepreensiveis seus elementos fundamentais e anqatr as estruturas obsessivas sao, de
certa forma, uma conciliacdo entre as ideias repras e as ideias reprimidas.

Para corroborar esta afirmacéo, vemos Freud retamaaso para mostrar como este
paciente em especial nos fornece esse tipo de éxed@monstrando o esfor¢co de reduzir um
desejo ao nivel de uma mera corrente de pensaménto. os exemplos ja fornecidos
anteriormente na histéria do paciente, Freud apontmces da fenomenologia do pensar
obsessivo, que ainda ndo havia ganhado atencaiestdi dos estudiosos até entdo. Revela-
nos que existem dois modos especiais de se obtecamhnecimento mais preciso das
estruturas obsessivas. Primeiramente, que a orbleessiva, consciente para o paciente, mas
deformada em seu conteudo, pode ter seu textaesda em um sonho, as vezes em forma
de conversa ou didlogos que se constituem excpg@snao derivam de conversas na vida
real. Essa referéncia a sua obra de interpretaggisahhos € corrente em toda a apresentacao
e discussao do caso clinicoldomem dos Ratos acentua a preocupacao que Freud manteve
ao longo de sua obra, em sempre aprofundar suasstaetesenvolvidas anteriormente e
refinar sua técnica ja estabelecida.

O outro modo de conhecimento dessa estrutura élpao as indmeras obsessdes
gue se sucedem em um paciente. O que se perceleet@dqs essas obsessdes sdo, em ultima
analise, a mesma e uUnica obsessdo, mesmo queosetéiteseja idéntico. Assim, em um
processo analitico, o paciente pode chegar a mrsclym éxito uma primeira aparicao,
porém, esta mesma pode retornar distorcida e mhexmvel, afirmando-se até com mais
eficacia devido a esta deformacédo. “Mas a formeetae a original e muitas vezes exibe seu
significado abertamente.” (FREUD, 1996[1909b], )19

Acentua que aquilo descrito como uma “idéia obgastom uma deformacado de seu
conteudo original, € um vestigio de uma luta def@ngrimaria, aproximando-se do mesmo

mecanismo utilizado nos sonhos.

Sua deformacdo possibilita que esta persista, deque 0 pensamento
consciente €, pois, impelido a compreendé-la neahocse fosse um sonho;
isso porque também os sonhos sdo um produto daliaghc e da
deformacao, e sdo mal compreendidos pelo pensardesperto. (FREUD,
1996[ 1909b], p.195).
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Observamos juntamente com o ja descrito acimaggs@ ma compreensao por parte
da consciéncia também pode ser vista atuando ma detensiva secundaria, ou seja,
exatamente naquelas férmulas de protecao utilizaelaspaciente. Para esclarecer este ponto,
Freud se vale de outros exemplos desse pacierte ,eb& usava palavras, gestos e expressdes
para proteger-se das ideias obsessivas.

Freud afirma que foram varias as deformacdes de sBsessiva desse paciente, mas
nenhuma delas fora tao dificil e complicada em estautura como a idéia dos ratos. Na
maioria das outras, ele aplicara a técnica que attlndeformacao por omisséo ou elipse, que
pode ser usada preferencialmente em chiste, camwslorienta, mas que funcionara bem no
presente caso. Da o exemplo do temor do paciengg@l@lgo ruim aconteceria com seu pai
(J& morto), se ele casasse com sua dama; ao qud &béém a corrente de pensamento que
mostra que o paciente sabia que seu pai estadfsiie#o com seu casamento com a dama,
ficando furioso e o faria desejar-lhe todo o masgbeel e, devido a onipoténcia de seus
desejos, estes males acabariam por se incidir Bste.fora apenas um dos muitos exemplos
trazidos ao longo do texto e faz Freud assegumadécnica de deformacéo por elipse venha
a ser uma caracteristica da neurose obsessivajap@via constatado relacdes semelhantes

em outros pacientes obsessivos.

4.7 Conclusdes freudianas acerca das peculiaridades gsicas e da duavida na neurose

obsessiva

Quando da fase conclusiva de seu trabalho, Frepdbpée a discutir os mecanismos
psiquicos da neurose obsessiva, que estdo, seglindéno meio do caminho” para a
compreensao de seus aspectos mais importantesa legsa fase de sua exposicao
demonstrando que o paciente em questdo era mtelgente e esclarecido, mas ao mesmo
tempo, supersticioso, porém, diferente da supésttpmum de pessoas incultas. Freud diz
gue ele era supersticioso e nao supersticioso aammdempo, pois entendia que sua
supersticdo derivava de seu modo de pensar obsessesmo que, vez ou outra, ficasse
totalmente dominado por ela. Para explicar o aesufieud menciona uma hipotese que
desenvolve a partir desse momento e que diz respeifato de que o paciente possuia duas
convicgles separadas e contraditorias acerca dessnto e que sua oscilagdo entre as duas
dependia de sua atitude momentanea perante séubdisbbsessivo. Discorre sobre este

ponto trazendo varios exemplos extraidos dos atesndos com o paciente.
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A questdo da davida, em neuroticos obsessivos, éaimd levada em conta nesse
momento acerca das necessidades mentais destke tgaziente e a isto Freud chama atencéao
para a necessidade de incertezas que estes buscanag vidas.

A criacdo de incertezas é um dos métodos utilizaedtes neurose a fim de
atrair o paciente para fora da realidade e isoldelanundo — o que € uma
das tendéncias de qualquer disturbio psiconeurdbeonovo, o 6bvio sdo
apenas os esforcos que os proprios pacientes empraea fim de poderem
evitar a certeza e ficarem em davida. (FREUD, 189@9b], p. 201).

E conclui apontando com mais exemplos que, na seunbsessiva, a incerteza da
memoria € utilizada como uma auxiliar na formacéas dintomas e que a convic¢cdo na
realizacdo de seus desejos e pensamentos bonsusuan®ém é compartilhada por esse tipo
de paciente. A onipoténcia dos pensamentos devensarada como uma caracteristica da
doenca, uma espécie de resquicio de uma lembraegalomaniaca da infancia e ao analista
€ necessario prosseguir, indagando acerca dosmami@s desse tipo de conviccao.

Para discorrer sobre esse assunto, Freud se peopdalisar novamente as causas
precipitadoras de adoecimento do paciente enquahttto e também quando crianca. Com
pouco mais de vinte anos, ele adoeceu por deparewra a tentacdo de casar-se com outra
mulher que ndo aguela que amava e tentou afastig-sena decisdo acerca deste conflito,
adiando todos os preliminares necessarios. Os m@mncontra para tal € a neurose quem
os fornece. Enfim, seu conflito entre a jovem gomawa e a outra jovem era na verdade um
conflito entre a influéncia de seu pai e o amor sgiia pela dama, que seria exatamente a
escolha conflitiva entre seu pai e 0 objeto sexaat como ja haviamos comentado, havia
ocorrido em sua infancia. Freud acrescenta a istoegse rapaz fora, durante toda sua vida,
vitima de um conflito entre amor e 4dio, tanto etagao a sua dama, como em relacdo a seu
pai, ou seja, sempre com seus sentimentos divididwe amor e 6dio. Ademais, € em torno
desta questédo que Freud (1996[1909b], p. 206) derssi|...] a repressao de seu odio infantil
contra 0 pai como 0 evento que colocou todo o sedonde vida subsequente sob o dominio
da neurose.”

Conclui-se com 0 exposto que, no caso desse paaeain tantos outros de neurose
obsessiva, como bem ressalta Freud nesse artigaliooque se conserva suprimido no
inconsciente, por acdo do amor, desempenha umeyraEel na patogénese da neurose, ndo
s6 na obsessiva, mas também na histeria e na p@am®fheva inevitavelmente a questao da
escolha da neurose, a qual Freud néo pretendéesendese momento.

Fazendo um arremate do que fora exposto e com jesvol pretendidos com a

explicacédo desse caso, Freud pondera:
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N&o obstante, sem ligar para 0 modo como essaelot&sacao entre 0 amor
e 0 6dio deva ser explicada, seu apareciment@beatstido, sem sombra de
davida, pelas observagBes feitas no atual casanase é gratificante

descobrir com que facilidade podemos, agora, acoh@vaos enigmaticos
processos de uma neurose obsessiva, fazendo-ommalem-se com esse
fator. (FREUD, 1996[1909b], p. 208).

Finalizando, nos aponta a dominagao da compulsiodglvida, tal qual encontramos
no presente caso, bem como na vida mental dos tremsroobsessivos. Na duavida
encontramos o correspondente da percepcdo intereaogpaciente tem de sua propria
indecisdo, consequéncia da inibicdo de seu amewréatide seu 0dio, que se apossa do doente
em qualquer acdo que este intencione, ou sejalViaal €, na realidade, uma duvida de seu
proprio amor.” (FREUD, 1996[1909b], p.209). Comaeeamor deveria ser o que de mais
certo alguém deveria possuir, ele é deslocadagopito de menor valor.

Exemplificando com o caso, Freud nos lembra daafse do paciente e sua incerteza
em relacdo as medidas protetoras que ele se impibena como a repeticdo destas na
tentativa de expulsar essa incerteza. Para tagstpraprios atos protetores eram impossiveis
de se realizarem, bem como sua decisado original,pgamanecia inibida em relacédo a seu
amor.

Em relagdo a compulsdo, Freud mostra que esta eemge uma tentativa de algum
tipo de compensacao pela davida, bem como umacgéarrdas condi¢cdes intoleraveis de

inibicdo da qual esta duvida é testemunho.

Ademais, mediante uma espécie mgressap atos preparatérios ficam
substituidos pela deciséo final, o pensar subgiitagir, e, em lugar do ato
substitutivo, algum pensamento que se Ihe antqmpsevera com a forca
total da compulsdo. Na medida em que essa regragsair do agir para o
pensar fica mais marcada ou menos marcada, undeaseurose obsessiva
ird expor as caracteristicas do pensar obsessivogj de ideias obsessivas),
ou entdo do agir obsessivo no sentido mais edatgalavra. (FREUD,
1996[1909b], p.211).

A conclusédo a que se chega € que atos obsesss&xs tij@o constituem uma espécie de
reconciliacdo, na forma de um acordo, entre doipulsos antagbnicos, visto que atos
obsessivos tendem a se aproximar, cada vez maigtade sexuais infantis de carater
masturbatorio e 0s objetos de amor e édio, assinoa@ infancia, sdo objetos auto-eroticos.

Depois da exposicado dessas novas descobertas deeneairose obsessiva, Freud diz
estar disposto a arriscar-se em delimitar uma ta&fatica psicolégica que ha muito era

buscada, que fornece aos produtos de uma neursse carater obsessivo ou compulsivo.
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Esse produto seria a consequéncia de uma inibggéo fode ser devido a um conflito entre
impulsos opostos), um processo de pensamento reredade motora do sistema psiquico é
levado a cabo, com um dispéndio de energia querides®tar reservado unicamente para as
acbes. Em outras palavras, “[...] um pensament@ssbg ou compulsivo € aquele cuja
funcd@o esta em representar um ato regressivamdRriREUD, 1996[1909b], p.212). Desta
maneira, 0 pensamento obsessivo, que for¢cou canaitneés da consciéncia com excessiva
violéncia, precisa agora ser protegido dos esfogres o pensamento consciente faz para
resolvé-lo e esta protecao € alcancada, como Faehalia dito anteriormente, mediante uma
deformacéo sofrida pelo pensamento obsessivo datses tornar consciente.

Levando em conta essa deformacéo, é preciso regoimeeiramente o intervalo de
tempo que ocorre entre a situacdo patogénica esess®do que dela emerge, bem como
deduzir o contetudo das obsessfes de suas relaféesiciais mediante sua generalizacdo. E
exemplifica comentando a “obsessao por aprendedrgrada no homem dos ratos.

Finaliza o caso ressaltando a seus leitores seiagi@d especial com a publicagéo:

Na conclusdo deste artigo, quero expressar a esgj@ece que, malgrado
seja incompleta a minha comunicacdo, em todos rtgles, possa ela, ao
menos, estimular os estudiosos para que fornecai® @salarecimentos
sobre a neurose obsessiva, com uma investigac&opnudiinda do assunto.
Aquilo que é caracteristico dessa neurose — o glistiague da histeria —
nao pode, segundo é minha opinido, ser verificadeida instintual, mas
sim no campo psicoldgico. (FREUD, 1996[1909b], 12)2

Acrescenta ainda, em uma nota de rodapé ja em R@3a saude mental de seu
paciente havia sido restabelecida pelo processandése que fora aqui relatado, porém,
como tantos outros jovens valorosos e promissarggsaciente viera a morrer durante a

Primeira Guerra Mundial.

4.8 Principais achados do caso para o avanco daganalise

Como vimos, a importancia desse texto reside n@me fato de ser o mais
pormenorizado relato de um caso de neurose obaemsique se detalha sua etiologia, seus
mecanismos proprios e seus sintomas; mas tambémelypadar os avancos e obstaculos
desse tipo especifico de tratamento. Muitos foramawancos empreendidos por Freud e
consequentemente pela teoria psicanalitica e studi@sos ap0s essa publicacdo e, com a
exposicao que fizemos, podemos entender a forma €aaud conseguiu efetuar um enlace

metodoldgico entre teoria e pratica psicanalit@aarrativa de seus casos.
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Em seu modo particular de exposigao, Freud inteasmsessdes que se seguiram com
0 paciente e as formulacdes sobre a neurose olsessnpulsiva que tinha até o referido
momento. Além disso, a partir das vivéncias dogrdei e o curso da analise, pode formular
novas conjecturas acerca da referida doenca @odaouco desbravada por seus pares.

Percebemos com isso a forma como se dava a esgelhen caso clinico para
publicagcéo por parte de Freud. Ele mesmo cheganardar que esse néo era o primeiro caso
de neurose obsessiva compulsiva que chegava aossultério, mas considerava esse caso
digno de apresentacao e publicacéo. Isto se ddwdgpe de que Freud considerava esse caso
muito instrutivo em relagcéo a sua capacidade deoegdo da experiéncia psicanalitica, além
de possibilitar a ele uma formalizagdo conceit@abldenca especifica, 0 que trazia impacto
para a técnica utilizada na terapéutica dispensa&saes pacientes na época.

Referindo-se a isso, Gay (1989) mostra que Frendiderava @aso do Homem dos
Ratoscomo um caso muito instrutivo, como fora o de Daras que o apreciava muito mais,
chegando a referir-se ao paciente com um certoo.afét reitera ainda mais nossos
comentarios, afirmando que esta postura de Fredeé\sa ao fato de que o caso em si tinha
tudo a seu favor: um paciente licido e sagaz gqegasta a ser divertido, possuindo sintomas
estranhos e acentuados.

S&0 essas caracteristicas especificas deste madgeatfazem Freud pensar o quao
interessante era sua pratica com a neurose ohsegsivneada de contradicbes e uma légica
perversa, com pacientes que eram racionais e amarn&snpo supersticiosos e que traziam
sintomas que tanto revelavam como ocultavam as @igens, além de serem perseguidos

por duvidas enlouquecedoras (GAY, 1989).

O Homem dos Ratos apresentava essa sintomatolagianatlo mais
ostensivo do que a maioria: a medida que avancarataimento, oscilando
entre as comunicacdes do paciente e as interpestad® analista, entre
moléstia adula e vontades infantis, necessidadesisefrustradas e desejos
agressivos, ele se tornou um modelo para a eldmdatas neuroses
obsessivas tal como Freud as entendia na époc¥., (1289, p.247).

Até o momento deste caso, a neurose obsessivaradce@nhecida como uma
entidade clinica isolada e € a partir desse raade suas outras producdes posteriores que
Freud pode caracteriza-la como uma série de pras@gse sS40 puramente mentais e devem
receber um tratamento baseado nestes principgpge gonstitui numa das mais significativas
contribuicdes da psicandlise freudiana ao sabeopaioldgico, pois introduzindo a categoria

nosografica a qual ele chamou de ‘neurose obsessimaulsiva’, ele foi capaz de, além de
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tracar-lhe uma etiologia especifica, remové-la @mnmo das psicoses, como outrora
concebido. Ademais, mesmo que na época ja fosdeecimo o0 mecanismo pelo qual um
sujeito era impelido a pensar e agir contra sudada) foi a Freud “que coube o mérito de
[...] conferir um conteudo tedrico a antiga clint@s obsessoes, [...] situando a doenca no
registro da neurose.” (ROUDINESCO, 1998, p.538).

Dessa forma, ressaltamos o quanto a publicacde dasb de Freud merece especial
atencdo, visto que, a partir das manifestacdesrsaticas relatadas por seu paciente, suas
ideias obsessivas e seus atos compulsivos, foi Fpeed, ja dominando a questéao
transferencial (desenvolvida no caso anterior),epégtrair com esses atendimentos uma
patologia que poderia ser aceita dentro dos padd@&espoca, levando em conta a
racionalidade, assim como a concepc¢ao de verdadesmanalise. Isto torna o caso clinico
do Homem dos Ratasomo paradigmatico na histéria da psicanalise grdaria doenca, visto
que foi a partir de uma ficcdo da histéria infamliste paciente (e ndo mais a partir da
localizacdo de um trauma), que Freud pode chegana fantasmatica do suplicio com os
ratos e trazer para a clinica a possibilidade deabalhar com o fantasma e ndo mais com o
sintoma.

Laplanche (1985) também faz referéncia a construgd@ conceito de neurose
obsessiva, remetendo-a aos trabalhos de Freud. Mésndo como principal fonte de
pesquisa a histeria, Freud foi vendo seu interesge despertado pelos mecanismos
psicolégicos das obsessdes, organizando, coma$&rdbs anteriormente, 0s sintomas que
comporiam esse quadro.

No inicio do relato do caso clinico, Freud comeqia percebe a neurose obsessiva
como um dialeto da linguagem histérica, mas poque esta primeira possui resisténcias
mais notaveis e uma interpretacdo mais dificil dastomas, exigindo uma postura
diferenciada do analista, que s6 é convocado & gaciente quando ja esta muito doente.
Sobre este “dialeto” da histeria, Assoun (1996)tpargue a neurose obsessiva mostra um
outro trabalho sobre o afeto e, pelos exemplosvgues na exposi¢éo do caso, esse trabalho
consiste numa separacao entre a representacaanuilé@vel e o afeto, onde a representacéo
se vé “enfraquecida” e isolada do resto das asgiesafazendo com que esse afeto livre se
ligue a outras representacoes e se transformere@esentacdes obsessivas.

Notas sobre um caso de neurose obseg4i®89b) é entdo aceito como um exemplo
da capacidade genial de Freud em descrever de famme rica e pormenorizada 0s
fendmenos clinicos e os sintomas da neurose obaessiadunando-os em funcdo de sua

propria teoria. Deste modo, a descricdo detalhagavimos dos fendbmenos, a luz de sua
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teoria psicossexual do desenvolvimento, prevalet@i@s bases da nosografia da doenca que,
com a publicacdo do caso clinico e sua repercyagsém a comunidade cientifica da época,
foi possivel a ele isolar.

Com as exposicdes de algumas sessbes e das prigfei do paciente, foi possivel
atentar para um desvendar progressivo da sintooggolinconsciente, trazendo como
principais contribuicdes um desdobramento de foagads tedricas paradigméticas do
trabalho que € ao mesmo tempo teorico e clinicpgoanalise. Confirmamos com isso que é
Freud, a partir de seus achados clinicos, dos cuakamos dHomem dos Ratpgjuem
estabelece a estrutura béasica da neurose obsessigavenda seus inldmeros mecanismos
préprios que pudemos perceber no relato que fizesmésriormente, como por exemplo:
onipoténcia do pensamento magico, a duvida, a enjao isolamento, a ambivaléncia
afetiva e as ideias de morte, sempre no contexfedsamento, ndo do corpo, como acontece
na histeria.

Todos esses mecanismos, que sao tomados nagsigaaalitica como invariantes da
neurose obsessiva, constituem entdo um marco taihido saber produzido acerca dela até
hoje, ndo sendo superado por nenhum outro tralgpladenha se ocupado do assunto. Pelo
dito, consideramos este caso clinico e sua naarabmo uma das maiores contribuicdes da
psicandlise a historia epistemoldgica e clinicarccela neurose obsessiva. Além disso, a
forma de construgdo da historicaciso do Homem dos Ratpgssui uma especificidade em
relacdo aos outros casos trazidos ao longo dafi@u@diana, especialmente em relacdo ao seu
rigor l6gico e conceitual e a prépria estruturagho histéria clinica do paciente, que
permitiram a Freud produzir reflexdes e achadwosods.

Para tratar de alguns assuntos essenciais ac@ngaudose obsessiva, muito autores
atuais ainda retomam o relato que Freud fez solifernem dos Ratpssto ressalta ainda
mais a importancia da publicacdo deste caso padifiaacdo, ndo s6 da neurose obsessiva,
mas da prépria psicanalise. Gazzola (2005) conmmtsua necessidade de se utilizar de um
caso clinico que sirva de exemplo para trazer gdesiacerca de seus achados anteriores em
sua pesquisa e mostra que elegera retomar o caseutk sobre 6lomem dos Ratgsor este
constituir-se como a referéncia clinica principalrieurose obsessiva e que além de ser um
testemunho vivo do trabalho de Freud com essedfpecifico de neurose, é Util para a
demonstracao dos pontos que se propde a trabalfadmante.

Podemos elencar ainda muitas outras contribuichesocgcaso clinico e o estudo das
neuroses obsessivas agregaram a teoria psicamaitioncordamos com Deschamps (2007),

gue afirma:
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A Neurose Obsessiva descrita em psicanalise ponu8id Freud, desde o
inicio de seu estudo contribuiu enormemente pacarstrucdo da teoria
psicanalitica. Estudando o funcionamento dos siasowbsessivos Freud
concluiu sobre aspectos fundamentais do funcionmmelo aparelho

psiquico, poderiamos dizer sem sombra de duvida,egtuda-la levou ao
entendimento bem mais preciso daquilo que conhezemmo a economia
do aparelho psiquico, ou ainda como Ponto de Estmdmico, que é para
gualquer pesquisa psicanalitica, um de seus aspectis importantes.
(DESCHAMPS, 200%.

Ressaltamos com o exposto que esta, além de tudpfdi a principal exposicao de
Freud sobre a neurose obsessiva, o primeiro dos imaiortantes relatos de caso a ter um
homem adulto como tema, e o Unico para o qual possuanotacdes do processo mostrando
a forma e o ritmo das interpretacdes de Freud” (AR, 1991, p.33).

E ainda ressaltando a importancia da publicacate deso, Gay (1989) comenta a
tentativa de Freud em reconstruir neste um dramaaha, sem se contentar em apresentar
um relato de caso érido, repleto de consideragidigestas. Diz ainda que, ao concluir a
redacao do caso, queixa-se para Jung:

E muito dificil para mim, quase ultrapassa minhte atle exposicio,
provavelmente vai ser inacessivel a qualquer peskoa daguelas mais
préximas a nds. Quao mal-acabadas sdo nossas uepesd quéao
miseravelmente reconstituimos essas grandes oleraartd da natureza
psiquica! (GAY, 1989, p. 249).

E com tudo isto, mesmo colocando seu analista gomalproblemas, Gay (1989)
afirma que dHomem dos Ratdera, desde o inicio, uma espécie de favorito deidF e que,
sem duvidas, serviu largamente para reforcar atasede Freud, especialmente acera das
raizes infantis da neurose, bem como a ldgicanatetos sintomas mais ostensivos e
inexplicaveis. Ressaltamos também as pressfesqgsadee, na maioria das vezes, ocultas,
dos sentimentos ambivalentes que levaram Freud odaradim modelo especifico de
atendimento para pacientes acometidos com neulssiva, 0 que ainda nao existia até
entao.

Além disso, 0 caso em questdo possibilitou a Feamahcar no que diz respeito ao
lugar que a culpa ocupa na clinica psicanaliticangaroses e o quanto ela se encontra ligada
a questao paterna. Do ponto de vista teorico,lessria Freud a edificar um de seus textos
mais significativos, e ao qual Lacan (2008) dapodeum destaque significativo quando de

sua leitura estrutural do mito individual da neerd@®tem e Tabuonde formula as condi¢des

% 0 artigo citado encontra-se disponivel na inteseet paginag&o.
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metapsicologicas do acesso do sujeito a lei e atqueasta é tributaria da culpa e do
arrependimento pela morte do pai. O conceito denumaito sera também fundamental para a
compreensao da edificacdo da identificacdo simédlo ponto de vista técnico, o caso
produz ressonancias em toda a segunda topicadreydm sua elaboracdo do novo dualismo
pulsional, sobre os obstaculos que a pulsao deeraodrreta ao tratamento, fazendo com que
Freud modifique a sua concepg¢édo de final de anétis® consistindo no levantamento das

representacdes recalcadas.
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Conclusao

Primeiramente, tivemos a oportunidade de observanodo como se inscreveu a
publicacdo de casos clinicos ao longo da hist@iagicopatologia, mais especificamente no
que concerne a tradicdo psiquiatrica. Vimos quersstcucdo dos casos e 0 seu emprego
evoluiu a partir da metodologia empregada por Patélchegar a de Kraepelin, sendo de
autoria deste a classificacdo das doencas metaigsfava em vigor na época em que se
insurgem no campo psicopatologico tanto Charcohtguaosteriormente, Bleuler e Freud.
Do método analitico de Pinel, que se ocupava dstrage agrupar 0os signos de uma doencga,
ao empirismo e positivismo presentes na tradicd® wpi de Esquirol a Kraepelin, que
consistia em conhecer, reconhecer e nomear untdadatmorbida e a comprova-la de modo
a inclui-la num esquema transcendental, chegam@bkaacot, com suas apresentacbes de
doentes, que mais se aproximava do método dosdipog se diferenciava de Kraepelin por
procurar unir o empirico ao racional.

Constatamos, quanto a isso, que Freud, mesmo dianiefluencia de Charcot, ao
levar em conta 0s processos inconscientes, subegrtaétodos racionalistas e empiristas,
criando com isso sua metapsicologia, da qual naerpos dissociar o seu método de
construcdo e de escrita dos casos, para o qudhaldapaciente e a escuta do analista
ocupardo a ferramenta principal. Percebemos o guiaeud se distancia da tradicdo que lhe
precede, mesmo que fazendo referencia a ela eskstabdo um dialogo permanente com a
mesma, pois nela o doente servia apenas de objetervico da construcdo do saber
psiquiatrico e era tomado tdo somente como repsen de uma doenca. O objetivo era
claro quanto a demonstracdo de uma doenca e seasnas, tratava-se da busca por
categorizacao e classificacao etioldgicas, mantsedempre o saber e a verdade unicamente
no lado do médico.

Com isso, vimos que nos estudos e casos clinidesi@es a Freud ndo havia uma
consideracao pela fala e pela singularidade datswgeo quanto o modo de elaboracéo do
caso clinico que dardestaque a estespactos se encontra em consonancia com o proprio
método de tratamento psicanalitico. Ao pensarmderma como se da o progresso do
tratamento analitico em Freud, observamos que mdmem que a construgcdo de um saber
sobre o sintoma a partir do desvelar da verdadenswiente foi posto nas méos de seus
pacientes, elevando-os a condicao de sujeitos ppagleoncluir que antes mesmo de pensar a

contribuicdo da singularidade do caso para a eg#ic da teoria psicanalitica, a prépria
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singularidade do sujeito refletida no novo métodqdrtilha de trabalho entre o analista e o
paciente ja é ele mesmo um modo de fundamentaresarda de caso inédita na histéria da
psicopatologia e que ela se acha presente comibitidasie na origem mesma do tratamento.
Nesse sentido, observamos a confluéncia entrepesteiro aspecto destacado por nossa
pesquisa e algumas reflexdes de E. Porge (2009)qunris pondera que Freud faz com que
seus pacientes ja participem, mesmo ainda duraa@lese, da edificacdo da propria ciéncia
e acredita que a utilizacdo dos relatos dessess cagoa a psicanalise muito mais
compreensivel. Segundo ele, de certa forma podesializer que*“a publicacdo ja esta
inscrita na conducéo do tratamento, como aparecéuldendum — Registro original do caso
que Freud manteve sobre a andlise do ‘Homem dossR&PORGE, 2009, p.51). Tal
afirmacao tem por base a convicgcéo deste no setdidereditar que Freud pode se autorizar
por estar numa posicao de inventar uma praticécal@mnda em construcao juntamente com
seus pacientes e era justamente isto que davaeassredatos de caso uma originalidade,
riqueza e forga incomparaveis.

Assim, destacamos a originalidade de Freud naawide um estilo singular de relato
de caso, o0 que veio possibilitar a edificacdo deapalise, fazendo com que pudesse agregar
suas novas descobertas a ciéncia vigente, recardeeeinfluéncia dos que o antecederam e
os limites que lhe foi possivel superar.

Em seguida nos ocupamos do primeiro caso clinimdnente conduzido a partir da
técnica psicanalitica, criada por Freud, e porchi@mada de técnica de associacao livre.
Retomamos &ragmento da Analise De Um Caso de Hist€ti@05), mais conhecido como o
caso Dora e procuramos explicitar os caminhos seguidosHpeund no relato da histéria de
Dora, para tanto tivemos que seguir a l6gica argiatiga de Freud e o encaminhamento
conclusivo dado a ela. Observamos o quanto erartenge para Freud tornar publicas as suas
descobertas, o quanto levava em consideracdo @cEereque lhes seria dada pela
comunidade médica e pelo publico em geral, fazendo que estes fossem tomados por ele
como interlocutores por vezes explicitos e porasutrezes implicitos. Observamos, também,
a coragem moral de Freud em revelar os caminhoslesfecho de um tratamento que nao
tinha logrado os seus propoésitos — e que tinhaistdaompido abruptamente pela paciente —
, devido ao seu compromisso ético para com o psegréa ciéncia. Devido ao seu malogro o
caso Dora inicialmente pensado como uma rica oportunidadeildstrar o papel da
interpretacdo dos sonhos para o tratamento daihjsteaba sendo o momento em que Freud
se da conta de que nao havia levado em considesafg@mmeno transferencial. O conceito

de transferéncia tem ai o seu estado nascentejbcimiio para que Freud compreenda e
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distinga com maior propriedade as diferencas abissdre os métodos sugestivos e o método
psicanalitico. A partir de entdo o conceito dedfaréncia ocupara o lugar de um divisor de
aguas que marcara todo o processo de elaborag@ordea psicanalitica, conforme se vera

materializado em seus trabalhos sobre a técnicderRms, inclusive, arrazoar que a

descoberta da transferéncia e os destinos dadésnicd na primeira tépica freudiana se

acham profundamente relacionados com as descob&wtas 0s mecanismos psiquicos

proprios aos fendmenos histéricos.

Observamos, ainda, que com o tratamento clinicDa®@ Freud péde construir um
estilo inédito de promover o enlace metodoldgictreea experiéncia, a clinica e a teoria,
estabelecendo que os achados da experiéncia, um&one@dos conceitos por meio da
reflexéo clinica — ao que Assoun (1996) denominficdenamento metapsicologieg sejam
sempre tomados em seu inacabamento formal, esémsds conceitos sujeitos a acréscimos e
a reformulacdes, o que contribui para que Freudgp@ensar a construcdo da verdade
cientifica a partir de sua abertura, inclusive fama os casos individuais, 0s quais passam a
assumir o valor de universais. No caso Dora, tat\sdencia claramente, muito embora o
sentido do adoecimento possa ter sido singularmasemo o foi o modo de Dora se
relacionar no ambito analitico com Freud. Mesmamasganha o lugar de verdade universal
na medida em que serve a definicdo de importaneeamsmos psiquicos e identificatérios
presentes na histeria em geral, assim como a &ré&nsia passa a ser considerada uma
importante ferramenta técnica na conducdo dosnieitbs das neuroses em geral e nao
apenas nas histerias ou na histeria de Dora. Borolo conceito de transferéncia também
sera importante a partir de entdo, para que Freasiapevidenciar o quao sera determinante a
producdo de um saber clinico a partir dos mecarssnoonscientes.

Em nosso quarto capitulo, tivemos a oportunidadeageocupar do caso clinico do
Homem dos Ratp®nde seguimos a mesma orientacdo seguida endoed@caso Dora ou
seja, procuramos seguir o modo como evoluem asrempacdes de Freud ao longo do relato
do caso, sendo o0 mesmo muito mais rico em detahtsstemunhos clinicos do que o
anterior, devido ao fato de ter sido um tratamemie além de ter sido concluido foi,
conforme atesta Freud, bem sucedido.

Diferentemente dos relatos de casos de neurosessise que fez referéncias em
textos anteriores, oaso do Homem dos Ratéssobremaneira pormenorizado em relagdo a
eles. Com ele, Freud péde abordar de uma formasampkurose obsessiva, demonstrando
sua etiologia, seus mecanismos e 0 modo como sepaducdo de seus sintomas tipicos.

Consistiu num importante momento de formalizacdweitual dos achados clinicos até entédo
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colhidos por Freud em sua experiéncia, além deilplites a elucidacdo de determinados
obstaculos ao tratamento que séo tipicos dessasseutevido a predominancia do afeto na
esfera psiquica, dando lugar a uma tendéncia ana@acdo. Tais obstaculos, no entanto,
serdo instrutivos para mostrar de uma forma gergli® promove dificuldades quanto ao
restabelecimento do paciente, levando com que Ryendge, na segunda tépica, a partir dos
desdobramentos tedricos desse caso em textosipmgecomorlotem e Tabe Psicologia
das Massasfend6menos como a resisténcia terapéutica negeativasua relacdo com a
repeticdo e a pulsdo de morte, fazendo com quel Fpeocure ampliar a técnica psicanalitica
com a técnica de constru¢cdo da fantasia, que ter&umcdo complementar o trabalho
interpretativo (FONTENELE, 2002).

Outro ponto importante quanto amso do Homem dos Rat@s que até o0 seu
tratamento com Freud a neurose obsessiva aindamdceconhecida como uma entidade
clinica, sendo Freud o responsavel por sua intd@mwpmo uma categoria nosografica
isolada, com uma etiologia especifica, entendidaomtexto de uma neurose e ndo mais
pertencente ao campo das psicoses monomaniacasaocbeniormente.

Atentamos também para o fato de que Freud, aoad&sco caso, atenta seu leitor
continuamente para o modo diferente com que arp#isa se propde a pensar a neurose
obsessiva, se distanciando da perspectiva fenodgtoal da psiquiatria da época, que
preconizava por uma descricdo e enumeracdo darsistdesta forma, em termos gerais,
acreditamos ser esse um caso clinico emblematicéopualizar e apresentar a comunidade
cientifica a possibilidade de um discernimento @cela neurose obsessiva e um avango no
entendimento das dificuldades que se inserem aanteato, tanto em relacdo a técnica
exigida como em relacdo a propria compreensaotdgwes da neurose.

Por ultimo, e de uma forma mais geral, constataques Freud ndo estabelece uma
separacao entre a finalidade terapéutica e adamdi didatica e cientifica, o que conflui em
favor da importancia dos relatos clinicos paraificagao da teoria e da técnica psicanalitica.

Em dltima analise, o objetivo da psicanélise censsasos ndo € o de excluir o saber
da ciéncia ao rechacar seu conceito de verdadeersaly mas, como diz Jorge e Ferreira
(2002), € de destacar “a posicado de escuta de tnm saber, de um saber inconsciente, que
tem como caracteristica principal, a ruptura codattorma de saber consciente.” (JORGE;
FERREIRA, 2002, p.21). Isto significa que em pséee, tanto 0 analista em sua escuta,
como o paciente em sua fala sdo apanhados conekg@&u da verdade inerente ao saber

inconsciente. Finalmente, enaltecemos com o ex@osttacao entre o relato desses casos, a
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concepcdo de verdade em psicanalise e sua impertfca a edificagcdo da teoria
psicanalitica.
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