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“Entdo, ¢ preciso que a feiticeira intervenha. A
feiticeira metapsicologia, quero dizer. Sem
especulagcdo e teorizagdo metapsicologicas — ao
ponto que quase se diria: fantasiar — nao se
consegue, daqui, dar um sé passo adiante”
(FREUD, 1937/1992, p. 228, grifos nossos).



RESUMO

O problema da constitui¢do do eu assumiu desde muito cedo um papel central nos escritos de
Freud sobre a dindmica da vida animica. Em suas primeiras formulagdes, os impasses da
origem da dissociag@o da consciéncia na histeria, somados as altera¢des psiquicas provocadas
por esse fendmeno, apresentam-nos o contexto no qual o eu ¢ originariamente concebido
como um dos polos do conflito defensivo. Isto ndo s6 determina as condi¢des de emergéncia
das neuropsicoses de defesa, mas também introduz algumas das fung¢des do eu relativas a
organiza¢do dos processos psiquicos. Nisto consiste, em grande medida, os vetores da anélise
de Freud a respeito da dindmica das representacdes que levariam a formacdo das
neuropsicoses. Mas € curioso notar que mesmo sem estabelecer sua origem, Freud jé antecipa
as fungdes do eu nessa andlise, atribuindo a essa instancia um lugar central no jogo da defesa.
A impressao que se tem € a de que esse movimento de antecipagao, que faz do eu uma nogao
que parece bastar em si mesma, integra a constru¢ao de um arcabougo teérico muito maior. Se
nos permitirmos olhar para a suposicao prévia da existéncia do eu como um argumento que se
desdobra de um projeto de conceitual mais amplo, uma metapsicologia, encontraremos nas
ambicdes de Freud em conceber uma psicologia cientifico-naturalista a continuidade dessa
pergunta a respeito da génese do eu. As dificuldades que acompanham a antecipagdo das
fungdes do eu na dindmica das operagdes da defesa constituem nosso problema de pesquisa,
que se desenvolveu a partir do exame das condi¢des teoricas e metodoldgicas que, do ponto
de vista de Freud, admitem a possiblidade de que o eu seja uma suposi¢do que se sustenta em
si mesma. Ao final desse percurso, entendemos que o argumento das neuropsicoses de defesa
tinha a fun¢do de introduzir o problema do eu na analise dos sintomas neurdticos, ao passo
que uma psicologia cientifico-naturalista, que se encontrava em vias de construgdo, se
encarregaria de responder aos impasses de sua origem.

Palavras-chave: Freud; Histeria; Estados de dissociacdo da consciéncia; Vivéncia de
satisfacao; Génese do eu.



ABSTRACT

The problem of the constitution of the self assumed from a very early age a central role in
Freud's writings on the dynamics of psychic life. In his first formulations, the impasses at the
origin of the dissociation of consciousness in hysteria, added to the psychic alterations caused
by this phenomenon, present us with the context in which the self is originally conceived as
one of the poles of defensive conflict. This not only determines the conditions of emergence
of defense neuropsychoses, but also introduces some of the functions of the self relating to the
organization of psychic processes. This consists, largely, the vectors of Freud's analysis of the
dynamics of representations that would lead to the formation of neuropsychoses. But it is
curious to note that even without establishing its origin, Freud already anticipates the
functions of the self in this analysis, giving to this instance a central place in the defense
game. The impression one gets is that this movement of anticipation, which turns the self into
a notion that seems to be enough in itself, integrates the construction of a much larger
theoretical work. If we allow ourselves to look at the previous assumption of the existence of
the self as an argument that unfolds from a broader conceptual project, a metapsychology, we
will find in Freud's ambitions to conceive a scientific-naturalist psychology the continuity of
this question about the genesis of the self. The difficulties that accompany the anticipation of
the functions of the self in the dynamics of defense operations constitute our research
problem, which was developed based on the examination of theoretical and methodological
conditions that, from Freud's point of view, admit the possibility that the self be a self-
sustaining assumption. At the end of this research, we understand that the defense
neuropsychosis argument had the function of introducing the problem of the self into the
analysis of neurotic symptoms, while a scientific-naturalistic psychology, which was under
construction, would be responsible for responding to the impasses of its origin.

Keywords: Freud; Hysteria; Dissociation States of Consciousness; Satisfaction experience;
Genesis of the self.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 1894 o manuscrito sobre As Neuropsicoses de Defesa (FREUD,
1894/2012) veio a publico. Na ordem dos trabalhos que acompanham esse manuscrito, €
interessante notar ser precisamente o obitudrio de Jean-Martin Charcot [1825-1893] (FREUD,
1893/2012a) aquele que abre as investigacdes preliminares das quais Freud se ocupava
naquele momento'. As razdes desta escolha sdo dignas de nota: se, por um lado, a escrita
desse obituario homenageava o encontro de Freud com Charcot, por outro, determinava o
momento no qual o trabalho do discipulo tinha de se separar das ligdes do mestre.

E indiscutivel o entusiasmo de Freud (1886/2007) ao descrever os méritos da
nosografia praticada no Salpétriere, notadamente no que dizia respeito as descrigdes
sistematicas que levaram a defini¢do do quadro tipico da grande hystérie: “nesses casos
tipicos, ele [Charcot] encontrou uma série de tracos somaticos distintivos (carater do ataque,
anestesia, perturbacoes da visdo, pontos histerogénicos etc.), que permitiram estabelecer com
seguranca o diagnostico de histeria com base em tragos positivos” (FREUD, 1886/2007, p.
11); e da mesma forma, o impressionavam as demonstragdes grandiosas dos estdgios do
grand hypnotisme, que acenavam para a possibilidade de que a hipnose pudesse ser um
tratamento eficaz para histeria: “por meio do estudo cientifico do hipnotismo — um campo da
neuropatologia que teve que ser arrancado, por um lado, da descrenga, e por outro, da fraude
— ele mesmo [Charcot] chegou a uma espécie de teoria sobre sintomatologia histérica”
(FREUD, 1886/2007, p. 11, grifos nossos). Ninguém duvida da influéncia de Charcot sobre
Freud, sobretudo nos primeiros anos em que se dedicou ao estudo e tratamento das neuroses,

de modo que tornou-se um acordo comum entre os comentadores da psicanalise considerar a

' Essas investigagdes preliminares estio reunidas no tomo III das Obras Completas sob a forma de uma
coletdnea de ensaios a respeito da teoria das neuroses, que Freud vinha publicando desde 1893. A coletanea
consiste em quatorze ensaios curtos, que se dividem entre os seguintes temas: 1. a etiologia e 0o mecanismo
psiquico da histeria, das obsessdes e fobias; II. a teoria da defesa; III. as primeiras formulagdes sobre a neurose
de angustia; IV. os impasses da hereditariedade na etiologia das neuroses; V. a fun¢do da sexualidade na
etiologia das neuroses; ¢ VI. algumas teses sobre a memoria pensadas a partir do mecanismo do esquecimento e
das memorias encobridoras. Esses temas seriam, mais adiante, complementados por publicacdes mais extensas,
dentre as quais se destacam: Estudos sobre a Histeria (BREUER; FREUD, 1895/1992); A interpretacdo dos
Sonhos (FREUD, 1900/1992); A Psicopatologia da Vida Cotidiana (FREUD, 1901/1992); Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade (FREUD, 1905/1992a); Os Chistes e suas relagoes com o Inconsciente (FREUD,
1905/1992b) e Fragmentos da Andlise de um Caso de Histeria (FREUD, 1905[1901]/1992).
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estadia de Freud em Paris, entre outubro de 1885 e fevereiro de 1886, um momento de
transi¢do importante: o interesse pela neuropatologia, ainda fortemente identificado as
exigéncias anatdmicas da tradicdo médica alema e austriaca, seria gradativamente substituido
pelas descobertas da psicopatologia francesa, dando abertura para uma ciéncia ainda em
formacao, a psicologia. O que chama nossa atengdo sdo as insuficiéncias e inconsisténcias
dessa narrativa de origem, que quando ndo se excede em previsdes, frequentemente deixa
passar desapercebidos outros fatores que, direta ou indiretamente, podem ter influenciado os
caminhos que levariam Freud a teoria da defesa’.

O valor atribuido ao trabalho de Charcot ressaltava as criticas de Freud em relacao ao
programa de ensino alemao, historicamente orientado pelo imperativo de que toda doenga
atribuida ao sistema nervoso tinha de ser descrita em referéncia as suas alteracOoes materiais.
Ainda que os limites da estrutura do sistema nervoso se vissem confrontados, ¢ as tentativas
de localizagdo anatomica fossem todas elas frustradas, para a tradicdo de neuropatologia que
se inspirava em Charcot a histeria permanecia sendo uma doenga de fato e de direito da
neurologia (PADOVAN, 2015; HONDA, 2019). A hipétese das lesoes dindmicas apelava
para as relagOes entre o estrutural e o funcional, e foi contrapartida da escola francesa para dar
conta de explicar as causas dos sintomas histéricos; uma posi¢do mais cautelosa, ¢ verdade, e
que servia para dissimular a ambicao latente de encontrar, mesmo que apenas futuramente, os
correlatos anatomopatologicos supostamente inexistentes. Estabelecidas as possiveis causas
dos sintomas, Charcot se colocou a cargo de precisar a etiologia da histeria: de um lado, se
impunha a hereditariedade, que tornava esta afeccdo ou qualquer outra disposi¢ao
neuropatica como um destino inevitavel; e do outro, a agdo dos acidentes traumdticos, que a
depender da for¢a do acaso poderiam funcionar como o agente desencadeante da
predisposi¢cao herdada (TRILLAT, 1991; ANDERSSON, 2000). E quando a hipnose se fez
modelo experimental para o desenvolvimento natural das neuroses, Charcot parecia ter
finalmente descoberto as leis que agraciavam a histeria com o prestigio de ser uma doenga

como qualquer outra a ser tratada pela medicina do século XIX.

2 Um exemplo ilustrativo desses excessos ¢ James Strachey [1887-1967], que em uma nota introdutdria escrita
para o relatorio de prestagdo de contras que Freud enderega ao Colégio de Professores da Universidade de Viena,
faz as seguintes previsdes: “Este informe indica con toda claridad que su experiencia en la Salpétriére fue un
punto de viraje en su carrera. Al arribar a Paris, su «tema escogido» era la anatomia del sistema nervioso; al
abandonar esa ciudad, su espiritu estaba imbuido de los problemas de la histeria y el hipnotismo. Dando la
espalda a la neurologia, se encaminaba hacia la psicopatologia. Hasta es posible sefialar la fecha precisa de ese
cambio: fue a comienzos de diciembre de 1885, cuando dejo de trabajar en el laboratorio de patologia de la
Salpétriére arguyendo como motivo sus deficientes instalaciones. Por supuesto, dicho motivo no fue sino la
ocasion que precipitd ese vuelco decisivo en la direccion de sus intereses. Otros factores mas profundos estaban
operando, y entre ellos, sin lugar a dudas, la gran influencia personal que Charcot evidentemente ejercia en é1”
(STRACHEY, 1966/2007, p. 4).
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Havia quem acreditasse, apesar da reputacdo do grande Charcot na Franga, que a
nosografia praticada no Salpétriere, e que tanto havia encantado o jovem Freud, ndo era outra
coisa sendo o espelho da sugestdo do proprio experimentador em seus pacientes
(ANDERSSON, 2000; RUBIN, 2017). E ndo somente! Dizia-se ainda que a hipnose ndo era
uma predisposi¢ao fisioldgica restrita a histeria, € sim um traco psicoldgico mais geral,
colocando na pauta do dia a hipdtese de uma etiologia representacional. Hippolyte Bernheim
[1840-1919] protagonizaria o centro dessas divergéncias com Charcot, e parece ter se
encarregado de plantar a divida em Freud quanto a possibilidade de que o mecanismo tipico
da histeria fosse outro que ndo a hipnose. Embora niao concordasse com tudo que Bernheim
dizia, notadamente em relacdo a universalidade do fendmeno da sugestdo, o desacordo nao
diminuia a importancia da pergunta pela natureza do mecanismo atuante nas modificacdes
sofridas pela distribuig¢do das excitagdes em que se fundamentava a inconstancia dos sintomas
histéricos (MEZAN, 1991; RUBIN, 2017). O divércio intermediado por Bernheim entre
hipnose e histeria viria a estabelecer as condi¢des para que Freud passasse a considerar o
estado de vigilia em detrimento do sonambulismo hipndtico; uma alteragdo técnica
aparentemente simples, mas cheia de consequéncias para o manejo da cena analitica:
primeiro, veio a suspeita de que as causas da dissociacdo dos estados de consciéncia, tao
comum nos casos de histeria, se davam em razio de um ato de defesa voluntario; em seguida,
€ muito provavelmente em razao dessa primeira suspeita, passou a desconfiar de que a histeria
ndo era disposi¢cao neuropatica, e sim uma afeccao adquirida; e por fim, a necessidade de
estabelecer correlatos anatomopatologicos para a histeria, mesmo que futuramente, parecia ser
cada vez mais uma ambic¢do fadada ao fracasso. Pouco a pouco, a psicologia tomava o lugar
da neurologia na ordem das explicacdes sobre a natureza da histeria, dando a ver os sinais de
uma primeira ruptura inevitavel, ao mesmo tempo em que se demarcavam algumas das
condi¢des de possibilidade da teoria da defesa. Charcot certamente ndo seria a Unica grande
ruptura de Freud, outros dois grandes rompimentos se fizeram importantes para o que viria a
seguir: a parceria frustrada com Josef Breuer [1842-1925] e os desacordos com Pierre Janet
[1859-1947].

O afastamento de Freud em relagdo a Breuer foi um movimento gradativo, embora
anunciado pela escrita da Comunicag¢do Preliminar (BREUER; FREUD, 1893/1992). A
pergunta sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos, que parece ter sido heranga
das desavencas de Bernheim com Charcot, deu causa a uma sériec de contradi¢cdes e

divergéncias de opinido entre os autores: ao passo que Breuer se posicionava em favor da

14



hipotese dos estados hipnoides, que tentava dar conta da andlise dos estados patoldgicos aos
quais a consciéncia estava predisposta; Freud se valia da suposi¢do de um esfor¢o voluntario
de defesa que tendia ao afastamento das representagdes traumaticas, dando primazia ao
entendimento da significagdo do trauma (HONDA, 2019). Independente dos limites que se
colocavam entre uma posi¢do e outra, ambas tentavam responder ao problema da origem e
fungdo da dissociacdo dos estados da consciéncia, na época entendido como o mecanismo
psiquico tipico dos fendmenos histéricos (BREUER; FREUD, 1893/1992). O desfecho dessa
historia ndo € segredo: Freud negaria a etiologia da histeria aos estados hipnoides, e faria da
teoria da ab-reacdo uma chave de leitura para economia dos afetos em que se fundamentava o
projeto de uma psicologia antecipado pela teoria da defesa. Ha um fato curioso nesse desfecho
que nao deve passar desapercebido: apesar da distdncia mantida em relagdo ao que Breuer
dizia, Freud parece nao ter se importado em usar os frutos dessa colaboragao para contradizer
os argumentos de Janet.

No capitulo de conclusdo de sua tese de medicina, intitulado L'hystérie d'un point de
vue psychologique, os esforgos tedricos de Janet (1901) tinham um objetivo bem estabelecido:
propor uma defini¢ao para a histeria. A conclusdo que se chegou foi a de que a dissociagdo da
consciéncia caracterizava uma alteragdo primaria na histeria, assegurada por uma condicao de
insuficiéncia inata para a sintese dos processos psiquicos. Se o argumento de Janet estivesse
correto, havia a possibilidade de que o sistema nervoso desses pacientes padecesse de alguma
forma de degeneracdo ou tara hereditaria, ao menos assim Freud pensava, e para ele, que
ensaiava uma teoria psicoldgica a respeito dos quadros de histeria adquirida, esse era um
problema incontornadvel (FREUD, 1894/2012). Coube a Breuer o desafio de salvar Freud
desse impasse: muito embora o comércio associativo dos estados hipnoides remetesse a
alguma condi¢do morbida do cérebro, era possivel atribuir a emergéncia desses estados a
causa da dissociagdo, e isso deveria dar conta de justificar a suposi¢do de que este fendmeno
fosse secundario, contrariando aquilo que o argumento da debilidade de sintese psiquica dava
a entender. E verdade que do ponto de vista de Freud a hipdtese dos estados hipnoides era
uma solucgdo precaria, mas servia de contraponto ao que Janet dizia a respeito da histeria: era
preferivel admitir o argumento de Breuer, ainda que apenas parcialmente, e depois confrontar
a etiologia hipnoide ao ponto que perdesse sua razdo de existir. A tese segundo a qual as
neuroses em geral, e a histeria em particular, se devem a um esfor¢o voluntario de defesa,

cumpre essa tarefa.
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A teoria da defesa organiza um modelo tedérico no qual Freud (1894/2012) supde um
conjunto de operacdes com o objetivo de impedir, e quando possivel antecipar, qualquer
aumento no nivel das excitagdes cuja magnitude exceda os limites suportados pela economia
psiquica. Em geral, essas operagdes sdo o indicio de que uma experiéncia traumadtica acorreu,
e em resposta a grandeza da excitagdo provocada pelo retorno das memorias dessa
experiéncia, produzia-se uma dissociacdo entre a sua representacdo e o afeto — ou soma de
excitacdo — que originalmente a acompanhava. Essa resposta era vista por Freud como um ato
voluntario de defesa, no qual a pessoa se esfor¢ava para esquecer um evento que gerou
alguma forma de contradi¢do, na grande maioria das vezes de cunho moral, e que
caracterizava uma vivéncia dolorosa demais para se ter consciéncia dela (FREUD,
1894/2012). A representagdo dissociada daria origem a um grupo psiquico secundario, ao
passo que o afeto seria conservado, ¢ por sua tendéncia a associacdo tomaria outras
representacdes ou inervagdes do corpo que tivessem alguma relacdo, mais ou menos direta,
com a experiéncia traumatica. Esse conjunto de operag¢des que levavam a dissociagdo ndo era
sem consequéncias: a organizagao desse outro grupo psiquico confessava que a retirada da
representacdo ndo levava a sua exclusdo do registro da memoria, e por isso mesmo ele era
necessario; enquanto a conservacao do afeto levaria a formacdo dos sintomas, confirmando a
permanéncia do conflito que havia dado causa ao ato de defesa. A dissociagdo era, por assim
dizer, uma solucdo precaria, uma medida de urgéncia que se julgava pela necessidade das
circunstancias, € ndo necessariamente por sua eficiéncia. Esse funcionamento patologico, ao
qual Freud reconhecia ser tipico da histeria, estabelece a etiologia compartilhada pelas
neuropsicoses de defesa, entre as quais também se incluiam as fobias, representagdes
obsessivas e algumas psicoses alucinatorias (FREUD, 1894/2012). Apesar da etiologia
comum, essas afeccoes apresentavam uma fenomenologia propria, cujas diferencas se davam
em razao de certas predisposicdes, as quais Freud reconhecia existir sem nos explicar a que se
deviam®. Na histeria, o afeto causava uma série de conversoes, dando expressao as alteragdes
das fung¢des dos orgaos do corpo ja tantas vezes descritas; em relagcdo as obsessoes e fobias, o
afeto permanecia parasitando os processos psiquicos, estabelecendo um falso enlace com
outras representagdes; € no caso dos fendmenos alucinatdrios, sé restava buscar refiigio na

psicose.

* E verdade que o reconhecimento dessas predisposi¢des antecipava alguns dos impasses que se seguiriam do
problema da escolha da neurose; o que nao quer dizer que esses impasses sirvam de solu¢do para as contradi¢des
internas as quais Freud deu causa com criticas que enderecava a Charcot, Breuer e Janet.
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Freud assim arrematava as consequéncias econdmicas, ¢ a0 mesmo tempo dinamicas,
da teoria da defesa — demoraria algum tempo até que as primeiras rachaduras no edificio da
consciéncia apresentassem sinais de desgaste, € a hipdtese do inconsciente viesse a modificar
as relagdes topicas envolvidas nas operagdes da defesa. Permaneciam em aberto, no entanto,
maiores esclarecimentos quanto a instancia reguladora dessas operagdes, a respeito da qual
nada se dizia quanto a sua génese ou condi¢des de formagdao. Tudo o que se sabia era da
ordem dos efeitos que essa instancia era capaz de promover, € que apesar das imprecisoes
terminolodgicas e metapsicoldgicas Freud a nomeava como eu.

A medida que as relagdes entre as representagdes traumaticas e os afetos se
desenvolvem, e as consequéncias psiquicas que resultam dessas relagdes comegam a se impor,
Freud antecipa certas fungdes que pareciam estar desde o inicio a cargo do eu. Com a anélise
da mecanica da defesa, que descreve o caminho a ser percorrido desde a experiéncia conflitiva
até a formacao do sintoma, ¢ estabelecido que tudo o que ocorre nesse caminho depende do
juizo e da sentenca do eu. Ja o contetido das representacdes patogénicas estava associado a
algum conflito de natureza sexual, e assim alinhavava as motiva¢des da defesa, que eram
entendidas como as proprias motivagdes do eu para se sentir ameagado. Se vistos mais de
perto, os argumentos nos quais o ensaio de 1894 se sustenta estabelecem um acordo
epist€émico entre si, que admite um raciocinio cuja conclusdo ja estd pressuposta em suas
premissas: o eu existe. E preciso avaliar em que medida esse acordo epistémico constitui um
raciocinio circular, ou se haveria um arcabouco tedrico muito maior em vias de construgdo. A
impressao que se tem ¢ a de que as teses das quais Freud se utiliza para nos apresentar a teoria
da defesa fazem parte dos desdobramentos de um trabalho conceitual mais preocupado em
perguntar pela origem de determinados processos psiquicos, como € o caso da dissociagao, do
que em descrever empiricamente a ocorréncia destes mesmos processos. Ora, ndo € esse
esforco de elaboragdo que fundamenta, e ao mesmo tempo justifica, uma formulacao
metapsicologica?

Essa impressao ¢ reforcada pelo uso que ¢ feito das representagoes auxiliares,
expressamente indicado ao final do ensaio sobre a defesa, e que trata da introdugdo formal da
hipotese quantitativa. Freud suspeitava de que nos esfor¢os do eu para se defender das
representacdes patogénicas distinguiam-se certas propriedades quantitativas, que de alguma
forma estavam intimamente vinculadas as funcdes psiquicas que atuavam no processo
defensivo. Contra essa representacao auxiliar, havia a impossibilidade de mensurar a grandeza

dessas propriedades quantitativas, mas a seu favor pesava a conveniéncia metodoldgica que
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possibilitava a sistematizagdo e explicacdo de uma grande variedade de estados psiquicos. E
possivel dizer que essa suspeita inicial retomava as ambi¢des de um texto antigo de Freud,
que tinha como ponto de partida a nosografia de Charcot, e se tratava de um extenso verbete
publicado em 1888, pouco tempo depois do retorno de sua estadia em Paris. Esse verbete
sugeria a possibilidade de que, sob determinadas condicdes, as alteragdes sofridas pela
distribuicdo das excitagdes no sistema nervoso levariam a formagao dos sintomas histéricos, e
que a descricao dessas alteracdes justificaria a necessidade de se estabelecer uma formula
fisiopatologica (FREUD, 1888/2007). Ainda que na época Freud ndo desconsiderasse a
presenga de fatores hereditarios na determinagdo dessas condi¢des, chamava atengdo para o
fato de que os casos de neurose, em especial a histeria, geralmente se viam acompanhados de
um excedente de excitagao, que explicava a predile¢ao dessa afeccao pelo excesso (FREUD,
1888/2007). No momento em que a predisposicao cedeu lugar a aquisi¢do, ndo sd as causas
dessas alteragdes, como a determinagdo do mecanismo nelas atuante, tornaram-se questoes
sem resposta; e nesse processo de substituicdo levado a cabo por Freud, as hipoteses da defesa
se esforcariam para respondé-las: as causas passaram a ser explicadas pelo aumento
intoleravel no nivel da excitagdo provocado por uma determinada experiéncia conflitiva, ao
passo que o mecanismo seria propria dissociacdo, entendida como uma resposta a intensidade
afetiva dessa experiéncia. Nesse contexto de solugdes, Freud ainda acrescentaria a nomeagao
do eu como o agente dos investimentos e inibi¢des em que se davam as alteragdes na
distribuicao das excitagdes. Essas equivaléncias nos levam a considerar a possibilidade de que
a formula fisiopatoldgica, pretendida por Freud ainda em 1888, tenha se transformado em um
modelo tedrico em 1894; noutros termos, diriamos que a descricdo empirica das alteragdes
fisiologicas causadas pela histeria cedeu e foi substituida pelo problema das suas condigdes de
origem. O que essas suposi¢des deixam em aberto sao as razoes de Freud para limitar o ensaio
sobre a defesa a nos dizer que eu ¢, por natureza, uma formacdo defensiva. Se nos
permitirmos olhar para essa limitagdo como um argumento que se desdobra de um arcabougo
tedrico maior, encontraremos em Projeto para uma psicologia cientifica’ (FREUD,
1950[1895]/2007) a continuidade dessa pergunta a respeito da génese do eu e uma resposta
possivel para ela.

Na descri¢ao das operagdes da defesa, as dificuldades enfrentadas durante o processo
defensivo se justificavam através de dois fatores: primeiro, tinha-se a formacao de um grupo

psiquico separado que preservava a representagao, o que estabelecia as chances do seu retorno

* Daqui em diante apenas Projeto.
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a consciéncia; e depois, a conservacdo do afeto mantinha as alteracdes provocadas pelo
excedente de excitagdo, fazendo dos sintomas o indicio de que o eu tinha tomado alguma
medida defensiva. O que ndo se considerava, ao menos nao publicamente, era a possibilidade
de que a estrutura de funcionamento na qual todo esse processo se realiza fosse o verdadeiro
motivo dessas dificuldades. A impossibilidade de suportar grandes magnitudes de excitacao
era uma condi¢do ja antecipada pela solugdo encontrada pelo eu através da dissociagdo, e que
seria levada ao limite pela andlise que o Projeto faria a respeito da natureza e das condig¢des
de descarga do sistema psi [y]: a partir da suposi¢do de um caminho de condugdo direto entre
os neurdnios do nucleo e o interior do corpo, seriam colocados em debate o problema das
quantidades enddgenas, o dos impasses da satisfagdo das necessidades vitais, e ao final, o da
propria génese do eu. E o problema da economia das quantidades que retorna pela janela,
querendo saber dessa instancia cujas fun¢des foram previamente estabelecidas, sem que nos
tenham dado maiores esclarecimentos quanto as circunstancias de sua formag¢ao. No limite,
temos de considerar a possibilidade de que a pergunta pela origem do eu antecipe os impasses
de uma metapsicologia da defesa; mas esta ¢ uma possibilidade a ser avaliada no decorrer de
nossas analises a respeito dos argumentos apresentados por Freud, dos quais nos ocuparemos

daqui em diante.

Nosso percurso de investigacdo comecga, portanto, pela andlise das circunstancias
historicas que contribuiram para o surgimento da teoria da defesa, nas quais se faz notar um
movimento de busca pela regularidade fenoménica da histeria. A primeira dessas
circunstancias diz respeito a relagdo de Freud com Charcot, colocando em relevo os descordos
quanto a etiologia da histeria explicada pela hereditariedade, e o lugar secundario conferido a
significacdo do trauma. Em seguida, viriam a tona as controvérsias em relagdo as posicoes
teoricas de Bernheim, que refutavam a nosografia praticada por Charcot e, a0 mesmo tempo,
alimentavam em Freud a duvida quanto ao estatuto da hipnose no tratamento da histeria. A
parceria com Breuer representa a tltima dessas circunstancias, € coloca em relevo os impasses
preliminares que acompanhariam Freud em suas tentativas de responder a pergunta pelo
mecanismo psiquico atuante nos sintomas histéricos. A analise dessas rupturas sera feita no
primeiro capitulo, intitulado Trauma, sugestdo e hipnose (1888-1893): antecedentes

historicos da teoria da defesa.
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Confrontadas a neurose traumatica de Charcot, a universalidade da sugestdo
assegurada por Bernheim, e a primazia dos estados hipnoides sustentada por Breuer, Freud
parecia estar em condigdes de tornar publicos seus primeiros esfor¢cos em dire¢do ao ensaio
sobre neuropsicoses de defesa. O tom de reforma contido no paragrafo de abertura desse
ensaio ndo tarda a nos dizer que Janet seria seu grande opositor, € que as teses de Breuer
serviriam de retaguarda para a teoria da defesa ainda formagdo. De todos os argumentos e
hipdteses estabelecidas por Freud, a suposicao da existéncia prévia do eu ¢ aquela mais chama
nossa aten¢do, uma vez que em torno dessa suposicao se organizam todas as pecas do jogo da
defesa. Os impasses que acompanham a antecipagdo das fun¢des do eu a partir da dindmica
das representagdes patogénicas deram forma ao nosso problema de pesquisa, que se volta para
a analise das circunstancias tedricas e metodologicas que admitem a possiblidade de que o eu
seja uma suposi¢do que se sustenta em si mesma. As dificuldades que se colocam no caminho
de Freud a partir da suposi¢do do eu serdo tratadas no segundo capitulo, intitulado As
neuropsicoses de defesa (1894): rudimentos das fungoes do eu.

A introducdo formal da hipotese quantitativa constitui o ponto de chegada do ensaio
sobre a defesa, e também o nosso. Freud se dedicaria a formular uma representagao auxiliar a
partir dessa hipdtese, e passa a supor a possibilidade de distinguir certas propriedades
quantitativas nas fungdes psiquicas, sujeitas a uma série de operagdes que, em geral, se
caracterizam por investimentos e inibicdes das excitagdes nervosas. Em ultima instancia,
tratava-se de uma convengao tedrica que tentava dar uma explicagdo mecanica para 0s
destinos da defesa — a conversdo histérica, o falso enlace das obsessdes e fobias, e as
formagdes alucinatorias. As equivaléncias que sdo feitas entre os afetos e as quantidades,
notadamente a partir dessa representacdo auxiliar, nos colocam trés grandes hipoteses:
primeiro, a de que Freud estava construindo uma psicologia que girava em torno das relagdes
excitatorias entre as representacdes patogénicas e determinadas propriedades quantitativas;
em seguida, a de que o ensaio sobre a defesa introduz publicamente o problema do eu no
exame dos sintomas neurdticos, ao passo que entre o desdobramentos tedricos do Projeto se
encontra uma resposta aos impasses de sua origem; e por fim, a de que a teoria da defesa
seria, na verdade, o ensaio de uma metapsicologia. A andlise dessa intrincada rede de relagdes
sera feita no terceiro e ultimo capitulo dessa dissertacao, intitulado Dos afetos as quantidades

(1895): a génese do eu.
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PARTE I

EM BUSCA DA REGULARIDADE FENOMENICA DA HISTERIA
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1.
TRAUMA, SUGESTAO E HIPNOSE:
ANTECEDENTES HISTORICOS DA TEORIA DA DEFESA
(1888-1983)

“Na histeria, costumava-se dizer, tudo € possivel, e ja ndo se acreditava em nada que
dissesse respeito as histéricas” (FREUD, 1893/2012a, p. 20°). Nos pavilhdes do Salpétriere,
presenciavam-se as cenas de um espetaculo que reunia toda sorte de enfermidade: letargias,
delirios, espasmos, contragdes, sincopes e tantos outros tipos de ataques; o Salpétriére era, por
assim dizer, um verdadeiro museu de fatos clinicos (FREUD, 1893/2012a). Em meio as crises
convulsivas que sobrevinham sem causa aparente, somava-se uma série de outros tracos
patolégicos que, pelo arranjo arbitrdrio de suas manifestagdes morbidas, faziam do
entendimento da natureza da histeria uma grande armadilha. Era o caso das sensagdes que
antecediam os ataques histéricos, e que em nada pareciam se relacionar com os sintomas

permanentes ou acidentais que se seguiam apos os ditos ataques® (FREUD, 1888/2007;

> Recentemente, a Companhia das Letras publicou, em portugués, uma tradugdo das Obras Completas de
Sigmund Freud diretamente do alemdo. Dentre os volumes publicados até o momento, contudo, somente o
volume dedicado aos Estudos sobre Histeria se encontra disponivel. Os volumes referentes as Publicacoes pre-
psicanaliticas e as Primeiras publicacbes psicanaliticas, que sdo em grande medida as fontes primdrias de
investigagdo da presente dissertacdo, ainda ndo se encontram disponiveis. Em virtude disso, priorizamos a
utilizagdo da edicdo em espanhol das obras de Freud publicadas pela Amorrortu Editores, e traduzidas por José
Luiz Etcheverry, que também nos oferece uma tradugéo direta do alemdo. As tradugdes dos textos de Freud em
portugués, feitas a partir da edigdo espanhola, sdo de nossa responsabilidade, mas sempre que possivel
comparamos nossas tradugdes com as da Companhia das Letras, de Paulo César de Souza. Para maiores
discussdes a respeito das questdes relativas a tradug@o das obras de Freud, remetemos aos trabalhos de Hanns
(2004) e Fuks (2011).
¢ Em continuidade com a tese de Charcot sobre a Grande Hystérie, Freud dizia que os ataques histéricos eram
“precedidos por un «aura» peculiar: presion en el epigastrio, opresion en la garganta, martilleo en las sienes,
zumbido en los oidos, o partes de este complejo de sensacion. Estas sensaciones, llamadas de «auray», aparecen
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1893/2012a). Ao contrario das perturbacdes organicas, nas quais as alteracdes da
sensibilidade desempenhavam um papel relativamente pequeno, no quadro geral da histeria
essas alteragdes constituiam os sinais mais significativos para o diagnoéstico; e isto por duas
razdes: em primeiro lugar, os quadros de anestesia e hiperestesia atingiam niveis de
intensidade e extensdo nao alcangados por nenhuma outra forma de enfermidade organica; e
depois, porque as anestesias, independentemente da grandeza da intensidade e do alcance de
sua extensdo, escapavam por completo a percepgao pessoal do paciente (FREUD, 1888/2007;
1893/2012a). Com frequéncia, os 6rgaos dos sentidos se viam impedidos de desempenhar
suas funcdes mais basicas, dando origem a surdez histérica e aos estados de perturbaciao da
visdo, do olfato e paladar, que de subito retomavam seu funcionamento como se nenhuma
interrupcao tivesse acontecido (FREUD, 1888/2007; 1893/2012a).

Se comparadas as perturbagdes da sensibilidade, as alteragdes da motilidade se
apresentavam em menor escala, mas ainda assim chamava aten¢do o fato de que as paralisias
histéricas ndo levassem em conta a anatomia do sistema nervoso, cujas irregularidades
costumavam ser facilmente observadas na distribuicdo das paralisias organicas (FREUD,
1888/2007; 1893/2012a). Essa condigdo tornava-se ainda mais complexa quando se
considerava que as paralisias motoras da histeria ndo faziam referéncia ao substrato material
do corpo, e sim as fungoes de determinadas regides do corpo; e ndo havia qualquer precedente
na semiologia das lesdes organicas que viesse a justificar essa divisdo tdo precisa entre o
orgdo e a func¢do (FREUD, 1888/2007; 1893/2012a). A impressdo que se impunha aos
médicos do Salpétriere, que com certa indiferenca observavam esses fenomenos, era a de que
a histeria ndo s6 ignorava por completo os limites da estrutura do sistema nervoso, como
desrespeitava qualquer tentativa de localizagdo anatomica (FREUD, 1886/2007; 1888/2007;
1893/2012a). Nao havia razdes para acreditar que essas dificuldades seriam menos
significativas no plano das manifestagdes psiquicas: de um lado, a narrativa dos sintomas
histéricos confessava que aquelas mulheres eram vitimas de afetos a respeito dos quais nada
sabiam; e do outro, os episddios convulsivos confirmavam a confissdo: havia um drama
pessoal que naquele hospital era encenado, cuja natureza afetiva faltava por completo as

crises epilépticas’. Esse pretenso desconhecimento das razdes do sofrimento histérico, em

en los histéricos también de manera autdnoma o representan por si solas un ataque. Bien conocido es, sobre todo,
el globus hystericus, el sentimiento, referible a un espasmo faringeo, de una bola que subiria del epigastrio a la
garganta” (FREUD, 1888/2012a, p. 46).
7 Trillat (1991) comenta que, em razdo das condigdes precarias de conservagdo dos prédios mais antigos do
Salpétriere, a ala Saint-Laure, que até entdo pertencia ao departamento de psiquiatria de Louis Delasiauve [1804-
1893], teve de ser evacuada, e os pacientes nela hospitalizados remanejados em pavilhdes distintos. A
administracdo do hospital haveria se beneficiado da evacuacdo dessa ala, que reunia sem maiores critérios
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alguma medida, comegava a por em davida o apelo a primazia da consciéncia (FREUD,
1888/2007; 1893/2012a).

Pela estranheza e imprevisibilidade de seus sintomas, a histeria estava condenada a ser
um perigo sempre a espreita, uma ameacga constante aos grandes feitos que a medicina do
século XIX havia conquistado sob a tutela das ciéncias da natureza® [Naturwissenschaften]
(FREUD, 1890/2007). Era de se esperar, portanto, que nao so6 a objetividade do sofrimento
provocado pelos fenomenos histéricos viesse a ser colocada em questdo, mas também, e
talvez acima de tudo, a credibilidade dos médicos que dedicavam seu tempo ao tratamento de
um problema que se acreditava ser facilmente reduzido a esfera moral (FREUD, 1893/2012a).
Dai o grande desafio de Charcot e, certamente, de toda uma tradigdo de neuropatologia que
gradativamente se estabelecia em torno dos corredores do Salpétriere: demonstrar que havia
uma regularidade fenoménica nos desatinos da histeria, o que lhe daria o estatuto de problema
empirico, e por isso, passivel de investiga¢do cientifica. Estabelecer os limites daquilo que
poderia ser dito sobre a natureza da histeria acabou sendo, na pratica, o ponto de partida do

trabalho de Charcot sobre as afec¢des nervosas.

1.1. Charcot, Freud e as neuroses traumdticas

No relatorio em que Freud (1886/2007) presta contas da sua estadia em Paris, a

originalidade atribuida a escola francesa, e particularmente aquilo que Charcot representava

pacientes diagnosticados como alienados, epilépticos e histéricos. Dada a semelhanga das crises convulsivas
entre estas duas ultimas classes de afecgdes, entendeu-se por bem reuni-las e até mesmo criar para elas um
departamento especial, o Quartier des épileptiques simples (STELLA; PEREIRA, 2003). O departamento recém-
criado foi confiado aos cuidados de Charcot, e como que por forca das circunstancias, firmava-se seu encontro
com a histeria. No plano anatomopatoldgico, nada distinguia a epilepsia da histeria; em ambos os casos ndo se
havia encontrado qualquer forma de lesdo organica. Ja ndo era possivel dizer o mesmo das manifestacdes
clinicas dessas enfermidades: ainda que a histeria mimetizasse o ataque epiléptico, havia uma relagdo afetiva
muito intima entre o0 movimento convulsivo que se desenvolvia com toda forga, e a significagdo do evento que
havia desencadeado o primeiro ataque.

8 Em Tratamento psiquico, Freud nos apresenta a uma breve sintese das grandes descobertas da medicina do
século XIX, ao mesmo em que critica o fato de que essas descobertas tenham se limitado, quase que
exclusivamente, ao que dizia respeito a materialidade do corpo: “Tras un periodo bastante infecundo en que
dependid de la llamada «filosofia de la naturaleza», la medicina, bajo el feliz influjo de las ciencias naturales,
hizo sus maximos progresos como ciencia y como arte: ahondé en el edificio del organismo mostrando que se
compone de unidades microscopicas (las células); aprendié a comprender en los términos de la fisica y de la
quimica cada uno de los desempefios vitales (funciones), y a distinguir aquellas alteraciones visibles y
aprehensibles en las partes del cuerpo que son consecuencia de los diversos procesos patoldgicos; por otro lado,
descubrid los signos que delatan la presencia de procesos morbidos profundos en el organismo vivo; identificd
ademas gran nimer de los microorganismos que provocan enfermedades y, con ayuda de esas intelecciones que
acababa de obtener, redujo extraordinariamente los peligros de las operaciones quirtirgicas graves. Todos estos
progresos y descubrimientos concernian a lo corporal del hombre; y asi, a raiz de una incorrecta (pero
comprensible) orientacién del juicio, los médicos restringieron su interés a lo corporal y dejaron que los
filésofos, a quienes despreciaban, se ocuparan de lo animico” (FREUD, 1890/2007, p. 115-116).
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no campo da neuropatologia, parecia ser o contraponto mais imediato ao desgaste sentido por
ele diante do que havia aprendido com a tradigdo alemad’. Ainda no paragrafo de abertura
desse relatorio, Freud dizia ter a impressao de que “a escola francesa propunha uma
modalidade de trabalho original e singular, e que também havia abordado novas areas da
neuropatologia, para as quais o trabalho cientifico na Alemanha e na Austria nio havia sido
estendido de maneira semelhante” (FREUD, 1886/2007, p. 5). Freud creditava a originalidade
das grandes realizagdes do Salpétriere no exame dos fendomenos histéricos a sua metodologia
de trabalho, segundo a qual a delimitacdo do quadro clinico [entité morbide] mais
emblematico, designado como o caso tipico [fype], constituia sempre o primeiro passo a ser
dado (FREUD, 1892-1894/2007). A descrigdo e classificagdo dos demais fendmenos
patologicos dependiam diretamente dessa referéncia preliminar, e era a partir dela que
Charcot estabelecia uma espécie de escala gradativa na qual os fatos clinicos estariam
dispostos, desde o caso tipico até as formas mais difusas [formes frustres]'® (HONDA, 2019).
Do ponto de vista de Freud, nisso consistia a singularidade da maneira francesa de exercer o

oficio da clinica, modelo ao qual a medicina alema se mostrava abertamente indiferente'. E

° Era o que dizia Freud ainda nas primeiras linhas de sua prestagdo de contas ao Colégio de Professores da
Faculdade de Medicina de Viena: “Varios factores me sugerian esa eleccion. En primer lugar, la certeza de hallar
reunido en la Salpétriére un gran material de enfermos que en Viena solo se encuentra disperso y es por ende de
dificil acceso; ademas, el gran nombre de J.-M. Charcot, quien ya lleva diecisiete afios de trabajo y ensefianza en
aquel sanatorio”; y, por ultimo, que ya no podia esperar aprender algo esencialmente nuevo en una universidad
alemana luego que habia gozado en Viena de la ensefianza indirecta y directa de los profesores T. Meynert y H.
Nothnagel” (FREUD, 1886/2007, p. 5).
' Na grande maioria das vezes, diz Freud, “los casos efectivamente observados divergen del tipo, han borrado
del cuadro tal o cual rasgo, se ordenan en una o en varias series que se van apafiando del tipo y que en tltimo
término acaban en unas formas rudimentarias, completamente nebulosas (formes frustes) en las que solo el
experto es capaz de discernir todavia unas copias del tipo” (FREUD, 1892-1894/2007, p. 168).
! Freud via com reservas o didlogo conturbado entre as escolas alemd e francesa, em especial pelo fato de as
teses de Charcot ndo serem muito bem recebidas na Alemanha e na Austria. O que ndo nos é dito em maior
detalhe por Freud ¢ que esse didlogo, ou melhor, a auséncia dele, colocava em relevo uma série de desacordos
entre psiquiatras e neuropatologistas franceses e alemaes do final do século XIX. Ao falar das pesquisas sobre o
hipnotismo desenvolvidas por Charcot na época, por exemplo, Freud diz: “El hipnotismo era para ¢l [Charcot],
mas bien, un campo de fendmenos que sometié a descripcion con arreglo a la ciencia natural, como hizo afios
antes con la esclerosis multiple o la atrofia muscular progresiva”. E prossegue ainda mais categorico: “En
general, no me parecié que fuera uno de esos a aquienes asombra mas lo raro que lo ordinario, y toda su
orientacion espiritual me lleva a conjeturar que ¢l no descansa hasta haber descrito de manera correcta, y
clasificado, cada fendmeno de que se ocupa, pero luego es muy capaz de reposar una noche entera sin haber
dado la explicacion fisiologica del fendmeno en cuestion” (FREUD, 1886/2007, p. 13, grifo nosso). Ainda que
Charcot tivesse desenvolvido trabalhos importantes sobre a anatomia das doengas orgéanicas, havia uma
diferenca significativa quando se tratava das afec¢des que ndo encontravam nos limites da anatomia as causas
das alterages provocadas. Meynert dizia que a psiquiatria deveria se tornar uma ciéncia explicativa, e que suas
explicagdes deveriam ser de natureza anatomofisiologica. O psiquiatra alemdo também se opunha energicamente
a quaisquer tentativas de redugdo da psiquiatria a um nivel meramente descritivo, ou explicagdes de cunho
psicologico (ANDERSSON, 2000). Charcot, em contrapartida, sustentava que a observagdo clinica deveria
manter certa independéncia da anatomia e da fisiologia. Essa era uma postura que se aplicava especialmente ao
caso das neuroses, que embora mantivessem relacdes significativas com o sistema nervoso, ignoravam aquilo
que nele era mais valorizado, a anatomia. Nao se trata de dizer aqui que Charcot era completamente avesso a
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preciso levar em conta as exigéncias da tradicdo de ensino na qual Freud se formou para que
se entenda, ainda que apenas parcialmente, as razdes desse desacordo.

Duas grandes dificuldades se impunham a compreensao dos autores alemaes sobre o
tema da histeria. Em primeiro lugar, havia a tendéncia historica de interpretar toda condigdo
patologica e a relagdo entre os sintomas pela via da fisiologia. A essa orientagio metodologica
se conjugava a segunda grande dificuldade: o imperativo de que toda desordem atribuida ao
funcionamento do sistema nervoso tivesse de ser necessariamente descrita, de antemao, em
referéncia as suas alteragdes materiais (FREUD, 1892-1894/2007). Fato ¢ que a propria
organiza¢do das disposicdes morbidas da histeria colocava em relevo os limites dessa
compreensdo, uma vez que as interpretacdes fisiologicas por si sO costumavam ser
insuficientes, e as alteragcdes de natureza estrutural eram completamente ausentes. Nos limites
do programa de ensino alemao residia o alcance explicativo que Freud via no método de
pesquisa ensinado por Charcot: na impossibilidade de confrontar as perturbagdes histéricas
com aquelas dotadas de um substrato anatdmico preciso, a escola francesa seria levada a
conceber a histeria como uma afec¢do de ordem estritamente funcional (PADOVAN, 2015).
Se entendida dessa forma, a exigéncia de que toda alteracdo sofrida pelas funcdes organicas
dependesse da equivaléncia de uma lesdo material caia por terra, e por essa via tanto os
estigmas como os acidentes histéricos poderiam ser descritos através das relagcdes entre o
estrutural e o funcional” (PADOVAN, 2015). Com base nessas relagdes, dava-se origem a
suposicao da existéncia de uma lesdo dindmica como causa dos sintomas histéricos; que
embora ndo pudesse ser observada na estrutura do sistema nervoso, deveria ao menos estar de
acordo com as leis fisioldgicas que organizam os demais fendmenos e processos organicos
(PADOVAN, 2015). E foi considerando a possibilidade deste acordo entre os excessos da
histeria e as modificagdes sofridas pela fisiologia das fungdes do corpo, que Charcot se viu

em condig¢des de propor o quadro da grande hystérie: uma representacdo das manifestagdes

ideia ou possibilidade de que se pudesse encontrar, em algum momento, uma compreensdo anatdmica e
fisiologica para as neuroses. E sim que, do ponto de vista de Freud, a tradigdo francesa se destacava pela
autonomia que atribuia a observagdo dos fendmenos no atividade cientifica (HONDA, 2019). Essas questdes de
fundo nos permitem compreender, no final das contas, as razdes pelas quais Freud (1886/2007) dizia que
Charcot ndo descansava até conseguir descrever e ordenar um fendmeno, mas ndo perdia o sono caso nio
pudesse lhe oferecer uma explicagao fisioldgica.

2 Nédo por acaso a histeria haveria de ser pensada por Charcot através da suposicdo das lesdes funcionais ou
dindmicas. A distingdo entre estrutural e funcional nao era nova, a literatura médica do século XIX ja a conhecia
pela associag@o da oposigdo entre o estdtico € o dindmico, que caracterizava o que seria proprio dos estudos de
anatomia, por um lado, e de fisiologia por outro (ANDERSSON, 2000; PADOVAN, 2015).

" De maneira geral, essa representagdo se divide em quatro fases graduais que, juntas, constituem o ataque
histérico completo. A primeira dessas fases se expressa como uma aura, na qual eram comuns: “presion en el
epigastrio, opresion en la garganta, martilleo en las sienes, zumbido en los oidos, o partes de este complejo de
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sintomaticas tipicas que particularizavam a natureza histérica de determinados fendmenos em
relacdo as outras classes de enfermidades.

Mas também nao se pode dizer, como nos adverte Padovan, que ao adotar essa
orientacdo mais descritiva no estudo das neuroses, Charcot tenha simplesmente renunciado a
anatomopatologia. Tratava-se, na verdade, de uma “medida de cautela” (PADOVAN, 2015, p.
16), que se encarregava de por em evidéncia os termos da disputa metodoldgica subjacente a
essa nova abordagem da semiologia da histeria: de um lado, a escola francesa saia em defesa
do método clinico-descritivo, e do outro, os ideais cientificos da medicina alema advogavam
em favor do método fisiologico-explicativo, fortemente influenciado pelos trabalhos de
grandes nomes como os de Theodor Meynert [1833-1892] e Karl Wernicke [1848-1905]
(ANDERSSON, 2000). Se a tradi¢do alema se posicionava de maneira mais categorica em
favor da comprovagdo das alteracdes anatomicas morbidas presentes nas enfermidades
nervosas, Charcot, em contrapartida, também ndo se opunha ao exame dessas alteracdes. A
necessidade de observar e descrever atenta ¢ sistematicamente a doenca nao era sem razao:
uma vez que nao havia alteracdo material visivel, ao pesquisador caberia apenas a descri¢ao
nosografica do quadro clinico de maneira rigorosa e precisa, ¢ somente depois € que se
tentaria estabelecer possiveis paralelos anatomopatoldgicos e interpretagdes de ordem
fisiolégica (PADOVAN, 2015). Ao colocar em segundo plano a necessidade desses paralelos
e interpretagdes, a observagdo clinica dos franceses ganhava autonomia, € esse era mais um
contraponto a formagao médica de Freud (1892-1894/2007), que ndo via nisso uma omissao €
sim uma escolha metodolédgica coerente com o ensino de Charcot em suas Legons du Mardi,

as quais ele acompanhou atentamente durante sua estadia em Paris' (HONDA, 2019).

sensacion” (FREUD, 1888/2007, p. 46). A segunda fase, epileptoide, consiste no ataque propriamente dito, ¢ se
assemelha a um ataque epiléptico comum: os gritos e perda de consciéncia assumem a cena. Em seguida,
ocorrem os grands mouvements. Nessa fase, tudo € histérico: sdo os grandes movimentos que se impdem, as
contor¢des e gesticulagdes que imitam as mais diversas formas de paixdes. “La fuerza desarrollada a raiz de ello
es a menudo enorme; para distinguir estos movimientos de un ataque epiléptico vale puntualizar que los
movimientos histéricos son ejecutados siempre con una elegancia y una coordinacién que contrastan fuertemente
con la tosca brutalidad de los respingos epilépticos. Aun en las mas violentas convulsiones histéricas, casi nunca
se producen heridas de alguna gravedad” (FREUD, 1888/2007, p. 47). A quarta e ultima fase, a das atitudes
passionnelles, marca a resolugdo do ataque pela via da alucinagdo, e “se singulariza por posturas y ademanes que
corresponden a unas escenas apasionadas que el enfermo alucina y suele acompafiar con las palabras
correspondientes” (FREUD, 1888/2007, p. 47). Enumeragdo rigida de fendmenos que obedecem a uma regra
constante, garantia da validade da descri¢do clinica. Mas ¢ certo que muitas coisas podem passar despercebidas
no interior desse quadro rigido, tal como o fato de que o desenvolvimento do ataque é eminentemente afetivo, ha
um drama pessoal que ali é enfrentado de maneira repetida. E precisamente esse contetido da ordem das paixdes
que parece faltar a crise epiléptica, uma quase irma da histeria (TRILLAT, 1991).
4 “He oido decir a Charcot: «Je fais la morphologie pathologique, je fais mime un peu l'anatomie pathologique;
mais je ne fais pas la physiologic pathologique, j'attends que quelqu'un autre la fasse»” (FREUD, 1892-
1894/2007, p. 169).
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“Depois que as ultimas extensdes do conceito de histeria levaram, com tanta
frequéncia, ao desprezo de varios diagnodsticos etiologicos, nasceu a necessidade de se
precisar a etiologia da histeria” (FREUD, 1893/2012a, p. 22). Logo se viram desacreditadas as
narrativas que se valiam da hipotese dos deslocamentos e irritagdes do Utero como chave
explicativa das causas da histeria, ¢ da mesma forma seriam colocadas sob suspeita as
representacdes que apelavam para o sobrenatural, evocando as possessdes demoniacas da
Idade Média como modelo dos ataques histéricos. “Charcot propds uma formula simples para
ela [a etiologia]: a heranga conta como a uUnica causa; consequentemente, a histeria ¢ uma
forma de degeneragdo, um membro da famille névropathique; e todos os outros fatores
etiolégicos desempenham o papel de causas de oportunidade, de agents provocateurs”
(FREUD, 1893/2012a, p. 22, grifos do autor). Na apresentacdo dessa formula, Freud faz
referéncia a duas categorias de fatores etioldgicos que, embora tivessem naturezas e efeitos
patogénicos distintos, atuavam de maneira complementar: de um lado, a hereditariedade, do
outro, o trauma. O primeiro desses fatores, que especificava as consequéncias da familia
neuropatoldgica, operava simultaneamente em duas dire¢cdes: como heranga especifica de uma
determinada condi¢cdo morbida, ou entdo, como uma disposicdo mais difusa as afeccdes
nervosas (FREUD, 1886/2007; 1888/2007; 1892-1894/2007; 1893/2012a). J& o segundo fator,
ao qual Freud se refere como causas de oportunidade, colocava em relevo a equagdo dos
fatores traumadticos: uma dada experiéncia fisicamente traumadtica, somada a determinados
processos psiquicos que irrompem a consciéncia no momento da ocorréncia do trauma,
constituiam o grupo de condi¢cdes ndo-hereditarias capazes de despertar a predisposicao a
doenca; fosse ela uma diatese especifica ou uma tendéncia neuropatica mais geral
(ANDERSSON, 2000). Na descrigdo das experiéncias traumaticas, era precisamente esse
grupo de condigdes, os agents provocateurs, que se encarregava de atualizar os fatores
hereditarios””. Permanecia em aberto, todavia, o entendimento das condi¢des nas quais um
elemento puramente psicoldgico pudesse vir a ser a causa de uma paralisia, ou ainda, de uma
anestesia ou contratura, sem que aquelas mulheres estivessem conscientes da origem e
continuidade dos efeitos patoldgicos de seus sintomas.

“Envolvido no estudo das paralisias histéricas que se produziam depois de uma
experiéncia traumatica, ocorreu-lhe reproduzi-las artificialmente apos té-las diferenciado

cuidadosamente das paralisias organicas” (FREUD, 1893/2007, p. 23). Nesses experimentos,

» Com a escrita da Comunicagdo, Breuer e Freud (1893/1992) fariam uma torgdo significativa no argumento de
Charcot quanto a importancia dada ao choque fisico das experiéncias traumaticas: no lugar de um dano fisico
produzido no sistema nervoso, a histeria se produz, na verdade, pelo dano psiquico provocado pela ruptura nas
cadeias associativas.
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Charcot adotava como procedimento de andlise a inducdo a certos estados de sonambulismo
alcancados através da hipnose, e pela reproducao experimental dos sintomas histéricos nesses
estados ¢ que se tentava estabelecer o conjunto de leis que orientava o curso original da
formacao desses mesmos sintomas. O argumento de Charcot se valia desta existéncia dupla da
histeria: por um lado, a hipotese da hereditariedade ja havia confirmado a condi¢do natural da
diatese histérica; e por outro, cabia a hipnose a demonstragdo cabal de que a histeria, apesar
de seus desatinos, nao era desprovida de leis especificas. De maneira analoga ao modelo ja
proposto para a grande hystérie, as concepcdes que resultaram desses experimentos reuniam
trés estados que representavam a sintomatologia tipica do grande hypnotisme: o cataléptico, o
letargico e o sonambulico (RUBIN, 2017). Em cada um desses estados, que se assemelhavam
em diversos aspectos as formes frustes ja descritas pela nosografia da histeria, também se
poderia considerar a existéncia de formas mais difusas no caso da hipnose. Nao demoraria até
que o grau de objetividade conferido por Charcot ao uso desta técnica conduzisse a
compreensdo de que as manifestacdes desse fendmeno nada mais eram sendo a representagcao
de uma neurose experimental, que espelhava o mecanismo tipico tantas vezes observado na
histeria (RUBIN, 2017). A hipnose ndo s6 passou a fazer parte do exame das paralisias
histéricas, como através desse recurso metodoldgico Charcot sustentaria o modelo das
paralisias sugeridas como equivalente das paralisias histéricas, dando a ver uma
diferenciagdo possivel em relagcdo as paralisias organicas. “Conseguiu demonstrar, com um
raciocinio sem lacunas, que essas paralisias [histéricas] eram a consequéncia de
representacdes que em momentos de particular predisposi¢do governavam o cérebro do
enfermo”. E assim, conclui Freud, “o mecanismo de um fendmeno histérico foi esclarecido

pela primeira vez” (FREUD, 1893/2012a, p. 23, grifos nossos).

1.2. Bernheim, Freud e a sugestdo

A admissao da histeria como uma doenga de fato e de direito da neurologia, somada ao
entendimento da hipnose como um estado morbido particular da fisiologia do sistema
nervoso, tornavam publica a aceitagdo de ambos os fendmenos no quadro da ciéncia médica
do século XIX. Mas essa relagdo de solidariedade entre histeria e hipnose, marca da tradi¢ao
do Salpétriere, tinha em Nancy, na figura de Bernheim, seu principal antagonista.

“A limitagdao do estudo da hipnose aos histéricos; a distingdo entre grande e pequeno

hipnotismo; a formulacdo dos trés estagios da ‘grande hipnose’ e sua singularizacdo por
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fenomenos somaticos, tudo isso”, Freud enumera, “perdeu a estima dos contemporaneos
quando Bernheim, discipulo de Liébeault, comegou a construir a doutrina do hipnotismo
sobre uma base psicologica mais ampla, e fez da sugestdo o nucleo da hipnose” (FREUD,
1893/2012a, p. 23-24). Essa sintese dos méritos de Bernheim, a qual somos apresentados nas
paginas finais do obitudrio de Charcot, tem importancia fundamental: o enredo que move a
argumentacao de Freud (1888[1888-1889]/2007) no prefacio dedicado a tradugdo de De la
suggestion estd situado precisamente nas desavencas entre Salpétriere e Nancy. Prefacio
comedido e cheio de nuances, que ora pende para o lado de Charcot, ora para o lado de
Bernheim: se Freud ndo recusava por completo o tratamento nosografico que se dava as
repercussoes clinicas da hipnose, também ndo se furtava ao reconhecimento de que a esfera
representacional constituia um problema psicolégico tipico da histeria (TRILLAT, 1991).
Bernheim considerava que o grau de susceptibilidade aos estados de hipnose ndo era uma
predisposicao fisioldgica restrita as comorbidades da histeria, e sim um trago psicologico mais
geral, que em maior ou menor escala estaria presente e atuante em todas as pessoas
(ANDERSSON, 2000; RUBIN, 2017). Desse ponto de vista, a interpretagdo dos processos
fisioldgicos inerentes a hipnose nao determinava um fendmeno inteiramente patoldgico, e sim
uma expressao particular dos efeitos da sugestdo. Bernheim, no entanto, seria ainda mais
categorico ao colocar em relevo a possibilidade de que o inventario dos sintomas histéricos,
que fizeram a fama do Salpétriére na vanguarda da fisiologia, seria, na verdade, o espelho das
sugestoes induzidas pelos proprios médicos ou por outros pacientes histéricos (TRILLAT,
1991).

Esse outro olhar a respeito do mecanismo psiquico dominante na sugestdo confessava
o equivoco de Charcot, e de toda a tradi¢gdo que nele se inspirava: “uma representacao
consciente ¢ introduzida no cérebro do hipnotizado por uma influéncia externa, e acolhida
nele como se tivesse sido gerada espontaneamente” (FREUD, 1888[1888-18991/2007, p. 83).
A subversdo da escola de Nancy estava precisamente no reconhecimento de que o
hipnotizador, independente dos recursos técnicos dos quais se valia, ndo dispunha de
condigdes reais para induzir uma ideia que ja nao existisse previamente na cadeia associativa
do hipnotizado. Eis que Bernheim, mais uma vez, contrariava os dizeres do grande Charcot:
as circunstancias necessarias a ocorréncia da hipnose nao se determinavam pela heranga de
alguma predisposi¢do, e sim pela propria universalidade da sugestao (RUBIN, 2017). Nao se
pode dizer que Freud aderiu por completo as concepcdes de Bernheim, mas € certo que parte

das criticas enderecadas a Charcot, quando da escrita do obitudrio, tiveram nas obras do
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discipulo de Liébeault sua inspiracdo. Também ndo deve passar despercebido o fato de que
Freud encontrou em Nancy os contrapontos que o levariam a concordar com o divorcio entre
hipnose e histeria'. Distanciamento necessario diante de tudo o que havia aprendido no
Salpétriere, favorecido pelo fato de que a sugestdo parecia ser o caminho mais seguro diante
do risco de ser mais um a cair no engodo da simulagao (PANTOJA, 2006).

Entre os acertos de Bernheim, Freud ndo sé enfatizava a afinidade entre os fendmenos
da hipnose e os processos normais da vigilia e do sono, como o reconhecimento de que o
alcance dos efeitos terapéuticos da sugestdo hipndtica ndo se limitavam a histeria’”’. Em ambos
0s casos, o registro da psicologia gradativamente tomava o lugar da neuropatologia, ¢ na
esteira de Bernheim os efeitos da sugestdo poderiam, ou antes deveriam, ser estendidos a
maioria das enfermidades provocadas pelas inconstancias da vida animica. H4 boas razdes
para crer que Bernheim contribuiu significativamente para a suspeita de Freud quanto a
existéncia de uma relacdo entre a histeria, as fobias e as representacdes obsessivas. Por outro
lado, essa suspeita também nos parece ser uma consequéncia direta das dificuldades
encontradas inicialmente na aplicagdo da técnica da hipnose, e, logo em seguida, no uso
efetivo do método catartico. O desfecho dessa trama arbitrada por Freud entre Charcot e
Bernheim ¢ bastante conhecido na historiografia da psicandlise: a sugestdo sob hipnose
tornar-se-ia uma aliada da catarse; uma velha conhecida que prometia alcancar os

mecanismos mais intimos dos fenOmenos histéricos.

1.3.  Breuer, Freud e o mecanismo psiquico dos fenomenos histéricos: as trés teses

da Comunicacdo Preliminar

A primeira vista, ¢ um pressuposto simples aquele que se adota como ponto de partida
na Comunicagdo preliminar'®: ha experiéncias penosas, ha muito vividas, cujas memorias nao
sofrem com o desgaste natural do tempo, e que seguem conservando afetos que se expressam

com intensidade semelhante em relagdo ao evento que lhes deu origem (BREUER; FREUD,

' Esse acordo parece se tornar bastante evidente quando se considera a série de impasses metodologicos
enfrentados por Freud (1895/1992) no relatos dos casos clinicos dos Estudos sobre histeria.
"7 Nas palavras de Freud: “El logro de Bernheim (y de sus colegas de Nancy, que trabajan en el mismo sentido
que ¢él) consiste, justamente, en despojar las manifestaciones del hipnotismo de su rareza, anudandolas a
consabidos fendomenos de la vida psicoldgica normal y del dormir. En la comprobacion de los nexos que unen los
fenémenos hipnéticos con procesos habituales de la vigilia y del dormir, en el descubrimiento de las leyes
psicoldgicas validas para las dos series de fendmenos, se situa, a mi entender, el principal valor de este libro.
Asi, el problema de la hipnosis es rettasladado por entero al ambito de la psicologia, y se postula a la «sugestiony
como el nticleo y la clave del hipnotismo” (FREUD, 1888[1888-18891/2007, p. 81).
" Daqui em diante apenas Comunicagdo.
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1893/1992). Esse ¢ um texto que ndo nega suas divergéncias de opinido com Charcot, que
embora nao desconsiderasse o papel das ideias na determinagdo da origem dos sintomas
histéricos, parecia nao se preocupar com a psicologia da histeria. O curso do desenvolvimento
da doenga estava fundamentalmente associado com alguma de degeneragdo do sistema
nervoso hereditariamente predisposto, € por isso os demais fatores etioldgicos eram
considerados meros agents provocateurs. Entre esses fatores, os eventos traumaticos podiam
ou nao se fazer presentes, e somente quando interviam € que a histeria poderia ser considerada
traumadtica e os sintomas ideogénicos (MEZAN, 1991). Breuer e Freud discordavam dessa
posicdo, ao negar que o trauma tivesse apenas a fun¢do de atualizar a disposi¢do origindria, €
que o sintoma que havia se formado em razdo do evento traumatico se tornasse independente
e assim permanecesse. No momento em que o argumento de Charcot ¢ colocado em duvida, a
histeria inevitavelmente seria deslocada para o plano das afe¢des psicologicas. Ao admitirmos
o ponto de partida de Breuer e de Freud, no entanto, dois problemas se nos impdem: primeiro,
o entendimento das circunstancias que tornam a memoria de uma experiéncia excessivamente
intensa em detrimento das demais; e depois, as razdes pelas quais os afetos que se associam as

essas memorias seguem produzindo os mesmos efeitos provocados pela experiéncia original.

1.3.1. As histéricas sofrem de reminiscéncias

No curso normal dos eventos, toda experiéncia, seja ela traumatica ou ndo, carrega
consigo uma tonalidade afetiva, e o afeto que a acompanha evoca alguma forma de reacdo;
aqui se incluem “toda a série de reflexos voluntarios e involuntarios na qual, conforme a
experiéncia nos ensina, se descarregam os afetos: desde o pranto até¢ a vinganca” (BREUER;
FREUD, 1893/1992, p. 34). Nessa série de reflexos voluntarios e involuntarios, Breuer e
Freud se esforcam para estabelecer quais seriam as “reacdes adequadas” a descarga do afeto,
isto ¢é, capazes de produzir um “efeito catartico””. Na grande maioria das vezes, dizem os
autores, tais reagdes se realizam sob duas circunstancias: pela ab-rea¢do, que encontra na
linguagem sua principal forma de expressao, ou por meio da elaborag¢do associativa, que pelo
encadeamento correto das representagdes dos fatos vivenciados consegue dissipar o afeto em

questdo (BREUER; FREUD, 1893/1992). Essas circunstancias nos apresentam aos meios de

' O entendimento de Breuer e Freud sobre esse processo de descarga e suas tentativas de explica-las em termos
de catarses e ab-reagdes correspondem, em certa medida, aos argumentos apresentados no verbete Histeria, no
qual Freud (1888/2007) menciona pela primeira vez a técnica do tratamento de Breuer. De acordo com
Andersson (2000), um confronto entre as afirmacdes de 1888 e aquelas de 1893 talvez possa esclarecer em que
medida os principios do argumento de Breuer eram os mesmos expressos no verbete de Freud.
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que dispde uma pessoa sa para remediar experiéncias que podem vir a se tornar traumaticas, €
antecipa o fundamento dindmico do modelo terapéutico proposto pelo método catartico
(ANDERSSON, 2000). Quando somadas ao apagamento das impressdes que se costuma ver
no campo das percepgdes, essas reacdes levam ao “empalidecimento das memorias que
chamamos de esquecimento, € que, acima de tudo, desgasta representacdes que ja ndo sao
mais afetivamente eficazes” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 35, grifo dos autores).
Diriamos, portanto, que dessas condi¢des depende o desgaste natural ao qual vemos sucumbir
todas as nossas memorias. Nos quadros histéricos, porém, nenhuma dessas condicdes se
realiza. Pelo contrario, a reacdo ¢ contida, ou melhor, sufocada, e o afeto permanece ligado a
memoria da experiéncia, conservando-se sob a forma de uma representagdo afetiva na qual se
encontram sensacdes € sentimentos muito semelhantes aos que se produziram em razao do
evento original. Todo afeto que ndo encontra uma via de descarga, afirmam Breuer e Freud
(1893/1992), tornar-se-a causa de um sofrimento cuja expressdo mais primdria, e certamente a
mais persistente, ¢ a lembranca dessa experiéncia que insiste penosamente em retornar:
“quando essa reacdo nao ¢ produzida pelo trabalho [associativo], pela palavra, ou pelo choro
nos casos mais brandos, a memoria do acontecimento preserva em principio seu matiz
afetivo” (p. 34). O retorno dessa lembranga, por sua vez, dard forma a um sintoma, ou a uma
série deles, constituindo o nucleo de um trauma psiquico. O resultado dessa equagdo
complexa nos ¢ dado por um aforisma bastante conhecido: “o histérico sofre, em grande parte,

de reminiscéncias” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 33).

1.3.2. O trauma psiquico

Nao ¢ dificil reconhecer aqui as repercussdes do ensino da escola francesa de
neuropatologia sobre a tese de Breuer e de Freud. Ora, a suposicdo de um trauma psiquico
operando na génese dos sintomas histéricos nos parece inspirada na nosografia proposta por
Charcot para os quadros de neurose traumadatica. A delimitagdo desse quadro em especifico
teria resultado do exame clinico das paralisias e anestesias apresentadas principalmente por
trabalhadores ferroviarios acidentados, cujos eventos ou experiéncias consideradas
traumaticas ndo teriam deixado sequelas visiveis, tal como se costumava ver sob a forma de

lesdes neuroanatomicas® (HONDA, 2019). No exame desses sintomas, Charcot inicialmente

? Ellenberger (1965) comenta que entre os grandes feitos de Charcot a respeito da histeria destacavam-se as
investigagdes sobre as paralisias traumaticas que conduziu entre 1884 e 1885. Na época, as paralisias
costumavam ser consideradas como resultado de lesdes do sistema nervoso causadas por alguma forma de
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chegou a conclusdo de que entre as paralisias induzidas artificialmente por hipnose em
pacientes histéricos, e os sintomas apresentados pelos trabalhadores ferrovidrios, havia uma
identidade morfologica. Em seguida, essa identidade o levou a considerar que o acidente
fisico, ou o impacto traumatico, era responsavel pela produ¢do de um estado de consciéncia
semelhante ao de sonambulismo alcangado através da hipnose, e nisso consistia a etiologia
das paralisias pertencentes aos casos de neurose traumatica. Esse estado de consciéncia era
tido por Charcot como uma condition seconde, isto €, um segundo estado de consciéncia que
se observava apenas em pacientes histéricos ou naqueles hereditariamente predispostos
(HONDA, 2019). Para Breuer e Freud, o esquema da neurose traumatica formulado por
Charcot se aplicava a grande maioria dos fendmenos desse quadro clinico, e assim
aproximava a etiologia dos casos de histeria comum aos de neurose traumatica. Com base
nessa analogia ¢ que se tentava justificar uma extensdo do conceito de histeria traumadatica.
Mas ao contrario daquilo que Charcot acreditava, “a causa eficiente da enfermidade ndo ¢ a
infima lesdo corporal; ¢, em vez disso, o afeto de horror, o trauma psiquico” (BREUER;
FREUD, 1893/1992, p. 31, grifos dos autores). Na verdade, dizem os autores, toda
experiéncia que desperte afetos de horror, angustia, vergonha, isto €, expressoes de dor
psiquica, atuard como um trauma dessa natureza’ (BREUER; FREUD, 1893/1992).

Mas, afinal, o que inibe a descarga do afeto, e aparentemente pela mesma razao,
impossibilita o empalidecimento das memorias a ele associadas? Héa pelo menos duas
condi¢des mais gerais que impedem a reagdo ou descarga do afeto diante de uma experiéncia
tida como traumadtica: a primeira diz respeito a natureza dos eventos vividos, e a segunda ao
estado de consciéncia no qual esses eventos ocorreram. No primeiro grupo de condigdes,
estariam contidos os casos em que “a propria natureza do trauma impedia uma reagao (a
exemplo da perda, que se apresentou como irreparavel, de um ente querido), ou porque as
circunstancias sociais a impossibilitaram”. Mas também seriam incluidas aqui certas
experiéncias que a pessoa “‘queria esquecer, € por essa razao as reprimiu propositalmente de

seu pensamento consciente, as inibiu e sufocou” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 36, grifo

acidente, muito embora a existéncia de paralisias psiquicas ja tivessem sido postuladas por Benjamin Collins
Brodie [1783-1862] em 1837 e por Russel Reynolds [1828-1896] em 1869. Nesse contexto, a pergunta que
Charcot tentava responder era “how could a purely psychologic factor cause paralysis without the patient’s
awareness of that factor and excluding the possibility of simulation” (ELLENBERGER, 1965, p. 254).
2t A grande diferenga, e quem sabe até a unica, é que nos casos de neurose traumatica sobreveio um Unico grande
trauma, ao passo que na histeria traumatica raramente se encontra um unico grande evento. Pelo contrario, o que
se vé ¢ uma série desses eventos, todos eles prenhes de afeto, e que bordam uma histoéria de sofrimento. O que se
equiparava entre um quadro e o outro era a histéria de padecimento, que parecia funcionar como fator acidental
da histeria traumatica. Nesse sentido, poder-se-ia dizer que toda histeria ¢ traumatica no sentido psiquico do
termo, e, da mesma forma, que todo fendmeno histérico estd determinado de acordo com a natureza do trauma
(FREUD, 1893/2012b).
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nosso). Na grande maioria das vezes, tratava-se de representagdes excessivamente penosas
para se estar consciente delas, e isso justificava o empenho voluntario para sufocé-las. Ja a
segunda série de condigdes “ndo ¢ comandada pelo conteudo das recordagdes, mas pelos
estados psiquicos nos quais as vivéncias em questdo aconteceram” (BREUER; FREUD,
1893/1992, p. 36, grifo nosso). Do ponto vista afetivo, eram experiéncias pouco significativas,
mas que deviam sua conservagao ao fato de terem sido produzidas em momentos de particular
predisposicao patoldgica, como nos casos de afetos aflitivos e paralisantes, “ou diretamente
em estados psiquicos anormais, como o estado crepuscular semi-hipnético, de devaneio,
estados de auto-hipnose e fendmenos semelhantes” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 36).
Breuer denominava esses momentos de particular predisposicdo patoldgica de estados
hipnoides, e lhes atribuia um estatuto ontologico analogo ao da condition seconde suposta por
Charcot. “Aqui”, concluem os autores, “foi a natureza desses estados o que impossibilitou a
reacdo diante do que acontecia” (BRUER; FREUD, 1893/1992, p. 36). Estavam dadas as
condi¢des que impediam a descarga do afeto, e por essa mesma via, as circunstancias em que
se produzia uma experiéncia traumatica: de um lado, afirmava-se a intensidade do trauma, e
do outro o comércio associativo precario que se estabelecia entre os estados de consciéncia
normal e aqueles ditos patolégicos. Mas € certo que a pergunta pelo mecanismo psiquico
atuante na génese dos sintomas histéricos, que se colocava desde o titulo dessa publicacao
conjunta, logo se tornou motivo de uma das grandes divergéncias teoricas e metodologicas
entre Breuer e Freud>.

Primazia dos estados de consciéncia ou da significacdo do trauma? “Ambas as classes
de condi¢des podem, ¢ claro, se conjugar, e de fato frequentemente se conjugam” (BREUER;
FREUD, 1893/1992, p. 36). Embora nao estivessem de acordo, tanto Breuer quanto Freud

buscavam amenizar as divergéncias de opinido pela escrita de enunciados moderados, em que

2 As diferencas de opinido entre Breuer e Freud, ainda que dissimuladas, ja se anunciavam no prefacio a
primeira edi¢do dos Estudos sobre histeria (BREUER; FREUD, 1895/1992). Diziam os autores: “Si en muchos
puntos se sustentan opiniones diversas, y aun contradictorias entre si, no se lo considere como una vacilacion de
la concepcion misma. Ello se debe a las naturales y legitimas diferencias de opiniéon de dos observadores que
estan de acuerdo sobre los hechos y las visiones basicas, pero cuyas interpretaciones y conjeturas no siempre
coinciden” (BREUER; FREUD, 1895/1992, p. 23-24). A adverténcia ndo era sem razdo, ja que o pretenso
acordo entre Breuer ¢ Freud fracassa em sua tentativa de unir concepgdes que, pelos acordos epistemoldgicos e
afinidades metodologicas em que se fundamentam, ja denunciavam os sinais de uma ruptura que mais dia menos
dia viria a se concretizar. O prefacio a segunda edigdo dos Estudos, publicado em 1908, vem cumprir a fungio de
tornar explicito o afastamento entre os autores. “Por lo que me atafie, desde aquella época no he vuelto a
ocuparme activamente del asunto, no he tenido participacion alguna en su significativo desarrollo y no sabria
agregar nada nuevo a lo que expuse en 1895.” (BREUER; FREUD, 1905/1992, p. 25). Freud, por sua vez,
afirma: “El desarrollo y las alteraciones que mis puntos de vista experimentaron en el curso de trece afios de
trabajo son demasiado vastos como para que se pudiera hacerlos valer en mi exposicion de entonces sin alterar
por completo su caracter. Por lo demas, no tengo motivo alguno que me mueva a eliminar este testimonio de mis
opiniones iniciales.” (BREUER; FREUD, 1908/1992, p. 25).
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se recorria aos casos clinicos mais especificos ou aos eventos nos quais essas condigdes nao
se anulavam (TRILLAT, 1991). “Esse ¢ o caso quando um trauma eficiente ocorre em um
estado de afeto severo e paralisante, ou de consciéncia alterada”. Mas também nos parece,
diziam os autores, “que em virtude do trauma psiquico em muitas pessoas surge um desses
estados anormais, o que por sua vez impossibilita a reagdo” (BREUER; FREUD, 1893/1992,
p. 36-37). A convergéncia entre essas condigdes nao sO parecia evidente, como assegurada
pelo fato de que traumas psiquicos, cujos afetos ndo haviam sido adequadamente
descarregados pela via da ab-reag@o, também ndo o seriam pela elaboragdo associativa. De um
lado, impunha-se a vontade do paciente em esquecer as vivéncias dolorosas e exclui-las o
maximo possivel dos demais processos associativos, € do outro, o curso das associagdes era
debilitado, faltava-lhes um enlace entre o estado patologico em que se produziram as
representacdes que conservaram sua tonalidade afetiva e a consciéncia normal (BREUER;
FREUD, 1893/1992). Ora se valoriza a experiéncia, ou melhor, o sentido que ela assume para
a pessoa, ora as alteracdes dos estados de consciéncia. Nessa controvérsia, em que ambas as
partes se esforgam para aparar as pontas soltas, fica claro que Breuer esta muito distante de
Freud e de uma pretensa metapsicologia dos afetos defendida por ele (TRILLAT, 1991). Fato
¢ que ao assumir a hipotese dos estados hipnoides como determinantes dos fendmenos
histéricos, Breuer se aproximava da ideia de uma histeria de predisposi¢do”, semelhante a
concepcao de Charcot. J4 a hipdtese de um trauma psiquico até entdo inexistente, mas que se
produz a partir do esfor¢o voluntario em sufocar uma lembranga penosa, apontaria para uma
histeria adquirida® (HONDA, 2019). De nossa parte, vemos nesse acordo fadado ao fracasso
um problema empirico fundamental: a explicacdo da etiologia dos estados de dissocia¢do da
consciéncia. Nas dificuldades inerentes ao tratamento tedrico conferido a esse problema,
acreditamos estar situado um dos impasses metapsicologicos que a doutrina da defesa viria
inaugurar: as vicissitudes das funcdes do eu.

“De nossas observagdes, conclui-se que as lembrangas que se tornaram ocasides para
os fendmenos histéricos foram preservadas durante muito tempo com surpreendente frescor e
com plena afetividade” (BREUER; FREUD, 1893/1922, p. 35). Mas héa ainda um outro

elemento bastante significativo que se sobressai dessas observagdes: “os pacientes ndo tém

» “Si tales estados hipnoides existen antes que se contraiga la enfermedad manifiesta, ofrecen el terreno sobre el
cual el afecto instalara al recuerdo patégeno junto con los fendmenos somaticos que son su consecuencia. Este
comportamiento corresponde a la histeria de predisposicion” (BREUER; FREUD, 1893/1992, 38).
# “Pero de nuestras observaciones se sigue que un trauma grave (como el de la neurosis traumatica), una
sofocacion trabajosa (p. ¢j., del afecto sexual), pueden producir una escision de grupos de representaciones aun
en quienes ese fendmeno no preexistia, y este seria el mecanismo de la histeria adquirida psiquicamente”
(BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 38).
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acesso a essas memorias como o tém do resto de sua vida” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p.
35). Ou essas experiéncias estdo completamente ausentes do registro da memoria dessas
pessoas em estado de consciéncia normal, ou se fazem presentes apenas de forma muito vaga
e imprecisa. Mas quando essas pessoas sdo interrogadas a respeito das memorias dessas
experiéncias, sob hipnose, elas nos sdo relatadas com a mesma nitidez de eventos que
acabaram de acontecer. O que se passa, entdo, com essas memorias que somente temos acesso
a elas quando transpomos o limiar da consciéncia? Trata-se aqui de memorias inconscientes,
isto €, que pertencem a um grupo psiquico secundario, € quando se consegue fazé-las retornar
ao registro associativo dos estados de consciéncia normal ¢ que o seu frescor e intensidade
afetiva sdo interrompidos®. “S6 podemos buscar o fundamento disso no fato de que tais
memorias devem estar imunes as absorcdes desgastadoras previamente elucidadas”. Na
verdade, dizem os autores, com isso “se demonstra que essas memorias correspondem a
traumas que ndo foram suficientemente ab-reagidos” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 35,
grifos dos autores). Se estivermos de acordo com o argumento sustentado por Breuer no
capitulo teorico dos Estudos sobre histeria (BREUER; FREUD, 1895/1992), segundo o qual
as operagdes do sistema nervoso se esforgcam para manter constante uma determinada soma de
excita¢do, e elimina pela via da associagdo ou das reagdes motoras o seu excedente, entdo
podemos considerar que sdo as impressdes as quais ¢ recusada a descarga que se tornam
traumaticas (BREUER, 1895/1992). Diriamos, portanto, que as memorias de uma
determinada experiéncia assumem o estatuto de trauma psiquico quando lhes ¢ negada uma

descarga afetiva adequada.

1.3.3. A tendéncia a dissociagdo da consciéncia

Para além das divergéncias a respeito das circunstdncias em que se produzia uma
experiéncia traumatica, o tratamento tedrico conferido a etiologia dos fendmenos histéricos
estava fundamentado, em grande medida, no exame empirico de certos estados alterados de

consciéncia. O que chama nossa atencao nao ¢ a admissao desses estados, mas o fato de a

» Simanke (2004) comenta que ao longo das teses da Comunicagéo, vai ganhando forma a ideia de um conflito
psiquico que envolve representacdes carregadas de afetos incapazes de serem descarregados pelas vias normais,
e que se impde como fator etiologico dos fendmenos histéricos. Ao mesmo tempo, a fungdo desempenhada pelos
determinantes inconscientes desses processos ¢ reconhecida, e somadas as inclinagdes psicologicas que essa
teoria tem, abre-se margem para a formagdo da concep¢do de um inconsciente psiquico ativo e eficaz,
constituido por representagcdes intensamente carregadas de afeto (SIMANKE, 2004). A admissdao dessa
concepcao, no entanto, foi por muito tempo negada por Breuer e Freud, por razdes teodricas que dizem respeito
ndo s a concepgdo sobre a natureza do psiquico implicita nessa publicagdo conjunta, como também ao sentido
que foi dado ao conceito de representacao.
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consciéncia normal desconhecer a sua existéncia, e somente conhecer seus efeitos patologicos
quando da emergéncia dos sintomas. “Pois bem, quanto mais nos ocupavamos desses
fendmenos, mais certa se tornava nossa convic¢ao de que aquela divisdo de consciéncia, tao
marcante como a double conscience nos casos classicos bem conhecidos, existe de maneira
rudimentar em toda histeria” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 37, grifos dos autores). A
coexisténcia de estados de consciéncia que se ignoraram mutuamente, € que nos levam a crer
que ¢ possivel apartamo-nos de nds mesmos, ¢ uma concep¢ao que Breuer e Freud tomaram
de empréstimo do vocabulario de Janet, outra grande referéncia francesa na obra freudiana®.
Havia duas caracteristicas fundamentais que, aos olhos de Janet, os pacientes histéricos
manifestavam. A principio, essas pessoas sofriam de uma redugdo significativa do numero de
fendmenos psicologicos que podiam ser percebidos simultaneamente, que se apresentava
como um estado de distragdo perpétua [distraction perpétuelle]. Esse estado de insuficiéncia
da aten¢do tinha por consequéncia uma espécie de diminui¢do do campo da consciéncia
[champ de la conscience], tida como causa da dissociacdo dos fendmenos psicologicos”
(JANET, 1901). Um dos efeitos mais significativos provocados por essas condigdes morbidas
era o de que certas fungdes psiquicas e fisicas — expressas pelos quadros de amnésia,
anestesias, contraturas e cegueira histéricas — poderiam estar ausentes do funcionamento
normal da consciéncia, mas quando examinadas durante os estados de dissociacdo, essas
fungdes pareciam recobrar seu funcionamento como se nao houvessem sofrido nenhuma
forma de dano (JANET, 1889; 1901). A esse respeito, Breuer e Freud se aproximavam da
concepgdo de Janet®, e assim concluiam que “a tendéncia a dissocia¢do e, com ela, ao
surgimento de estados anormais de consciéncia, que resumiremos sob o nome de ‘hipnoides’,
seria o fenomeno basico dessa neurose” (BREUER; FREUD, 1893/1992, p. 37, grifos dos

autores). Logo, o principio etioldgico da histeria eram os estados hipnoides, argumento que se

* Nas controvérsias que envolviam o nome de Charcot sobre a natureza da histeria, Janet se colocava como uma
outra via; outro ponto de vista que se pretendia tdo cientifico quanto o dominio da neurologia. O grande erro do
mestre parisiense foi, para Janet, a equivaléncia dos procedimentos no estudo da histeria com aqueles ja
empregados pela neuropatologia. Ora, sendo a histeria um problema da ordem do psiquico, o método de
investigagdo s6 poderia ser psicoldgico. Ao que tudo indica, era esse vazio tedrico que Janet tinha a ambigdo de
preencher (TRILLAT, 1991).

77 LeBlanc (2001) comenta que termos como Doublement, dedoublement ou dualité eram tidos como comuns
para designar distarbios de multipla personalidade antes que Hippolyte Bourru [1840-1914] e P. Burot
introduzissem o termo dissociation em 1885. Janet, por sua vez, foi quem introduziu o conceito de dissociagdo,
num artigo intitulado Les actes inconscients et le dédoublement, publicado em 1886. Nesse artigo se encontra a
descri¢do de uma série de experimentos conduzidos em Lucie, uma paciente de 19 anos que sofria de grande
hysterie. Esses experimentos ocorreram em Le Havre, entre fevereiro de 1883 e julho de 1889, periodo no qual
Janet ensinava filosofia em um liceu.
# “En esta opinion coincidimos con Binet y con los dos Janet [Pierre e Jules], acerca de cuyo descubrimiento, en
extremo notable, hecho en pacientes anestésicos, carecemos por otra parte de experiencia propia” (BREUER;
FREUD, 1893/1992, p. 37).

38



acrescentava a tese bastante conhecida enunciada por Charcot, segundo a qual a hipnose nada
mais era que uma histeria artificial (BRUER; FREUD, 1893/1992). Apesar das diferengas que
se impunham entre a hipnose e os estados hipnoides, ambos coincidiam em um ponto: as
representacdes que emergem nesses estados de alteracdo da consciéncia sdo sempre muito
intensas, e permanecem dissociadas do comércio associativo em relacdo aos demais
conteudos da consciéncia normal. Em contrapartida, as representacdes formadas durante os
estados hipnoides poderiam se associar entre si, podendo atingir niveis mais altos ou mais
baixos de organizacdo psiquica, o que explicava a continuidade dos efeitos patologicos
provocados por essas representacdes ao longo do tempo. Quer seja pela via dos estados
hipnoides, quer seja pelo esfor¢o voluntario para sufocar uma lembranca penosa, fato ¢ que

Breuer e Freud fizeram da tendéncia a dissocia¢dao o fendmeno fundamental da histeria.

Dos argumentos centrais que Freud, juntamente com Breuer, tentou estabelecer em
1893, nem tudo se manteve. E o que permaneceu viria a sofrer alteragdes significativas com o
manuscrito sobre As neuropsicoses de defesa, que se anunciava publicamente em 1894.
Primeiro, as reminiscéncias deixaram de ser necessariamente a causa do sofrimento histérico,
e cederam lugar a incompatibilidade, ou melhor, ao conflito entre uma determinada
representacdo e o julgamento do eu. Em seguida, e certamente por consequéncia desse
primeiro argumento, ja ndo se podia mais sustentar que na origem de todo sintoma histérico
haveria uma reagdo que lhe foi negada. Pelo contrario, ndo s6 houve uma reagao como ela foi
intensa o suficiente para produzir um quadro psicopatoldgico; afinal, ¢ nisso que consiste a
dissociacao conduzida pela defesa. O impasse que se colocava era o de que apesar do divorcio
entre a representagdo patogénica e seu afeto penoso, permanece um excedente de excitagdo
cuja conservagao se encarrega da manutencdo dos sintomas. Dai que Freud situasse nos
destinos do afeto, que mais parecem traduzir os conflitos do eu, as condigdes para a
continuidade dos efeitos patologicos que se observam nas neuropsicoses de defesa. Por fim, a
dissociag¢do da consciéncia, até entdo tida como um trago etioldgico restrito a histeria, tornar-
se-ia uma condi¢do comum as demais neuroses”. Na transi¢do entre um texto e o outro, a

predisposicdo ¢ substituida pela aquisicdo, e o desfecho de uma determinada experiéncia

* Ao assumir a defesa como referencial dos quadros histéricos, o argumento de Freud viria a ser ainda mais
radical: além da histeria, esse mesmo mecanismo era visto como operando nas demais classes de neurose, ¢ com
base nessa unidade etiologica dava-se inicio a uma redistribuicdo nosografica da histeria, das representacdes
obsessivas, fobias e psicoses alucinatdrias no quadro das neuropsicoses de defesa (TRILLAT, 1991; HONDA,
2019).
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traumatica passa a depender do limiar de excitabilidade atingido. Mas talvez devamos
considerar que o argumento que Freud desenvolve em 1894 ¢ ainda mais radical: toda
experiéncia cujo grau de excitabilidade ¢ maior do que aquele suportado pela economia
psiquica leva a um quadro psicopatolégico. O que ndo se responde de imediato, mas que viria
a ser um divisor de aguas nessa transicao, ¢ o gue ou quem delimita o limite da excitabilidade
suportada. Eis que somos finalmente apresentados ao contexto que antecedeu, ou antes
conduziu, as primeiras formulagdes sobre a génese e desenvolvimento do eu na obra

freudiana.
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PARTE II

O PROBLEMA EMPIRICO:
OS ESTADOS DE DISSOCIACAO DA CONSCIENCIA
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2.
AS NEUROPSICOSES DE DEFESA:
RUDIMENTOS DAS FUNCOES DO EU
(1894)

As neuropsicoses de defesa ¢ um texto de rupturas, e que se anuncia desde o inicio
como tal. Somada a importancia gradativa conferida por Freud a significa¢do das experiéncias
traumaticas, havia a suspeita de que na origem de todo quadro histérico mantinha-se atuante
um conflito de natureza representacional. Essa suspeita era confirmada empiricamente pelo
relato dos casos clinicos com os quais Freud contribuiu para os Estudos sobre Histeria®. Na
davida se suas pacientes tinham razdes proprias para ndo dizer o que sabiam de seus sintomas,
ou se de fato nada sabiam a respeito deles, Freud se posiciona em favor da hipdtese de que a
formagdo dos sintomas histéricos era acompanhada de um esfor¢o voluntario para esquecer o
evento traumatico. Pouco a pouco, o valor heuristico atribuido a etiologia dos estados
hipnoides diminuia, sendo deslocado para as consequéncias clinicas e tedricas da nocdo de
defesa; dando a ver um movimento de revisdo gradativa daquilo que até entdo era estrutural e
estruturante para o argumento desenvolvido em parceria com Breuer.

Primeiro, vieram as dificuldades praticas do uso efetivo do método catértico, que
colocavam em duvida o pressuposto de que todo paciente histérico seria naturalmente
predisposto a indug@o dos estados de sonambulismo hipnético. Em seguida, o encontro com o
fendmeno da resisténcia se imp0s a Freud como uma consequéncia das proprias alteracdes

metodologicas feitas por ele, que consistiriam em substituir a hipnose pelo estado de vigilia. E

* Destacam-se aqui os relatos dos casos de Miss Lucy R. e Elizabeth von R., ambos datados do mesmo ano,
1892.
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foi considerando o papel da resisténcia, causa das alteragdes sofridas pelos registros da
memoria, que se chegou a concep¢do da histeria de defesa como uma condicdo morbida
adquirida. Ao que tudo indica, também fez parte desse movimento de revisdo o entendimento
de Freud quanto a origem dos estados de dissocia¢do da consciéncia, tal como havia sido
proposta por Janet; e ndo demoraria até que o acordo firmado com Breuer em 1893, quando
da escrita da Comunicagdo, viesse a ser desfeito. Estavam dadas as motivagdes para o tom de
reforma contido no paragrafo de abertura do ensaio sobre as neuropsicoses de defesa:
“Comeco com aquela modificagdo que me parece ser necessario introduzir na teoria da
neurose histérica” (FREUD, 1894/2012, p. 47). O que nos parece retornar aqui sob uma outra
perspectiva, mas sem negar o peso da tradi¢do da qual Freud se fez herdeiro, ¢ a pergunta pelo

mecanismo psiquico atuante na origem da histeria. A diferenga ¢ que agora nao se trata

apenas de circunscrever a perturbacdo fundamental capaz de dar conta da grande maioria dos
fendmenos histéricos; Freud se vé encarregado, na verdade, de isolar e estabelecer o
fendomeno tipico que se estende as afeccdes neurodticas em geral. Nao ¢ dificil perceber que
essa pergunta atravessa, e até mesmo conduz, o caminho percorrido pelos embates teéricos
que deram origem as rupturas nas quais esse texto se produziu. Mas quando Freud nos diz ser
necessario comegar a introduzir certas modificagdes sobre as concepgdes vigentes a respeito
da histeria, de quais modificagdes ele nos fala? E a que ou a quem essa modificagdo ¢
enderegada?

Era de se esperar que essas rupturas tivessem inicio com Charcot. No obituario que
Freud (1893/2007) escreve em sua homenagem, somos apresentados as discordancias entre
duas grandes posi¢des etioldgicas: a primeira apelava para as predisposicdes morbidas
herdadas ao longo de varias geracdes de uma mesma familia neuropatologica; ao passo que a
segunda saia em defesa do valor afetivo das experiéncias traumaticas. A recusa de Freud em
relagdo a doutrina da hereditariedade, e a necessidade de estabelecer que os fatores causais
das neuroses se deviam a historia pessoal do enfermo, davam forma a uma preocupagdo
terapéutica que se confirmaria publicamente com a teoria da defesa (HONDA, 2019).
Ninguém duvida de que Charcot reconhecia na histeria uma série de dificuldades para a
pesquisa anatomopatologica, € que quando consideradas em conjunto, essas dificuldades
giravam em torno da irredutibilidade dos sintomas histéricos as alteragdes estruturais do
sistema nervoso.

A suposicao da existéncia de uma lesdo funcional como causa objetiva das alteracdes

provocadas pela histeria foi a primeira solugdo encontrada pela escola francesa, e se
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fundamentava na distin¢ao clinica entre o funcional e o estrutural. A essa suposi¢ao somava-
se uma outra, a de que a hereditariedade seria, como heranca especifica ou disposicao mais
difusa a patologia, a Uinica causa eficiente e indispensavel para a determinacgao da etiologia da
histeria (ANDERSSON, 2000). O alcance explicativo de ambas as suposicdes se estendia
ainda para os casos de neurose traumdtica, nos quais era preciso estabelecer as condigdes em
que um evento traumatico era capaz de produzir um estado de consciéncia alterada, analogo
ao de sonambulismo induzido artificialmente sob hipnose. Na nosografia ensaiada por
Charcot, a pergunta pelos fatores externos, que tanto interessava a Freud, parecia ndo ter
lugar: “o papel causal da hereditariedade foi tdo superestimado por Charcot, que ndo deixou
espaco algum para a aquisicdo de neuropatias” (FREUD, 1893/2007, p. 24). A féormula
segundo a qual a unica causa eficiente e indispensdvel seria encontrada nas disposic¢oes
hereditarias, era tida com reservas por Freud, que nela via a subordinagdo das demais
influéncias a um papel secundario, meros agentes desencadeadores [agents provocateurs] do
quadro moérbido. “Também seriam logo contestadas e retificadas as teorias etioldgicas com as
quais Charcot sustentava sua doutrina da famille névropathique, € nas quais tinha
fundamentado toda a sua concepg¢do das doengas nervosas” (FREUD, 1893/2007, p. 24, grifos
do autor). Se até entdo as discordancias de Freud em relagdo a Charcot nos eram apresentadas
de maneira mais esparsa e sutil em meio as publicacdes da época’’, a escrita do obituario
parece finalmente situar, entre a homenagem e a despedida, os caminhos das primeiras
formulagdes originalmente freudianas. Essas discordancias, todavia, ndo nos permitem dizer
que Freud abandonou por completo o ponto de partida para o qual Charcot foi o seu maior
representante. Seria mais apropriado se disséssemos que Freud encontrou outro caminho para
solucionar o0 mesmo problema, que com o passar dos anos acabou assumindo uma identidade
propria; dando a ver um outro universo fenoménico a ser observado e com outros dados
empiricos a serem descritos e organizados (FULGENCIO, 2002; 2008). Apesar das
divergéncias teoricas cada vez mais evidentes, ndo se pode negar que Freud permaneceu
muito proximo de Charcot em termos metodologicos, € isto nos impde uma analise mais

cuidadosa a respeito das reais aproximagdes e distanciamentos entre ambos os autores™.

' Entre essas publicacdes destacam-se textos como o verbete Histeria (FREUD, 1888/2007); o prologo e as
notas dedicadas a tradugdo feita por Freud das Legons du mardi de la Salpétriére (FREUD, 1892-1894/2007); os
rascunhos da Comunicagdo, notadamente a teoria do ataque histérico (FREUD, 1940-1941[1892]/2007); e por
fim, o ensaio comparativo feito por Freud entre as paralisias motoras orgénicas e as de natureza histérica
(FREUD, 1893[1888-18931/2007).
2 A respeito das aproximacdes e distanciamentos entre Freud e Charcot, € do método de investigagdo clinica e
cientifica compartilhado por ambos, o trabalho de Helio Honda (2019) deve ser tomado como uma referéncia no
assunto. Honda comenta que ao contrario de Charcot, Freud nao se limitaria a reescrever o quadro tipico das
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Além do registro dessa ruptura, o ensaio sobre as neuropsicoses também nos
apresentou aos conflitos que levariam Freud a se distanciar de Breuer e fazer de Janet seu
opositor. O trago incontestavel da dissociagdo da consciéncia na histeria, que resultava na
formacdo dos grupos psiquicos secunddrios, encontrava na hipotese dos estados hipnoides
uma solugdo precaria, mas certamente mais aceitavel do que a teoria defendida por Janet para
o mesmo fendmeno. A admissdo de uma incapacidade para a sintese psiquica inerente a
histeria era uma faca de dois gumes para Freud: por um lado, confirmavam-se o fenémeno da
divisdo da consciéncia e as experiéncias que se realizavam na auséncia desta; mas por outro,
consentia-se com o carater primario desse fendmeno, o que aos olhos de Freud condenava os
quadros histéricos ao estigma da degeneragdo. Por isso, era preferivel aderir a hipotese de
Breuer, ainda que apenas parcialmente. O comércio associativo precario que se dava entre as
representacdes produzidas durante a emergéncia dos estados hipnoides colocava em davida o
argumento de que a dissociagdo pudesse ser um carater patologico primario, e parecia levar a
conclusdo de que a dissociagdo somente poderia ser um traco secundario (MEZAN, 1991). A
hipétese de Breuer era, por essas razoes, mais que favoravel aos propositos de Freud, que
ensaiava os fundamentos de uma teoria psicoldgica do carater adquirido dos quadros
histéricos, fobicos, obsessivos, € psicoticos™.

Se Freud assume a dissociacdo dos estados de consciéncia como um fendmeno ja
estabelecido, ele o faz apenas para ressaltar as inconsisténcias tedricas que considera haver
nas proposi¢des de Janet, e, com menos énfase, naquelas subjacentes as ideias de Breuer. Isto
ndo quer dizer, todavia, que a divida de Freud para com essa tradi¢ao seja abatida. Muito pelo
contrario, ele se apoia nela para definir a originalidade de seus proprios pontos de vista sobre
a génese da dissociacdo, e, por consequéncia, sobre a etiologia da histeria. O tom de
provocacdo contido na abertura desse manuscrito €, por essas razdes, o que de imediato
chama nossa aten¢do. Diz Freud: “Que o complexo sintomdatico da histeria, até onde

conseguimos entendé-lo hoje, justifique a suposicdo de uma divisdo na consciéncia com a

enfermidades com as quais lidava, mas tentaria justificar essa redescri¢do por um critério explicativo novo, ainda
que propondo uma explicagdo igualmente tipica. “Embora realize trabalhos de cardter nosografico, ndo se
restringe pura e simplesmente ao plano das manifestacdes superficiais da doenca, a morfologia dos sintomas,
como priorizava Charcot. Sobretudo, diferentemente de seu mestre, 8 medida que se da conta dos limites e
contradi¢cdes da abordagem localizacionista no estudo do sistema nervoso e das fungdes psiquicas, busca
compreender a etiologia investigando os processos psiquicos envolvidos na produgido dos fendmenos histéricos e
neurdticos em geral. Em outros termos, em Freud é o mecanismo psiquico tipico o que justifica a unificagdo dos
diversos sintomas manifestos em uma conformagao grupal unica e que confere legitimidade a uma nomenclatura
nova de um quadro nosografico singular” (HONDA, 2019, p. 78-79).
¥ Ambigdo tdo evidente que se faz notar ja no subtitulo do manuscrito que se intitula: As neuropsicoses de defesa
(Ensaio de una teoria psicologica da histeria adquirida, de muitas fobias e representacoes obsessivas, e de
certas psicoses alucinatorias) (FREUD, 1894/2012).
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formacgao de grupos psiquicos separados, ¢ algo que deve ser universalmente aceito apds os
brilhantes trabalhos de P. Janet, J. Breuer e outros” (FREUD, 1894/2012, p. 47-48). E
continua, apresentando-nos a sua contrapartida e as questdes que lhe servirdo de norte:
“menos claras sdo as opinides sobre a origem dessa divisdo da consciéncia e sobre o papel
que esse cardter desempenha na estrutura da neurose histérica” (FREUD, 1894/2012, p. 48,
grifos nossos). Nessa contrapartida, os nomes de Janet e Breuer se sobressaem, e mantém em
relagdo as ambicdes epistemoldgicas de Freud uma tengdo tedrica constante; sem que com
isso as criticas ao argumento de Charcot viessem a passar despercebidas.

Pode-se dizer que, no limite, o ensaio sobre as neuropsicoses de defesa consiste em um
exame das imprecisdes argumentativas que Freud considerava haver inicialmente em relagao
a origem primaria ou secundaria da dissociagdo, e depois a respeito da fun¢do desse fendmeno

na origem da histeria em particular, e das neuroses em geral.

2.1 Entre os limites da consciéncia e a origem da dissociagdo: discordancias entre Janet,

Breuer e Freud

“Segundo a doutrina de Janet*, a divisdo da consciéncia ¢ um trago primdrio da
alteragdo histérica”. Ja de inicio retornam como um problema em aberto as alteracdes sofridas
pelo comércio associativo da consciéncia; e a respeito do carater dessa condigdo primaria
Freud conclui dizendo: “se fundamenta em uma fraqueza inata da aptiddo para a sintese
psiquica, um estreitamento do campo da consciéncia [champ de conscience], que como
estigma psiquico® testemunha a degeneragao dos individuos histéricos” (FREUD, 1894/2012,
p. 48, grifos do autor). Que a dissociagao fosse um trago distintivo no diagnostico da histeria,

Freud ndo duvidava; afinal, esse era um pressuposto que orientava de maneira decisiva o

* As afirmagdes e contestacdes de Freud sobre os fundamentos dessa doutrina se reportariam, mais
precisamente, a duas referéncias. Primeiro, aos dois volumes da tese de medicina de Janet, L’Etat mental des
hystériques: Les stigmates mentaux, publicado em 1893, e depois, L Etat mental des hystériques: Les accidents
mentaux, publicado no ano seguinte, em 1894. Ja a segunda referéncia dizia respeito a um artigo publicado nos
Archives de Neurologie em 1893, intitulado Quelques definitions recentes de ['hystérie. O que de imediato
chama nossa atencéo é o fato de que todas essas nogdes, sem excecdo, ja haviam sido tratadas por Janet ainda
muito antes, em 1889, quando da defesa de sua tese de filosofia, L ’Automatisme psychologique. Ao tratar do
argumento de Janet sobre a dissociagdo dos estados de consciéncia, Freud se reporta aos dois volumes da tese de
medicina e ao artigo publicado nos Archives de Neurologie, sem fazer qualquer referéncia a tese de 1889 sobre o
automatismo psicologico. Se Freud desconsiderou esta ultima por se tratar de uma tese filosofica, isto ndo se
pode afirmar. Mas chama atengao o fato de que essa referéncia, tdo importante do ponto de vista de Janet, tenha
sido deixada de lado por Freud, que parecia acompanhar de perto o desenvolvimento de seus trabalhos.
* Terminologia comum na psiquiatria e neurologia da época, os estigmas correspondiam a sintomatologia basica
da histeria, tais como anestesia, amnésia, abulias, distirbios dos movimentos ¢ modificagdes do carater. Ja os
acidentes faziam referéncia aos sintomas intermitentes, era o caso da sugestdo, dos atos subconscientes e das
ideias fixas (VAN DER HART; FRIEDMAN, 1989).
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exame dos sintomas histéricos desde a redagdo da Comunicagdo. A hesitagcdo de Freud, na
verdade, estava em postular que a origem desse fendomeno estivesse relacionada, em maior ou
menor grau, com alguma condi¢do moérbida do sistema nervoso. Mas ao contrario daquilo que
Freud dava a entender, Janet também ndo compartilhava das definigdes puramente fisicas que
se davam a histeria, tanto ¢ que atribuia a analise dos fendomenos psicologicos importancia
fundamental para o entendimento da diversidade clinica dos estigmas e acidentes histéricos®.
Seria a histeria uma enfermidade da ordem das representacdes? Era o que se
perguntava Janet (1901)" no capitulo de conclusdo da sua tese de medicina, que consistia no

ensaio de uma defini¢do psicoldgica mais geral acerca da natureza patoldgica da histeria.

2.1.1. L'état mental des hystériques. Janet e a fraqueza inata para a sintese psiquica

A pergunta por si s6 ndo era simples de responder, e estava sujeita as mais diversas
formas de contestacdo. Muito embora um numero significativo de acidentes parecesse
depender de certas sugestdoes, ou melhor, dos efeitos provocados por ideias fixas*, essa
suposicao nao era razdo suficiente para dizer que tal condigdo se aplicava a todos os
acidentes, ¢ menos ainda que pudéssemos transformd-la em uma defini¢do mais geral. A
contrapartida de Janet a essas contestagdes se deu pela distingdo de duas categorias de
acidentes, que se faziam notar pela analise dos sintomas mais comuns em torno dos quais se
organizava a semiologia da histeria. Era o caso das hiperestesias, dos espasmos, tiques e
paralisias, que ndo pareciam ter nenhuma rela¢do direta com alguma ideia ou representacao
consciente no momento de sua ocorréncia. Somava-se a esses sintomas um outro fendmeno
muito frequente e bastante conhecido, os ataques histéricos. Esse “complexo de convulsoes,
gritos e palavras”, como dizia Janet (1901), estava muito além da contracdo dos membros do

corpo, do aumento ou diminuicdo da sensibilidade. Em contrapartida, os ataques histéricos

** Embora reconhegamos que Janet atribuia a analise dos fendmenos psicologicos importancia fundamental, isto
ndo quer dizer que o filésofo francés tenha renunciado a origem fisica desses fendmenos. Ao menos a principio,
estas sdo posicdes se opdem, mas afirmagdo ou negacdo dessa hipodtese exige um percurso de pesquisa a parte,
que certamente vai além dos objetivos desta dissertagao.
7 Para os propdsitos dessa dissertacdo, fizemos uso da tradugdo inglesa dos dois volumes da tese de medicina de
Janet reunida e publicada em um tnico volume pela editora Putnam’s Sons, em 1901.
* Van der Hart e Friedman (1989) comentam que durante e ap0Os a escrita de The Mental State of Hystericals,
Janet publicou outros artigos nos quais apresentava descrigdes e analises mais detalhadas de seus pacientes.
Esses artigos foram reunidos no primeiro volume de Neuroses et Idees Fixes, e oferece uma sintese interessante
do entendimento de Janet quanto as ideias fixas [idees fixes]. De acordo com Van der Hart e Friedman (1989), o
filésofo francés as concebia como pensamentos ou representagdes mentais que assumem proporc¢des exageradas,
e que nos pacientes histéricos permanecem isoladas dos processos da consciéncia normal. As ideias fixas fariam
parte, portanto, dos fendmenos dissociativos, e poderiam ser observadas durante os sonhos, os ataques histéricos
e os estados de hipnose.
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tinham em comum com o primeiro grupo de sintomas o fato de que a pessoa acometida “nao
tem em mente a representacdo de toda essa série de fendmenos”, ela até mesmo os ignora,
“pois na maioria das vezes acorda do ataque sem saber bem o que aconteceu” (JANET, 1901,
p. 490). E se levarmos em consideracdo aqueles acidentes de ordem moral, como os delirios e
os sonambulismos, que inquestionavelmente pertenciam as manifestagdes morbidas da
histeria, encontraremos o mesmo resultado: a pessoa que de stubito comega a delirar, estando
sujeita a um estado segundo de consciéncia, nao se apercebe do processo psiquico que lhe
ocorre, dando a ver “uma longa sucessao de sensagdes € a uma variedade de pensamentos que
ndo tinham sido previstos” (JANET, 1901, p. 490). Todos esses fendmenos contrastavam com
a primeira categoria de acidentes, cuja origem, desenvolvimento e continuidade se devem ao
fato de a pessoa pensar a seu respeito; € que por isso desapareciam no instante em que a
aten¢do se voltava para um outro objeto, ou quando caiam em estado de sono profundo
(JANET, 1901) . Por outro lado, chamava a atencdo de Janet a observacdo de que
determinados acidentes pudessem ganhar expressdo psiquica a despeito da existéncia de
qualquer ideia ou representagdo consciente. Diz ele: “muitas vezes acontece que o movimento
moérbido € produzido mesmo quando o sujeito ndo pensa nele; o espasmo persiste apesar da
distracdo da mente, as vezes, apesar do sono” (JANET, 1901, p. 489). E independente da
forma que se pergunte pela existéncia desses sintomas, como resposta o paciente afirma que
naquele instante ndo pensa em mexer o brago, fechar a mao ou sequer provocar a diminui¢ao
da sensibilidade de alguma regido do corpo. Na pratica, o paciente descobre a existéncia
desses sintomas sem ao menos saber quais as condi¢des em que foram produzidos (JANET,
1901). Esses fendmenos davam forma ao segundo grupo de acidentes mencionado por Janet,
que a ele se referia dizendo: “No inicio, talvez, o sujeito tivesse consciéncia de uma emogao,
de uma ideia mais ou menos vaga; mas ¢ evidente que esses fendmenos de consciéncia
desapareceram muito rapidamente, e que na verdade nao existem mais (JANET, 1901, p. 489-
490). Era em direcdo ao entendimento das condigdes de possibilidade dessa segunda ordem de
acidentes, que se particulariza pelo fato de o paciente ndo se aperceber do que lhe ocorre em
estado de vigilia, que caminhava a investigagdo de Janet sobre a etiologia da dissociacao da
consciéncia na histeria.

“Procuremos, entdo, mudar nosso ponto de vista e tomar outro fendmeno como centro
da definicdo. Temos aqui, novamente, os estudos de M. Charcot e de seus alunos, que
mostraram como o sonambulismo desempenha um papel grande na histeria” (JANET, 1901,

p. 490, grifo nosso). De forma espontidnea ou induzido artificialmente, o sonambulismo era
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um fendmeno que se apresentava em diversas condi¢des, € se ndo com todos, a0 menos com a
grande maioria dos pacientes histéricos. Apesar da diversidade fenoménica, o “Unico carater
constante e essencial do sonambulismo seria”, na opinido de Janet, “o esquecimento em
estado de vigilia de tudo o que havia acontecido durante a hipnose” (JANET, 1901, p. 491).
Esse estado de amnésia, que de maneira intermitente recobrava os eventos esquecidos, parecia
ser a condicdo que levava a uma espécie de cisdo entre os dois estados. E dadas as
consequéncias patoldgicas dessa divisdo, toda pessoa predisposta ao sonambulismo teria que
lidar com as dificuldades de duas existéncias psicologicas que se alternavam sucessivamente
(JANET, 1889). Na primeira dessas existéncias sdo preservadas sensacgdes, lembrangas e
movimentos que nao se fazem presentes na segunda, e que levam, a depender da gravidade do
caso, a organizagdo de duas personalidades. “O mais simples sonambulismo deve ser
considerado idéntico a esses grandes fendmenos de dupla existéncia [double existence], por
vezes tdo manifestos”. E essa manifestacdo, conclui Janet, “¢é sempre o resultado de um
indubitavel {desdobramento} da personalidade” (JANET, 1901, p. 491, grifos do autor).

Ao seguir o itinerario proposto por Charcot no Salpétri¢re, tornava-se evidente o quao
proximos podiam ser os lagos entre o sonambulismo e os ataques histéricos: primeiro, ambos
os fendmenos conseguiam ser induzidos pela via da sugestao hipnoética; em seguida, do ponto
de vista da observacao clinica, era incontestavel que traziam consigo um quadro de amnésia
associado ao retorno irregular das memorias dos eventos esquecidos; e por fim, tinham como
desfecho a dissociacdo dos estados regulares da consciéncia dita normal. Ao conjunto desses
fendomenos, Janet (1889/1973; 1901) acrescentava ainda um outro aspecto, o automatismo,
que em funcdo dos proprios desdobramentos sofridos pela personalidade organizava uma
existéncia psicologica rudimentar. Ja as ideias fixas, que mesmo durante os estados de vigilia
davam indicios de suas consequéncias patogénicas, mostravam ser muito mais intensas e
capazes de se desenvolver com maior regularidade nessas formagdes secundérias. Isto porque
a forca dessas ideias dependia precisamente do grau de isolamento ao qual estavam
submetidas: quanto menos consciéncia se tinha a seu respeito, mais favoraveis eram as
condigdes em que se acomodavam entre 0S processos associativos como parasitas. O
argumento da dissociacdo da consciéncia ganhava mais amplitude quando se consideravam os
impasses em torno dos efeitos das sugestdes pds-hipnoticas®.

Ainda na época do tratamento de Lucie no Le Havre*, Janet havia se dado conta de

* Para uma apresenta¢ao mais detalhada do problema da sugestdo p6s-hipnética e de suas relagdes com a origem
do conceito de dissociagdo na obra de Janet, conferir o trabalho de LeBlanc (2001).
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que nem todos os fendmenos psicologicos estavam reunidos em uma mesma € Unica
percepcao pessoal. Na pratica, uma parte desses fenOmenos parecia atuar de maneira
independente, sob a forma de sensagdes e representagdes mais elementares, que quando
associadas entre si constituiam o nlicleo de uma segunda personalidade autobnoma em relagao
a primeira (JANET, 1901). Esse movimento de alternancia, que até entdo se supunha existir
entre essas duas existéncias psicologicas, dava lugar a compreensdo de que duas
personalidades poderiam coexistir a um s6 tempo ¢ de maneira mais ou menos integral.
“Fomos obrigados a admitir que em muitos acidentes a ideia fixa, que os provocava e 0s
mantinha de acordo com a teoria de M. Charcot, ndo pdde ser expressa pelo paciente porque
ele a desconhecia por completo” (JANET, 1901, p. 493). Ao retomar as concepgdes de
Charcot sobre o sonambulismo, Janet entendeu que embora o paciente nao estivesse
consciente dos efeitos patogénicos das ideias fixas que nele operavam, esse desconhecimento
ndo era razdo para desacreditar a sua real existéncia. “E esta ndo ¢ uma suposi¢ao simples e
possivel; ¢ um fato que pode ser demonstrado clinicamente” (JANET, 1901, p. 493). Estavam
dadas as condi¢des que fariam da divisdo da consciéncia um trago primdario da semiologia da
histeria.

“Um grande numero de estudos psicoldgicos foram imediatamente feitos sobre esse
desdobramento {dédoublement} >, dizia Janet, “mas o trabalho mais importante que veio para
confirmar nossos estudos anteriores ¢, sem contradi¢cdo, o artigo de MM. Breuer e Freud, que
recentemente apareceu no Nenrologisches Zentralblatt” (JANET, 1901, p. 495, grifos do
autor). Com essa declaragdo, portanto, ficava esclarecida a fonte de pesquisa da qual Breuer e
Freud (1893/1992) tomaram de empréstimo a hipdtese de que o fendmeno da divisdo da
consciéncia existiria de maneira rudimentar em toda pessoa predisposta a histeria. “Muito nos
alegra que esses autores, em suas pesquisas independentes, tenham podido verificar as nossas
com tanta precisdo, e agradecemos a gentil referéncia que nos fazem” (JANET, 1901, p. 495).
Entre os diversos exemplos clinicos reunidos por Breuer e Freud, chamava a atencdo de Janet
o fato de que, na grande maioria das vezes, os sintomas histéricos mantinham intima relacdo
com o evento traumadtico, colocando sob suspeita a conviccdo de Charcot quanto a

possibilidade de que esses sintomas fossem meras manifestagcdes idiopaticas da doenga. Ainda

* Leblanc (2001) comenta que Janet haveria introduzido o conceito de dissociagdo ainda em 1886, no artigo
intitulado Les actes inconscients et le dédoublement de la personnalité pendant le somnambulisme provoqué,
publicado na Revue Philosophique de la France et de I’Etranger. Neste artigo, Janet descreve uma série de
experimentos realizados em Lucie, uma mulher de 19 anos que parecia ser um caso tipico de grande hystérie.
Esses experimentos ocorreram no hospital de Le Havre, onde, entre fevereiro de 1883 e julho de 1889, Janet
dava aulas de filosofia em um liceu.
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que em determinados casos a relacdo entre a ideia fixa e o acidente que lhe deu origem
pudesse ser mais ou menos direta, ela sempre existia. Nessa perspectiva, até mesmo 0s
acidentes mais comuns da histeria, como as hiperestesias e dores em diversas regides do
corpo, poderiam ser entendidos como equivalentes aos acidentes dos quadros de neurose
traumadtica. E nas situagdes em que o paciente ndo se recorda ou sequer consegue estabelecer
qualquer relacdo com o evento traumatico, exceto durante certos estados de alteracdo da
consciéncia que podem ser espontaneos ou provocados, ¢ ao isolamento sofrido por essas
recordagdes que a amnésia deve as condi¢gdes de sua realizagdo.

Tudo levava a crer que a Comunicag¢do* confirmava de maneira categdrica os esforgcos
teoricos de Janet, que consistiam em agrupar os sintomas da histeria em torno de um unico
trago patologico dominante. A definicdo da histeria como uma enfermidade da ordem das
representacdes, entretanto, trazia consigo um problema de base: embora a grande maioria dos
acidentes fossem redutiveis a essa defini¢cdo, ndo se tinha o mesmo resultado com os estigmas.
Era o caso, por exemplo, das anestesias, nas quais ndo se podia estabelecer o processo de
evolugdo ou as caracteristicas proprias das ideias fixas. Ainda assim, dizia Janet, “podemos
considera-las [as ideias fixas] como a prova de uma diminui¢do das fungdes nervosas, um
esgotamento dos Orgdos. Esta ndo ¢ uma teoria; ¢ a expressdo, tdo comum quanto, do proprio
fato; resta agora interpretar a natureza desse esgotamento” (JANET, 1901, p. 497, grifos
nossos). A interpretacdo da natureza desse esgotamento respondia, a0 mesmo tempo, a
pergunta pela determinacdo das causas dos estigmas: de um lado, tinha-se o argumento
localizacionista, que tentava encontrar alguma forma de degeneragdo estrutural nos orgaos
sensoriais ou sobre as partes superiores do cérebro; e do outro, supunha-se a existéncia de
uma debilidade funcional nos centros nervosos que serviam as diversas formas de sensacao, e

que estaria relacionada a uma perturbagao geral das fungdes psicologicas (JANET, 1901).

“ Em 18 de dezembro de 1892 Freud escreve a Fliess: “Apraz-me poder dizer-lhe que nossa teoria sobre a
histeria (reminiscéncia, ab-reacdo e coisas semelhantes) serd publicada no Neurologisches Zentralblatt no dia 1°
de janeiro de 1893, sob a forma de uma comunicagdo preliminar pormenorizada” (FREUD apud MASSON,
1986, p. 36). A obra, datada de dezembro de 1892, apareceu, na verdade, em duas edi¢gdes consecutivas da
revista: as duas primeiras segdes foram publicadas logo no primeiro dia do més de janeiro, e as trés sessdes que
faltavam apenas em 15 de janeiro. A publicag¢do do trabalho escrito em parceria com Breuer parece ndo ter tido
grandes repercussdes em Viena ou na Alemanha. Na Franga, em contrapartida, a recepg¢do havia sido mais
calorosa, de modo que a Comunicagdo recebeu uma série de comentarios bastante favoraveis da parte de Janet.
Era o que dizia Freud em correspondéncia a Fliess datada do dia 10 de julho de 1893: “Nosso trabalho sobre a
histeria recebeu, afinal, o devido reconhecimento por parte de Janet, em Paris. Desde entdo, ndo foi possivel
fazer muita coisa com Breuer. O tempo dele estd tomado com casamentos, viagens e sua clinica” (FREUD apud
MASSON, 1986, p. 51). O reconhecimento conferido por Janet ao qual Freud se refere tornar-se-ia publico, no
artigo Quelques définitions récentes de I'hystérie, e depois em L'Etat mental des hystériques. Ambos os textos
viriam a ser mencionados por Freud quando da escrita do ensaio sobre as neuropsicoses de defesa, e constam na
bibliografia e indice de autores contidas ao final do terceiro volume das obras completas.
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Havia duas grandes razdes para Janet desacreditar o que dizia a tese localizacionista.
Em primeiro lugar, tinha que se considerar a grande mobilidade observada na organizagdao dos
estigmas, que facilmente desapareciam quando o curso das associagdes era minimamente
modificado. “A sugestdo, a associagdo das ideias, e especialmente a aten¢do, suprimem como
que por encantamento essas insensibilidades e impoténcias musculares” (JANET, 1901, p.
497). Ao lado dessa condi¢ao de instabilidade, situava-se a outra grande razao do argumento
de Janet: “os estigmas sdo contraditorios — isto ¢, a fungdo dos 6rgdos ¢ real e continua
mesmo quando parece ter sido suprimida” (JANET, 1901, p. 497-498). Era o que se
observava pelo exame clinico das sensagdes tateis e visuais, que permaneciam preservadas
apesar dos quadros de anestesia; ou ainda, o fato de que certas lembrangas pudessem ser
reproduzidas a despeito da amnésia aparente. Esses indicativos fenomenoldgicos reforcavam a
suposicdo de Janet quanto a existéncia de uma debilidade geral das fungdes nervosas na
histeria, mas ndo eram razdo suficiente para aceitar a hipotese como verdadeira. Antes de
qualquer afirmagao nesse sentido, fazia-se necessario precisar o que se estava entendendo
com a suposi¢ao dessa debilidade. E considerando que “as fungdes essenciais do cérebro sao
funcdes psicoldgicas, devemos mostrar, pela anélise dos fendmenos morais, em que consiste
essa insuficiéncia psicologica” (JANET, 1901, p. 499). Janet se propds a investigar mais a
fundo um fendmeno que somente havia sido indicado de maneira mais ou menos vaga entre as
expressoes da histeria, mas que lhe parecia ser a principal causa dessa insuficiéncia
psicologica: a “debilidade da atencao” [faiblesse de [’attention], ou melhor, um estado de
“distracdo perpétua” [distraction perpétuelle], (JANET, 1901, p. 499). Essa condicao
explicava as razdes pelas quais era comum que na histeria predominasse a formag¢ao de ideias
vagas, duvidosas e ininteligiveis, assim como o fato de que os movimentos voluntarios
fossem lentos, de curta duragcdo e entrecortados por pausas inumeraveis. As repercussoes
desse estado de distragdo também se estendiam ao registro das memorias, de modo que
enquanto pensava numa determinada ideia, esquecia todas outras nog¢des das quais tinha
consciéncia no instante precedente. “Se tentarmos verificar esse estado mental de maneira
mais precisa”, dizia Janet, “constataremos que uma mulher histérica nao consegue
experimentar varias sensagdes ao mesmo tempo”. No momento em que lhe ¢ possivel
vivenciar um sentimento de qualquer natureza, “ela se torna indiferente a todas as outras
excitagoes feitas em partes do corpo e drgaos normalmente sensiveis” (JANET, 1901, p. 500).
Frequentemente, essa debilidade da atencdo se intensificava ao ponto de inviabilizar a

emergéncia e a continuidade de qualquer processo psiquico ou acdo motora, fazendo com que
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a pessoa acometida ndo pudesse perceber mais do que uma parcela reduzida dos eventos que
ocorrem ao seu redor, ou simplesmente ndo os percebesse.

A explicacdo psicologica dada por Janet a variedade desse conjunto de sintomas
parecia simples, mas viria a representar a sede das divergéncias tedricas com Freud.

Janet propde chamar de “campo da consciéncia” [champ de la conscience], ou
“extensdo maxima da consciéncia” [étendue maximum de la conscience], ao maior numero de
fendmenos simples, ou relativamente simples, que se podem reunir a cada sucessao da
percepcao; isto €, que podem ser simultaneamente reunidos em uma mesma percepg¢ao pessoal
(JANET, 1901, p. 501). Desse ponto de vista, cada estagio da percep¢do dependeria de uma
combinagdo complexa dos fendmenos psicologicos, cuja unidade aparente se devia a
capacidade de sintese da pessoa. A féormula, portanto, era simples: quanto maior o niimero de
fenomenos elementares sintetizados, maior seria o campo da consciéncia. Essa limitagao do
campo da consciéncia deve ser entendida, conclui Janet, como “uma fraqueza moral especial,
que consiste na falta de poder por parte do sujeito debil para reunir, condensar seus
fenomenos psicologicos e assimilda-los a sua personalidade” (JANET, 1901, p. 502, grifos do
autor). Embora fosse preciso reconhecer as dificuldades de mensuracdo contidas nesse
pressuposto, Janet insistia na possibilidade de que ao menos as variagdes da extensdo do
campo da consciéncia pudessem ser diretamente observadas. “Seus entusiasmos transitorios,
seus desesperos exagerados e rapidamente apaziguados, suas convicgdes irracionais, Seus
impulsos, seus caprichos” eram, todos eles, uma consequéncia “desse fato fundamental de que
elas [as histéricas] sempre se entregam inteiramente a ideia presente, sem nada daquela
reserva, daquela restricdo mental, que dd ao pensamento sua moderagdo, seu equilibrio e suas
transi¢des” (JANET, 1901, p. 502). Nesse contexto, a condigdo imposta pelas anestesias nao
so servia de exemplo para as expressdes dessa diminui¢do, como forneciam o fundamento
empirico das variagdes sofridas pelos estigmas observadas no caso a caso. Nisto consistia o
argumento de base a ser demonstrado por Janet: “a localizacdo da anestesia pode depender de
uma sugestdo ou de uma ideia fixa, mas a anestesia em si € os estigmas em geral sdo
manifestagoes da insuficiéncia da percepgao pessoal, da retragdo do campo de consciéncia”

(JANET, 1901, p. 504, grifos nossos).
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Aos olhos de Janet (1901), as anestesias tinham em seu desenvolvimento as mesmas
caracteristicas do estado de distragdo: eram variaveis, moveis e desapareciam com facilidade
se se provocava um esfor¢o mais significativo da atengdo por parte da pessoa acometida. A
incompletude dos quadros de anestesia também admitia a existéncia de sensagdes
elementares, sob a forma de fendmenos subconscientes aos quais era possivel ter acesso em
muitos casos. E quando sua distribuicdo se modificava, o que certamente acontecia com
grande frequéncia, constatavam-se alternancias e equivaléncias entre as sensacdes até entdo
inertes. Essas alterndncias, na verdade, ndo se restringem apenas as anestesias, “e esta ¢ a
razao pela qual os histéricos ndo sdo curados quando um de seus sintomas foi suprimido mais
ou menos completamente. A fragilidade de seu pensamento continua, e eles perdem de um
lado o que parecem ter recuperado do outro” (JANET, 1901, p. 504). Essa concecdo a qual
Janet chegou através do exame dos estigmas estava longe de se opor aquelas conclusdes ja
expressas a respeito da natureza dos acidentes. O desdobramento [dédoublement] da
personalidade seria, antes de mais nada, uma consequéncia imediata dessa fraqueza para a
sintese psiquica; e esta seria a condicdo necessdria para que uma parte dos fendmenos
psicoldgicos subsistissem as margens, sem integrar-se por completo a personalidade. Nessa
perspectiva, os sonambulismos e os atos subconscientes deveriam ser entendidos como grupos
psiquicos secundarios que se originaram desses fendmenos nao integrados. Ao mesmo tempo,
“a propria sugestionabilidade e as doencas por representacdo relacionam-se com essa
concepgdo geral. O desenvolvimento exagerado de certas ideias depende de seu isolamento, e
esse isolamento é uma consequéncia da retragdo do campo da consciéncia” (JANET, 1901,
p. 505, grifos nossos). O acréscimo observado no desenvolvimento dos fendmenos
automaticos resultaria precisamente dessa diminui¢do da atividade psiquica voluntaria, que
assim se encontrava impossibilitada de reunir e sintetizar os fenomenos em uma mesma

percepgao pessoal.

2.1.2. Breuer e o comércio associativo dos estados hipnoides

Por certo, essa abordagem mais sistemdtica da obra de Janet ndo modifica a critica que
Freud fazia em relacdo as consequéncias tedricas e clinicas que ele supunha haver no
argumento da dissociagdo dos estados de consciéncia; muito embora o proprio Freud nao
tenha se dado ao trabalho de nos apresentar com maior rigor o contexto ¢ o texto do

argumento criticado”. Se, por um lado, a atribuicdo de uma debilidade relativa a capacidade
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de sintese confirmava a divisdo da consciéncia, bem como as experiéncias que se realizavam
na auséncia dela; por outro, prescrevia o carater primario desse fendmeno, e assim condenava
os quadros histéricos ao estigma da degeneragdo. O que estava em questao para a leitura que
Freud fazia da concepcdo de Janet ¢ que, ao argumentar em favor da existéncia de uma tara
hereditaria na origem dos fenomenos histéricos, o contraponto de que a histeria e as demais
neuroses eram todas elas adquiridas, via-se confrontado por uma referéncia de peso®”. Mas
como estabelecer que a divisdo da consciéncia era consequéncia de outro fenomeno e nao a
causa primaria determinada por uma tara hereditdria? “Em oposicdo ao ponto de vista de
Janet, que me parece exposto as mais diversas objecdes, situa-se aquele sustentado por Breuer
em nossa Comunica¢do” (FREUD, 1894/2012, p. 48).

Muito embora a hipdtese dos estados hipnoides fosse tida como uma solugdo precaria
para o problema da dissociacdo, ainda assim era mais aceitavel do que o argumento defendido
por Janet para o mesmo fendmeno. “Segundo Breuer, a base e condig¢do da histeria é o
advento de estados de consciéncia peculiarmente oniricos, com aptidao limitada a associacao,
que ele propde denominar estados hipnoides” (FREUD, 1894/2012, p. 48, grifos do autor). A
semelhanga daquilo que se observava no curso da hipnose, as representacdes que se

produziam durante esses estados de particular predisposicdo patologica também eram

“ Freud parecia considerar os trabalhos de Janet como uma ameaga ha algum tempo. Em correspondéncia com
Fliess datada de 10 de marco de 1898, Freud confessava se sentir aliviado: “Recentemente, abri um livro
publicado por Janet, Hystérie et idées fixes, com o cora¢do batendo descompassado, e tornei a colocé-lo de lado
com a pulsacdo tranquila. Ele ndo tem a minima ideia da chave” (FREUD apud MASSON, 1986, p. 303).
“ Em Cinco conferéncias introdutorias sobre psicandlise, mais especificamente na segunda dessas conferéncias,
Freud retomaria o debate a respeito das divergéncias clinicas e tedricas entre ele e Janet. E o que escreve Freud:
“El gran observador francés, de quien fui discipulo entre 1885 y 1886, no se inclinaba a las concepciones
psicoldgicas; so6lo su discipulo Pierre Janet intentd penetrar con mayor profundidad en los particulares procesos
psiquicos de la histeria, y nosotros seguimos su ejemplo cuando situamos la escision animica y la fragmentacion
de la personalidad en el centro de nuestra concepcion. Hallan ustedes en Janet una teoria de la histeria que toma
en cuenta las doctrinas prevalecientes en Francia acerca del papel de la herencia y de la degeneracion. Segun él,
la histeria es una forma de la alteracion degenerativa del sistema nervioso que se da a conocer mediante una
endeblez innata de la sintesis psiquica. Sostiene que los enfermos de histeria son desde el comienzo incapaces de
cohesionar en una unidad la diversidad de los procesos animicos, y por eso se inclinan a la disociacién animica.
Si me permiten ustedes un simil trivial, pero nitido, la histérica de Janet recuerda a una débil sefiora que ha
salido de compras y vuelve a casa cargada con una montaia de cajas y paquetes. Sus dos brazos y los diez dedos
de las manos no le bastan para dominar todo el cimulo y entonces se le cae primero un paquete. Se agacha para
recogerlo, y ahora es otro el que se le escapa, etc. No armoniza bien con esa supuesta endeblez animica de las
histéricas el hecho de que entre ellas puede observarse, junto a los fendmenos de un rendimiento disminuido,
también ejemplos de un incremento parcial de su productividad, como a modo de un resarcimiento. En la época
en que la paciente de Breuer habia olvidado su lengua materna y todas las otras salvo el inglés, su dominio de
esta ultima llegd a tanto que era capaz, si se le presentaba un libro escrito en aleman, de producir de primer
intento una traduccion intachable y fluida al inglés leyendo en voz alta. (FREUD, 1910[1909]/1992, p. 18-19). E
conclui o contraponto feito a Janet dizendo: “Cuando luego me apliqué a continuar por mi cuenta las
indagaciones iniciadas por Breuer, pronto llegué a otro punto de vista acerca de la génesis de la disociacion
histérica (escision de conciencia). Semejante divergencia, decisiva para todo lo que habia de seguir, era forzoso
que se produjese, pues yo no partia, como Janet, de experimentos de laboratorio, sino de empefios terapéuticos”
(FREUD, 1910[1909]/1992, p. 19).
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excessivamente intensas. Apesar da grandeza do afeto que as acompanhavam, essas
representacoes mantinham-se segregadas do comércio associativo realizado entre os demais
conteudos da consciéncia. A emergéncia dos estados hipnoides era a causa da impossibilidade
do comércio associativo, uma condi¢do que determinava previamente as razdes da natureza
patolégica dessas representacdes. Por consequéncia da segregacdo, dava-se origem a um
grupo psiquico secundario, ¢ o grau de complexidade dessa organizagdo estabelecia as
condigdes pelas quais o afeto, que ndo pode ser ab-reagido, tornar-se-ia a condi¢ao de
hospedagem da memoria patogénica. Que a dissociacdo era um trago incontestavel da histeria,
tanto Breuer quanto Janet ndo discordavam, mas ¢ certo que divergiam quando se tratava de
precisar as circunstancias nas quais a dissociagdo se produzia. Se, para Janet, “a predisposicao
para a histeria ¢ uma determinada forma de fraqueza mental”, do ponto de vista de Breuer, as
condigdes eram outras: “a divisao da consciéncia nao ocorre porque os pacientes sofrem de
alguma debilidade mental, mas sim porque parece que sua atividade psiquica esta dividida, e
o pensamento consciente dispde apenas de uma parte da capacidade operativa*” (BREUER,
1895/1992, p. 241, grifos nossos).

Seguindo a linha argumentativa de Breuer, Freud chamava atengdo para o fato de que
as representagdes formadas nos limites desse comércio associativo eram capazes de
estabelecer associagdes entre si, ainda que permanecessem dissociadas da comunicagdo com
os processos da consciéncia normal. Além disso, o contetido das representacdes produzidas
nesses estados poderia alcancar niveis de organizagdo psiquica mais ou menos elevados, e
assim dar origem a uma série de efeitos patoldgicos. A consequéncia mais imediata da
admissao desse raciocinio ¢ a de que a emergéncia dos estados hipnoides ndo s6 da origem a

dissociagdo, como estabelece o principio dindmico responsavel pela formagdao dos grupos

* Na sequéncia, Breuer ilustra esse argumento com algumas observagdes de um caso clinico ja mencionado por
Freud. “Acaso un ejemplo ilustre lo que queremos dar a entender con nuestra primera tesis. Muchas veces
pudimos observar en una de nuestras enfermas (la sefiora Cécilie M.) el siguiente circuito: En un estado de
relativo bienestar afloraba un sintoma histérico; por ejemplo, una alucinaciéon martirizadora, obsesionante, o una
neuralgia, cuya intensidad aumentaba durante algun tiempo. Disminuia a la vez de manera continua la capacidad
de rendimiento mental, y pasados algunos dias cualquier observador que no estuviera en el secreto no podria
menos que calificar a la enferma de débil mental. Luego era relevada de la representacion inconciente (del
recuerdo de un trauma psiquico, originario a menudo de un remoto pasado), o por el médico en la hipnosis o por
referir ella el asunto de repente, presa de un vivo afecto, en un estado de emocion. Tras ello, no sélo quedaba
tranquila y alegre, liberada del sintoma martirizador, sino que uno se asombraba en todos los casos de su rica y
clara inteligencia, de la agudeza de su entendimiento y juicio. Gustaba de jugar al ajedrez (lo hacia
excelentemente), y aun dos partidas simultaneas, lo cual no podria ser un signo de carencia en la sintesis mental.
Era irrecusable la impresion de que en ese circuito la representacion inconciente atraia hacia si una parte cada
vez mayor de la actividad psiquica, y mientras mas acontecia esto, tanto mas pequefia se volvia la parte del
pensar conciente, hasta que este descendia a la imbecilidad completa; pero cuando ella se «reunia»
{«beisammeny; «volvia a ser una»}, para emplear la acertadisima expresion vienesa, poseia una eminente
capacidad de rendimiento intelectual” (BREUER, 1895/1992, p. 241-242).
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psiquicos separados. Ora, se ndo era a dissociacdo que levava a esses estados, mas o contrario,
a predisposicdo a esses estados € que levava a dissociacdo, logo os estados hipnoides
deveriam ser a causa e a dissociagao apenas um dos seus efeitos. Com base nesse argumento €
que se justificava, na época da Comunicagdo, o fendmeno segundo o qual “a memoria do
trauma psiquico eficiente ndo se encontra na memoria normal do paciente, mas na memoria
do hipnotizado” (BREUER; FREUD, 1893, p 37). A admissdo parcial do argumento de
Breuer, no entanto, ndo significava que as discordancias tinham sido resolvidas®. Pelo
contrario, o que de fato interessava a Freud era a confirmacdo do seu proprio ponto de vista,
qual seja, o de que a dissociagdo da consciéncia deve ser entendida como secundaria, e por
isso adquirida. Com o auxilio de Breuer, Freud acreditava ter os meios necessdrios para
invalidar a tese de Janet, e negar a sentenca de que o sistema nervoso dos pacientes histéricos

padecia de atrofias degenerativas ou taras hereditérias.

Antes de aceitarmos como estabelecidas as criticas enderecadas a Janet, ¢ preciso
considerar a possibilidade de que Freud tenha forjado uma imagem simplificada a respeito da
inclusdo de possiveis fatores constitucionais na etiologia da histeria propostas pelo filésofo
francés. E fazemos essa ressalva porque, tanto Freud quanto Breuer, ja haviam admitido a
predisposicao como fator constitucional da histeria. Afinal, o que eram os estados hipnoides?
Se visto mais de perto, o contraponto de Freud é simples, e até mesmo precéario. Nao ha
quaisquer consideragdes mais pormenorizadas sobre os argumentos de Janet, e tudo se passa
como se a critica pela critica fosse suficiente. A nogao de defesa nos apresenta, antes de mais
nada, a uma relagao de causa e efeito: sabemos o que esse mecanismo ¢ capaz de fazer, mas

isto ndo quer dizer que sejamos capazes de precisar o seu fundamento®. Além do mais, se

* Em nota ao relato do caso de Dora, Freud fard a seguinte observagdo sobre Breuer: “Yo querria decir que la
tesis de los «estados hipnoides», en la cual muchos recensionistas quisieron ver el nucleo de nuestro trabajo,
naci6é por exclusiva iniciativa de Breuer. Yo considero ocioso y despistante romper con esa designacion la
continuidad del problema consistente en averiguar la naturaleza del proceso psiquico que acompafia a la
formacion de los sintomas histéricos” (FREUD, 1905/1992, p. 25-26). E depois, em Cinco conferéncias
introdutorias sobre psicandalise, Freud voltaria a se posicionar dizendo: “Por lo demas, la tesis de Breuer acerca
de los estados hipnoides demostrd ser estorbosa y superflua, y el actual psicoanalisis la hd abandonado. Les diré
luego, siquiera indicativamente, qué influjos y procesos habrian de descubrirse tras esa divisoria de los estados
hipnoides postulados por Breuer. Habran recibido ustedes, sin duda, la justificada impresion de que las
investigaciones de Breuer so6lo pudieron ofrecerles una teoria harto incompleta y un esclarecimiento
insatisfactorio de los fenomenos observados; pero las teorias no caen del cielo, y con mayor justificacion todavia
deberan ustedes desconfiar si alguien les ofrece ya desde el comienzo de sus observaciones una teoria redonda y
sin lagunas. Es que esta ultima sélo podria ser hija de la especulacion y no el fruto de una exploracién de los
hechos sin supuestos prévios” (FREUD, 1910[1909]/1992, p. 17).
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comparada ao argumento proposto por Janet, a ideia um ato voluntario de defesa capaz de
induzir a dissociacdo nao cumpria as exigéncias de uma descrigdo empirica de fendmenos
observaveis. Parecia se tratar, na verdade, do uso de uma representa¢do auxiliar, cujo valor
ndo estava na possibilidade de mensurar a grandeza ou o alcance dos processos fisiologicos
moérbidos atuantes na histeria, e sim na sua capacidade explicativa. Essa ¢ uma suspeita
refor¢ada ao longo de todo o argumento sobre a defesa, sobretudo pela consideragao das agoes
e dos conflitos do eu no processo de dissociagdo, e que se confirma com a introdug¢ao formal

da hipdtese quantitativa ao final do ensaio de 1894.

2.2.  Nem toda histeria é hipnoide: Freud e a descoberta da histeria de defesa

“Posso agora fornecer evidéncias de duas outras formas extremas de histeria nas quais
a divisdo da consciéncia ndo pode de forma alguma ser interpretada como primaria no sentido
de Janet” (FREUD, 1894/2012, p. 48). Freud daria continuidade ao argumento sobre as
consequéncias psiquicas da dissociacao pela analise das histerias de defesa e de retengdo que,
somadas a histeria hipnoide proposta por Breuer, formavam o quadro das afe¢des histéricas
antecipado pela redagdo da Comunica¢do (BREUER; FREUD, 1893/1992).

Ao trazer essas outras duas formas de afec¢do para o debate, Freud se colocava em
franca oposi¢do a Janet, que via na dissociagdo uma espécie de falha integrativa das funcdes
psiquicas. Em contrapartida, uma das concepgdes epistemoldgicas de fundo do argumento de
Breuer, apresentada ainda em 1893, passava ser colocada em duvida por Freud: a de que toda
histeria seria, invariavelmente, de origem hipnoide (MEZAN, 1991). Essa contestacao
demarcava mais uma ruptura teodrica importante entre os autores, € ilustrava os alcances e
limites das teses propriamente freudianas. “Para a primeira dessas formas, consegui
demonstrar repetidas vezes que a divisdo do contetido da consciéncia ¢ a consequéncia de um
ato voluntario do paciente, vale dizer, ¢ introduzida por um empenho voluntario cujo motivo
¢ possivel indicar” (FREUD, 1894/2012, p. 48, grifos nossos). Nao se trata de dizer aqui,
adverte Freud (1894/2012), que esse empenho por parte do paciente se destine a produzir tal
dissociacdo. Pelo contrério, o esfor¢o contido nesse ato revela outros fins, que por ndo serem
alcancados, resultam na emergéncia desse fenomeno. O argumento apresentado para a histeria
de defesa ¢ relativamente simples, e apela para uma relacdo de causalidade: todo efeito

patologico se produz em fungao de um ou mais agentes psiquicos eficientes (HONDA, 2019).

“ Uma critica muito interessante a respeito da leitura de Freud sobre a concepcao de Janet a respeito da histeria
pode ser encontrada nos trabalhos de Brown; Macmillan; Meares; Van der Hart, (1996) e Van der Hart (2016).
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J& para a segunda forma de histeria, Freud dizia que a dissociacdo desempenhava um papel
insignificante, e at¢ mesmo nulo: “sdo aqueles casos em que a reacao ao estimulo traumatico
foi meramente interceptada, e que logo serdao processados e curados por ab-rea¢do” (FREUD,
1894/2012, p. 48-49). Parece retornar aqui o pressuposto de que o empalidecimento ou a
perda da intensidade afetiva de uma memoria esta na dependéncia de uma reagdo enérgica
diante do evento afetante. Se a reacdo se produz em escala suficiente, parte significativa do
afeto desaparece; se a reagdo ¢ negada, a memoria preserva sua tonalidade afetiva®’
(BREUER; FREUD, 1893/1992). Do ponto de vista do argumento de Breuer, a grande
diferenga que se impunha entre a histeria de retengdo e a de origem hipnoide era a de que, no
primeiro caso, os afetos ndo puderam ser ab-reagidos em razdo das circunstincias externas
que se colocaram como um impeditivo, ao passo que o segundo se caracterizava pela nao
integracdo das representacdes formadas durante os estados hipnoides”® (MEZAN, 1991). A
disposi¢do desse quadro de afe¢des nos leva a considerar que Freud tomou como ponto de
partida aquelas formas de histeria descritas pela Comunicagdo (BREUER; FREUD,
1893/1992), e que desse quadro relativamente breve, mas pretensamente preciso, sobressaiu a
histeria de defesa.

“A fim de propor uma relagdo com as fobias e representagdes obsessivas”, diz Freud,
“irei apenas considerar aqui a segunda forma de histeria, que por razdes que logo tornar-se-ao
aparentes, designarei como histeria de defesa; separando-a, assim, da histeria Aipnoide e da
histeria de reten¢do” (FREUD, 1894/2012, p. 49, grifos do autor). A escolha ndo era
arbitraria, ja que a questdo de fundo que se impde aqui € a elucidacdo do mecanismo psiquico
tipico capaz de unificar o quadro geral das neuroses sob a rubrica da defesa. Nem a histeria
hipnoide, e menos ainda a histeria de retengdo, pressupunham qualquer ato ou empenho
voluntario; pelo contrario, elas apelavam para as condi¢des morbidas do sistema nervoso para
responder aos efeitos do trauma sobre a economia psiquica. Mas € certo que as razdes que
levaram Freud a suspeitar da existéncia de uma relagdo entre a histeria, as fobias e as

representacdes obsessivas ndo eram novas, € essa suspeita nos parece ser uma consequéncia

“ Por que se impdem aos afetos a necessidade da descarga? E o que justifica que sejam tdo graves as
consequéncias que se produzem pela sua inibicdo? Essas sdo questdes particularmente importantes para o
argumento que se desenvolve ao longo das teses do ensaio sobre as neuropsicoses, mas que parecem ter
permanecido latentes até a redagdo do Projeto (FREUD, 1950[1895]/2007). Nessas questdes deixadas em aberto
se antecipam os fundamentos do principio de inércia neuronal, que da conta de explicar a fung¢do primaria do
aparelho neuronal suposto por Freud nesse manuscrito.
“% A ideia de uma histeria hipnoide parece ser derivada das concepgdes de Charcot, divergindo da histeria
traumatica apenas pelo fato de que nesta um trauma de grande magnitude desencadeou os sintomas histéricos, ao
passo que na histeria comum, ndo traumatica, o elemento patogénico ¢ redutivel a uma série de pequenos
traumas parciais, que se tornam nocivos pelo fato de constituirem ao longo do tempo os fragmentos de uma
historia de sofrimento (MEZAN, 1991).
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direta das dificuldades encontradas inicialmente na aplicagdo da técnica da hipnose, e, logo
em seguida, no uso efetivo do método catartico”. No capitulo dedicado a Psicoterapia da
Histeria, Freud (1895/1992) dizia que o trabalho com a hipnose colocava dois grandes
impasses: primeiro, o fato de que nem todas as suas pacientes eram susceptiveis a inducao aos
estados de sonambulismo, apesar de todas as manifestacdes histéricas das quais padeciam; e
depois, seguindo o movimento de redescricdo da nosografia da época, ndo so6 era preciso
estabelecer o mecanismo tipico que caracterizava a histeria, como determinar no que esse
mecanismo a diferenciava em relagdo as demais neuroses. O primeiro desses impasses se
sobressai no relato dos casos clinicos com os quais Freud contribui para os Estudos sobre
Histeria, especialmente o de Miss Lucy R.™.

“Quando visitei a clinica de Nancy em 1889, ouvi o velho mestre da hipnose, Dr.
Liébeault, dizer: ‘Ah! Se tivéssemos os meios para induzir qualquer pessoa ao sonambulismo,
a terapia hipndtica seria a mais poderosa’” (FREUD, 1895/1992, p. 125). Freud havia se
familiarizado com a técnica da hipnose no curso do tratamento de Anna O., por volta de 1880-
1882, e viria a aperfeigoa-la na companhia de Bernheim durante sua estadia em Nancy no
verao de 1889°'. “Na clinica de Bernheim, parecia que tal arte realmente existia ¢ que pudesse
ser aprendida com ele. Mas, ao tentar pratica-la em meus proprios pacientes”’, Freud
reconhecia, “percebi que nesse campo minhas forgas se moviam dentro de limites estreitos, e
que se um paciente nao fosse induzido ao sonambulismo ap6s uma ou trés tentativas, eu nao
dispunha de nenhum meio para alcan¢a-lo” (FREUD, 1895/1992, p. 125-126, grifo nosso).
Ainda na época do tratamento de Lucy, Freud admite ter decidido renunciar ao uso da
hipnose, e que com essa renincia logo vieram as dificuldades de trazer a consciéncia as
representacoes traumadticas sem a via de acesso da hipnose: “renunciando ao sonambulismo,

talvez eu estivesse perdendo uma condi¢do prévia sem a qual o método catartico parecia

# Uma das criticas que Freud faria ao uso da hipnose com sugestdo seria a de que uma vez que somente o
médico falava, e o paciente permanecia em siléncio, ndo era possivel uma investigacdo direta da origem dos
sintomas. O trabalho terap€utico estava limitado a remové-los, sem que o médico, € menos ainda o paciente,
pudessem se dar conta das relagdes entre o evento traumadtico e a formacgdo do sintoma. E nisso consistiam os
beneficios do método catértico e de seu aporte tedrico, a teoria da ab-reagdo. A publicagdo da Comunicagdo pode
ser entendida, nesse contexto, como a declaragdo publica de Freud de sua preferéncia pelo método originalmente
concebido por Breuer (MEZAN, 1991).
* Lucy era uma paciente que Freud havia acompanhado ainda por volta de 1892, que independente das diversas
tentativas realizadas por ele com a finalidade de induzi-la a hipnose, nio adormecia. E o que escreve Freud nas
paginas iniciais dedicadas ao relato da historia clinica: “Miss Lucy R. no cayé sonambula cuando intenté
hipnotizarla. Renuncié entonces al sonambulismo e hice todo el analisis con ella en un estado que se distinguiria
apenas del normal” (FREUD, 1895/1992, p. 125).
! Sobre o encontro de Freud com Bernheim, Mezan (1991) comenta que em vez de encoraja-lo a seguir com a
hipnose, esse encontro levou Freud ao abandono da sugestio sob hipnose em favor do método catartico utilizado
por Breuer.
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impraticavel”. Essa condi¢do, assevera Freud, “se baseava na suposicao de que no estado de
consciéncia alterada os enfermos dispunham de certas memorias e reconheciam relagdes que,
supostamente, nao estavam presentes em seu estado de consciéncia normal” (FREUD,
1895/1992, p. 126-127). Quando da auséncia dos estados de alteracdo da consciéncia, a
narrativa das memorias traumaticas se via impossibilitada, e consequentemente, o manejo das
relagdes entre o evento desencadeante original, a significagdo dos sintomas e a catarse. Na
dindmica dessas relagdes, fundamentava-se o argumento de Breuer, que dizia que a indugao
aos estados de sonambulismo hipnético facilitava o acesso as representacdes ditas
patologicas; o que faria da hipnose uma espécie de técnica que levaria a descarga dos afetos
represados. “Toda vez que ndo havia a ampliagdo da memoria durante o sonambulismo, tinha
que estar ausente também a possibilidade de estabelecer uma determinacdo causal que o
enfermo ndo ofereceria a0 médico como algo notério e familiar” (FREUD, 1895/1992, p.
127). E interessante notar que nessa passagem retorna uma formula bastante conhecida, e ja
antecipada pela Comunica¢do, a de que na histeria as memorias patogénicas costumavam
estar ausentes da memoria em seu estado de consciéncia normal, ou nela se faziam presentes
de maneira bastante rudimentar (BREUER; FREUD, 1893/1992).

Ora, como induzir, entdo, as pacientes a recordarem dos eventos traumadticos sem
recorrer a hipnose? Desse impasse Bernheim parece ter salvado Freud, que recorria a uma
observagao feita ainda na época em que esteve em Nancy, segundo a qual “as lembrancas do
sonambulismo s6 sdo aparentemente esquecidas no estado de vigilia e podem ser novamente
evocadas por meio de uma leve adverténcia, associada a um artificio destinado a marcar um
outro estado de consciéncia” (FREUD, 1895/1992, p. 127). Se até entdo a hipnose era uma
condicdo prévia da aplicagdo do método catartico, era porque Breuer supunha que as
memorias traumaticas se originavam de estados de dissocia¢do da consciéncia, os chamados
estados hipnoides. Uma das grandes consequéncias teoricas dessa suposi¢do era a de que, em
razdo do comércio associativo precdrio entre as memorias traumaticas e aquelas que
integravam o estado de consciéncia normal, o acesso as impressdes do evento traumatico
original permanecia interditado, independente dos esforgos voluntarios do paciente. Logo se
entende os motivos de Breuer para crer que a descarga dos afetos represados dependia da
inducdo aos estados de sonambulismo hipnoético: na emergéncia desses estados estava a via de
acesso para as memorias ndo integradas. Mais que colocar em duvida o alcance dessas
suposicoes, a observagao de Bernheim sugeriu a Freud um modelo a ser colocado em pratica.

“Decidi partir da premissa de que minhas pacientes também sabiam tudo o que pudesse ter
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significado patogénico, € que era apenas uma questdo de for¢a-las a comunica-lo” (FREUD,
1895/1992, p. 127). Quando Lucy afirmava nada saber sobre as vivéncias traumaticas que se
supunham estar na origem de seus sintomas, Freud recorria ao artificio de uma leve pressao
em sua testa, que se somava aos seguintes dizeres: “Agora, sob a pressdo de minha mao, isso
lhe ocorrera. No instante em que a pressdo sessar, vocé vera algo diante de si ou algo lhe
passara pela mente como subita ocorréncia; capture isso. E o que buscamos. — Pois bem, o que
vocé viu ou o que lhe ocorreu?” (FREUD, 1895/1992, p. 127).

O fato de Lucy ndo lembrar de imediato das impressdes traumaticas ndo significava
que o registro da memoria da experiéncia estivesse ausente; na verdade, a impressdo haveria
estado presente desde o primeiro esfor¢o de concentragdo voluntaria. O que sucedia, a0 menos
no entendimento de Freud, era que “os pacientes ndo tinham aprendido a deixar sua critica
repousar, haviam rejeitado a memoria emergente ou a ocorréncia por considera-la inutil, uma
perturbagdo intrometida, mas apos comunica-la, se verificava em todos os casos que era a
[memoria] certa” (FREUD, 1895/1992, p. 128, grifos nossos). O préprio Freud admitia ter se
admirado com os resultados desse procedimento nas primeiras vezes em que o havia
empregado; certamente lhe chamava atencdo o fato de que, ao colocar em pratica a orientacao
de Bernheim, pudesse conduzir a investigacdo das recordagdes patogé€nicas sem tomar o
sonambulismo como recurso técnico. “Essa maneira de ampliar a consciéncia supostamente
estreitada era laboriosa, a0 menos bem mais do que a exploracdo no sonambulismo”. Mas
com a independéncia da hipnose, continua Freud, viria a compreensao das razdes “que muitas
vezes sdo decisivas para o ‘esquecimento’ das memorias. Posso afirmar que esse
esquecimento ¢ com frequéncia deliberado, desejado. E sempre, apenas na aparéncia, isso €
alcancado” (FREUD, 1895/1992, p. 129, grifos do autor). A partir do momento em que Freud
passa a confrontar suas pacientes em estado de vigilia, ndo so a técnica, mas a teoria de base
até entdo compartilhada com Breuer viriam a ser colocadas em questdo. Considerando que
esse “esquecimento desejado” se realiza por um ato voluntario que segrega deliberadamente
aquelas representagdes que se julgam incompativeis, era inevitavel que essas representacoes
tivessem feito parte do comércio associativo da consciéncia normal, ainda que apenas
transitoriamente; e admitindo esse pressuposto, o argumento de origem das representagdes
formadas durante os estados hipnoides caia por terra. “A conclusdo que tirei de todas essas

experiéncias”, diz Freud, “foi que as vivéncias de importancia patogénica, com todas as suas

2 “Poco a poco”, dizia Freud, “me volvi tan osado que a los pacientes cuya respuesta era: «No veo nada» o «No
se me ha ocurrido naday, les declaraba: «No es posible. Sin duda que usted se ha enterado de lo correcto, s6lo
que no crey6 que fuera eso, y lo desestimd. Repetiré el procedimiento todas las veces que usted quiera, siempre
verd lo mismo». Resultaba siempre que yo tenia razon” (FREUD, 1895/1992, p. 128).
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circunstancias acessorias, sdo fielmente preservadas pela memoria, mesmo quando parecem
esquecidas, onde falta ao enfermo a capacidade de se lembrar delas (FREUD, 1895/1992, p.
129). Estavam dadas as condi¢des que mais tarde levariam a formulagdo da teoria da defesa, e

certamente ao método da associagao livre.

Nas dificuldades colocadas pela aplicacdo efetiva do método catartico, Freud percebeu
que embora tivesse sido idealizado para tratar somente os quadros de histeria, havia a
possibilidade de obter resultados significativos com pacientes ndo histéricos. Se até entdo os
efeitos da catarse se resumiam aos quadros de histeria, era porque se acreditava que as
impressoes traumadticas se originavam dos estados hipnoides, € em consequéncia dessa
condi¢do entendia-se que uma nova indugdo aos estados de sonambulismo era um artificio
técnico necessario (MEZAN, 1991). No momento em que a hipnose saiu de cena, o
entendimento da etiologia das neuroses foi significativamente alterado, levando Freud a
desconfiar que o mecanismo psiquico que inspirou a redacao da Comunicagdo nao se
restringia a histeria. Essa suspeita, no entanto, ndo era razao suficiente para que Freud pudesse
fazer qualquer afirmagdo que viesse a estabelecer, empiricamente, que os fendmenos
histéricos e as perturbagdes obsessivas podiam ser reunidos em uma mesma categoria

nosografica.

2.2.1. O ato voluntario da defesa (Abwehr): a economia das representacoes e dos afetos

PENOSOSs

A alternativa de Freud consistiu em tratar clinicamente as afec¢goes obsessivas como se
fossem expressdes de histeria, e a partir disso investigar a hipotese de uma etiologia comum?™.
A escrita do ensaio sobre as neuropsicoses de defesa ndo propunha apenas uma modificacao

sobre o entendimento dos quadros histéricos, tratava-se, antes, de uma redefini¢do da

3 No capitulo dedicado a psicoterapia da histeria dos Estudos sobre histeria, Freud dizia: “Otras veces intenté
tratar con el método de Breuer unas neurosis que nadie habria juzgado como histeria, y descubri que de esta
manera era posible influirlas y aun solucionarlas. Tal me ocurrid, por ejemplo, con las representaciones
obsesivas, las auténticas representaciones obsesivas del tipo de Westphal, en casos que por ninguno de sus
rasgos recordaban a la histeria. Asi, no podia ser patognomoénico para la histeria el mecanismo psiquico
descubierto en la «Comunicacion preliminar»; y no pude resolverme, en aras de ¢l, a arrojar todas esas otras
neurosis en el mismo casillero de la histeria. De todas las dudas asi instiladas me sac6, por ultimo, el plan de
tratar a esas otras neurosis en cuestion corno a la histeria, de investigar dondequiera la etiologia y la modalidad
del mecanisino psiquico, y supeditar a esa indagacién el decidir sobre la licitud del diagnostico de histeria”
(FREUD, 1895/1992, p. 264-265).
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nosografia da época. Do ponto de vista etioldgico, pretendia-se vincular, por meio de um
mecanismo psiquico comum, a génese da histeria com a das ideias obsessivas, fobias e certos
fendmenos alucinatdrios da esfera das psicoses. O mecanismo em questdo ja se sabia, era a
defesa; e o processo psicologico dominante, a dissociagdo dos estados da consciéncia. O que
ainda estava por estabelecer era o agente encarregado dessas operagdes, que ndo era uma
heranca degenerativa do sistema nervoso, como dizia Charcot; uma predisposi¢do a estados de
consciéncia peculiarmente oniricos, como afirmava Breuer; ou entdo uma debilidade inata da
sintese das percepcdes, tal como pretendia Janet. No caso de Freud, era a defini¢do do papel
do eu na regulacdo dos processos associativos que estava em jogo, dando a ver uma espécie
de metapsicologia da defesa que comecava a firmar seus proprios termos.

“Também posso designar provisoriamente como histeria adquirida meus casos de
histeria de defesa. Na verdade, neles nao era possivel falar de uma tara hereditaria grave ou de
uma atrofia degenerativa em sentido estrito” (FREUD, 1894/2012, p. 49). As pessoas
acometidas por esse quadro tipico de histeria padecem, na verdade, da subita ocorréncia de
uma “incompatibilidade em sua vida representacional”, descrita por Freud (1894/2012) nos
seguintes termos: “se apresentou a seu ex uma vivéncia, uma representagdo, uma sensacao
que despertou um afeto tdo penoso que a pessoa decidiu esquecé-1a*”. Essa decisdo, por sua
vez, colocava em questdo os limites do eu quanto a possibilidade de solucionar, “mediante um
trabalho de pensamento®, a contradi¢ao que essa representacdo inconciliavel lhe impunha” (p.
49, grifos nossos). A andlise dessa passagem ¢ imperativa sob uma série de aspectos. Em
primeiro lugar, ainda que se estabeleca um elo entre a experiéncia e a natureza das sensagoes
por ela suscitadas, a incompatibilidade enfatiza o conflito que se origina das noticias que
chegam ao eu sobre uma dada representagdo. Em segundo lugar, a defesa ¢ um ato voluntario
e intencional no qual o eu julga a intensidade da contradi¢do provocada pela representagao.
Em terceiro lugar, o conflito ¢ arrematado nas fronteiras da memoria, mais especificamente
nas alteragdes dessa fungdo psiquica, que estdo intimamente relacionadas com a dissocia¢ao
dos conteudos da consciéncia normal (MEZAN, 1991). Em quarto lugar, a formag¢do do grupo
psiquico secundario advém do ato de defesa, e assim coloca em duvida a incapacidade

associativa entre as representacdes formadas nos estados hipnoides e as demais

> Ainda que o esquecimento alcangado mediante o recurso da defesa fosse considerado o resultado de um

esforco psiquico voluntario, o ganho obtido era apenas parcial: através desse esfor¢co dava-se origem a formagao
de um grupo psiquico secundario que se mantinha pela forga da repressdo. Nessa perspectiva, a dissociagdo da
consciéncia constituir-se-ia através dos esforcos do eu, que se valiam, por um lado, das consequéncias da
defensa, e do outro, da dinamica dos destinos do afeto (HONDA, 2019).
> Noutros termos, mediante o trabalho da elaboracdo associativa, que nada mais era que um dos caminhos da
descarga do afeto ja concebido pela Comunicagdo (BREUER; FREUD, 1893/1992).
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representacdes. Inclusive, esse ¢ mais um dos argumentos da teoria de Breuer que Freud*®
colocava sob suspeita (MEZAN, 1991). E por fim, a incompatibilidade e, por conseguinte, o
decreto da defesa, surgem da sintese aperceptiva realizada pelo eu, que a partir dos efeitos do
evento traumatico julga a intensidade do afeto vinculado a representagdo. Essa ¢ a primeira
referéncia a nocao de eu que se encontra no manuscrito de 1894, e nela se particulariza uma
relacdo significativa: a de que as fungdes do eu se formulam ao mesmo tempo que o0s
fundamentos da doutrina da defesa.

Se, por um lado, a tese de Breuer tinha suas insuficiéncias explicativas, por outro, os
argumentos de Freud também ndo eram isentos de contradi¢cdes e imprecisdes teodricas. Basta
notar que a mudanca operada pela nocdo de defesa consiste em deslocar a origem da
dissociagdo do comércio associativo precario dos estados hipnoides, para o conjunto das
fungdes do eu”. Para além disso, chama nossa atencdo o fato de que a consciéncia das
representacdes conflitivas, o julgamento das intensidades afetivas e o interdito & memoria
dessas representagdes tornem-se atribuigdes de uma instancia cujas fungdes nao foram
previamente estabelecidas (MEZAN, 1991). Nesse cenario, o tema da sexualidade surge como
determinante do conteudo das representacdes conflitivas, e caracteriza o tipo de ideias
confrontadas pela dissociacdo promovida pelo eu®™. Freud argumenta que as “tais

representacdes inconciliaveis nascem, na grande maioria das vezes, sobre o terreno da

** Em Contribui¢do a historia do movimento psicanalitico, Freud (1914/1992) dizia que “la primera diferencia
con Breuer aflor6 en un problema atinente al mecanismo mas intimo de la histeria. El preferia una teoria, por asi
decir, atn fisiologica; queria explicar la escision del alma de los histéricos por la incomunicacion entre diferentes
estados de ella (o estados de conciencia, como deciamos entonces), y asi cred la teoria de los «estados
hipnoides»; a juicio de Breuer, los productos de esos estados penetraban en la «conciencia de vigilia» como unos
cuerpos extrafios no asimilados. Yo entendia las cosas menos cientificamente, discernia dondequiera tendencias
e inclinaciones analogas a las de la vida cotidiana y concebia la escision psiquica misma como resultado de un
proceso de repulsion al que llamé entonces «defensa» y, mas tarde, «represion». Hice un efimero intento por
dejar subsistir los dos mecanismos el uno junto al otro, pero como la experiencia me mostraba sélo uno de ellos
y siempre el mismo, pronto mi doctrina de la defensa se contrapuso a la teoria de los estados hipnoides de
Breuer” (p. 10-11).
7 Isso se aplica ao argumento que Breuer propde. Em relagdo ao que ¢ dito por Janet, Freud entende que o
deslocamento se realiza da fraqueza para a sintese psiquica, entendido como um carater primario, para os
investimentos e desinvestimentos do eu, dando a ver uma concepgdo de dinamica das psicopatologias.
* Sobre as relagdes entre o tema da sexualidade e a histeria, Renato Mezan (1991) afirma que o ensaio sobre 4s
neuropsicoses de defesa haveria determinado a primeira vinculagdo mais explicita da sexualidade com a histeria
no contexto das primeiras formulagdes freudianas. Mezan diz ainda que, até entdo, as mengdes a essa relagdo
haviam permanecido reservadas as correspondéncias entre Freud e Fliess. Ola Andersson (2000), em
contrapartida, diz que Freud presumia ha tempos que as condigdes sexuais podiam ter valor etioldégico em
relacdo as neuroses. Tomando como exemplo o verbete Histeria (FREUD, 1888/2007a), Andersson argumenta
que Freud ja afirmava que certas condi¢des funcionais na esfera da vida sexual podiam desempenhar um papel
importante na etiologia da histeria e nas demais neuroses. A respeito dessas condi¢des, “Freud estaria se
referindo ao coitus reservatus, a masturbacdo ¢ a formas similares de comportamento sexual, que
desempenhavam um papel essencial em suas tentativas de esclarecer a etiologia das neuroses atuais”
(ANDERSSON, 2000, p. 177). Do ponto de vista de Andersson (2000), a mudanga que se observa em As
neuropsicoses de defesa ¢ de que as ideias sexuais passaram a ter uma posi¢cdo mais central nas tentativas de
Freud para elucidar as condigdes etioldgicas das afec¢des apresentadas e discutidas por ele nesse manuscrito.
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experiéncia e do sentimento sexual”, e as pessoas que sofrem dessa incompatibilidade se
recordam apenas “de seus esforcos defensivos, de seu propdsito de afugentar [fortschieben,
afastar] a coisa, de nao pensar nela, de sufoca-la” (FREUD, 1894/2012, p. 49, grifo do autor).
Freud parecia entender esses esfor¢cos defensivos como justificados e naturais, € também nao
via neles qualquer trago patologico. Em contrapartida, dizia ndo saber como explicar o que
haveria se passado com as pessoas que conseguiram se livrar de tais pensamentos sem
adoecer™:

Nao posso afirmar, por certo, que o empenho voluntario que se esforca
para se separar dos proprios pensamentos, [que] algo desse tipo
constitua um ato patologico; tampouco sei dizer se esse esquecimento
deliberado se realiza, ou de que maneira se realiza naquelas pessoas
que permanecem sds diante das mesmas influéncias psiquicas. S6 sei
que nos pacientes por mim analisados, esse esquecimento ndo se
realizou, em vez disso levou a diversas rea¢des patologicas, provocou
uma histeria, ou uma representacdo obsessiva, ou uma psicose
alucinatéria (FREUD, 1894/2012, p. 49-50, grifo do autor).

O entendimento das circunstancias nas quais as mesmas pessoas, submetidas as
mesmas influéncias psiquicas, desenvolviam ou ndo um quadro de neurose ndo era simples.
Mas havia uma condigdo que deveria estar necessariamente presente € atuante para que esse
esfor¢o voluntario, e por isso consciente, pudesse ser considerado patoldgico: somente os
casos em que esse empenho desvela um conflito de ordem sexual subjacente ¢ que levam a
dissociagdo, e disso derivar-se-iam os modos de defesa histérico, fobico, obsessivo e
psicotico®. Usando o que chama de “linguagem abstrata da psicologia”, Freud (1894/2012)
tenta descrever de que maneira esse esfor¢o voluntario viria a desencadear o processo da

defesa.

* Os casos apresentados por Freud como ilustragdes das condi¢des da defesa na histeria sdo apenas esbogados,
mas em relagdo as fobias, obsessdes e alucinagdes essas condigdes parecem ser mais detalhadas. Nos exemplos
de histeria de defesa, as ideias sexuais descartadas pelos pacientes eram ouvidas como insuportaveis por serem
incompativeis com os julgamentos morais que eles se impunham. Ja nos exemplos de ideias obsessivas e fobias,
as condi¢des sexuais sdo mencionadas de maneira mais clara: surgiam das autoacusagdes devidas a masturbagao,
rejeicao de fantasias erdticas e repressdo das sensacdes a elas ligadas. Na descricdo das psicoses alucinatorias ha
uma vaga alusdo ao fator erdtico, que se refere ao desapontamento de uma pessoa abandonada pela pessoa
amada. E interessante notar, como nos diz Andersson (2000), que os exemplos de Freud ndo necessariamente
esclarecem a natureza especifica das ideias que o eu descarta, mas nos permitem entender que ele ndo
questionava a incompatibilidade das ideias sexuais, e considerava a motivagdo da defesa, isto €, o ato voluntario
de se livrar dessas ideias, como natural e justificado.
% As experiéncias cotidianas inicialmente narradas pelos sintomas da histeria circunscrevem aqui uma concepgao
tedrica importante: no limite, os caminhos tragados pela defesa determinam uma tomada de posicdo em face dos
confrontos com a realidade. Essa ¢ uma referéncia direta ao “problema da escolha da neurose”, discutido por
Freud trés anos apds a publicacdo do manuscrito sobre as neuropsicoses de defesa, especificamente na carta
enderecada a Fliess em 14 de novembro de 1897 (FREUD apud MASSON, 1986, p. 279-283).

66



Apoés a representacdo incompativel irromper na esfera da consciéncia, a primeira
iniciativa do eu limitar-se-4 a tratd-la como ndo acontecida [non arrivée]; essa iniciativa logo
fracassa, pois desconsidera que “o trago de memoria e o afeto ligado a representagdo estao 1a,
e j4 ndo podem mais ser removidos” (FREUD, 1894/2012, p. 50). Nessa passagem, o
problema da conservagdo das representacdes traumaticas retorna, dando a ver os primeiros
sinais de uma das suposigdes basicas sobre os processos de formagdo da memoria, mas que
somente com a redacao do Projeto, em 1895, receberdo uma formulacdo mais sistematica
(HONDA, 2019). Ja naquela época, Freud considerava que uma propriedade essencial do
tecido nervoso consistia na capacidade de ser permanentemente alterado pela ocorréncia de
um Unico processo, ¢ ao registro dessa alteragdo dava-se o nome de memoria. Esse estado de
alteragdo permanente parecia ser a razao pela qual o processo defensivo suposto na origem da
histeria estaria fadado ao fracasso desde o inicio. A saida encontrada pelo eu, apesar das suas
limitacdes, consistia em impor barreiras contra a emergéncia dessas representagdes
conflitantes através da retirada do afeto, ou melhor, da soma de excita¢do que gravita sobre a
representacao (FREUD, 1894/2012). Essa saida ¢ o que nos permite dizer que o exercicio da
defesa ¢ um trabalho psiquico que simultaneamente se impde ao eu, € € imposto por ele aos
demais processos associativos. Dissociada de seu afeto de origem, a representagdo “deixara
totalmente de fazer exigéncias ao trabalho associativo; no entanto, a soma de excitagdo
divorciada dela tem que ser aplicada a outro trabalho [associativo]” (FREUD, 1894/2012, p.
50, grifos do autor). A preocupacdo de Freud com os destinos do afeto cindido do complexo
representacional ndo era sem razdo. A teoria da defesa pressupde uma série de operagdes que
tentam diminuir, ou eliminar por completo, quaisquer alteragdes que possam vir a colocar em
perigo o equilibrio necessario a economia interna dos processos psiquicos. Logo, ¢
precisamente a estabilidade dessa economia interna que € colocada em risco caso o afeto nao
seja direcionado a um outro trabalho associativo, seja pela via da redistribui¢ao das somas de
excitagdo pelo sistema representacional, ou pelas descargas motoras. De uma forma ou de
outra, 0 que vemos aqui ¢ a antecipagdo de mais duas suposi¢des basicas do Projeto, com as
quais Freud parecia ja trabalhar em 1894: o principio de inércia e a tendéncia a constancia®.

Esse arranjo psiquico precario, através do qual o eu dissocia a representagdo como

resposta a intensidade afetiva da experiéncia traumatica, estabeleceria a psicogénese comum

¢ De uma forma ou de outra, o que vemos aqui ¢ a antecipagdo de mais duas suposi¢des basicas do Projeto, com
as quais Freud parecia ja trabalhar em 1894, séo elas o principio de inércia e a tendéncia a constdncia. Ambas as
suposicdes se somariam aquela teoria da memoria que serviria de chave explicativa para a conservacdo das
representacdes traumaticas a despeito dos esforcos do eu, e que Freud esbogava ao escrever o Projeto (HONDA,
2019).
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aos quadros histéricos, fobicos e obsessivos®. Quanto aos caminhos percorridos pelo afeto, ou
pela soma de excitacdo, eles se particularizam conforme as predisposi¢oes de cada afeccao, e

nisto consiste o fator desencadeante das neuroses de defesa.

Embora possamos dizer que os elementos principais do argumento desenvolvido a
partir da nogdo de defesa preservaram semelhancas significativas com as teses da
Comunicag¢do, nao se pode negar que Freud realiza, em 1894, um deslocamento
epistemologico importante: o processo por meio do qual € retirada da consciéncia uma
experiéncia penosa, que determinada pessoa quisesse esquecer, depende do julgamento e da
sentencga do eu. Uma das dificuldades que temos ao admitir esse argumento, no entanto, ¢ a de
que em momento algum foi estabelecida uma genealogia para o eu; tudo o que sabemos diz
respeito aos efeitos que ele € capaz de promover. Do ponto de vista da etiologia das
neuropsicoses, ha dois grandes enunciados que se sustentam na suposi¢ao prévia da existéncia
do eu: I. o uso que ¢ feito da soma de excitagdo separada da representagdo; e II. o tipo de
memoria que se tenta sufocar (ANDERSSON, 2000). No que se refere ao primeiro enunciado,
esse uso sera determinante daquilo que Freud ird chamar de “destinos da defesa”. J& no
segundo, coloca-se em relevo o debate sobre a natureza das representagdes excessivamente
intensas, tanto no que se refere ao seu conteudo quanto em termos afetivos, evocando o limite

suportado pela economia psiquica.

2.3.  Destinos da defesa ou conflitos do eu?

“Até aqui sdo iguais os processos na histeria e nas fobias e representagdes obsessivas;
a partir desse ponto os caminhos se separam” (FREUD, 1894/2012, p. 50). Estabelecidos os
fundamentos tedricos da defesa, o problema que agora se coloca diante de Freud consiste em
saber qual o destino tomado pelo afeto dissociado da representagdo; uma vez que o equilibrio
da economia psiquica depende da redistribuicdo das somas de excitagdo entre 0s processos
associativos, ou entdo da sua eliminagao por via motora (HONDA, 2019). Seria pela analise

dos destinos seguidos pelo afeto, que também podem ser entendidos como uma sintese dos

¢ Devido as especificidades da psicose, e sobretudo dos estados alucinatérios, esse quadro clinico recebe um
tratamento a parte das demais afec¢des na sessao I1I do manuscrito.
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conflitos do eu, que Freud tentaria organizar um conjunto de sintomas que pudessem ser

explicados por uma mesma etiologia: a defesa.

2.3.1. A conversdo histérica: o eu e o padecimento do corpo

“Na histeria, a maneira de tornar indcua a representagdo irreconciliavel consiste em
transpor {umsetzen} para o corpo a soma de excitagdo, para a qual eu proporia o nome de
conversao” (FREUD, 1894/2012, p. 50, grifos do autor). Outra forma de entender o que ¢ dito
nesse enunciado seria: uma vez que a ideia conflitante se torna passivel de consciéncia, o eu
organiza os processos associativos que dependem das suas agdes com a finalidade de
converter as excitagdes de ordem psiquica em sintomas fisicos, que assim modificam o
funcionamento normal de determinadas relagdes fisiologicas do corpo®. “A conversdo pode
ser total ou parcial, e ocorrera naquela inervacdo motora ou sensorial que mantém uma
relacdo, mais intima ou mais distante, com a vivéncia traumatica” (FREUD, 1894/2012, p.
51). Essa reacdo de natureza psicofisica ndo ¢ sem consequéncias e cobra seu preco, pois
ainda que a conversdo do afeto anule em maior ou menor grau o conflito que se produz na
cadeia associativa, o trago mnémico originado pela experiéncia traumatica permanece
parasitando a consciéncia, exigindo do eu um estado de vigilancia constante. “Em tais
condigdes, o traco de memoria da representagdo reprimida [for¢ada a expulsdo] nao foi
sepultado [untergeben], mas forma a partir de agora o niicleo de um segundo grupo psiquico”
(FREUD, 1894/2012, p. 51). A esse grupo psiquico secunddrio, frequentemente se
acrescentam outros afetos, que na grande maioria das vezes sdo resultantes de eventos
traumaticos cujas impressdes sdao similares ao primeiro. De tempos em tempos, a
representacao conflitiva € novamente investida, € quando a magnitude desse investimento ¢
forte o suficiente para fazé-la ultrapassar os limites associativos impostos pela vontade, a
representacdo dissociada volta a se integrar aos estados de consciéncia normal, dando origem

a um novo conflito, e, por conseguinte, a uma nova conversao* (FREUD, 1894/2012). Isto

% O nticleo desse argumento ¢ antecipado ainda em 1888, no verbete Histeria. Diz Freud: “[...] en verdade, las
neurosis no crean nada nuevo, sino que solo desarrollan y exageran unas relaciones fisiologicas” (FREUD,
1888/2007, p. 53).
¢ Aqui ¢ importante retomar o complemento que Freud faz a essa explicagdo. Diz ele: “Soélo anadiré unas pocas
palabras para explicitar esta vision sobre los procesos psicofisicos que ocurren en la histeria: Una vez formado
en un «momento traumatico» ese nucleo para una escision histérica, su engrosamiento se produce en otros
momentos que se podrian llamar «traumaticos auxiliaresy», toda vez que una impresion de la misma clase, recién
advenida, consiga perforar la barrera que la voluntad habia establecido, aportar nuevo afecto a la representacion
debilitada e imponer por un momento el enlace asociativo de ambos grupos psiquicos, hasta que una nueva
conversion ofrezca defensa” (FREUD, 1894/2012, p. 51).

69



quer dizer que, mais uma vez, 0 eu tem que se ver consigo mesmo para livrar-se do conflito,
Jj& que na histeria “o estado alcangcado em relagdo a distribuicdo da excitagdo prova ser
instavel na grande maioria das vezes” (FREUD, 1894/2012, p. 51). Formam-se, assim, uma
inervacdo motora cujo investimento ¢ insolivel e sensagdes de ordem alucinatéria que
retornam incessantemente até o momento em que sobrevenha uma nova conversao na dire¢ao
oposta.

Era o tratamento dessa instabilidade que determinava a eficacia terapéutica do método
catartico, que se propunha a “guiar novamente a excitacdo com consciéncia da meta, do corpo
para o psiquico, para entdo forcar o reequilibrio da contradi¢do através do trabalho do
pensamento e descarregar a excitagdo por meio da fala” (FREUD, 1894/2012, p. 51). Quando
se conseguia fazer a representagdao conflitante retornar a consciéncia normal, e reproduzi-la
com intensidade afetiva semelhante aquela expressa em fungdo da experiéncia traumatica
original, a produ¢do de novas conversdes e demais sintomas em decorréncia do conflito
representativo desapareceria®. Ao que tudo indica, Freud até tentou vincular a hipdtese da
defesa com a teoria da ab-reacdo, mas o fato ¢ que a originalidade atribuida a primeira logo
tornaria desnecessario o recurso a segunda (MEZAN, 1991). Pela andlise dos destinos da
defesa na histeria, e de suas repercussdes metapsicoldgicas, impunha-se outra ruptura mais
radical: considerando que o resultado imediato do divorcio entre a representacdo e o afeto
consistia no deslocamento da soma de excitacdo do ambito psiquico para as inervagdes do
corpo, a origem da histeria ndo se devia a dissocia¢do da consciéncia propriamente dita, e sim
a predisposi¢do para a conversdo da excitacdo (FREUD, 1894/2012). Nisto consistia a
modificacdo que Freud acreditava ser necessaria no entendimento da etiologia da histeria.

Que a defesa era uma solugdo econdmica precaria, € que apenas parcialmente
conseguia anular o conflito de ordem representacional, essas eram condic¢des ja estabelecidas
pelas proprias limitagdes das intervengdes do eu sobre o curso dos processos associativos.
Mas o que, afinal, viria a ser convertido em sintoma pela via do isolamento do afeto? Era o
que Freud também se perguntava, ainda em 1892, quando a jovem Elizabeth von R. se
queixava em analise das dores que sentia com grande intensidade na coxa direita. Do ponto de
vista da compreensdo do mecanismo da conversdo que nos ¢ apresentado em 1894, o exame

de algumas das teses contidas nas epicrises desse caso sdo particularmente importantes; pois

% Somadas a essa questdo metodologica, outras afinidades entre a Comunicagdo e o ensaio sobre as
neuropsicoses permaneciam latentes. Em primeiro lugar, a compreensdao de que toda representacdo conflitiva é
acompanhada por um afeto que ndo pdde ser ab-reagido; em seguida, a admissdo dos grupos psiquicos
secunddrios; e por fim, a importancia atribuida ao papel desempenhado pelas reminiscéncias, ainda que em um
sentido distante daquele proposto em 1893 (MEZAN, 1991; TRILLAT, 1991).
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que entre a histéria do padecimento de Elizabeth e a emergéncia dos sintomas da doenca esta
a fonte da pesquisa empirica na qual Freud sustentaria a teoria da defesa.

“Descrevi o carater da paciente, os tragos que se repetem em tantos histéricos e que,
em verdade, ndo parecem ser atribuidos a uma degenera¢do (FREUD, 1895/1992, p. 175,
grifo nosso). Retornava aqui a critica a doutrina de Janet, e pela mesma via, a da degeneracao
entendida como estigma histérico. Freud também voltaria a se contrapor ao que havia
aprendido com Charcot: “[...] em nenhuma das filiagdes de sua familia foi encontrado um
transtorno hereditdrio consideravel; ¢ verdade que sua mae padeceu durante anos de um
abatimento neurotico que ndo foi explorado em detalhe”. Mas em contrapartida, dizia Freud,
“suas irmas, seu pai e sua familia podiam contar-se entre as pessoas equilibradas, nao
nervosas. Entre os parentes mais préximos, ndo houve nenhum caso grave de neuropsicose”
(FREUD, 1895/1992, p. 175, grifos nossos). Dois eventos traumadticos, seguidos da
emergéncia de processos defensivos complementares, orientavam a analise do caso. O
primeiro evento se produziu por ocasido do encontro de Elizabeth com um rapaz na época em
que a moca se dedicava aos cuidados da saude do pai; que ao retornar do encontro recebeu a
noticia de que a condi¢do deste havia se agravado durante sua auséncia. Entre a representacao
dos deveres para com o pai enfermo e o desejo erdtico pelo rapaz, situava-se o conflito vivido
por Elizabeth, que daria origem a primeira conversdo: “ela reprimiu {desalojou} a
representacao erdtica de sua consciéncia e transmutou a magnitude de afeto em uma sensagao
de dor somatica (FREUD, 1895/1992, p. 178, grifo nosso). O evento seguinte mantinha
semelhancas significativas com o primeiro, e sobreveio quando da morte precoce de sua irma.
Na época, Elizabeth alimentava em segredo um sentimento amoroso pelo cunhado, e se
permitiu pensar sem censuras: “Agora ele estd livre novamente, e posso tornar-me sua
esposa” (FREUD, 1895/1992, p. 171). Mais uma vez a formula basica da conversdo se
repetia: de um lado, irrompiam as representacdes erdticas, do outro, as interdigdes morais
confessavam a contradi¢do; e como resultado da soma desses fatores tinha-se o agravamento
das dores na perna resultantes da primeira conversdao. Permanecia em aberto, no entanto, a
observagdo de que, por mais intensas que fossem as inclinagdes erdticas de Elizabeth em
relacdo ao seu cunhado, essas inclinagcdes ndo aparentavam ser conscientes. Se assim nao o
fosse, dizia Freud, “cla [Elizabeth] teria se dado conta da contradigdo entre essa inclinagdo ¢
suas representacoes morais, € necessariamente sofreria de martirios psiquicos como a vi

padecer apos nossa analise” (FREUD, 1895/1992, p. 178-179).
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O fato de que as memorias da paciente nada dissessem sobre a origem de sua
enfermidade ndo s6 colocava em questdo o alcance dos estados de consciéncia, como sugeria
a possibilidade de que determinados “processos inconscientes™ pudessem agir sobre as
cadeias associativas de maneira independente. “Naquela época, como no tempo da analise, o
amor pelo cunhado esteve presente em sua consci€éncia como um corpo estranho, sem que se
vinculasse ao resto de sua vida representacional” (FREUD, 1895/1992, p. 179, grifos nossos).
Ao considerar que as representagdes erdticas de Elizabeth atuavam como um corpo estranho,
Freud estava partindo do pressuposto de que as dores na perna nao surgiram no momento em
que ela vivenciara as impressdes do primeiro evento traumatico, € sim apos um certo periodo
de incubagdo dessas impressoes iniciais, que viriam a ser recordadas quando do evento
traumatico auxiliar. Seguindo essa linha argumentativa, a conversdao nao se deu por ocasidao
das novas representagcdes, € sim quando as lembrancas dissociadas puderam tornar-se
conscientes outra vez. “Havia aquele estado singular de saber e ao mesmo tempo ndo saber a
respeito dessa inclinagdo, o estado do grupo psiquico separado” (FREUD, 1895/1992, p. 179,
grifos nossos). Era precisamente a esse estado singular que se deveria nomear como
traumatico; do qual dependiam, a um sé tempo, as condigdes facilitadoras da divisao da
consciéncia e da conversao.

“Agora, como pode suceder que um grupo de representacdes tdo intensamente
marcado fosse mantido tdo isolado {isolieren}? (FREUD, 1895/1992, p. 179). Ha dois
aspectos que devem ser levados em consideracdo ao tentar responder essa pergunta: o
mecanismo através do qual o isolamento se realiza e o motivo de sua realizagdo. Sendo a
retirada do afeto a condi¢do necessaria para que a representagdo conflitiva permanega
dissociada dos demais processos associativos vigentes, logo, a sua transposi¢do para as
inervagoes do corpo ¢ o que estabelece as circunstancias nas quais a conversao se realiza. O
martirio psiquico cede lugar ao padecimento do corpo, € o ganho obtido com essa substitui¢ao
cobrava o preco da divisdo consentida de consciéncia, que se somava ao sofrimento fisico
imposto pelo incremento das dores na perna. O que em Elizabeth se achava convertido em
sintoma fisico era “algo que poderia e deveria ter se tornado uma dor psiquica” (FREUD,
1895/1992, p. 180). E o fato de que as dores que sentia tivessem se manifestado
concomitantemente a formacdo do grupo psiquico dissociado se justificava pela propria

elucidacdo do mecanismo da conversao. Do ponto de vista de Freud, também era digno de

¢ E pertinente lembrar que o manuscrito sobre as neuropsicoses tende a identificar os processos que se dao na
auséncia da consciéncia com processos exclusivamente fisicos, mantendo aquilo que é da ordem do psiquico
como restrito a consciéncia (CAROPRESO, 2008; 2010).
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nota o fato de Elizabeth ter apresentado “grande resisténcia a tentativa de estabelecer a
associacdo entre o grupo psiquico separado e os demais conteidos remanescentes da
consciéncia, ¢ quando essa ligacdao foi, apesar de tudo, consumada, sentiu uma grande dor
psiquica” (FREUD, 1895/1992, p. 179, grifos nossos). O motivo do isolamento, que
aparentava ja ser conhecido, introduzia um novo elemento. Quando, no relato do caso de Miss
Lucy, Freud dizia que suas pacientes “ndo haviam aprendido a deixar sua critica repousar”,
parecia ndo perceber que a resisténcia era o contraponto, € a0 mesmo tempo o impulso, da
cena terapéutica. Tudo levava a crer que o fendmeno recém-descoberto da resisténcia
manifestava a mesma for¢a daquilo que na origem dos sintomas até entdo era nomeado como
defesa (MEZAN, 1991). Essa definicdo mais geral da histeria confirmava a suspeita de que
faltava ao argumento de Freud a constatacdo de que a lembranga afastada havia se tornado

patogénica em virtude de um outro processo: a repressdo.

2.3.2. O falso enlace das obsessoes e fobias: o eu e a substituicdo da representagcdo

irreconciliavel

Nos casos em que a predisposicao a conversao estava ausente, a representacao também
era dissociada e passava a fazer parte da dindmica associativa dos grupos psiquicos
secundarios. Nesses casos, todavia, o afeto cindido ndo encontra uma via motora, € por iSso
permanece detido e flutuante no ambito da consciéncia normal as custas dos esfor¢os do eu.
“A representacdo agora enfraquecida ¢ segregada de toda associacdo dentro da consciéncia,
mas seu afeto, liberado, adere a outras representacoes, em si mesmas ndo inconciliaveis, que
em virtude desse ‘falso enlace’ se tornam representagoes obsessivas” (FREUD, 1894/2012, p.
52, grifos do autor). Na formacdo desse falso enlace, o eu se utilizaria de qualquer
representacdo cuja natureza fosse compativel com o afeto em questdo, ou que mantivesse
algum vinculo com a representagdo original, servindo assim como sua substituta.

“Agora indicarei, entre as pegas que esta teoria exige, quais admitem demonstragao
direta e quais eu completei” (FREUD, 1894/2012, p. 52). Além do resultado do processo, que
consiste na formagao da representacdo obsessiva, Freud dizia ser diretamente demonstravel a
origem do afeto em torno do qual se estabelecia a falsa liga¢do: “em todos os casos por mim
analisados, era a vida sexual que havia proporcionado um afeto penoso de mesma indole, do
mesmo tipo, exatamente como o afeto endossado a representagdo obsessiva” (FREUD,

1894/2012, p. 53, grifos do autor). Essa era uma hipdtese que a narrativa dos sintomas
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histéricos j& levantava, e que agora retornava de maneira mais direta sobre a andlise da
etiologia das fobias e ideias obsessivas. Freud ndao negava a possiblidade de que o afeto
pudesse surgir de outra esfera, mas limitava-se a dizer que a unanimidade dos casos
analisados por ele deixava claro que o conflito que dava origem a essas afecgdes era de
natureza sexual.

Quando Freud (1894/2012) nos apresenta ao mecanismo da defesa na histeria, dizendo
que “em pessoas do sexo feminino, tais representacdes incompativeis nascem, na maioria das
vezes, sobre a experiéncia e o sentimento sexual” (p. 49), ele tomava de empréstimo os relatos
dos casos de Elizabeth von R. e Miss Lucy, que tornar-se-iam publicos somente no ano
seguinte. A contrapartida a posi¢do freudiana era dada pelas proprias pacientes, que
discordavam dessa hipotese etiologica e afirmavam duramente nao haver pensado muito a
respeito. Na opinido de Freud, essas objecdes eram a prova de que as fobias e obsessdes
simbolizavam um substituto para representagcdes de natureza sexual, cujo afeto cindido era
compensado pela associagdo com outras representagdes”’. O exame das condigdes nas quais
certas experiéncias acompanhadas de sentimentos sexuais produziam as condi¢des para a
aquisicdo de fobias ¢ obsessdes se confirmava pela observagao empirica das suas diversas
formas de apresentagdo, e por isso admitiam ser diretamente demonstraveis. No caso da
hipotese da transposicdo do afeto que se postulava como paradigma da histeria, Freud
reconhecia nela a modificagdo necessaria a teoria da histeria, ¢ a0 mesmo tempo a
contribuicao dada pela teoria das fobias e obsessoes.

“Nem todos os que padecem de representagdes obsessivas tém tanta clareza sobre sua
origem” (FREUD, 1894/2012, p. 54). Os termos sdo outros, mas os impasses colocados pelo
entendimento da relagdo entre o fator acidental e os efeitos patoldgicos parecem ser os
mesmos discutidos em 1893 pela Comunicagdo. “Em geral, quando se diz aos pacientes que a
representacdo original é de cardcter sexual, obtém-se esta resposta: ‘Nao me ocupei muito
disso. Por um momento isso me causou espanto, mas logo me distrai e desde entdo me deixou
em paz. Nessa objecdo tdo frequente”, assevera Freud, “temos a prova de que a representagao
obsessiva ¢ um substituto ou estd subordinada a representagao sexual irreconciliavel, e assim
a substituiu dentro da consciéncia” (FREUD, 1894/2012, p. 54, grifos nossos). Entre o esfor¢o
voluntario do paciente e o surgimento das ideias obsessivas originalmente pouco intensas,
Freud dizia estar situada a lacuna empirica que a teoria sobre a etiologia das fobias e

obsessdes buscava preencher. Juntamente com o divorcio entre a representacao sexual e seu

¢ Essa compreensdo sera fundamental para as formulagdes que viriam a dar origem ao conceito de resisténcia,
assim como para a fundamentacao teérica do método da associagdo livie (MEZAN, 1991).
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afeto, e o vinculo deste com outra representacdo adequada, mas ndo inconcilidvel, “ha
processos que ocorrem sem consciéncia, que s6 podem ser supostos, € nenhuma analise
clinico-psicolégica ¢ capaz de demonstrar” (FREUD, 1894/2012, p. 52). A possibilidade de
que a consciéncia ndo tivesse acesso e controle de tudo que nos ocorre cobrava uma
explicagdo. “Talvez fosse mais correto dizer”, Freud adverte, que estes ndo sdo processos de
natureza psiquica, “e sim processos fisicos cuja consequéncia aparece como se o que foi
expresso tivesse acontecido real e efetivamente através do ‘divorcio entre a representacdo e
seu afeto’ e o ‘falso enlace’ deste Gltimo” (FREUD, 1894/2012, p. 54). Eis que o problema do
inconsciente comeca a se impor, € emerge como uma consequéncia inevitdvel da pergunta
pela origem e funcdo da dissociagdo no quadro das neuropsicoses de defesa. Trata-se aqui,
mais especificamente, daquilo que o eu ndo sabe, que lhe passa despercebido e foge
completamente ao seu controle.

Se comparado ao ganho obtido pela conversdo da soma de excitagdio em uma
inervacdo somatica, ao manter o afeto no interior da consciéncia o ganho psiquico obtido pelo
eu era significativamente inferior. Isto porque “o afeto do qual o eu padecia permanece como
antes, sem mudanc¢a e sem diminui¢do; apenas a representacdo irreconcilidvel foi restringida,
excluida da lembranca (FREUD, 1894/2012, p. 56). Se na apresentacdo das fobias e das
representacdes obsessivas estdo ausentes 0os sintomas mais caracteristicos da histeria, isto se
devia ao fato de que o vinculo entre o afeto e a inervacdo somatica ndo experimentavam
nenhuma alteracdo, indicando que o trabalho do eu se fez integralmente na esfera psiquica.
“As representagoes reprimidas também constituem aqui o nucleo de um segundo grupo
psiquico, que, a meu ver”, conclui Freud, “é acessivel mesmo sem o auxilio da Aipnose®™”

(FREUD, 1894/2012, p. 56, grifos nossos).

2.3.3. A fuga para a psicose: o eu e os impasses da confusdo alucinatoria

Nos dois casos considerados até aqui, a dissociagao sobre a representacao conflitiva
deu-se pelo divorcio provocado pelo eu entre esta e seu afeto. Muito embora o esquecimento
alcancado por ambas as modalidades de defesa fosse voluntério, tratava-se de uma acdo que
levava a um desfecho parcial; na qual a memoria da experiéncia traumadtica ndo era
necessariamente esquecida, mas mantida em um grupo psiquico separado por uma espécie de

for¢a de repulsao (HONDA, 2019). Haveria ainda uma ultima modalidade de defesa, “muito

% De acordo com Mezan (1991), essa seria a primeira mengdo a técnica da concentracdo, e que Freud ja estaria
fazendo uso dela ao escrever o ensaio sobre as neuropsicoses de defesa.
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mais enérgica ¢ bem-sucedida, que consiste no fato de que o eu descarta [verwerfen] a
representacao insuportavel junto com seu afeto, e se comporta como se a representagdo nunca
tivesse se apresentado” (FREUD, 1894/2012, p. 59). No momento em que o eu alcanca essa
condi¢do limite de perturbacdo, desenvolve-se um quadro de confusdo alucinatoria, cujas
operacdes defensivas realcam a representacdo ameagada pela ocasido da qual sobreveio a
patologia. As circunstancias psiquicas através das quais a defesa se realiza escapam a
autopercepcdo, e, por conseguinte, a consciéncia destas mesmas circunstancias. Ao que
parece, o eu ndo sO perde o controle do processo de defesa, como a representacdo
incompativel o agoita sem que ele nada possa fazer. “Assim, ¢ justo dizer que o eu se
defendeu da representacdo insuportdvel por meio do refiigio na psicose” (FREUD,
1894/2012, p. 60, grifo nosso). Isto significa dizer que o eu se afasta da representacdo
inconciliavel e, ao fazer isto, rompe parcial ou totalmente o vinculo com a realidade. A
complexidade desse processo se deve ao fato de que a representagdo “se entrelaga de maneira
inseparavel com um fragmento da realidade objetiva” (FREUD, 1894/2012, p. 60), e ¢ por
1Ss0 que, no instante em que o eu leva a cabo essa operagdo, o vinculo com a realidade ¢
parcial ou totalmente comprometido. Para Freud, esta condi¢do ¢ que determina a natureza
alucinatdria da representacdo incompativel, da qual derivar-se-iam os estados de confusdo

caracteristicos dos quadros psicoticos.

Os trés mecanismos de defesa aqui descritos t€m uma etiologia comum: um esfor¢o
consciente, um ato deliberado da vontade, por meio do qual o eu tenta livrar-se de ideias que
experimenta como intoleraveis. Freud parece deixar em aberto a possibilidade de que o eu
pudesse conseguir, a0 menos em parte, atingir o seu objetivo e livrar-se dos efeitos
patogénicos do conflito representacional. Na histeria, as representacdes incompativeis sao
enfraquecidas quando a sua soma de excitagdo ¢ convertida em alguma inervagdo somatica,
podendo assim ser excluida dos demais processos associativos. O que pesa contra essa
solugdo encontrada pelo eu, no entanto, ¢ a instabilidade da distribuicdo da excitacdo pela via
da conversdo (MEZAN, 1991; ANDERSSON, 2000). J4 no caso da formacao das ideias
fobicas e obsessivas, o deslocamento promovido pelo eu como mecanismo de defesa somente
influi sobre a representagdo, uma vez que o afeto permanece atuante, e consegue estabelecer

novas associagcdes com outras representagdes que possam ocupar o lugar daquela que foi
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dissociada. A alternativa dada pelo eu € novamente parcial, e nesse caso menos efetiva do que
aquela encontrada para a histeria (MEZAN, 1991; ANDERSSON, 2000). Muito embora o
processo de defesa que da origem aos fenomenos alucinatérios seja descrito por Freud em
menor detalhe, o ganho obtido pela economia psiquica ¢ claramente indicado: ao passo que as
alucinagdes realcam a ideia que nos coloca em contradicdo com o mundo externo, elas
permitem a constru¢do de uma outra realidade mais satisfatoria; apesar das graves
consequéncias que se nos impdem ao fazermos uso desse caminho de fuga (ANDERSSON,
2000; SIMANKE, 2009).

Pode-se dizer, portanto, que ao introduzir a no¢do de defesa Freud reuniu em um
mesmo conjunto: um parte das fungdes do eu, os ganhos psiquicos derivados dessas fungdes,
e os efeitos patoldgicos aos quais as falhas contidas no processo de defesa poderiam conduzir
(ANDERSSON, 2000). Quando analisados em conjunto, a reunido desses trés aspectos
funciona como uma espécie de preco a ser pago por aquilo que foi obtido; e tudo o que a
economia psiquica ganha ou perde exige do leitor, e talvez até mesmo do proprio autor, a
suposicdo da existéncia prévia do eu. E preciso ao avaliar até que ponto essa suposi¢io
constitui um raciocinio circular, ou se faria parte de um arcabougo tedérico muito maior € em
vias de constru¢do. A impressdo que se tem ¢ a de que as teses apresentadas pelo ensaio sobre
a defesa sdo os desdobramentos de um projeto de investigacdo conceitual mais preocupado
em perguntar pela origem de determinados processos psiquicos, como ¢ o caso da dissociacao,
do que em descrever empiricamente estes mesmos processos. Essa impressao ¢ refor¢ada pelo
uso que ¢ feito das representagdes auxiliares®, expressamente indicado por Freud ao final
desse ensaio, e que trata da introducdo formal da hipotese quantitativa. Ao que parece,
estariamos proximos de uma metapsicologia da defesa, que tomou o eu como objeto de

investigacao principal, e o uso de representagdes auxiliares como orientagao metodologica.

111

O TRABALHO METAPSICOLOGICO:
FREUD E O USO DE REPRESENTACOES AUXILIARES

% Ha uma mengao a essa “representacdo auxiliar” logo no inicio do ensaio sobre as neuropsicoses, no paragrafo
que sintetiza o argumento geral a ser desenvolvido e que se encontra na primeira pagina do manuscrito. Mas ¢
somente ao final do manuscrito que essa representagdo sera explicitada e discutida.
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3.
DOS AFETOS AS QUANTIDADES:
A GENESE DO EU
(1895)

78



“Por ultimo, apresentarei em poucas palavras a representa¢do auxiliar da qual me
utilizei nesta exposicao das neuroses de defesa” (FREUD, 1894/2012, p. 61, grifos nossos).
Com a formulagdo dessa representacdo auxiliar, Freud tentava distinguir a natureza das
alteracdes provocadas pelo eu no curso dos afetos, as quais supunha como inerentes aos
destinos da defesa — a conversdo histérica, o falso enlace das obsessoes e fobias, e também, ao
que tudo indica, no caso das formacgdes alucinatérias. Na contramao dessa tentativa de sintese,
estabelecia-se o caminho que o levaria a substituir o arranjo precario dos afetos, e as
imprecisdes argumentativas que o acompanhavam, pela introdugdo formal da hipdtese
quantitativa, na qual fundamentar-se-ia toda uma psicologia cientifico-naturalista a ser
concebida pelo Projeto em 1895. “Aqui esta: nas fungdes psiquicas € possivel distinguir algo
(quantidade de afeto, soma de excita¢do) que tem todas as propriedades de uma quantidade —
embora ndo tenhamos nenhum meio de medi-la” (FREUD, 1894/2012, p. 61, grifos nossos).
Essa distingdo equivale a dizer que a soma de excitagdo, que na linguagem abstrata da
psicologia da-se o nome de afeto, ndo seria outra coisa sendo a expressdo de um agente
quantitativo™ a servigo da dindmica associativa das representagdes: “algo que € suscetivel de
aumento, diminui¢do, deslocamento e descarrega, e se difunde pelos tragos mnémicos das
representacdes como uma carga elétrica o faria sobre a superficie dos corpos” (FREUD,
1894/2012, p. 61).

No argumento dessa representacdo auxiliar se encontram alguns dos desdobramentos
dos primeiros trabalhos de Freud sobre as neuroses, que tinham como referéncia inaugural a

grande hystérie de Charcot”". Entre as publicagdes da década de 1880 e meados dos anos

™ A analise de Simanke (2002) sobre o texto do Projeto é uma referéncia importante para compreender melhor
as expressdes psiquicas desse agente quantitativo.
" No paragrafo de abertura do verbete Histeria Freud escreve: “El nombre de «histeria» proviene de los primeros
tiempos de la medicina y expresa el prejuicio, so6lo superado en nuestra época, de que esta neurosis va unida a
unas afecciones del aparato genésico femenino. En la Edad Media desempefié un significativo papel histérico-
cultural; a consecuencia de un contagio psiquico se presentdé como epidemia, y constituye el fundamento real de
la historia de las posesiones por el demonio y la brujeria. Documentos de esa época atestiguan que su
sintomatologia no ha experimentado alteracion alguna hasta el dia de hoy. Su apreciacion y su mejor inteligencia
solo se inician con los trabajos de Charcot y de la escuela de la Salpetriere, por ¢l inspirada. Hasta entonces, la
histeria era la béte noire de la medicina; las pobres histéricas, que en siglos anteriores, como posesas, habian sido
quemadas en la hoguera o exorcizadas, en la moderna época ilustrada ya no reribieron mas que el anatema del
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1890, Freud tentava dar conta de explicar as circunstancias em que alteracdes na distribui¢ao
regular das somas de excitacdo poderiam estar relacionadas nao s6 com a formagdo, mas
também com a manuten¢do dos sintomas histéricos permanentes. O ponto de partida dessas
tentativas é-nos bastante conhecido:

A histeria descansa por completo em modificagdes fisiologicas do
sistema nervoso, e sua esséncia deveria ser expressa por uma formula
capaz de explicar as relagdes de excitabilidade entre as varias partes
deste sistema. Mas essa formula fisiopatologica ainda ndo foi
encontrada” (FREUD, 1888/2007, p. 45, grifos nossos).

A determinacdo das causas eficientes dessas modificacdes fisioldgicas, ou da natureza
do mecanismo atuante nas relagcdes de excitabilidade mencionadas, sao questdes deixadas em
aberto por Freud quando da publicagdo do verbete Histeria, em 1888. Ao mesmo tempo, dava
a entender que, se respondidas essas questdes mais preliminares, talvez fosse possivel
estabelecer, a partir de outro registro que ndo o da anatomia, os processos morbidos em torno
dos quais o funcionamento tipico da histeria se organiza. Nao sdo as quantidades o
equivalente das somas de excitagdo? E a determinagdo das alteracdes no curso dessas
quantidades, provocadas pelas neuroses em geral, e pela histeria em particular, ndo ¢
precisamente o que Freud tenta circunscrever entre 1894 e 18952 E certo que ao admitirmos
essa equivaléncia, temos que justificar como a descri¢do empirica dos processos fisioldgicos,
pretendida pela formula fisiopatologica de 1888, acabou ganhando a configuracdo de um
modelo tedrico no ensaio sobre a defesa em 1894. Em contrapartida, também serd preciso dar
conta de explicar, mesmo que mais adiante, como a economia das quantidades abriu caminho

para o entendimento da génese do eu, tal como nos ¢ apresentada pelo Projeto em 1895.

3.1. A formula fisiopatologica da histeria

A narrativa histérica dos sintomas fisicos, como de costume, queixava-se de
magnitudes insuportaveis de dor; descrevia paralisias e anestesias que se tornavam absolutas
sem que se impusessem grandes dificuldades; e apresentava contraturas que operavam com o
grau maximo de contracdo que a anatomia de um musculo era capaz de suportar (FREUD,
1888/2007). O desenvolvimento maximo da perturbagdo, que independia da localizacao ou do
grau de extensdo dos sintomas, destacava-se como um dos tragos moérbidos da natureza

particular da histeria. Nisto consistia a primeira grande li¢do que Freud havia aprendido com

ridiculo; sus estados se consideraban mera simulaciéon y exageraciones, y por consiguiente indignos de la
observacion clinica” (FREUD, 1888/2007, p. 45).
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Charcot: “os fenomenos histéricos tém, preferencialmente, o carater do excesso” (FREUD,
1888/2007, p. 52, grifo nosso). Contrariando os principios da anatomopatologia da época, as
paralisias, anestesias e contraturas histéricas também eram impermanentes por natureza:
deslocavam-se de um extremo ao outro do corpo, com maior ou menor intensidade, e sem
deixar qualquer vestigio quando da ocorréncia dos episddios convulsivos. Essa condi¢do de
mobilidade, que parecia ser inerente as manifestagdes histéricas, explicava-se pelo fato de que
“as neuroses ndo criam nada novo, apenas desenvolvem e exageram algumas relagoes
fisiologicas” (FREUD, 1888/2007, p. 53, grifos nossos). As circunstancias em que as somas
de excitagdo investidas nessas relagdes fisiologicas sofriam qualquer acréscimo ou diminuigao
eram, para Freud, o grande impasse da patologia da histeria, o qual a escuta desatenta a
significacdo dos seus excessos acabava por dissimular. Embora a andlise dessas
circunstancias levasse em consideracao as repercussdes do evento traumatico, sobretudo no
que se refere as leis de funcionamento dos sintomas, € certo que ainda estava por estabelecer a
instancia reguladora desses acréscimos e diminuigdes.

Os experimentos de Charcot, como Freud bem se lembra, haviam demonstrado ser
possivel induzir os demais sintomas fisicos a essas mesmas condigdes de mobilidade,
alternancia e variagcdo de intensidade através de artificios como a aplicacdo de metais, o uso
da eletricidade e a estimulagdo de determinadas regides da pele (FREUD, 1886/2007;
1888/2007; 1893/2012a). Quando alterada a distribui¢ao inicial dos sintomas, fosse de
maneira espontanea ou experimental, o resultado era sempre o mesmo: a regido do corpo
originalmente afetada retomava seu funcionamento normal como se ndo tivesse sofrido
nenhuma interrup¢do. De todos os artificios a servico da reproducdo desse resultado, a
sugestdo hipndtica ocupava um lugar privilegiado para Freud (1888/2007), cuja predilecao
certamente remonta a sua estadia em Nancy. Apesar das divergéncias de opinido quanto a
universalidade do fendmeno da sugestdo, tal como defendida por Bernheim, permanecia a
suspeita de que as causas eficientes das alteragdes histéricas ndo podiam ser outras sendo a
inibicdo ou excesso dos impulsos de natureza psiquica (FREUD, 1888/2007; 1888[1888-
18889]/2007; 1893/2012a; 1895/1992). Se as doengas organicas serviam de espelho para as
lesdes anatdmicas sofridas pelos orgdos do sistema nervoso, as enfermidades provocadas pela
histeria deveriam explicar-se por outra via: as fun¢oes desempenhadas pelos diversos 6rgaos,
e particularmente a representagdo psiquica dessas fungoes, ¢ que se encontram afetadas™. Os

fundamentos dessa explicagdo traziam a tona outro grande ensinamento da tradi¢ao francesa

2 Os desdobramentos dessa hipdtese podem ser encontrados no estudo comparativo que Freud realiza em 1893 a
respeito das paralisias motoras organicas e as paralisias histéricas, notadamente nas segoes 11l e IV.
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herdado por Freud: “a respeito da doutrina do sistema nervoso, a histeria a ignora tanto quanto
n6s mesmos antes de conhecé-la” (FREUD, 1888/2007, p. 53).

Em paralelo ao exame dos sintomas fisicos, havia uma série de perturbacdes de ordem
psiquica que até entdo, do ponto de vista de Freud, ndo tinham recebido um tratamento teorico
mais cuidadoso. De antemao, o fato de essas perturbagdes ndo apresentarem o mesmo grau de
permanéncia que os estigmas fisicos, em nada diminuia sua importancia para o entendimento
do quadro geral da histeria. “Talvez ainda valha a pena notar que, na histeria, o influxo dos
processos psiquicos sobre os processos fisicos do organismo estd intensificado (como em
todas as neuroses)”. E que além disso, Freud continuava, “o paciente que padece de histeria
trabalha com um excedente de excita¢do no sistema nervoso, que ora se exterioriza pela
inibicdo, ora pela estimulacdo; e se move com grande liberdade dentro do sistema nervoso”
(FREUD, 1888/2007, p. 54-55, grifos nossos). Ao que tudo indica, as consequéncias dessa
predilecdo da histeria pelo excesso ndo se limitavam a esfera do corpo, mas prolongavam-se
na vida animica pelas exigéncias de trabalho associadas a produgdo desse excedente de
excitacdo. Com base nessa concepgdo, as perturbagdes psiquicas deveriam ser explicadas
como “alteragdes no curso e na associagao das representagdes, inibicdes da atividade
voluntaria, acentuacdo e sufocacdo de sentimentos” que, via de regra, se resumem a
“modificagcoes na distribuicdo normal no sistema nervoso das magnitudes de excitagdo
estaveis” (FREUD, 1888/2007, p. 54, grifos do autor). Se entendida como uma enfermidade
da ordem das representagdes, a etiologia da histeria pendia para o lado da psicologia, negando
toda e qualquer intepretacdo anatomopatologica”. Em contrapartida, a negagao desse ponto de
vista fundamentava uma hipétese dinamica, que argumentava em favor da “distribui¢ao
diversa das excitacdes, provavelmente com a formagdo de um excedente de estimulo dentro
do orgao animico™” (FREUD, 1888/2007, p. 62-63, grifos nossos).

Para a histeria, portanto, dois destinos se impdem desde muito cedo: se o excedente de
estimulo permanece livre, conduz ao sufocamento ou exagero das agdes voluntarias, que

seriam as expressoes mais basicas dos sintomas psiquicos; mas se esse excedente se estabiliza

” Nas palavras de Freud: “La histeria es una neurosis en el sentido mas estricto del término; vale decir que no se
han hallado para esta enfermedad alteraciones {anatomicas} perceptibles del sistema nervioso, y, ademas, ni
siquiera cabe esperar que algin futuro refinamiento de las técnicas anatomicas pudiera comprobar-las” (FREUD,
1888/2007, p. 45).

™ Uma vez que a histeria ndo depende de qualquer correlato anatdmico, mas recorre a distribui¢do irregular dos
afetos sobre as representagdes, toda ag@o, espontanea ou provocada, que conduz a algum grau de variagdo no
fluxo excedente das excitagdes deveria ser capaz de originar ou fazer cessar os sintomas histéricos (FREUD,
1888/2007). Os parametros de mensuragdo desse grau de variagdo ndo foram estabelecidos, mas essa questdo
deixada em aberto parece ter preparado o terreno para que Freud tentasse respondé-la, anos mais tarde, a partir

das especificidades da hipotese quantitativa (FREUD, 1894/2012; 1950[1895]/2007).
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sobre alguma regido do corpo, tornar-se-4 causa das anestesias, paralisias e contragdes,
representantes dos sintomas fisicos permanentes (TRILLAT, 1991). Que dizer das hipoteses
levantadas por essa psicologia ainda incipiente? O curso do pensamento € subitamente
descontinuado; as cadeias de representagdes se dissociam sem causa aparente; € as emogoes
sdo continuamente inibidas ou exaltadas como se a vontade ndo exercesse qualquer efeito
nesse processo. Todas essas variagdes seriam, para o jovem Freud (1888/2007), a tradugdo em
termos psicologicos das modificagdes fisiologicas sofridas pelo curso das excitagdes
investidas e distribuidas entre as diversas fun¢des do sistema nervoso. Essa traducdao das
expressoes fenomenologicas entre um processo € o outro nos leva a crer que muito antes da
publicagdo do ensaio sobre as neuropsicoses de defesa, a histeria ja era concebida como uma
enfermidade capaz de alterar simultanecamente o encadeamento das representagdes e a
magnitude da excitabilidade (TRILLAT, 1991). A grande diferenga que parece se impor ¢ a
de que a formula de 1888 sugere a necessidade de descrever empiricamente a existéncia de
modificacdes fisioldgicas no funcionamento do sistema nervoso, ao passo que a
representacdo auxiliar de 1894 organiza um modelo tedrico que tenta explicar, mesmo que
provisoriamente, como essas modificagdes se dariam no plano da experiéncia subjetiva, mais

especificamente na trama das significagdes do eu (ANDERSSON, 2000).

*

De tudo o que ¢ dito no verbete de 1888, as circunstancias que levavam as alteracdes
sofridas por determinadas relagdes fisiologicas e, a0 mesmo tempo, as variagdes das quais
padecem o curso e a associagdo das representagdes, parecia ser o grande impasse da patologia
da histeria. Admitindo que Freud levou adiante essas questdes em aberto, era de esperar que
seus esforcos se voltassem para a definicdo do mecanismo atuante na formacao sintomas
histéricos, mas também, e talvez acima de tudo, para o agente dessas alteragdes sofridas pelo
sistema nervoso. A escrita da Comunicagdo foi, sem sombra de duvidas, um divisor de aguas
para o entendimento dessas questdes que se mantiveram sem reposta durante alguns anos.

Embora tenha sido um acordo fadado ao fracasso, ndo se pode negar que essa parceria
com Breuer deixou de heranga um problema empirico fundamental: a explicagdo da etiologia
dos estados de dissociagdo da consciéncia. Ao passo que o exame teorico desse problema
avangava, o afastamento entre Breuer e Freud se tornava ainda maior. O argumento dos
estados hipnoides estabelecia, de antemdo, a impossibilidade de reparar o comércio

associativo entre as representacdes em razdo da propria predisposi¢do a esses estados
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(MEZAN, 1991). Ja a hipotese da defesa, que se posicionava abertamente em favor do ponto
de vista da aquisicdo, apelava para o julgamento do eu diante de uma experiéncia capaz de
causar alguma ordem de perturbacao na economia das quantidades. No primeiro caso, temos
uma explicacdo que se vale das condigdes modrbidas do sistema nervoso; ao passo que no
segundo, somos apresentados a um argumento que confessa ser parte de uma metapsicologia
ainda em formagdo. Ao introduzir o argumento da hipdtese quantitativa, Freud certamente
retomaria os impasses que acompanhavam a suposicdo dessas modificagdes fisiologicas,
dando a ver uma outra forma de abordagem para o problema que a férmula fisiopatologica da
histeria tentava responder. E necessario, portanto, que estejamos atentos as repercussdes
metapsicologicas dessa abordagem, que se organiza em torno das dificuldades de tradugdo dos
afetos para a linguagem mecanica das quantidades, e que para contorna-las recorre ao uso de

representacoes auxiliares.

3.2. A representagdo auxiliar da defesa

“E possivel usar essa hipdtese, que ja esta na base de nossa teoria da ‘ab-reagdo’, da
mesma forma que o fisico usa a suposicdo do fluido elétrico que corre. E justificada
provisoriamente por sua utilidade em resumir e explicar multiplos estados psiquicos”
(FREUD, 1894/2012, p. 61, grifos nossos). Freud se encarrega de precisar, desde o inicio, o
critério de validade que justifica o uso dessa hipdtese: ndo se trata mais da necessidade de
descrever empiricamente um determinado fenomeno, e sim de encontrar um recurso
metodoldgico que permita explicar aquilo que a observacdo nao pode esclarecer.

A concepgdo de que o trabalho associativo das representagdes dependia da intensidade
afetiva, ou do grau de excitabilidade que as acompanhava, era fundante da teoria da ab-
reagdo. Essa mesma concepcao serviu de ponto de partida para a formulagao da representagao
auxiliar do ensaio sobre a defesa, que traduzia a intensidade afetiva pelo arranjo econdomico
das quantidades: se acrescentadas, intensificam os investimentos em determinadas operacdes
regulatérias; se inibidas, diminuem o alcance de certos processos associativos. Que as
variagdes entre uma condicdo e a outra fizessem parte da distribuicdo normal das excitagdes
no sistema nervoso, era algo ja pressuposto desde o verbete de 1888, que assim explicava a
mobilidade dos sintomas caracteristicos da grande hystérie. O que Freud tentava
circunscrever anos depois, € com base nessa representacdo auxiliar, eram os estados

patologicos aos quais a distribuicdo e descarga das excitagdes estavam sujeitas. Nessa
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tentativa, os conflitos de ordem representacional experimentados pelo eu tornar-se-iam as
causas desses estados, e as operagdes da defesa um caso particular da dindmica das
quantidades, em que se acentuavam as disposigdes para o aumento ou diminuigdo,
deslocamento e descarga. O grande impasse que se colocava era o de que as repercussoes
econdmicas da experiéncia de incompatibilidade, que se arbitrava no plano das
representacdes, mas alcangava a distribuicdo das excitagdes, ndo podiam ser remediadas pela
simples elaboracao associativa. Havia um fator quantitativo atuante nesse processo que
demandava uma operagdo mais enérgica; algo que desse conta de inibir, ou eliminar por
completo, o conflito entre a representacdo — cujo contedo mantinha alguma relagdo com a
vida sexual —, e os juizos do eu — que entravam em contradi¢do com uma série de principios
morais previamente estabelecidos. A dissociacdo da consciéncia seria, por assim dizer, um
ultimo recurso: um ato de defesa que se faz necessario pelo acréscimo dos investimentos
quantitativos provocado pelo retorno das memorias patogénicas. Dai que os primeiros
esforcos do eu consistissem em cessar os investimentos que acompanham e impulsionam a
emergéncia dessas memorias; alternativa que se propde a evitar o risco de que o aumento de
intensidade da excitagdo seja superior aos limites suportados pela economia psiquica. Ainda
que a primeira vista a dissociagdo entre a representacdo e as quantidades parecesse ser uma
solugdo eficiente para o eu, havia outros problemas que logo se imporiam em razdo das
dificuldades que marcam o processo de defesa do inicio ao fim.

Com a retirada do investimento quantitativo, a representacdo patogénica passa a
constituir o nucleo de um grupo psiquico secundario, que se mantém isolado dos demais
processos associativos. Esse outro grupo psiquico ndo s conserva a representagdo, como se
beneficia das resisténcias que se contrapdem ao retorno das memorias da experiéncia
traumatica original. Ao que parece, a primeira falha do processo de defesa ja esta dada a
priori: a permanéncia dos tracos mnémicos da vivéncia traumatica anula o propdsito
defensivo inicial do eu, uma vez que a impossibilidade de ter consciéncia dessas lembrancas
nao impede a continuidade dos seus efeitos morbidos (MEZAN, 1991). O mesmo principio de
conservagao vale para o afeto ligado a representacdo. Do ponto de vista econdmico, todo
sintoma neurdtico ¢ o indicio de que houve alguma modificagdo na distribuicdo normal das
excitagdes em determinados processos psiquicos. Das manifestagdes somaticas até as
formagodes delirantes, todas elas envolvem alguma alteragdo, mais ou menos intensa, no curso
das quantidades: incluem-se aqui as perturbacdes da sensibilidade, da atividade sensorial e da

motricidade; assim como as inibi¢oes da atividade voluntaria, a acentuacdo das emogoes ¢ as
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descontinuidades no curso dos pensamentos conscientes (FREUD, 1888/2007). Os sintomas
seriam uma espécie de consequéncia do aumento da excitagdo, um sinal de que o afeto que se
seguiu do registro da experiéncia traumatica foi impedido de ser descarregado pelas vias
normais. Se o afeto permanece parasitando os processos psiquicos, isto ja ndo se deve a
interdicdo das memoarias dos eventos traumaticos em razdo dos estados hipnoides, e sim ao
julgamento do eu que age como uma instincia de defesa, impedindo que essas memorias
retornem pelo imperativo das resisténcias.

Haveria, portanto, duas grandes razdes para que a defesa se impusesse como uma ac¢ao
necessaria: primeiro, o reconhecimento do eu quanto ao acréscimo das magnitudes de
estimulo em virtude do conflito representacional; e depois, o fato de que, apesar da
dissocia¢do, a alteragdo quantitativa permanece. Esse processo deixa detras de si um
excedente de excitacdo, que embora tenha sido separado da sua representacdo de origem,
ainda exerce seus efeitos sobre outras inervagdes motoras ou complexos de representagdes
que mantém algum tipo de relagdo, mais ou menos direta, com a experiéncia traumatica. Esse
excedente de excitacdo, pelo risco que representa para a economia psiquica, exigira do eu uma
série de operacOes que tentardo mitigar as associacdes patogénicas, como se observa na
histeria, nas obsessdes e fobias; ou elimina-las por completo, como o ¢ o caso das psicoses
alucinatorias. Muito embora o eu seja capaz de deslocar, inibir ou conduzir a outras
associacoes, ndo se pode dizer o mesmo quanto a possibilidade da descarga desse agente
quantitativo. Somente quando as memorias dos eventos traumadticos puderem ser organizadas
na cadeia associativa de origem, trazidas a consciéncia e colocadas em ato pela via da
linguagem, ¢ que a descarga se realiza. Até que todo esse processo se arremate, o eu tem que
se valer da solugdo provisdria que sdo os sintomas, artificio que confessa a segunda falha das
operagdes da defesa: a retirada do investimento quantitativo, por si sO6, ndo garante o
equilibrio da economia psiquica. Mantendo-se em estado de alerta constante, reduzem-se as
chances de as representacdes dissociadas recobrarem a consciéncia, mas € certo que o eu
tornar-se-a refém das exigéncias da dissociacdo. Isto porque a magnitude dos investimentos
necessarios as operacdes da defesa excede os limites suportados pela economia psiquica, e ¢

dessa impoténcia que o eu tenta se defender ao dissociar a representagdo do afeto.
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A filiagdo dessa representacdo auxiliar Freud ndo deixa de reconhecer: ¢ herdeira da
teoria da ab-reacdo, elaborada em parceria com Breuer na época da Comunicagdo. Mas a
narrativa através da qual esse argumento se desenvolve nao nega o estilo de Freud: a filiagao
com as ciéncias da natureza [Naturwissenschaft] demarcava desde cedo a identidade
epistémica” de uma psicandlise que, em meados da década de 1890, ainda estava por se
constituir; € seu carater provisorio nos situa quanto ao entendimento de Freud a respeito das
engrenagens da ciéncia de seu tempo. A énfase na descri¢do rigorosa e sistematica dos
fendmenos neurodticos, que se faz notar nas publicacdes de Freud desde os anos 1880,
confirmam o ponto de partida de um discurso que sempre privilegiou as regularidades que se
podem estabelecer pela observagdo dos fatos da experiéncia, mas que reconhecia o uso de
representacdes auxiliares como uma etapa necessaria ao desenvolvimento conceitual da
ciéncia. A teoria da defesa €, por si sO, uma ilustracdo bastante significativa desse discurso
que viria a ser chamado de metapsicologico, € que se encarregaria de colocar em pauta certos
limites epistemologicos, ¢ também metodologicos, de uma psicologia que se afirmava como
disciplina cientifica nos fins do século XIX: ndo ha nenhuma relagdo mais ou menos direta
entre o conhecimento da anatomia do sistema nervoso e os nossos atos de consciéncia; na
verdade, tudo o que se passa entre esses dois extremos ¢é-nos desconhecido” (FREUD,

1940[1938]/1992).

” Sobre a identidade epistémica da psicanalise, Fulgéncio (2003; 2008) a distingue entre uma psicologia dos
fatos clinicos ¢ uma teoria especulativa, que corresponde a metapsicologia, estabelecendo uma espécie de
dualidade empirico-especulativa como fundante da obra Freudiana. Embora reconhegamos a pertinéncia dessa
interpretacdo, ndo aderimos a ela por completo, e isto se deve a duas consequéncias tedricas que os argumentos
de Fulgéncio nos colocam. A primeira delas diz respeito a natureza antirrealista das especulagdes de Freud. Para
Fulgéncio (2008), seu uso ¢ apenas operacional, e por isso ndo se deve esperar uma comprovacido empirica
dessas ideias abstratas. Ja a segunda consequéncia, que nos parece ser derivada da primeira, se refere a
possibilidade de defender uma psicanalise desprovida de metapsicologia. Ndo sabemos ao certo quais os
alcances e os limites dessa concep¢do, mas acreditamos ser necessiria uma investigacdo mais cuidadosa de
ambos os argumentos antes de nos posicionarmos neutros, a favor, ou contra essa concep¢ao, seja parcial ou
totalmente. No momento, vemo-nos mais préximos do argumento de Simanke e Caropreso (2011), que assumem
uma posi¢do mais branda, como se se desse o beneficio da duvida as formulagdes especulativas de Freud. E o
que nos dizem os autores: “Ainda que de carater marcadamente especulativo, as elaboragdes neurologicas e
metapsicologicas de Freud estariam, em principio, abertas a uma validagdo (ou, em outros casos, a uma
refutacdo) empirica por meio dos métodos das neurociéncias” (p. 22). De todo modo, o que nos move nesse
momento inicial de nossa investigagdo é a pergunta sobre a fungdo metodologica, e talvez ontoldgica, da
especulagdo quando produzimos um determinado conhecimento sobre algum fendmeno, considerando que a
propria relacdo sujeito-objeto nos impde certos limites empiricos.
* Nas palavras de Freud: “De lo que llamamos nuestra psique (vida animica), nos son consabidos dos términos:
en primer lugar, el 6rgano corporal y escenario de ella, el encéfalo (sistema nervioso) y, por otra parte, nuestros
actos de conciencia, que son dados inmediatamente y que ninguna descripcion nos podria trasmitir. No nos es
consabido, en cambio, lo que haya en medio; no nos es dada una referencia directa entre ambos puntos
terminales de nuestro saber. Si ella existiera, a lo sumo brindaria una localizacion precisa de los procesos de
conciencia, sin contribuir en nada a su inteligencia” (FREUD, 1940[1938]/1992, p. 143).
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Esse hiato que se colocava ao conhecimento psicologico da época — e que ainda parece
ser uma questdo em aberto nos dias de hoje — justificaria a necessidade de um trabalho
conceitual, que desse conta de explicar as condigdes normais e patologicas da atividade
nervosa, sem deixar de lado a dindmica associativa dos processos psiquicos mais basicos; que
somente pela observagdo empirica dos fendmenos clinicos ndo era possivel determinar
(SIMANKE; CAROPRESO, 2011). Ao esquema conceitual que resultaria desse trabalho
gradativo de constru¢do de modelos teoricos Freud denominaria metapsicologia, € o caminho
a ser percorrido para chegar a essa forma de teorizacao seria apresentado em detalhe ao longo
de uma adverténcia metodologica que nos ¢ feita na abertura dos trabalhos sobre
metapsicologia, notadamente no ensaio dedicado a teoria das pulsdes (FREUD, 1915/1992).
A originalidade desse percurso estava em reconhecer que as exigéncias de uma investigagao
clinica e experimental somente poderiam ser satisfeitas por um esforco igualmente sistematico
de elaboragdo conceitual dos resultados dessa investigagdo (SIMANKE; CAROPRESO,
2011). Era a crenga de que a observagdo e descricdo empiricas pudessem ser efetivamente
isentas de quaisquer ideias abstratas, ou que nao se fizesse uso de determinadas
representacoes auxiliares, que estava sendo colocada sob suspeita pelo discurso da
metapsicologia (FREUD, 1915/1992).

Quando Freud afirmava haver entre a defesa voluntaria do eu e o surgimento das
representacdes obsessivas uma lacuna empirica, eram-nos apresentadas as condi¢cdes de uma
formulagdo originalmente metapsicoldgica: de um lado havia o dado clinico, a narrativa do
paciente que confessava a intencdo de esquecer as lembrangas penosas; € do outro uma
representacdo auxiliar, na qual se fundamentava a etiologia das obsessdes e fobias, isto €, a
emergéncia de processos que se realizam na auséncia da consciéncia que nenhuma anélise
clinico-psicolédgica seria capaz de demonstrar (FREUD, 1894/2012). A referéncia a esses
processos que se realizavam sem o conhecimento da consciéncia dizia respeito aos impasses
da ordem do inconsciente, que se colocavam quase que como uma consequéncia inevitavel da
pergunta pela origem e funcdo da dissociagdo no quadro das neuropsicoses de defesa.
Acreditamos que a hipotese quantitativa, que nos apresenta ao ponto de vista economico, nao
¢ a unica representacdo auxiliar contida no ensaio de 1894. Além desta primeira convengao
teorica, a suposicao de lugares distintos para as representagdes traumaticas e os demais
conteudos da consciéncia, via de regara inacessiveis sem o auxilio da sugestdo sob hipnose,
da catarse ou da técnica da concentragdo, constituiria uma segunda representagao auxiliar, que

introduz de maneira incipiente o ponto de vista fopogrdfico. Somada ao problema das
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quantidades e ao do inconsciente, haveria ainda uma ultima representacdo auxiliar, que assim
arremata o que estamos chamando de metapsicologia da defesa: os acordos defensivos do eu
com o ponto de vista dindmico. A manutencao do divorcio entre a representacdo conflitiva e o
afeto penoso fazia parte desses acordos defensivos do eu, que se ndo excluia a representagao,
ao menos era capaz de impor resisténcias as suas tentativas de retorno. Mas ¢é certo que os
destinos do afeto continuavam a ser um problema em aberto para o eu, que acabava por se
sujeitar as exigéncias econdmicas que se seguiam da formacgao dos sintomas; confissdo velada
de que apesar da dissociagdo, permanece um excedente de excitagdo parasitando
determinados processos psiquicos.

Chama nossa atengdo o fato de que na descricdo das operagdes da defesa, o fracasso
destas operacdes seja atribuido as proprias limitagdes da dissociacdo, sem que se considerasse
a possibilidade, ao menos nao publicamente, de que a necessidade de uma instancia defensiva
fosse mais primordial do que parecia ser, e se desse em razdo das proprias limitacdes da
estrutura de funcionamento na qual todo esse processo se realiza. Se decidirmos levar essa
suspeita adiante, € possivel considerar que a saida encontrada pelo eu através da dissociagdo
ressalta uma condi¢do particular da vida animica: a impossibilidade de suportar grandes
magnitudes de excitacido. E o problema da economia das quantidades que retorna pela janela,
querendo saber dessa instancia cujas fungdes foram previamente estabelecidas, sem que nos
tenham dado maiores esclarecimentos quanto as circunstancias de sua formagdo. Se
estivermos de acordo com a hipdtese de que o ensaio sobre a defesa se limita a nos dizer que o
eu ¢ uma formacao defensiva, deve-se reconhecer, por outro lado, que ao escrever o Projeto
Freud se encarregaria de tentar estabelecer uma narrativa de origem, que dialoga de maneira
direta com os demais problemas teoricos tratados neste manuscrito.

A andlise dessa hipotese acompanha alguns dos desdobramentos teéricos do Projeto,
em especial a se¢do que trata da natureza e das condi¢des de descarga dos investimentos do
sistema psi [y]”. Da suposicdo de um caminho de condugdo direto entre os neurdnios do
nucleo e o interior do corpo, originar-se-iam o problema das quantidades endogenas, o dos

impasses da satisfacdo das necessidades vitais, e ao final, o da propria génese do eu.

7 Toda essa se¢do se baseia nos desdobramentos de um modelo de funcionamento da atividade nervosa
concebido previamente por Freud, que se esforga para descrever as condi¢cdes de emergéncia das fungdes
psicologicas a partir dos fluxo das quantidades atuante em trés grandes sistemas de neurdnios, dentre os quais
figuram: o sistema fi [@], como aquele que recebe as quantidades originadas na periferia do sistema nervoso, e as
transmite com menor intensidade e de maneira fracionada ao sistema vizinho; ja o sistema psi [y] organiza um
sistema de memdria, a partir do qual o fluxo continuo das quantidades constituiria as representacdes; e o sistema
omega [®], mais afastado da periferia do sistema nervoso em relacdo aos demais, formaria uma espécie de
substrato neural da consciéncia (SIMANKE, 2002; CAROPRESO, 2010).
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3.3. O Projeto de 1895 e o problema da distribui¢do das quantidades endogenas e

exogenas

A divisdo do sistema psi [y] entre os neurdnios do manto e os do nucleo levava em
consideragdo a existéncia de duas fontes de estimulo, que apresentariam exigéncias de
descarga distintas, e cuja origem seria determinante dos caminhos de condugdo das
quantidades nesse sistema. O primeiro grupo de neurdnios seria investido a partir do sistema
fi [¢], que recebe estimulos do mundo externo, ao passo que o segundo precisaria lidar com a
incidéncia dos estimulos endogenos, aqueles se produzem no interior do corpo, € que a nivel
psiquico seriam os representantes da emergéncia das grandes necessidades vitais: a fome, a
respiragdo e a sexualidade. Embora tivessem origens diversas, ambas as fontes de excitacao,
exogenas e enddgenas, reclamavam uma via de descarga. Essa era uma condi¢do que
retomava, a0 mesmo tempo que confirmava, o imperativo economico do principio de inércia:
“os neurdnios buscam aliviar-se da quantidade” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 340). O
movimento reflexo constituiria sua via de descarga principal, que assim orientava o caminho a
ser percorrido pelos processos primarios: todo e qualquer aumento excitatorio que alcanca os
prolongamentos celulares [dendritos] deve ser descarregado através dos cilindros do eixo
[axonios], a fim de manter o nivel das quantidades igual a zero. Freud chamara atencao, no
entanto, para o fato de que esse principio originalmente dominante estd fadado a ser
substituido; ndo s6 em razdo das limitagdes que o movimento reflexo apresentava na tentativa
de eliminar os estimulos endogenos, mas principalmente pela complexidade crescente dos
processos que acompanham a emergéncia e o apaziguamento das necessidades vitais’™.

Se o sistema nervoso fosse investido apenas pelas quantidades exdgenas seria possivel,
ao menos em principio, descarregé-las de maneira eficiente através do movimento reflexo, e
impedir todo e qualquer novo aumento no nivel dessa ordem de excitacdo. No caso das
quantidades endogenas, ¢ verdade que essa via de descarga cumpre a tarefa de eliminar o

estimulo desprazeroso, mas isto ndo quer dizer que a fonte da excitagdo tenha sido inibida.

® Uma consequéncia importante que decorre da emergéncia dos estimulos endogenos, € aqui o peso do
argumento bioldgico de Freud se faz notar, diz respeito ao impulso que leva ao desenvolvimento dos processos
psiquicos mais complexos. Na possibilidade de o psiquismo operar apenas com as quantidades exdgenas, ele se
limitaria a produ¢do de movimentos reflexos. Ainda que estes movimentos cumpram a importante fungdo de
descarga e diminuicao das quantidades, eles nada nos dizem quanto ao processo de complexificacdo das fungdes
psiquicas (CAROPRESO, 2010). Desse modo, as quantidades enddgenas introduzem uma ruptura no
mecanicismo freudiano, que se expressa pela propria condi¢do de insuficiéncia da qual resulta a tendéncia a
constancia: ha uma dimensdo relacional subjacente a essa condi¢do, para a qual uma agdo especifica é o
elemento determinante.
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Levando em consideracdo o fato de que os estimulos que alcangam nticleo de psi se originam
dos estados de necessidade do corpo, esse acréscimo das quantidades endogenas ¢ sentido de
maneira gradativa e continua, fazendo de qualquer resposta reflexa uma solucao malsucedida,
se comparada ao modo de incidéncia das quantidades exdgenas (CAROPRESO, 2010). O
sucesso da fuga do estimulo dependeria de uma agdo mais complexa sobre o mundo, a
exemplo da obtencdo de alimento no caso da saciedade da fome. “Para consumar esta acao,
que merece ser chamada de ‘especifica’, € necessaria uma operacdo independente da Q’n
endogena e, de maneira geral, maior; pois o individuo ¢ colocado sob certas condi¢des que se
podem definir como necessidade da vida”. Por isso, conclui Freud, “o sistema de neurdnios ¢é
forcado a renunciar a tendéncia originaria para a inércia, ou seja, ao nivel zero” (FREUD,
1950[1895]/2007, p. 341, grifos do autor). A suposicdo de um acumulo de excitagdo
necessario ao desempenho das operagdes mais complexas do sistema nervoso era, do ponto de
vista de Freud, irrecusavel. Ao contrario do que se observava com as quantidades exdgenas, o
grau de intensidade daquelas de origem enddgena era significativamente inferior. “O que
sabemos dos estimulos endogenos pode expressar-se pela suposicao de que sejam de natureza
intercelular, gerados de maneira continua e que somente periodicamente tornam-se estimulos
psiquicos” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 360, grifo do autor). Para conseguir facilitar as
barreiras de contato que separam os neurdnios do nucleo do sistema psi [y] do interior do
organismo, € assim adquirir expressao psiquica, as quantidades enddgenas teriam que se
submeter a um processo denominado somacgdo; cuja necessidade se justificava pela baixa
excitabilidade que se evidenciava no caso das quantidades enddgenas™. Por outro lado, uma
vez superado o limiar de resisténcia das barreiras de contato, o fluxo da quantidade ja nao
poderia mais ser interrompido, a ndo ser por uma agdo especifica capaz de eliminar a fonte do
estimulo (SIMANKE, 2009; CAROPRESO, 2010).

O argumento da acgdo especifica estava fundamentado, do inicio ao fim, na suposi¢ao
de um acumulo de quantidade necessario as exigéncias economicas da descarga dos estimulos
endogenos, que assim estabelecia o ponto de partida para a organizacdo dos processos
secundarios. Era de se esperar, portanto, que essa mesma suposi¢ao viesse a ser utilizada por
Freud como justificativa para as limitagdes que se imporiam ao alcance das operagdes dos
processos primarios: em vez de manter o nivel das quantidades igual a zero, seguindo

exclusivamente os caminhos determinados pelo movimento reflexo, a atividade nervosa

" Ao final desse processo, teriamos por resultado o fato de que, ao passo que o manto de psi conteria apenas
representacdes concebidas a partir de quantidades exogenas, as representacdes do nucleo de psi seriam geradas a
partir de fontes internas de estimulagdo (CAROPRESO, 2010).
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esforcar-se-ia para manté-lo constante no nivel minimo necessiario (FREUD,
1950[1895]/2007). Com a substituicdo do principio de inércia pela tendéncia a constdancia
Freud ndo abandonava a hipdtese de uma tendéncia originaria a descarga total da excitagdo;
essa substitui¢do, na verdade, ressaltava as dificuldades que se impunham a eliminagdo ou
inibi¢do das quantidades, quando consideradas as diferencas de origem das fontes de
estimulo. No caso do sistema psi [\y], a urgéncia de encontrar formas de dar conta do aumento
das quantidades provocado pelas necessidades vitais tinha uma razao ainda mais particular: as
magnitudes de estimulo nesse sistema, quando intoleraveis, colocava em ato processos de
natureza alucinatoria. Mais que uma solucdo precaria, o recurso a alucina¢do colocava em
relevo uma limitacdo estrutural: o nticleo de psi [y] estaria permanentemente exposto ao fluxo
das quantidades, sem que houvesse qualquer mecanismo capaz de obstruir ou fragmentar os
estimulos enddgenos, tal como fazem as terminacdes sensoriais nervosas do sistema fi [¢] em
relacdo as quantidades exogenas. “Aqui y estd a mercé de Q, e com isso se origina no interior
do sistema [nervoso] o impulso que sustenta toda a atividade psiquica” (FREUD,
1950[1895]/2007, p. 362, grifo do autor). Fato é que havia um problema de base a ser
considerado nessa psicologia ensaiada pelo Projefo: o de que o registro das experiéncias mais
iniciais do aparelho neuronal, sobretudo aquelas da ordem da satisfacdo das necessidades
vitais, padecia da precariedade das fungdes e dos processos psiquicos ainda em

desenvolvimento.

Este ¢ um debate em que as ambicdes epistemoldgicas dessa psicologia cientifico-
naturalista pretendida por Freud tornam-se mais claras: descrever as condi¢des de
desenvolvimento da vida animica pela otica do curso da maturacdo organica (GABBI JR.,
2003). Se as ocupagdes do aparelho neuronal pelas quantidades endogenas eram tidas como
um perigo anunciado, isto se devia em grande medida ao fato de o nucleo do sistema psi [y]
ser desprovido de um mecanismo de prote¢ao que desse conta de interromper o processo de
somacdo dessas quantidades. Mas ndo somente! Essa condi¢do de desprote¢do, que parecia
ser inerente a propria constituicdo do sistema, trazia uma série de consequéncias para a
satisfacao dos estados de necessidade organica: na auséncia de uma instancia reguladora que
distinguisse as percepgdes das recordagdes, € que assim conduzisse a acao especifica, esses

estados de necessidade eram solucionados pela via da alucinagdo do objeto da satisfacdo.
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Coincidéncia ou ndo, ¢ precisamente nesse contexto de insuficiéncia do corpo, que ndo tarda a
assumir a significacdo de uma experiéncia de desamparo original, que ird se estabelecer as

condig¢des da génese do eu.

3.4.  Alucinagdo e desejo: fundamentos da vivéncia de satisfagdo

“O preenchimento dos neurdonios do nicleo em v terd por consequéncia uma exigéncia
de descarga, um esforco [Drang] que ¢ aliviado na dire¢do de um caminho motor”. E a
experiéncia nos ensina, diz Freud, que “a via que se recorre primeiro ¢ aquela que leva a
alteracdo interna (expressdo das emocgdes, gritos, inervacdo vascular)” (FREUD,
1950[1895]/2007, p. 362). Essa exigéncia de descarga sinaliza a emergéncia das grandes
necessidades vitais, e a caracterizagdo das alteragdes internas estabelece o conjunto das agdes
reflexas que a crianca dispde, na ocasido de seu nascimento, para comunicar seu estado de
urgéncia. De todas as consequéncias que Freud reconhecia nesse afa de descarga, havia uma
condicdo de desprovimento bioldgico particular, que se denominava como desamparo
[Hilflosigkeit], e da qual a crianca padecia j4 durante os seus primeiros meses de vida. Os
estados de necessidade do corpo, que se fazem notar pelo aumento da excitagdo provocado
pela somacdo das quantidades endogenas, seriam uma espécie de representagdo organica
dessa condi¢do que se supde ser originalmente psiquica. A andlise dos desdobramentos da
experiéncia da fome, somada as significacdes que esse desamparo viria assumir no conjunto
das teses do Projeto, fundamentariam a descricdo dos processos psiquicos e dos impasses que
deles se produzem quando da ocorréncia da vivéncia de satisfagdo primordial.

No momento em que a crianga experimentasse essa condicdo de necessidade pela
primeira vez, que seria o equivalente da primeira ocupagao do nucleo de psi [y], o aumento
do grau de excitagdo conduziria a uma série de reagdes reflexas, facilmente reconhecidas no
estado de agitacdo motora expresso pelo choro da crianga. Nenhum desses caminhos de
descarga poderia resultar na diminui¢cdo do aumento da excitacdo, uma vez que a fonte do
estimulo endogeno permanece atuante independentemente das descargas motoras. “Aqui, um
cancelamento de estimulo s6 ¢ possivel por meio de uma intervengdo que elimine, por um
certo tempo, a liberagdo de Q’n no interior do corpo”, € uma intervengdo dessa ordem, diz
Freud, “requer uma alteracdo no mundo exterior (provisdo de comida, proximidade do objeto
sexual) que, como ag¢do especifica, s6 pode ser produzida por caminhos definidos” (FREUD,

1992/1950[1895], p. 362, grifos do autor). O grande mérito da agdo especifica estava na
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possibilidade de uma alteragdo efetiva sobre o mundo externo, tal como a obtencdo de
alimento, que seria capaz de restabelecer a resisténcia das barreiras de contato que separavam
o nucleo de psi do interior do corpo. No entanto, havia um problema de base previamente
reconhecido: “o organismo humano de inicio ¢ incapaz de levar a cabo a agdo especifica”, e a
intervengdo necessaria somente se realizaria por auxilio externo: “pela descarga que se
cumpre sobre o caminho da alteragdo interna, um individuo experiente se apercebe do estado
da crianca” (FREUD, 1992/1950[1895], p. 362, grifos do autor). No momento em que a mae
se compadecesse do estado de necessidade da crianca, oferecendo-lhe o seio por exemplo,
seriam colocados em pratica os comportamentos reflexos necessarios a alimentagdo, e por
essa via cessariam os estimulos ¢ a fonte de excitagdo enddgena. “A totalidade [dessa
experiéncia] constitui uma vivéncia de satisfagdo, que tem as mais profundas consequéncias
para o desenvolvimento das fun¢des do individuo” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 363, grifos
do autor). Ainda que a agitacdo motora mobilizada pelo choro e pelos gritos da crianga
fossem incialmente incapazes de inibir o aumento das quantidades, a importancia dessas
reagdes ndo deve ser negligenciada. E através dessas expressdes que se estabelece o meio de
comunica¢do mais primordial entre a crianca e o individuo experiente, fazendo com que este
ultimo se atente para o estado de necessidade do primeiro.

Ha uma dimensao relacional que comega a se impor, ainda que muito sutilmente, com
o estabelecimento dessa comunicagao. Que a necessidade de encontrar uma via de eliminagao
para as quantidades endogenas fosse uma exigéncia econdmica, este era um pressuposto que
j4 acompanhava as tendéncias do principio de inércia. Em contrapartida, a auséncia de
protecdo do nucleo de psi [y] dava forma a um impasse que ndo podia ser solucionado sem
que se considerassem as repercussoes teoricas desse auxilio externo. As teses do Projeto nao
nos autorizam a afirmar, ou ao menos colocar em duvida, a possiblidade de que essas vias de
condugdo, que se organizam a medida que os estados de caréncia organica se repetem, seriam
por si s6 os agentes do desenvolvimento dos processos psiquicos mais complexos. O que ¢é
dito por Freud refor¢a a hipdtese de que o caminho que tem de ser percorrido para que, a
partir de um conjunto de respostas reflexas, produzam-se agdes que permitam o cancelamento
de uma fonte de estimulo endogena, ¢ algo que ndo esta dado pela maturagdo orgénica. Esse ¢
um percurso que se pode dizer ser atravessado, do inicio ao fim, pela somatoria das memorias
das experiéncias de satisfacao da crianga, e aqui sdo as condi¢des da origem do eu que cobram
o seu lugar na constitui¢do desse percurso. “Esta via de descarga passa a ter, portanto, a

fun¢do secundaria, de extrema importancia para o entendimento [Verstindigung; ou
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comunicag¢do], e o desamparo inicial do ser humano ¢ a fonte primordial de todos os motivos
morais” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 362-363, grifos do autor).

Com o desfecho da vivéncia de satisfagcdo, trés processos distintos ocorreriam no
interior do sistema psi [y]: primeiro, ocorre uma descarga duradoura que faz cessar o aumento
da excitacdo sentido como desprazer pela consciéncia [®]; em seguida, a percep¢do do objeto
externo (o seio materno), que se fez simultanea a experiéncia de satisfagdo, daria origem a
representacao desse objeto no manto de psi; e por fim, 0 movimento que permitiu a satisfagao
do estado de necessidade, motivado pela acdo especifica do individuo experiente, constituiria
uma segunda representacdo, a do movimento reflexo executado pela crianga. “Entdo, pela
vivéncia de satisfacdo, uma facilita¢do [ Bahnung] ¢ gerada entre duas imagens recordativas e
os neuronios do nucleo, que sdo investidos no estado de necessidade [Drang]” (FREUD,
1950[1895]1/2007, p. 364, grifo nosso). O caminho que a excitagdo percorre entre um neurdnio
e outro tem por resultado a diminuigdo da resisténcia oferecida pelas barreiras de contato que
os separam, e esse caminho facilitado, por assim dizer, tende a ser privilegiado pelos novos
investimentos quantitativos que haverao de suceder.

Dadas as facilitagdes estabelecidas entre os neurdonios do nucleo ¢ os do manto,
formar-se-4 um complexo associativo entre a representacdo do objeto, a imagem de
movimento ¢ a memoria da satisfacdo; que tendera a ser reinvestido sempre que o estado de
caréncia organica retornar. “Com a descarga [que decorre] da satisfacdo, a Q’n também ¢, sem
davida, subtraida das imagens recordativas. Com o ressurgimento do estado de necessidade
ou desejo, o investimento atravessa as duas memorias e as anima” (FREUD,
1950[1895]/2007, p. 364). Esse movimento da atividade nervosa, que tende ao investimento
da representacdo do objeto originalmente associado a satisfagdo, ¢ o que Freud denomina
como desejo. Quando o nucleo de psi experimentasse uma vez mais esse aumento da
excitagdo provocado pela fome, ndo haveria apenas a demanda de satisfacio de uma
necessidade, mas a realizagdo de um desejo também estaria em jogo: o estado de necessidade
ja teria se vinculado a representagdo do seio materno, € por isso, o sistema psi [y] tenderia a
ocupagdo dessa representagao. Nao havendo nenhuma interdicao a esse novo investimento,
que se realizaria simultaneamente sobre a representagdo do objeto da satisfacdo primaria e dos
movimentos reflexos que a acompanharam, o estimulo seria intenso o suficiente para
possibilitar a consciéncia [®] dessa representagdo. Acrescentemos a esse cenario o fato de que
uma resposta motora seria desencadeada, e a sentenga nao pode ser outra: o aparelho neuronal

sucumbiu no engodo da alucinagdo®. O estado que se produz dessa experiéncia evoca, como
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que numa espécie de repeti¢ao, aquele estado de desamparo primordial que ¢ a fonte de todos
os motivos morais. A solugdo desse impasse, da qual depende a propria sobrevivéncia da
crianca, estaria na inibicdo dos processos associativos primarios, que em vez de conduzir a
uma modificag@o sobre a realidade, limitavam-se a tentativa de fazer cessar a experiéncia de
desprazer pelo caminho mais bem facilitado. Essa solugdo privilegiaria a dinamica associativa
dos processos secundarios, na qual os investimentos quantitativos que incidiam sobre a
representacdo do objeto seriam menos intensos. Como consequéncia dessa substituicao, os
signos de qualidade originados em 6mega [®] deixariam de ser fornecidos quando da auséncia
do objeto na realidade. O surgimento desses signos de qualidade passaria a funcionar, em
contrapartida, como um aviso de que o objeto desejado estd presente, € que 0os movimentos
reflexos necessarios para a obtencao da satisfacdo agora podem ser realizados com éxito.
Poderiamos considerar que todas essas operagdes descreveriam, em ultima instdncia, a
substitui¢do do principio de inércia pela tendéncia a constincia; e de fato, ¢ disso que elas
tratam, o que nao quer dizer que a necessidade dessa substitui¢do seja o Gnico problema em

questao.

“Mas, de fato, com a suposi¢ao da atra¢do do desejo e da inclinagdo para repressdo ja
nos referimos a um estado de y ainda nao elucidado; com efeito”, diz Freud, “esses dois
processos indicam que em y se formou uma organizacdo cuja presenca perturba cursos
[quantitativos] consumados de determinada forma na primeira vez [ou seja, acompanhados de
satisfacdo ou dor] (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 368, grifos do autor). A incidéncia de
grandes magnitudes de estimulo que emergem da percep¢ao de um objeto hostil, e irrompem
as terminagdes nervosas, estabelecem para Freud os termos da vivéncia de dor. Pelas proprias
exigéncias do principio de inércia, um aumento quantitativo dessa ordem de grandeza
determinard sobre o aparelho neuronal um afd de descarga; um caminho de eliminacao das
quantidades capaz de fazer desaparecer o objeto hostil do campo perceptivo. Esse caminho de
eliminagdo cumprird a importante funcdo de uma rota de fuga: na possibilidade de esse objeto
originalmente associado a vivéncia de dor ser novamente percebido, a representacdo do

movimento, que naquela ocasido primordial permitiu o afastamento deste objeto, serad

%0 “Y0 no dudo de que esta animacion del deseo ha de producir inicialmente el mismo efecto que la percepcion, a
saber, una alucinacion. Si a raiz de ella se introduce la accion reflectoria, es infaltable el desengano” (FREUD,
1950[1895]/2007, p. 364).
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investida pelas operagdes do aparelho neuronal. Na repeticdo dessa vivéncia produz-se um
outro estado, o afeto, que se vé acompanhado pelo desprazer e pela inclinacdo a descarga, mas
de maneira notadamente distinta daquele que se entende como dor®'.

A vivéncia origindria havia sido o resultado do excesso de quantidade enderecado ao
sistema psi [y] pelo sistema fi [¢], quando da ocasido de um estimulo muito intenso vindo do
mundo externo. Ja o investimento da recordag¢do do objeto hostil, que estabelece as condigdes
de repeticao da vivéncia de dor, corresponde a qualquer outra percepg¢ao, e por isso nao pode
ter como consequéncia um aumento geral do nivel das quantidades enddgenas (FREUD,
1950[1895]/2007). As causas desse aumento sdo explicadas pela hipotese dos neurdnios-
chave®, que em vista das exigéncias econdmicas do principio de inércia e da tendéncia a
constancia, ¢ dificil de aceitar. Até aqui sabe-se que, no estado de tensdao provocado por uma
determinada necessidade organica, o aparelho neuronal ocupa a representagdo do objeto de
satisfacdo. No caso da percep¢ao do objeto hostil, o que justifica que um aparelho que tende a
descarrega, seja por inércia ou constancia, direcione seus investimentos para o registro de uma
memoria que envolve o aumento de tensao? E por quais razdes a percep¢ao do objeto hostil
conduz, como que inevitavelmente, a sua recordagao?

No caso vivéncia de satisfacdo, entende-se que a auséncia do objeto no mundo externo
conduza a alucinagdo, ja que de inicio as tentativas de apaziguar os estados de necessidade do
corpo nao distinguem os processos perceptivos dos recordativos; sendo esse o grande impasse
das repeticdes que seguem a satisfacdo original (MEZAN, 1991). Por outro lado, a
caracterizagdo que permite reconhecer o objeto hostil exige que se tenha realizado um juizo
sobre este objeto, e a ocorréncia desta operagdo é bastante improvavel, uma vez a instancia
encarregada, que ja se supde ser o eu, nem mesmo nos foi apresentada. “Os restos das duas
variedades de vivéncias que discutimos sdo os afetos e os estados de desejo; ¢ comum a
ambos conter uma elevacdo da tensdo Q’n em y, no caso de afeto por liberacdo repentina, no

caso de desejo por somagao” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 367, grifo do autor). Esses dois

8 Embora esteja associado a qualidade especial da dor, o desprazer também pode surgir por consequéncia do
acumulo gradativo das quantidades endogenas (MEZAN, 1991; GABBI JR., 2003).
82 S6lo resta suponer que por la investidura de recuerdos es desprendido {desligado} displacer desde el interior
del
cuerpo, y es de nuevo trasportado hacia arriba. Solo es posible representarse del siguiente modo el mecanismo de
ese desprendimiento: Asi como hay neuronas motrices que con cierto llenado conducen Q’n a los musculos y asi
descargan, tienen que existir neuronas «secretorias» que, cuando son excitadas, hacen generarse en el interior del
cuerpo lo que tiene accion eficiente sobre las conducciones enddgenas hacia y como estimulo; neuronas que, por
ende, influyen sobre la produccién de Q’n endégenas, con lo cual no descargan Q’n, sino que la aportan por unos
rodeos. Llamaremos «neuronas llave» a estas neuronas motrices. Resulta evidente que s6lo son excitadas dado
cierto nivel en y. Merced a la vivencia de dolor, la imagen-recuerdo del objeto hostil ha conservado una
facilitacion privilegiada con estas neuroias llave, en virtud de la cual se desprende entonces displacer en el
afecto” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 365-366).
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estados terdo importancia fundamental para a determinacdo do curso das quantidades no
sistema psi [y]: do primeiro, resultard a repulsa em manter investida a recordacdo do objeto
hostil®; e do segundo, o desejo que se associou ao objeto da satisfagdo. O que ainda ndo se
estabeleceu, mas reclama de Freud uma elaboragdo tedrica, € descricao desse estado particular
do sistema psi [y], que sugere a presenca de uma organizacdo capaz de modificar as
condugdes das vivéncias de dor e de satisfagdo. Nao ha a menor divida de que essa descri¢ao
cumpre a fung¢do de esclarecer, ainda que de maneira tardia, como a economia das

quantidades abriu o caminho para o entendimento da génese do eu.

3.5.  Dos estados de necessidade orgdnica ao desamparo: a narrativa de origem do eu

“Esta organizagdo ¢ chamada de eu e pode ser facilmente apresentada”, diz Freud, “se
considerarmos que a recep¢do regularmente repetida de Q’n enddgenas em determinados
neurdnios (do nucleo), e o efeito de facilitagdo que surge dai, resultard em um grupo de
neurdnios que ¢ constantemente investido” (FREUD, 1950/[1895]/2007, p. 368, grifo do
autor). Que as modificagdes sofridas pelo curso das quantidades se dessem em razdo das
acoes do eu, era algo que ja havia sido antecipado pela explicagdo dos destinos da defesa: a
retirada da lembranca de uma experiéncia penosa dos processos associativos da consciéncia, e
a orientagdo do afeto para determinadas inervagdes do corpo ou outras representagdes, eram
processos subordinados ao julgamento e sentenca do eu. Muito embora nada fosse dito a
respeito da sua origem, esse argumento a0 menos nos apresentava as consequéncias psiquicas
que essa instancia judicante era capaz de promover.

H4 boas razdes para crer que o desenvolvimento de uma formagdo reguladora, o eu,
estava assegurado pelas exigéncias a serem satisfeitas quando da transicao do estado de
inércia ao de constancia: primeiro, as repercussoes econdmicas de ambas as vivéncias, dor e
satisfacdo, reclamavam a substituicdo dos processos primarios em favor dos secundarios,
sendo esse um cendrio bastante favoravel para que se estabelecesse uma diferenca entre as
recordagdes e as percepgdes; e depois, o acimulo de quantidade necessario a realizacao da
acdo especifica, fundante dos processos secundarios, daria as condi¢gdes de possibilidade para
a organizacdo de um grupo de neurdnios constantemente investido. Ora, a que mais serviria
essa ocupacao dos neurdnios do nicleo sendo ao reservatorio da fungdo secundaria? O que até

entdo nado se sabia, embora fosse possivel pressupor, era que as circunstancias dessa ocupagao

8 A tendéncia ao abandono da imagem mnémica hostil ¢ o que Freud denomina como defesa primdria ou
repressao (GABBI JR., 2003).
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seriam as mesmas da origem do eu. Sobre as razdes que justificam uma equivaléncia entre
esse grupo de neurdnios investidos com a formagao do eu, Freud nao nos diz muito a respeito;
mas, acreditamos que essa equivaléncia acaba por colocar em relevo uma solugdao necessaria
para um problema que ja conhecemos: o eu se organiza como uma espécie de contraponto ao
fato de o nucleo do sistema psi [y] estar exposto ao fluxo das quantidades, sem que houvesse
qualquer mecanismo capaz de obstruir ou fragmentar sua incidéncia. Desse ponto de vista, a
origem do eu se deve, em primeiro lugar, as perturbagdes causadas pelo processo de somagao
ao qual as quantidades endogenas estdo submetidas, e, em seguida, a necessidade de inibir os
investimentos alucinatdrios que tentam satisfazer as necessidades do corpo. Se admitirmos
que dessa inibicdo depende a propria sobrevivéncia bioldgica da crianga, talvez devéssemos
nos posicionar em favor da hipotese de que o eu ¢ concebido a partir de um impulso
naturalmente defensivo, embora permanecamos sem saber o gue necessariamente estabelece
esse impulso.

A suposicdo desse grupo de neurdnios constantemente investidos, no entanto,
continuava a colocar outras dificuldades, pois embora a necessidade do actimulo de
quantidade tivesse uma justificativa propria, ainda era preciso explicar em maior detalhe as
circunstancias que haviam contribuido para a formagdo do eu. O ponto de partida do
argumento de Freud retomaria os impasses da vivéncia de satisfagdo: “o eu consiste
originalmente nos neurdnios do nucleo que recebem a Q’n endogena e a descarregam pelo
caminho que leva a alteracdo interna”, e na repeticdo dos estados de necessidade, “realizam-se
a educagdo e o desenvolvimento desse eu inicial” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 417). Na
ocasido da primeira vivéncia de satisfacdo, o caminho de elimina¢dao das quantidades estava
sujeito ao imperativo do principio de inércia, segundo o qual todo aumento de excitacdo que
alcancasse o aparelho neuronal deveria encontrar uma via de descarga. Em favor dessa
exigéncia econdmica havia os processos associativos primarios, o movimento reflexo e o
fluxo independente das quantidades. Esse modelo de funcionamento, como se sabe, era
insuficiente se tratando das quantidades endogenas, donde se originariam os empecilhos da
satisfacao dos estados de necessidade do corpo: a impossibilidade de apaziguar esses estados
de necessidade pelo caminho de eliminagdo mais bem facilitado conduzia a alucinacdo, dando
a ver um estado de desamparo que precisava ser comunicado de alguma forma. O choro, o
grito e toda agitacdo motora mobilizadas por essas expressoes de desprazer serviriam,
portanto, como meio de comunicagdo [Verstindigung] desse desamparo. A partir dessa

comunicagdo determinar-se-iam as condi¢des de transicdo dos processos primarios para os
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secundarios, ¢ do movimento reflexo para a acdo especifica; a0 mesmo tempo em que se
registram as experiéncias mais primarias da crianca. Com a instituicdo dos processos
secundarios, da qual se segue a formagdao do eu, ha um ganho biologico importante: se as
percepgdes ainda fossem equivalentes as recordagdes, a crianga permaneceria refém das
alucinagdes e liberacdes enddgenas de desprazer, e, mais cedo ou mais tarde, acabaria
sucumbindo aos objetos hostis vindos do mundo externo, ou entdo, das excitacdes do seu
proprio corpo (MEZAN, 1991). E preciso reconhecer, por outro lado, que ha um preco a ser
pago por esse ganho bioldgico: dai em diante a crianga se torna dependente dos seus meios de
subsisténcia, os quais sempre sdo externos a ela.

“Embora o desejo deste eu deva ser o de ceder seus investimentos pelo caminho da
satisfacdao, isso s0 pode acontecer na medida em que possa influenciar a repeticdo das
vivéncias de dor e afetos, pelo seguinte caminho, que em geral ¢ definido como o da inibi¢ao”
(FREUD, 888811950[1895]/2007, p. 368, grifo do autor). Outra forma de entender o que ¢
dito por esse enunciado seria: o eu somente pode conduzir a satisfacdo se inibidas as
aspiragoes primarias do aparelho neuronal. Uma ilustragdao bastante significativa desse outro
caminho definido pela inibi¢do ¢ o retorno dos estados de caréncia organica, em especial o
ressurgimento da fome, que se particulariza pelo investimento alucinatorio sobre as
representacdes do objeto desejado e das imagens motoras originalmente associadas a
satisfacdo. A inibicdo do eu sobre os processos primarios traria duas grandes modificacdes
sobre o curso dos investimentos alucinatérios: essa organizagdo aprende, incialmente, “que
ndo ¢ possivel investir as imagens de movimento de modo que a descarga se realize enquanto
ndo forem atendidas certas condi¢des do lado da percepgao”; e logo em seguida, “aprende que
ndo tem permissdo para investir a representacdo do desejo acima de certa medida, caso
contrario, sofreria uma miragem alucinatéria” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 417-418). Em
ambos os casos ¢ o critério de distin¢do entre a percep¢ao e a recordagdo do objeto desejado
que se impode, ¢ assim impede que os signos de qualidade do sistema domega [®] sejam
fornecidos na auséncia desse objeto no mundo externo. “Entdo, se respeitadas essas duas
barreiras e conduzida sua atengdo para as novas percepcoes, o eu pode alcangar a satisfagao
desejada” (FREUD, 1950[1895]/2007, p. 418). Trata-se, portanto, de uma solugdo na qual se
supode que o curso da maturagdo organica, por si s0, daria conta de ensinar ao eu os limites da
economia psiquica. As condi¢des em que se alcanca a satisfacdo, de acordo com os termos
dessa solucao bioldgica, nos causa certo incomodo, uma vez que a inibicdo das aspiracdes

primarias do aparelho neuronal ndo garante que o eu disponha dos recursos necessarios para
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anular uma fonte interna de excitacdo. A analise da vivéncia de satisfacdo nos permite dizer,
alids, que o apaziguamento dos estados de necessidade do corpo permanece subordinado a
percepcao do individuo experiente sobre a descarga motora que se realiza diante dele; e que
esta relacdo de subordinacdo ndo ¢ sem consequéncias: na auséncia desse auxilio externo, o
estado de insatisfacdo que se produz em decorréncia dos investimentos alucinatdrios ndo so
permanece, como evoca uma repeticdo daquela condicdo de desamparo fonte de todos os
motivos morais.

Cabe entdo perguntar: no que consiste esse desamparo [Hilflosigkeit]? Desejar o
objeto de satisfacdo, e tentar satisfazer-se com base na alucinagdo? Ou os estados de caréncia
organica, ¢ mais especificamente a significagdo atribuida a esses estados, ¢ que determinariam
uma condi¢do de desamparo? Em ambos os casos, ¢ dificil precisar o que esta nomeado como
desamparo por Freud. Até aqui, sabemos apenas que o eu cumprira a fungdo de um mediador,
quer seja em relag@o a inibi¢do dos processos primarios, regulados pelo principio de inércia,
quer seja a respeito da possibilidade de que a experiéncia de caréncia organica assuma uma
representacao psiquica, através das exigéncias dos processos secundarios. O argumento que se
desenvolve ao longo do Projeto parte do pressuposto de que na base da organizacdo da vida
animica haveria uma condi¢do de debilidade organica originaria da qual deriva o eu. Esta
condicdo se particulariza nas repercussdes psiquicas dos estados de caréncia organica,
notadamente a experiéncia originada pela fome, modelo prototipico do funcionamento normal
do aparelho neuronal (GABBI JR., 2003; CAROPRESO; MONZANI, 2012). A precariedade
de recursos da qual o psiquismo, ainda em vias de constituicdo, dispde para inibir a
reincidéncia destes estados corrobora duas hipdteses fundamentais: primeiro, a auséncia de
um objeto de satisfacdo a priori; e em seguida, a impossibilidade de o aparelho neuronal, por
si s0, anular quaisquer estimulos de ordem enddgena sem desencadear processos de natureza
alucinatoria (FREUD, 1950[1895]/2007). Estas condi¢des circunscrevem oS impasses
colocados pela vivéncia de satisfacdo, e se estendem como condi¢do de base para a génese do
eu, uma espécie de centro organizador da totalidade dos investimentos psiquicos.

A formacao do eu inaugura uma dinamica de funcionamento que incide diretamente
sobre a modificagdo da realidade, contrapondo-se a condi¢do de debilidade originaria do
psiquismo, na qual a alucinacdo do objeto de satisfagdo se sobrepde a sua percepcdo no
mundo externo. Esta dindmica de funcionamento trabalha em favor da inibi¢do dos processos
psiquicos primarios, que acompanham os investimentos desiderativos sobre as representagoes

que levam a alucinacdo, em favor dos processos psiquicos secundarios, dos quais resulta o
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critério distintivo entre a percepcao do objeto de satisfacdo e a rememoragdo da representacao
deste objeto. A formacao do eu constitui, portanto, um contraponto a indu¢do da satisfagao
pela via da recordacdo da representagdo do objeto, evidenciando a precariedade do
mecanismo da alucina¢do enquanto possibilidade material de eliminagdo da excitabilidade.
No limite, o argumento freudiano parece defender a hipotese de que, em termos bioldgicos, é
a formag¢do do eu quem garante a sobrevivéncia do bebé (BAETA; GEWEHR, 2019).
Permanece a impressdo, todavia, de que o desamparo organico ao qual Freud se refere no
contexto da vivéncia de satisfagdo concede as significagcdes que o adulto atribui aos estados de
caréncia organica da crian¢a um lugar fundamental.

Consideremos uma ultima vez o argumento da satisfagdo da fome: na primeira
ocorréncia desse estado de necessidade, a noticia do aumento das quantidades endogenas no
nucleo do sistema psi, desencadearia uma série de movimentos reflexos — o grito, o choro e a
agitacdo motora com a qual se expressam. Ainda que ndo fossem capazes de eliminar por si
mesmos 0 aumento da excitacdo, essas reagdes cumpriam a importante fungdo de estabelecer
um meio de comunicacdo com o mundo externo. Admitindo que a crianga se encontra
incialmente impossibilitada de realizar a acdo especifica, ¢ que esta acdo depende da
percepcdo do adulto sobre o estado de necessidade, ndo s6 o objeto da satisfacdo, mas
principalmente a nomeacdo desse estado, determinar-se-iam naquilo que o individuo
experiente supde estar sendo demandado pelo choro da crianca. Estamos reconhecendo,
portanto, que o desamparo que mobiliza o olhar do adulto ¢, desde sempre, o seu proprio
ponto de vista; ja que do lugar que a crianga ocupa nessa relagdo assimétrica hd apenas a
consciéncia da sensacdo de desprezar causada pelo aumento da excitacio (BAETA;
GEWEHR, 2019). Esse encontro privilegiado por Freud entre o adulto e a crianca ndo ¢ sem
razao, ¢ aponta para uma condi¢do irremediavel dos primeiros anos de vida: a da dependéncia
do amparo do semelhante. Essa dimensao relacional que se impde a vivéncia de satisfagdo se
contrapoe a possibilidade de que o curso da maturagdo organica, por si s6, dé conta de ensinar
ao eu como lidar com as urgéncias do mundo externo: ¢ o adulto quem se encarrega de fazer o

alinhave das necessidades do corpo com as primeiras significagdes das experiéncias do eu.
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4.
CONSIDERACOES FINAIS:
ESBOCOS DE UMA METAPSICOLOGIA DA DEFESA

“Muitas vezes ouvimos a exigéncia de que uma ciéncia deve estar alicer¢ada sobre
conceitos basicos claros e definidos com precisdo. Na realidade, nenhuma ciéncia, nem
mesmo as mais exatas, comeca com tais defini¢des” (FREUD, 1915/1992, p. 113). Essa era a
adverténcia que Freud se encarregaria de nos fazer na abertura dos trabalhos sobre
metapsicologia, especificamente no ensaio dedicado a teoria das pulsdes. Em resposta a
impossibilidade de satisfazer essa exigéncia, seguir-se-4 um argumento tdo categoérico quanto
aquele que o antecedeu: “o inicio correto da atividade cientifica consiste em descrever os
fendmenos, que logo sdao agrupados, ordenados e inseridos em conexdes” (FREUD,
1915/1992, p. 113). Tanto a adverténcia inicial, quanto a resposta formulada a partir dela,
parecem conferir um outro significado aos impasses que se impdem ao acordo epistémico
acerca da suposi¢dao do eu, que tantas vezes nos fez questionar em que medida a nocdo de
defesa poderia se voltar contra o proprio Freud, fazendo dessa suposicdo um raciocinio
circular. Do ponto de vista do desenvolvimento conceitual a que se propde a metapsicologia, ¢
possivel fazer o seguinte contraponto: uma leitura que espera de um saber ainda em vias de
constituicdo a presenca de conceitos ja bem definidos ignora, por um lado, a indeterminacao
como uma condi¢do inerente ao desenvolvimento tedrico da ciéncia, € por outro, que os
conceitos sao o resultado do processo e ndao seu ponto de partida. O lugar que esse

contraponto assume nesse debate ¢, sem duvidas, o retrato de um manifesto epistemolégico,
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no qual Freud se identifica com o modus operandi das ciéncias da natureza
[Naturwissenschaften], € busca se afastar dos esfor¢os especulativos que julga fazer parte das
ciéncias do espirito [ Geisteswissenschaften].

Muito embora a adverténcia feita na abertura dos trabalhos sobre metapsicologia
coloque em debate a exigéncia prévia de conceitos bem definidos, e esse debate favoreca o
entendimento das contradigdes internas nas quais a teoria da defesa incorre, isto ndo torna
menos problematica a decisao de Freud, ao estabelecer o eu como uma nog¢ao que poderia se
bastar em si mesma. Por outro lado, ¢ dificil acreditar que essa tenha sido uma decisdo
ingénua, pois ao passo que a teoria da defesa se limitava a dizer que o eu era uma formagao
defensiva por natureza, o Projeto se encarregava de responder ao problema da sua génese.
Com a suposicao da existéncia do eu, outras teses fundamentais entravam em cena; tal como
os principios de inércia e constancia, as condigoes de possibilidade de uma teoria da memoria,
e notadamente a hipdtese quantitativa, a partir da qual Freud concebe a representacdo auxiliar
que explica a economia dos afetos envolvida nos investimentos e inibi¢des do eu. O uso desse
recurso metodolégico sugere que Freud reconhecia, desde muito cedo, as insuficiéncias
explicativas do conhecimento psicologico de sua época, e que haveria encontrado nas
representacdes auxiliares uma alternativa para contornar um problema epistemoldgico de
dificil resolugdo: “na propria descri¢do [dos fenomenos] € inevitavel aplicar ao material
[empirico] certas ideias abstratas, que foram reunidas de alguma outra parte que ndo apenas
da propria nova experiéncia” (FREUD, 1915/1992, p. 113). Essa condigdo em nada
enfraquece a orientacdo metodoldgica inicial, segundo a qual toda atividade que se pretende
cientifica comega pela descri¢do empirica dos fendmenos; pois nao € o estatuto epistémico da
experiéncia que esta sob suspeita, e sim a crenga de que a observagdo possa efetivamente ser
isenta de quaisquer intuigcdes prévias — ou de representacdes auxiliares, para retomarmos os
termos em que esse problema ¢ formulado no ensaio sobre a defesa. Nao se pode negar que
foram as alteragdes no curso da atividade nervosa provocadas pelos quadros neuréticos, seu
tratamento e inteligibilidade que conduziram o projeto freudiano do inicio ao fim
(FULGENCIO, 2008). Era o caso, por exemplo, da ligagdo afetiva que o paciente estabelece
com o terapeuta, € que nos acostumamos a chamar de transferéncia. Ou ainda, dos
empecilhos que o paciente se colocava diante da propria enfermidade, aos quais se deu o
nome de resisténcia. E preciso reconhecer que, do ponto de vista de Freud, sdo as descobertas
clinicas que sugerem as hipoteses teoricas, as quais podem ser reformuladas, remanejadas ou

até mesmo abandonadas em favor de outras hipoteses no curso da investigagao (TRILLAT,
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1991). No que diz respeito a teoria da defesa, os limites colocados a observacdo de
determinadas operagdes psiquicas, tal como a dissociagdo, justificariam a necessidade de um
trabalho conceitual, sem que por isso o valor experiéncia clinica viesse a ser anulado. Dai a
nossa suspeita quanto a possibilidade de que a teoria da defesa espelhasse os principios de
uma metapsicologia, que havia tomado o eu como objeto de investigagdo principal e o uso de

representacoes auxiliares como orientacao metodologica®.

*

~T~

Ha ainda um ultimo aspecto a ser discutido a partir dessa adverténcia que se encontra
na abertura dos trabalhos sobre metapsicologia: a tomada de posi¢cdo em favor da observacao
sistematica e da descricao rigorosa das regularidades entre os fendmenos ndo ¢ um ponto de
partida novo, e sim o indicio de que Freud ainda se valia de certos principios metodologicos
que havia aprendido com Charcot durante sua estadia em Paris.

Aos olhos de Freud, Charcot ndo era um homem que especulava sobre a natureza dos
fendmenos, mas alguém que sabia observa-la atenta e sistematicamente, como um visuel* o
faria: “costumava olhar varias vezes as coisas que nao conhecia, reforcava dia apds dia a
impressao que elas lhe causavam, até que de repente o entendimento dessas coisas se lhe
abria” (FREUD, 1893/2012a, p. 14). O que de imediato chama nossa atengdo ndo ¢ a
admiragdo contida nessa passagem do obituario de Charcot, e sim o método de investigagao
cientifica que se descreve a0 mesmo tempo em que sua imagem nos ¢ apresentada. Ainda
mais surpreendente € que entre a publicagdo de um texto e o outro se passaram quase 30 anos,
e o fundamento epistemoldgico de base da pratica médica de Charcot parece permanecer
ecoando sobre o entendimento de Freud a respeito das engrenagens da ciéncia®. E o peso do
catecismo do Salpétriere, como nos diria Trillat (1991). Mas nés, infelizmente, na grande
maioria das vezes, vemos na estadia de Freud em Paris apenas um periodo de transicao:

aquele no qual o interesse pela histologia do sistema nervoso, e o0 apreco que se sucedeu pelas

s E pertinente notar que muito embora a nogdo de eu esteja situada no centro da metapsicologia nessa etapa
inicial, logo em seguida esta nogdo sairia de cena quanto da publicagdo de A4 interpretac¢do dos sonhos em 1900.
% No obituario escrito para Charcot, Freud homenageia o médico parisiense nos seguintes termos: “No era un
cavilador, no era un pensador, sino una naturaleza artisticamente dotada; era, como ¢l mismo se nombraba, un
«visuel», un vidente” (FREUD, 1893/2012a, p. 14).
% Assim como Charcot, Freud também defendia que somente a observacao continua dos fatos da experiéncia
conduz ao estabelecimento de regularidades entre os fendmenos. No contexto da pratica médica, essa orientagao
metodologica exigia um manejo clinico cuidadoso do caso do paciente. Tratava-se, em primeiro lugar, de
descrever nos minimos detalhes todas as nuances da apresentagdo sintomatologica da patologia para, em seguida,
estabelecer as diferencas entre as manifestagdes clinicas. Esse principio metodologico era o que permitia a
identificagdo progressiva das regularidades e variagdes dos fenomenos clinicos (PADOVAN, 2015).
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investigagcdes voltadas para a neuropatologia, em pouco tempo viram-se tomados pelos
dilemas da histeria e pelas promessas de uma terapéutica possivel e eficaz pela hipnose®. Em
parte, isso pode ser a heranca do acordo que se estabeleceu entre os comentadores da
psicandlise a respeito desse evento historico, e que ao longo dos anos tornou-se uma espécie
de narrativa de origem. Mas é também o resultado do tratamento superficial que damos ao
contexto de formacdo de Freud em favor do entusiasmo que os mitos de origem costumam
suscitar. Perdemos de vista, assim, as inconsisténcias dessa narrativa historica, que tenta
antecipar em poucos meses uma transicao que levaria alguns anos até se concretizar. Por essas
razdes, entendemos ser necessario olhar uma ultima vez para aqueles outros fatores que, direta
ou indiretamente, influenciaram as decisdes de Freud: os desdobramentos da visita & Nancy
na companhia de Bernheim, a parceria frustrada com Breuer, e os embates teoricos encenados
com Janet. Uma andlise que se propde a olhar para esses outros fatores certamente se
perguntaria, em algum momento, em que medida Freud se manteve distante das posi¢des por
ele criticadas, e até que ponto ¢ possivel dizer que algumas semelhangas foram preservadas.

Os experimentos de Charcot com a hipnose levaram a conclusao de que os sintomas
histéricos podiam ser induzidos, deslocados ou at¢ mesmo removidos através dos estados de
sonambulismo hipnético, sugerindo a possibilidade de que estes sintomas tivessem uma
etiologia ideogénica. Esse era um argumento que, se levado adiante, demandaria uma teoria
psicoldgica, e Charcot parecia ndo ter grande aprego pelas questdes psicologicas da histeria
(MEZAN, 1991; TRILLAT, 1991). Em contrapartida, Freud ndo s6 levaria o argumento da
etiologia ideogénica adiante, como acabaria por formular uma série de principios tedricos que
dessem conta de fundamentar os resultados desses experimentos; ao que tudo indica, a partir
de um outro registro que nao o das predisposicoes hereditarias. O ponto de partida desses
principios tedricos sao conhecidos, € remontam a Comunicagdo escrita em colaboragdo com
Breuer a respeito do mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos (BREUER; FREUD,
1893/1992).

Em relagdo a hipnose praticada por Charcot, a vantagem metodologica da catarse era
incontestavel: ao paciente dava-se o direito de falar sobre o seu proprio sofrimento, ¢ a
narrativa que se produzia a partir dai estabelecia o caminho que permitiria retornar a origem
da experiéncia traumatica (MEZAN, 1991; ANDERSSON, 2000). A hipotese dos estados
hipnoides, no entanto, era vista por Freud com reservas. Ao passo que Breuer atribuia o

desconhecimento das representagdes traumaticas aos estados de consciéncia com aptidao

¥ Conf. Bernfeld, 1949; Sulloway, 1992; Assoun, 1983; Trillat, 1991; Ellenberger, 1994; Roudinesco, 2016;
Andersson, 2000; Bocca, 2011; Honda, 2019.
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limitada a associa¢do, permaneciam em aberto as razdes pelas quais estas representagdes
tinham de ser necessariamente excluidas da consciéncia desperta. O argumento de Breuer ia
de encontro ao que Freud havia aprendido com Bernheim sobre a hipnose, e que o levou a
conceber a vigilia como um artificio para colocar em evidéncia as resisténcias que se
impunham as memorias traumadticas de suas pacientes (MEZAN, 1991). Além do mais, a
origem dos estados hipnoides remetia a alguma predisposicao morbida do sistema nervoso, o
que certamente contradizia a etiologia dos esforcos de defesa, que ja se anunciava na €poca da
Comunicagdo Preliminar.

No mesmo impasse colocado pela admissdo das predisposicoes em que se
encontravam Charcot e Breuer, também se situava Janet e o argumento da incapacidade inata
para a sintese psiquica. Freud atribuia as contradigdes desse argumento a uma hipotese
psicoldgica inconsistente, na qual se supunha um estreitamento do campo da consciéncia nos
casos de histeria, motivado pelas consequéncias da dissociacdo. Muito embora Freud nao
tenha se detido a uma andlise cuidadosa da hipotese de Janet, ainda assim se permitiu dizer
que a clinica das neuroses se encarregaria de demonstrar o oposto: os pacientes histéricos nao
so dispdem de faculdades psiquicas em perfeito estado de funcionamento, como o mecanismo
psiquico atuante na dissociagdo se explicaria pela via da conversdo dos afetos sobre
determinadas fung¢des dos 6rgdos do corpo (MEZAN, 1991).

A distancia de Freud em relagdo as posi¢des por ele criticadas ¢ clara, e as
contradigdes nas quais ele se envolve também. Apesar das tentativas de se furtar dos impasses
da predisposicao das afecgdes nervosas, Freud acaba tendo que dar conta de explicar as razdes
pelas quais as condigdes dos destinos da defesa, em especial os caminhos seguidos pelo afeto
apds a dissociacdo, sdao atribuidas a determinadas predisposi¢des. A conversdao histérica, o
falso enlace das obsessOes e fobias e, ao que tudo indica, os fenomenos alucinatérios, sao
predisposi¢des as quais Freud reconhece, mas ndo explica como isso € possivel no contexto de
uma teoria psicoldgica baseada na aquisicdo. Apesar do afastamento tedrico em relagdo a
Charcot, Breuer e Janet, ¢ possivel dizer que a teoria da defesa preservou parte da heranca da

tradicdo médica de seu tempo.
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