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Aforismo XXV - Bom entendedor: (...) Nao pode
ser entendido quem nao é bom entendedor. (...
As verdades que mais nos importam vém
sempre por meias palavras; que o atento as
receba com inteiro entender. (Baltazar Gracian.
A Arte da Prudéncia).

E se ndo conseguirmos saber “tudo”, de acordo
com a velha receita, isso se deve simplesmente
ao fato de o termo *“tudo” nao fazer muito
sentido em nosso contexto. (...) Da mesma
maneira que nado existe um tudo, ndo existe um
‘ltimo’, algo fundamental que servisse de base
para o conhecimento logico. O saber, portanto,
ndo se baseia em nenhum fundamento. A
engrenagem das ideias e verdades somente se
conserva mediante um movimento constante de
efeitos reciprocos. (Ludwik Fleck. Génese e

Desenvolvimento de um fato cientifico).
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RESUMO

O objetivo principal € o de expor, em funcdo de uma leitura particular do periodo
inicial da obra de Freud, de que forma se estabeleceu o campo em que foi
assentada uma definicdo do psiquismo, segundo a psicandlise incipiente.
Destacaremos as condicdes responsaveis por reconsideracbes de importantes
nocoes e do método de tratamento particular que permaneceria sendo
desenvolvido ao longo da obra. Em carater de apoio, e em divergéncia do que
poderiamos chamar de nascimento da psicanalise bem como o ineditismo que é
atribuido aos seus conceitos principais, propomos identificar o movimento de
construgdo interna dos conceitos. Esta proposta sera sustentada na exposicao do
movimento de articulagdo que Freud engendrou ao tema do psiquismo, de 1886 a
1894, que nao apareceu tdao bem definido como passou a ser em textos
posteriores, mas em cuja articulacdo de questdes foi possivel acompanhar
gradualmente a possibilidade de um ‘modo de funcionamento psiquico’ para a
neurose. Neste intuito, foi delineada a transicdo da explicagdo que privilegia uma
caracteristica predominantemente fisioldgica de funcionamento automatico ao qual
acrescentou, aos poucos, uma modificagdo funcional de dindmica psiquica, mas
sem desconsiderar a primeira. Este foi o caso da légica estabelecida pelo
mecanismo psiquico da “contravontade” (1892) que teria contribuido justamente
pelo deslocamento que proporcionou ao foco do tratamento, o qual posteriormente
se desenvolveu numa ‘relacao de simbolizacao’ mediante ‘conflito’. A reformulacao
do aspecto funcional da histeria colocado em destaque proporcionou, desde este
ponto de vista, a série de construcdes que prestariam sustentacdo as nocoes de
base para os posteriores conceitos de resisténcia, transferéncia e a elaboragao da
associacao livre. Concluimos que justamente esse funcionamento particular e
resistente, obtido nos hiatos oriundos das questdes relativas a cura e eliminacao
do sintoma, seria um dos tracos responsaveis pela autenticidade da teoria de
Freud e especificidade da psicanalise. Esse movimento se deu como uma
transformacdo incessante que Freud nunca deixou de promover as nogdes

existentes no campo da pesquisa médica que frequentava.
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ABSTRACT

The main objective is to expose, from a particular reading of the initial period of
Freud's work, how did the field, in which sits a definition of the psyche established,
accordingly to incipient psychoanalysis. The conditions responsible for
reconsiderations of important notions will be highlighted, as will the particular
treatment method that would be developed during the work. It will be deepened the
internal discussion about what we might call the birth of psychoanalysis, and the
unigueness that is often attributed to its main concepts. This proposition is
supported on the exhibition of the motion of particular articulation that Freud
engenders in the theme of the psyche, from 1886 to 1894, in which the subject
does not appear so well defined as it would in later texts, but in whose articulation
of issues stood out the possibility of a 'psychic functioning mode' for neurosis. With
this objective, it was outlined the transition of the explanatory mode that favors a
predominantly physiological automatic characteristic to which it gradually added a
functional modification of psychic dynamics, but without neglecting the former. This
would be the case of logic established by the psychic mechanism of "counter-will"
(1892) that would have contributed exactly by the shift that it provided to the focus
of treatment, which subsequently developed into a 'relationship of symbolization' by
‘conflict'. The reformulation of the functional aspect of hysteria, from this point of
view, brought the number of constructions that would provide support to the basis
notions for later concepts of resistance, transference and the development of free
association. It is concluded that this particular and resilient operation, obtained in
the gaps from the issues of healing and symptoms elimination, would have given
authenticity to Freud’s theory and specificity to his psychoanalysis, through
constant transformation that Freud never stopped to promote to existing concepts
in the field of medical research in which he attended.
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APRESENTACAO

Visando cumprir o intuito principal de identificar as caracteristicas
formadoras do campo de elaboragdo de um psiquismo em Freud, a sustentacao
tedrica desta tese também procura destacar as que seriam as mais pretéritas
condi¢des de possibilidade de importantes conceitos da obra de Freud como a
resisténcia, a transferéncia e a associagao livre. Iniciaremos nossa analise da obra
correspondente aos anos entre 1886 e 1894, periodo em que encontramos muitos
dos textos ditos de carater neurolégico. Estes textos, chamados de pré-
psicanaliticos, ganharam grande destaque tanto em pesquisas epistemoldgicas,
guanto de retomada de uma possivel via neuropsicolégica freudiana.

Desde ja, como o objetivo se direciona ndo a analise da nocao definitiva do
que seria o0 psiquico, mas sim, ao estabelecimento de condigdes formadoras do
campo em que se estabeleceria, ndo buscaremos apoio dos textos imediatamente
posteriores, como é o caso de Projeto para uma psicologia, de 1895. Apesar de
reconhecermos que este traz uma definicdo do aparelho psiquico, por isso mesmo
consideraremos sua definicAo num trabalho futuro dedicado apenas a destacar
todas as nuances, identificadas aqui, nas formulacées pertencentes ao periodo
iniciado em 1895 até 1900.

Dito isso, devemos reconhecer que a psicanalise, como concebida e
elaborada por Freud é, muitas vezes, interpretada como tendo uma génese, um
momento reconhecido como de ruptura em relacdo as suas concepgdes
anteriores ', que inclusive foram agrupadas e identificadas - para efeito de
organizacao e publicagdo de suas obras completas - como tendo um periodo pré-

psicanalitico, seguido de outro reconhecido como propriamente psicanalitico. Este

' Como exemplo, seguimos os comentdrios da obra Freud: o movimento de um pensamento, de Luiz Roberto
Monzani, na qual faz referéncia a uma obra, Conceitos psicanaliticos e a teoria estrutural, de Arlow e
Brenner, onde estaria sustentada de forma clara uma incompatibilidade identificada nos textos de Freud
referente as suas duas toépicas. Eles afirmam uma descontinuidade entre a teoria topogrifica e a teoria
estrutural. Esta afirmacdo dividiria duas épocas da producdo freudiana em que os conceitos elaborados se
mostrariam incompativeis dependendo da teoria em que se incluem, identificando diferengas de importancia
crucial que sustentariam uma ruptura. Como o presente trabalho ndo aborda questdes referentes a fase
comentada dos textos de Freud, ndo nos aprofundaremos nos questionamentos diretos a esses autores.
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conjunto de textos prévios ou preparatoérios, em relacdo ao que teve inicio a partir
do ano de 1900, talvez possa ser interpretado como separado ou como nao
pertencente a teoria psicanalitica propriamente dita e até mesmo, ser considerado
como um conjunto de teorias abandonadas por Freud, que se tivessem sido
levadas a termo engendraria uma nova e diversa teoria.

Um dos objetivos de nossa pesquisa, como consequéncia, é também o de
reavaliar os textos do periodo inicial da psicandlise de Freud, refutando a
consideracao desse abandono de teses ou ruptura que permitiu a consideracao de
um ineditismo atribuido as suas teses principais, ou ainda, a admissdo de
descontinuidades. Nossa finalidade é definir e adotar um ponto de vista diverso,
como sera explicado adiante.

Lembremos que o argumento da ruptura foi muitas vezes sugerido e
incentivado pelo préprio Freud, por exemplo, na obra Contribuicdo a historia do
movimento psicanalitico, de 1914, na qual afirmou que “a histéria da psicanalise
propriamente dita s6 comega com inovagdo técnica que renuncia a hipnose” 2,
tendo como consequéncia a transicao para a associacao livre iniciada em meados
de 1895, sempre apontando o estreito vinculo que esse método mantém com a
descoberta igualmente considerada inédita e surpreendente do fendmeno da
resisténcia e da transferéncia. Em nosso entendimento, partes importantes de
algumas das teorias fundamentais da psicanalise ja estavam apontadas em
nocodes mais basicas e abrangentes expostas por Freud, antes mesmo de
conceber o método associativo e que, por isso, gozaram de um periodo de
maturacdo, no qual obtiveram sua importancia progressivamente reconhecida e
levada em conta, justamente pelo deslocamento que sofreram em virtude do foco
sempre renovado, que lhes foi sendo atribuido.

As nocoes referidas sao principalmente: o0 mecanismo de resisténcia, antes
compreendido e descrito a partir da dificuldade do paciente em deixar-se
hipnotizar e em libertar-se dos sintomas; e a relagdo de transferéncia, antes
identificada na relacao entre médico e paciente, ou seja, na influéncia do médico
no tratamento; Ainda nesta perspectiva, buscamos identificar as condicbes que

*FREUD, 1914, p.15.
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proporcionaram a elaboracdo e assentamento destas nocdes ao que
denominamos de ‘campo’ te6rico em que Freud assentaria um modo de
funcionamento especifico do psiquismo. A escolha dessas nocbdes pode ser
correspondente a um recorte metodolégico, mas deve-se ao fato de apresentarem
uma interdependéncia, ou seja, de se articularem sempre de forma reciproca, o
gue impede que sejam abordadas isoladamente.

Assim, centralizando a nogdo de uma dinamica funcional inserida nesse
movimento de elaboracdo, trataremos de sua constituicado e especificidade, por
reconhecer que o destaque de suas modificacbes, nesta elaboragdo inicial de
Freud mais especificamente sobre a histeria, torna inteligivel a alteracao posterior
da elaboracao de sua etiologia. Com a unido destas diregcdes destacadas, porém
consonantes, as reconsideracdes teéricas citadas, serdo identificadas com o
movimento em direcdo ao campo de elaboracdo do psiquismo situado na fase
inicial da obra. Justamente neste periodo encontramos a reconsideracdo de
diversos elementos, como o método de tratamento, a perspectiva de cura da
histeria e suas causas, cuja analise fornecera a linha balizadora da dire¢cdo da
pesquisa freudiana.

Partimos entdo da consideragcao de um modo de funcionamento do sintoma
na histeria, influenciado ja pelas reconsideracdes sobre o método ou a técnica de
cura e influenciando por sua vez, nestes termos, a reconsideracdo da teoria
etiologica. De fato, o objetivo sera o de trazer a luz as questdes deixadas como
lacunas no que tange ao tratamento e sustentar, quando possivel, sua
especificidade e direcdo particular. Justificaremos assim a conclusao de que tais
elaboracdes nao resultaram do advento e emprego do método livre associativo,
mas antes, que igualmente Ihe oportunizaram.

Nao obstante, devemos admitir a existéncia de perspectivas de leitura
possiveis que identificam descontinuidades atribuindo uma predominancia
psicoldgica ou neurologica em determinadas fases da obra de Freud. Certamente
por isso James Strachey declarou que Freud acabou por endossar uma cisao
entre periodo pré-psicanalitico e psicanalitico propriamente dito, além de

17



identificar certos mecanismos psiquicos como descobertas pontuais. Sobre isso, o

editor inglés das obras, Strachey, afirma que:

Na verdade, toda a base da teoria da represséo na histeria, € a do
método catartico de tratamento, exigiam uma explicagdo psicolégica,
e s6 através dos mais penosos esforgcos foram elas explicadas
neurologicamente na Parte Il do 'Projeto’. Alguns anos depois, em A
interpretacdo dos sonhos (1900a), uma estranha transformacgéo
ocorre: ndo s6 a explicacao neurolégica da psicologia desaparece
completamente, mas também grande parte do que Freud havia
escrito no 'Projeto’ em termos do sistema nervoso torna-se agora

vélido, e muito mais inteligivel, ao ser traduzido em termos mentais. *

Devemos reconhecer que este tipo de argumento é o que permitiu a muitos
pesquisadores postular uma ruptura no percurso de construcdo teérica de Freud,
pautada em termos neurologicos até a data da producdo de Interpretacdo de
sonhos, a partr da qual sua obra estaria pautada em explicacoes
predominantemente psicoloégicas sobre a formacao do sintoma histérico. Ainda
neste sentido ha, por exemplo, a interpretacdo de Roudinesco de que “Bernheim
antecipou, com a sugestao, a separagao entre neurologia e o fato psiquico, que
conduziria Freud a descoberta da transferéncia, ao emprego da catarse e,
posteriormente, ao uso da associacdo livre” *. Essa perspectiva, particularmente
em relacdo aos termos que sugerem separacao e descoberta, deixam de imprimir
a psicanalise, segundo entendemos, uma perspectiva de continuidade e mesmo
de um movimento de constru¢cdo, como se Freud tivesse tentado, diante de cada
novo obstaculo clinico, supera-lo com recurso a inusitados e surpreendentes
instrumentais tedricos e praticos.

Outros intérpretes como Solms e Salling sustentaram a perspectiva de que
os textos ditos pré-psicanaliticos seriam predecessores da neuropsicologia, em
sua importancia histérica, e relacionaram as teses iniciais de Freud aos avancos

cientificos recentes, relativos ao funcionamento do cérebro. Essa interpretacao

> STRACHEY, James. Volume XIV das Obras completas de Sigmund Freud. 1969, p.168.
* ROUDINESCO, Elizabeth. Histéria da psicandlise na Franga: a batalha dos cem anos. 1989, p.49.
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inclusive pode servir a visdo de permanéncia de um traco biolégico no
entendimento do funcionamento psiquico e das neuroses, que continuaria
presente nos textos mesmo apds o ano de 1900. Os dois autores traduziram para
o inglés dois verbetes, escritos por Freud em 1886 e 1888 respectivamente,
Gehirn e Aphasie, que serao abordados e relacionados com os textos de mesmo
periodo das obras completas.

Ainda relativo a interpretacdo de uma continuidade Frank J. Sulloway
(1979), através do reconhecimento das raizes biolégicas da obra de Freud,
levanta a hip6tese de a psicanalise ser uma “psicobiologia sofisticada”, logo no
inicio de seu prefacio. Neste sentido, aborda uma perspectiva de psiquismo, numa
sintese de biologia e psicologia que segundo seu ponto de vista teria constituido o
ponto de partida de Freud. Mas mesmo considerando essa perspectiva de
permanéncia de suas raizes e continuidade desta influéncia, parece sugerir

também um viés de abandono:

Apds 1900, Freud parece ter abandonado muito de sua base segura
apoiada pela metodologia cientifica tradicional, incluindo a confianga na
disseminacdo publica do método e a disposicdo de responder ao

criticismo valido com revisdes apropriadas da teoria. °

Referiu-se neste sentido a falta de integridade cientifica do método mais
especificamente baseado na teoria da interpretacdo dos sonhos, cuja base teria
sido refutada gradualmente pelo progresso das mesmas disciplinas que inspiraram
suas construgcbes mais importantes. Assim, parece sugerir inclusive uma
separacao entre teoria e método, instituida pelo criticado distanciamento entre os
periodos em questdo aqui. Nessa linha, este autor entende que, entre a
autoanalise de Freud e a instituicdo da teoria de interpretacdo dos sonhos, a partir
de 1900, houve a errbnea assuncao de uma “psicologia pura” na construcao da
teoria psicanalitica. Principalmente baseado neste argumento aponta, por outro
lado, a existéncia de um mito do movimento psicanalitico que erige, ou rebaixa

Freud ao lugar de “her6i”. Neste sentido, combate o0 que pensa ser a principal

> SULLOWAY,1979, p. xv.
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consequéncia desta interpretacdo: a desconsideracdo da divida da psicanalise
com a biologia e a base racional de outras fontes intelectuais. (SULLOWAY, 1979)

Apesar de nao pretendemos adentrar essa discussao sobre se ha ou ndo
um reconhecimento dessas raizes, preferimos nao considerar sua inexisténcia,
mas estabelecer a relacdo entre sua reconhecida presenga e a igualmente
presente assuncdo das condicdes de construcdo do psiquismo em Freud.
Consideramos, portanto, que a legitimagdo da importancia da validade psiquica
nao foi oportunizada pelo periodo de autoanalise e instituida como uma novidade
entre 1897 e 1900 quando pdde ser finalmente afirmada em seu desligamento
com as teses precedentes. Pelo contrario, apontamos a existéncia de suas
condi¢cdes desde o inicio da obra freudiana. llustrando entdo essas perspectivas,
apenas no que servem como ponto de partida desta tese, nos aproximamos mais
da seguinte perspectiva que Paul Laurent Assoun (1981) toma em relagéo a leitura

dos textos:

O acesso a identidade freudiana supde, ndao que a confrontemos
diferencialmente com outro saber, como a fenomenologia (teoria
universal do sentido), mas que a enraizemos em seu humus proprio, sem
preconcepcao de recessividade (...) como um esquema de constituicdo

que lhe pertence de pleno direito. 6

Em consonancia também com Luiz Roberto Monzani (1988), em Discurso
filosofico e discurso psicanalitico: balanco e perspectivas, a leitura dos textos
selecionados aqui, procura evitar “(...) enveredar-se pela senda de uma explicagao
reducionista em que os ditos valores superiores sao explicados pelos inferiores”
ou reavaliar mediante os textos de Freud a concepcao em que alguns intérpretes

" 7 Neste contexto,

tomam o psiquico “...) e transformam esse num 06rgao
adicionamos a perspectiva de relacdo entre os periodos, psicanalitico e pré-
psicanalitico, pautados nas modificacdes observadas da explanacdo sobre a

etiologia da histeria, primeiramente entendida a partir da hereditariedade e

® ASSOUN, 1981, p. 36.
"MONZANI, 1988, p. 114-115.
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posteriormente adicionada pela agdo de um mecanismo psiquico. Essa
modificacao, além de contribuir para a constante reconsideracdo do método, ainda
abriu 0 caminho para a consideragao de idiossincrasias dos pacientes resistentes
a cura, uma das condicoes para a abertura do campo em que se assentaria o
modo de funcionamento particular do psiquico.

Neste sentido, as condicdes da definicdo do psiquismo em Freud estiveram
presentes desde o periodo inicial de suas obras, ndao podendo ser subordinado
apenas a uma ou outra parte delas. Para contextualizar nosso objetivo lembramos
que, para Assoun, o caminho que Freud percorre — desde a recusa de ocupar a
posicao de médico até sua completa autonomia em relacdo aos seus mestres —
passa pela delimitacao de um objeto de pesquisa denominado, na época (por volta
de 1890), de “teoria geral das neuroses”. 8

Para o autor é por essa via ou exigéncia que devemos encarar a identidade
freudiana. A partir disso é que Freud vai se autorizar a exercer sua
metapsicologia. Mas, lembramos que outra definicdo de seu empreendimento é a
psicanalise. Segundo entende Assoun: “a metapsicologia pertence, de modo
intimo, a identidade freudiana, ao mesmo tempo enquanto momento de génese —
devendo a funcdo da metapsicologia ser procurada na prépria psicanalise”. °
Termo este que encontra sua derivagcao da analise do psiquico ou psico-analise,
analogos de uma categoria da analise quimica.

Tal analogia € encontrada no texto Novos caminhos de terapia analitica, de
1918, no qual a psicanalise, em sua acao, é comparada a analise que um quimico
empreende no isolamento de uma substancia. A substancia psiquica, porém, nao
pode ser isolada sem que em seguida se relina a uma nova, escapando-nos sua
especificidade. Segundo Freud: “O psiquico € algo particularissimo; tanto, que
nenhuma comparagéo isolada pode refletir sua natureza”. '° Essa caracteristica
define a quimica psiquica mencionada por Assoun.

Neste sentido, de quimica psiquica podemos falar de uma especificidade
psiquica da psicanalise de Freud, que ndo se enquadra numa nova categoria de

¥ ASSOUN, 1981, p. 137.
® ASSOUN, 1981, p. 140.
" FREUD, 1918, p. 157.
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Ciéncia, mas sim se trata de uma espécie singular de funcionamento que se faz
presente na analise dos textos desde o inicio. Por isso, falar de uma paralisia
histérica, uma afasia histérica ou uma “isiologia histérica’ nao significa estabelecer
a origem de uma nova fisiologia, ou instituir uma psicofisiologia Ou
neuropsicologia. Mas sim de renovar o entendimento de sua dinamica, sua
quimica, a partir de um tipo particular de perturbacédo que rearranja seu processo
através de uma causa que introduz sentido. A quimica, a fisiologia e os afetos
continuam os mesmos, mas ganham novas “tonalidades” e contornos a partir do
entendimento da dimenséao psiquica na histeria.

De anteméao, consideramos que qualquer trabalho que se direcione a leitura
do movimento de elaboragdo de um campo do psiquico ou de sua definicdo, deve
ter como ponto de partida a nocao de que também nao haveria tal coisa como um
“psiquico fisioldgico” e um “psiquico puramente simbdlico”, ou um psiquico para as
afasias e paralisias organicas e outro para a histeria. O modo de funcionamento
psiquico em questdo deve dar conta de todos os fenbmenos e processos
abarcados pela condicdo humana, por isso mesmo, devem ser assentados
inclusive em sua base material de dindmica fisiol6gica. Neste ambito é que Freud
pautaria uma teoria geral das neuroses. O que nos caberia como possibilidade de
leitura seriam as condi¢cdes a partir das quais a perturbacdo ou modificacao das
quantidades de excitacdo do sistema nervoso tomam forma.

Também para contribuir com o apontamento de uma ftransicdo ou
movimento, efetivado a custa de reformulacbes e destaques crescentes, entre o
que ficou conhecido como periodo pré-psicanalitico e o psicanalitico nestes
termos, buscamos apoio em argumentos como o de Ernest Jones que faz
referéncia “a importantissima questdo da transiciao do método catartico para o
método da ‘associagao livre’ ao qual remonta a psicanalise”, relacionando a isso
“as profundas descobertas com as quais seu nome (de Freud) esta
imperecivelmente associado”, mas acrescentando que “embora ele tivesse uma
intuicAo muito rapida, que agia livremente em sua maturidade, ha boas razdes
para se pensar que no periodo de que estamos tratando, em especial entre 1875 e
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1892, seu desenvolvimento foi lento e laborioso” ''. Também reconhecemos que,

de acordo com Greenberg:

Os dois padroes — zigzag e o ramificado sistema de linhas — também
descrevem o método de pesquisa de Freud, isto €, 0 modo pelo qual ele
Ié e absorve cada trabalho de cada autor, ou partes dele, em sua prépria
construgdo, deixando o material encontrar seu caminho novamente
através da lapidacdo que promove e de sua propria modificacdo pelos

produtos posteriores de sua escrita. 12

Nesta querela, permanecemos apoiados na perspectiva de Monzani que,
entre defender a existéncia de uma descontinuidade ou ruptura, ou a formagéo de
um bloco monolitico que admite apenas um tipo de perspectiva para toda a obra,
admite ser mais sensato identificar uma espécie de movimento particular
pertencente aos escritos freudianos. Portanto se trata de uma recusa a adocgao de
um posicionamento radical em relacdo as opcdes de leitura porventura
apresentadas. E, trata-se ainda de promover uma articulacdo possivel entre todos
os textos selecionados para este periodo, de forma que possamos destacar a
especificidade do empreendimento freudiano.

Deixamos claro, que identificar as caracteristicas formadoras do campo de
elaboracao do psiquico em Freud de acordo com seus fundamentos préprios, nao
significa defini-lo de antemdo ou considerar sua redugdo a uma dimensao
puramente psicoldgica. Ao contrario, destacar a possibilidade de pautar uma forma
particular, em certa medida, para a explicacdo de um modo de funcionamento
para o0 psiquico ndo exclui de relaciona-lo ao seu funcionamento pautado na
fisiologia que apoia sua base. Consideramos a importancia desta possibilidade de
leitura destinada a identificar as caracteristicas formadoras deste campo, inclusive,
pois seriam estas as condi¢cdes a partir das quais a perturbacao ou modificagéo
das quantidades de excitacdo do sistema nervoso, observadas na histeria,

tomariam forma.

" JONES. Sigmund Freud, vida e obra ,1989, p. 247-248.
'2 GREENBERG, Valerie. 1997, p. 107.
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Neste contexto, justificamos um modo de funcionamento particular que
condiciona as modificacbes excitacionais, presente desde a consideragdo do
psiquico como estado, nos textos que avaliam a hipnose, a histeria e o
funcionamento cerebral (1886-1892), até sua denominacdo como mecanismo em
textos que extraem uma légica ou sentido da causa dos sintomas (1893-94).
Aliamos a isso a busca das condi¢cdes de uma férmula fisiopatoldgica, cujo carater
etioldgico é bem definido desde o verbete Histeria, de 1888. A direcao se pautaria
desde entdo na funcdo do psiquismo como instrumento para promover tais

» 13 O método seria

modificagées através da palavra como “unidade funcional
reconsiderado entdo, desde seu lugar de dispositivo atribuidor de sentido a
doenca, até abarcar a possibilidade de permitir que o sintoma trouxesse seu
sentido particular, que era figurado como “possessao demoniaca”.

Desta forma, estabelecemos uma “funcdo da palavra” pautada no fato
reconhecido por Freud de que esta é o instrumento que fornece uma
representacdo, condi¢do para tal modificacdo, principio necessario para promover
também a patologia. A hipnose trouxe o contexto desse processo, marcando o
viés topografico, ou seja, marca a existéncia de representacdes fora da
consciéncia, ou numa esfera cindida dela (consciéncia segunda), a qual nao se
pode acessar, mas tal descricdo ndao explica o cerne da dinamica. Ou seja,
restaria a questdo de como a modificacao é promovida por meras palavras, e sua
alteracao so teria sucesso através do esquecimento da representacao fornecida
pelo hipnotizador. Portanto, a hipnose serve como uma ferramenta que
acompanha a busca da férmula etioldgica, mas a chave que explicitaria a dindmica
€ a ‘influéncia fisica de uma representagao’, segundo Freud, promovida pela
palavra.

A fungdo da palavra que é tomada por Freud de forma figurativa em
ilustragcdes como “magia” no caso da relagéo entre médico e paciente e “feiticaria”
ou “possessao demoniaca” no caso de resisténcia a cura ou reestabelecimento do
equilibrio energético, trazem pistas do carater de uso da palavra no tratamento, ou
sua funcao propriamente dita, que deveria estar atrelada a uma atmosfera em que

" O cariter funcional da palavra foi definido por Freud na Monografia das afasias, de 1891.
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se insere. Isto, pois concluimos que sua fungédo s6 pode ser representada, mesmo
que sua materialidade esteja assentada no lastro motor das articulagdes
musculares, fisiol6gicas e do som. Portanto, ndo se trata da palavra em si, mas de
seu efeito.

Reconhecemos a perspectiva da existéncia de uma transitoriedade ou
modificacdo de nog¢des tedricas como a influéncia psiquica que passa a ser
encarada como instrumento do tratamento, na relacdo entre médico e paciente na
hipnose, e os obstaculos de peculiaridades animicas para a cura que, por sua
constante reconsideragdo, comportam ao mesmo tempo uma permanéncia na
construgdo conceitual da psicandlise, pois posteriormente foram reconhecidas
como condi¢des de conceitos como a transferéncia e resisténcia. A partir desse
mesmo movimento, € que buscamos as nocdes basicas que porventura
sustentaram o posterior desenvolvimento da relacao entre os periodos ou textos.

O periodo que se segue entre os anos de 1889 e 1892, de publicacéo de
textos de crucial importancia para nosso objetivo, como Resenha de August Forel,
o Hipnotismo (1889), Tratamento Psiquico (tratamento da alma) (1890) e Um caso
de cura pelo hipnotismo: com algumas pontuacées sobre a génese dos sintomas
histéricos através da contravontade (1892), € onde foram introduzidos os
elementos mais caracteristicos que compdem um mecanismo psiquico da histeria,
como o sufocamento de representagdes; o esquecimento intencional; e a forma de
aparecimento dos sintomas, relacionada a uma ocasido de vivéncia de
representacées penosas. Baseado nesses aspectos se pode notar um raciocinio
de Freud diverso aos anteriores, em que o modo de funcionamento psiquico
relativo a histeria foi reconsiderado. Porém a participacao definitiva e amarrada de
tais elementos na etiologia foi marcada com clareza somente em até sua
aproximagdo com uma espécie de “vinculo de simbolizacdo” entre a causa e o
sintoma da histeria.

A escolha deste periodo se justifica, inclusive, por permitir algo inédito até
entdo, ou seja, a pesquisa do carater do funcionamento psiquico atribuido a
histeria, em textos cuja predominancia tedrica se encontra assentada em

elaboracées de dindmica predominantemente neurofisiolégica. O destaque da
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caracteristica psiquica nao estaria ainda definido por Freud, mas mediante as
questdes sobre os sintomas de origem psiquica abordados no verbete Histeria, de
1888, a relagdo, entre o psiquico e o fisico, inserida em Tratamento psiquico ou
animico, de 1890, e outras nogdes tebricas que serviram de condi¢cdes para a
elaboracdo de um mecanismo psiquico, podemos apontar as condigcdes de sua
especificidade.

Insistimos que a opc¢ao do periodo delimitado também se deve a prudéncia
de nao abordar temas cuja analise exigiria um trabalho mais extenso e detalhado,
como € o caso dos anos de 1895 a 1900, em que as nocdes mais complexas
exigem cada vez mais recursos de explicacdo, como mencionado inicialmente.
Mas adicionamos que principalmente a delimitagdo do periodo abordado se deve,
inclusive, por ser possivel destacar até 1894, a especificidade da relacédo
psiquico/fisico num mecanismo psiquico pautado num vinculo simbdlico ', que
passa pelo significado particular das palavras, definindo tanto o sintoma quanto a
cura. O estabelecimento de limites para essa abordagem de pesquisa no
momento, porém, ndo impedira a andlise dos textos mencionados em trabalhos
futuros, pois relacionara as conclusbes estabelecidas aqui ao exame das
construgdes posteriores de Freud.

Assim, acompanharemos o percurso de Freud mais especificamente em
sua transicao da hipnose ao método catartico'. Registremos adicionalmente que
o transito entre esses métodos foi justificado principalmente pelo critério da
eficacia de cura pretendida, este sim o balizador da reavaliacdo e reformulacao
constante que Freud imprimiu aos métodos empregados. Inclusive, numa
perspectiva auxiliar, apontaremos em que medida esse critério contribuiu para os
desdobramentos da concepgao do psiquico em suas articulagoes.

A partir disso, consideramos que o movimento de elaboracdo de um campo
do psiquico em Freud, tendo inicio a partir da consideragdo do aspecto funcional
do sistema nervoso, implica na teoria do tratamento com a hipnose, pois faz

necessario acompanhar uma nocao de cura nos textos. Esta nocado parte da

' FREUD, 1893, p.31.
!> Adiante mostraremos que a distin¢do entre eles ndo se apresenta tio definida como sugerido.
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tentativa de realizar uma terapia causal promovendo, através de ordens
sugestivas, a eliminacdo das fontes psiquicas provocadoras da patologia e passa,
apds, a ser considerada como um tratamento indireto. Tal movimento sera
balizado pelo uso de instrumentais reconsiderados como imprescindiveis, como a
simpatia suscitada pelo médico no paciente e o efeito da palavra. Com isso, 0s
recursos reformulados em sua relevancia nao seriam utilizados somente na
sugestdo, mas considerados em sua funcao de escoamento do excesso de afeto,
para a pretendida modificacado da relacao animico-fisica.

E importante deixar claro que, apesar de ja admitirmos, ser o objetivo desta
pesquisa destacar um tipo de constituicdo de conceitos chave da psicanélise, de
acento mais particular na definicdo de um funcionamento psiquico, n&o se trataria
de por isso ignorar que principalmente, nestes textos iniciais, houve o apoio do
argumento neurolégico apoiado na l6gica da funcionalidade. Assim, ofereceremos
o horizonte da formulacdo de uma possivel resposta a questdo sobre as
‘condicées’ que guiaram a trajetéria de reconhecimento e concepcdo de uma
dindmica funcional na patologia — inicialmente referida a terminologia médica da
época — definida como automatica, a qualidade de autbnoma em relacao ao
sistema nervoso, mesmo reconhecendo neste ultimo uma base.

Ja em 1886, Freud teria escrito — logo apds os estudos em Paris com Jean-
Martin Charcot — um manuscrito nao publicado, intitulado Introducdo a
Neuropatologia (1886), que foi representativo do ponto alto das contribuicoes
freudianas a neuroanatomia e que forneceria um panorama geral da estrutura do
sistema nervoso '®. Neste texto, foi apontada uma novidade: a periferia do corpo
nao seria projetada pelos nervos sobre o cortex cerebral da mesma forma que se
apresenta anatomicamente, mas sim somente representada. Essa constatacdo
abriu caminho para a problematizacao da concepcao de que a causa das doencas
mentais fosse sempre localizada anatomicamente, ou que mantenha relacédo
direta com sua localizacao, justamente porque a relagao entre cértex e corpo nao
seria topografica, mas funcional e representativa. De acordo com Gamwel e

Solms:

18 GAMWEL E SOLMS, 2006, em Da Neurologia a Psicandlise.
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A novidade mais importante foi a ideia de que a periferia do corpo néo se
projeta sobre o cortex de maneira simples e direta, como o professor de
Freud, Theodor Meynert, havia suposto que acontecesse, e sim ela é
representada la. Em outras palavras, a relagao entre corpo e cértex néo é
topoldgica, mas funcional.(...) Nao é exagero dizer que essa percepcao é
0 ponto exato no qual a ‘mente’ — aquele aspecto do organismo que
representa o corpo ndo concretamente, porém sim ‘funcional, abstrata e

simbolicamente’ — estreou no trabalho cientifico de Freud.'”

Foi esse o raciocinio que seguiu permeando as construgées neuroldgicas
de Freud em relacdo a histeria. Porém, o estudo das afasias apresentado em
verbete (1886-87) e em uma monografia (1891) e ainda, em Algumas
consideracées em virtude de um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas (1893), sao os textos que exemplificaram mais centralmente
esta novidade. Por conta disso, também incluiremos comentarios a respeito das
disfungbes de linguagem na afasia, mas sempre os relacionando as
consideracdes de outras obras, visando obter uma visdo mais completa do legado
freudiano.

Colocando sua obra numa perspectiva histérica, entendemos que o
percurso de Freud, a partir de Salpetriere, deu inicio a transmissdo de uma
nascente linha de tratamento no campo médico, na medida em que consolidava
uma via de pesquisa e tratamento da histeria. Este movimento ndo ocorreu de
forma “inaugural” para Freud, antes, como dissemos, foi delineado anteriormente a
1886, a partir do estudo do método hipnético e sua consolidacao como tratamento
indireto da histeria, por meio de eliminacdo das ‘fontes psiquicas’ da
sintomatologia e detalhando assim a primeira nocado de cura. (FREUD, 1888) O
processo de discussdo sobre a adocdo da hipnose exigia uma base tedrica
suficientemente justificada de pesquisa, portanto, ja no primeiro capitulo,
comecaremos retratando essa estruturacdo, segundo a andlise do aspecto

funcional, chave da fisiologia nervosa.

" GAMWEL E SOLMS, 2006, p. 105.
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Para realizar os objetivos desta proposta, de forma clara e organizada,
dispomos o presente texto em cinco capitulos, sendo que cada um deles foi
dividido em duas partes. O primeiro capitulo analisa O campo da elaboracao de
uma “modalidade funcional” em Freud e subdivide-se em duas partes, uma:
‘Contexto historico da histeria (fundamentagdo da questao)’; em seguida de: ‘Os
trés verbetes e suas possiveis associacdes’. A primeira visa estabelecer, através
das condicoes histéricas de retomada da analise da histeria, - vista muitas vezes,
em épocas nao muito distantes, como possessdo demoniaca, fingimento ou
simulacdo — a fundamentagdo ou as condicdes da modificacdo da observagao,
pesquisa e tratamento das doencas consideradas “nervosas” (relativas aos
nervos). Através desta linha de raciocinio, nosso objetivo € introduzir e
fundamentar o tema da ‘funcionalidade’ presente nos textos.

Ja a segunda parte, nesta mesma via, introduz os trés verbetes escritos
para o dicionario médico Villaret. Histeria; Cérebro (Gehirn) e Afasia (Aphasie),
sendo que os dois Ultimos ndo constam nas obras completas, provavelmente por
discussdes referentes & sua autoria '®. Estes verbetes serdo associados numa
analise de seus argumentos com a intengdo de desenvolver as relacées da
funcionalidade com a fisiologia cerebral que levam Freud a dotar o mecanismo
histérico de uma aparente’ ignorancia’ da anatomia.

Deixaremos claro que a suposta “ignorancia” citada nao se refere a uma
desconexdo verdadeira em nenhum momento do substrato material apreciado
nestes textos, mas sim talvez, a uma autonomia do funcionamento configurado
pela l6gica anatdmica, que confere a autocracia (citada em 1890) responsavel por

reger o quadro sintomatico na histeria. Assim, este primeiro capitulo permitira a

' De acordo com a questdo da autoria analisada por Solms e Saling, o problema gira em torno da falta de
assinatura para os dois artigos. Mesmo assim, haveria uma série de motivos para comprovar que pelo menos
estes dois seriam da autoria de Freud. Estes vao de comprovacdo da existéncia de documentos que afirmam a
contribuicdo de Freud para o diciondrio e citagdes sobre eles nos textos publicados de Freud, até a possivel
justaposicdo de declaracdes e pontos de vista expressados nos dois artigos e revisdes criticas dos argumentos
feitas por outros autores. Solms e Saling citam a passagem de uma carta a Fliess de 29 de agosto de 1888:
“Minha parte no Villaret tornou-se menos longa do que se esperava. O artigo sobre anatomia cerebral foi
drasticamente reduzido; varios outros artigos ruins sobre neurologia ndo sdao de minha autoria!” (MASSON,
1986, p.24). Segundo o que consta em Solms e Saling, s6 existe um artigo sobre anatomia cerebral no
diciondrio Villaret, que é Gehirn. Sobre autoria de Aphasie, Freud o menciona em 1925, na sua apresentagdo
autobiogrifica o convite para escrevé-lo. Sobre isso, é possivel ver mais em A momento of Transition
(SOLMS E SALING, 1990).
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reconsideracdo de uma articulacdo de Freud: se as perturbacdes nas condicoes
de excitacdo na histeria ndo se davam da mesma forma numa pessoa
supostamente normal, ou n&o neurdtica, entdo as condicbes que regem a
fisiologia histérica sdo particulares e diversas em sua origem. Apontamos assim,
ndao uma fisiologia inédita, mas uma perturbacao cuja funcdo nao parece ser
guiada pelas regras da fisiologia comum, mas antes acabaria por sugerir
condicbes diversas e particulares para a dinamica do sistema nervoso em
determinados casos.

No segundo capitulo — A utilizagcdo da hipnose: reconsideracbes —
examinaremos os textos de 1889 e 1890. Nestes, analisaremos a passagem e
transformacao do método hipnético para uma forma diferenciada de aplicacao
como ‘tratamento animico’, ou seja, com um acento maior no apoio da sugestao
mediada pela palavra, o que teve suas implicacées e levou ao método catartico
(por influéncia de Breuer). Este capitulo reafirmard que o modo de funcionamento
do corpo psiquico/fisiol6gico na histeria se apresenta particularizado em relacéo a
fisiologia normal. Também dividido em duas partes; a primeira trata da ‘A hipnose
como condigc&do para a possibilidade de reposicionamento do psiquismo’ remonta a
utilizacdo que se faz presente desde o inicio do emprego do método hipnético
sobre a consideracdo do valor psiquico das vivéncias de cada paciente. Na
segunda parte, ‘A peculiaridade da vida animica e a particularidade do paciente
como obstaculos a cura’, sera apresentada a analise destes limites particulares ao
método, inclusive o limite configurado por um elemento da vontade, que por outro
lado serviu como uma condigcdo para o0 avanco da pesquisa na etiologia da
histeria.

Um passo crucial tomado neste capitulo sera a identificacdo dos obstaculos
a cura, o que faz com que o funcionamento impresso a histeria figue mais
trabalhoso e obscuro, pois contraria a tendéncia natural do organismo em retornar
ao equilibrio, sem justificativa clara. Com isso, Freud advertiu que nao se deve
esquecer 0 aspecto econdbmico que chamou de “proporcdes de magnitude ou de
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intensidade que trabalhariam contra a eliminacdo da arbitrariedade do

' FREUD, 1890, p. 131.
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psiquismo, pois nesse quesito cada pessoa teria sua particularidade se deixando
influenciar até certos limites. A esta altura, Freud ja havia admitido que na vida
psiquica existissem ideias, pensamentos ou “representacdes” 2°, e que esses
processos sao autocraticos (de poder ilimitado e absoluto), definindo a variedade
de idiossincrasias resistentes das pessoas. Mas ainda restaria a questdo do
motivo pelo qual ndo é possivel acessa-las (as representacées de fontes
psiquicas) para elimina-las e obter a cura, embora fosse essa sua expectativa. Por
conta disso, ja havia indicios de que a meméria seria parte de uma instancia do
psiquismo inacessivel, se respondesse a condi¢cao especial de ser julgada como
impropria.

O capitulo trés serd dedicado aos textos de 1891, Hipnose e A
interpretacdo das afasias: um estudo critico, e abordara uma discusséo ‘Sobre a
condicdo fisica da palavra e seu funcionamento fisiolégico’. Nesta primeira parte
explicitaremos a articulacao entre funcionamento fisioldégico e psiquico, pautados
na critica da interpretagéo localizacionista do funcionamento cerebral redefinido
por Freud. Apds, numa segunda etapa serdo construidas hipoteses ‘Sobre a
condicdo psiquica da palavra ou a transformacdo do aparelho de linguagem’, o
que introduzira a particularidade do processo associativo como um possivel
mecanismo do modo de funcionamento na histeria.

No quarto capitulo construiremos relacdes entre o que foi visto até agora e
o que foi estabelecido em Um caso de cura pelo hipnotismo: com algumas
pontuagbes sobre a génese dos sintomas histéricos através da contravontade,
visando explicitar sua problematica. Com isso, pretendemos justificar nossa
hipotese de que o psiquico, mesmo podendo portar na sua gama de definicbes um
substrato material, ndo obstante portaria um modo de funcionamento auténomo,
pelo menos em certos pontos, obscuros para Freud até entdo. A dinamica ou
mecanismo psiquico comegou a exigir estatuto paralelamente a pesquisa da
causa da sintomatologia histérica. Esta caracteristica diversa das funcgdes
psiquicas se tornaria mais acentuada quando Freud identificou o que chamou de

* FREUD, 1890, p. 119.
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»21 e dentre estas forcas,

“forca que criou e mantém os fenbmenos patol6gicos
citadas em varias ocasides que serao ressaltadas no decorrer desta tese, esta a
que consideramos de importancia notavel, porém nao totalmente apreciada, a
“contravontade”. (FREUD, 1892). Concluimos que mesmo que seja possivel
estabelecer a relacao deste mecanismo com uma funcao de ordem psiquica, nao
fica claro ainda neste periodo qual seria a origem ou o motivo da agdo do
processo que introduzira a dissociacdo da consciéncia, o que sera analisado
somente a partir dos textos do ultimo capitulo.

Portanto, o capitulo cinco, nomeado Da ‘magia’ e ‘feiticaria’: ilustracées das
condicbes psiquicas de uma dindmica funcional abordara os textos entre 1892 e
1894, em que a relacdo do uso linguistico com o sintoma € alicergcada a etiologia
da histeria, definindo assim sua origem psiquica. Essa modificacdo do modo de
explicacao fornece o critério de diagnéstico diferencial da histeria e reforgca uma
funcdo especifica da palavra em termos animicos. O agente etiolégico destacado
seria a intencdo de esquecimento inibida juntamente com as representacdes
consideradas improprias. A primeira parte — O “estranho” e o “demoniaco” como
representantes da etiologia da histeria — visa privilegiar o recurso metaférico
utilizado por Freud, desde 1886, que traz um viés de sentido ao fendmeno do
sintoma, sendo posteriormente inserido na explicagcdo das causas da histeria. E,
finalmente, na segunda parte — A modificagcdo do modo de explicacdo da histeria
pela inclusdo de uma relacdo de significacdo psiquica — concluimos que a via
psiquica, empregada do ponto de vista instrumental através da palavra, foi eleita
como meio para a obtencdo do sucesso no tratamento. Mas isto, apenas pelo
motivo de que seria promovida como um aspecto interferente de sua causa.

Em conjunto, a partir do desenvolvimento do tema sobre a relagéo e
diferenga entre a neurose de angustia e a histeria, serdo elencadas as
caracteristicas mais peculiares de um modo de funcionamento psiquico que
sobredetermina as neuroses, apresentando-se muitas vezes como causa eficiente
quando oriunda de um conflito, condicdo necessaria para que haja o acimulo de
excitacao, agente dos sintomas. Neste sentido as variaveis que definem uma

> FREUD, 1890, p. 131.
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experiéncia aflitiva poderdo ocupar o lugar de condigcdes determinantes das
caracteristicas do quadro sintomatico, através de uma ‘relacdo de simbolizacao’
gue “encarna” ou toma posse do organismo ao ponto da vontade mais resoluta
resultar impotente. Tal conclusédo faz possivel apontar, numa importante parte, as
variaveis que compdem a ‘férmula etiolégica’ da histeria. Passada esta exposicao

inicial, vamos aos capitulos.
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Cap. | - O campo da elaboracao de uma “modalidade funcional” em Freud
1.1 — Contexto histérico da histeria (fundamentacao da questao)

Neste capitulo, e ao longo dos proximos, indicaremos um movimento clinico
e de pesquisa interdependentes, que quando referente a primazia da técnica
embasada no sucesso da cura, sustenta um ‘fechamento’ da via de investigacao
do mecanismo histérico. Este ultimo, representado pelos sintomas histéricos,
resiste as intervencdes do método hipnético sustentando ao mesmo tempo uma
constante ‘abertura’ a pesquisa, que permite a reconsideracdo das nog¢des aqui
destacadas.

Dissecando os textos, podemos notar dois modos diversos de utilizacdo da
hipnose, cada qual portando bases diferentes de justificativa; por exemplo, um

correspondente & técnica de inducdo ao “sonambulismo” 22

, Ou estado profundo de
hipnose, necessario para a sustentagdo da sugestdo como mecanismo de cura e
outro, que pelas dificuldades no uso deste recurso, promovia a sugestao aplicada
em estados gradativamente mais leves de hipnose até chegar a consciéncia plena
do paciente. Na passagem de um para outro (até por volta de 1892), fica evidente
um movimento de valorizacdo cada vez maior da influéncia do médico como um
recurso de efeito no tratamento. Esta ascendéncia deu-se no aspecto particular da
influéncia pessoal do médico em detrimento de seu recurso técnico empregado
anteriormente, movimento apoiado nos conhecimentos resultantes da clinica
neuropatolégica.

Desta forma, os obstaculos referentes a cada tratamento surgem mediante
as tentativas de supressao da “fonte de irritacdo psiquica” responsabilizadas pelo
desencadeamento dos sintomas histéricos 2. Esses limites impediam que se
obtivesse o fim das interven¢des médicas que coincidiriam com a cura, e por outro
lado, promoveriam a ampliacdo nas vias de investigacdo clinica referentes a
histeria. Assim, o movimento que teria alavancado a busca do funcionamento e

causas desta neurose em particular seria a resisténcia de certos elementos

** Para Charcot, os pacientes histéricos, diferente dos pacientes normais, exibiriam trés estigios de hipnose
com sinais fisicos e sintomas diferentes. O ltimo seria o sonambulismo, estdgio mais profundo, dentro do
qual as sugestdes eram possiveis de ser acolhidas facilmente. (LEVIN, p. 50) Em Freud, ver 1891, p.143.

» FREUD, 1888, p. 61.
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psiquicos que insistiam em ndo desaparecer. Essa dindmica, que sera explicitada
ao longo da tese, referente as modificacées da forma de tratamento da histeria é
guiada, inicialmente, segundo o objetivo de Freud de contornar esses limites e
alcangar a cura através da hipnose.

A exposicdo desse movimento solicita o registro de que a sintomatologia
histérica j& havia sido teorizada por Charcot, através do préprio método do
hipnotismo. Apesar de ndo ser o primeiro a teorizar sobre a hipnose e a histeria,
foi certamente o responsavel pela inser¢cao do hipnotismo no campo de pesquisas
da época em neuropatologia, estimulando o aumento de textos publicados sobre o
assunto desde entdo. (LEVIN, 1980) De acordo com Forrester (1980), seu mérito
foi 0o de esclarecer os limites das doencas nervosas que obstaculizavam sua
codificacao exata. A Histeria, encarada como obra do diabo por romper as linhas
racionais da medicina foi alocada como uma doenca neurética multiforme e o
demédnio, transformado num agente de ordem. Aspecto esse, que entrara em
destaque no ultimo capitulo desta tese.

Neste interim, se tornou alvo de criticas e acusagdes de charlatanismo pelo
uso do hipnotismo e o0 conseqiiente desacento das justificativas anatémicas na
explicagdao da sintomatologia histérica. Freud, por sua vez, declarou no Relatdrio
sobre meus estudos em Paris e Berlim, de 1886, que a partir deste ano comecgava
a tomar maior conhecimento da técnica e pontuou sua utilizagdo como
estritamente de interesse cientifico, o que evidencia seu intuito de pesquisa,
presente desde o inicio ?*, de forma mais sutil. E interessante notar que, mesmo
neste ambito de critica a Charcot, Freud tenha se interessado por Paris e o
Hospital Salpetriere como destino de seus estudos como bolsista. Para Assoun, “é
Charcot quem vai produzir o desregramento fecundo na pratica regulada e
supercodificada de Freud” %°.

Em relagdo a isso Strachey relata que o interesse de Freud teria sido

inicialmente pelo estudo da anatomia: “Quando chegou a Paris, seu ‘tema de

** Em seu relatério Freud comenta o contexto em que estava inserida a histeria até o momento dos estudos de
Charcot e o inicio de sua (de Freud) pesquisa sob a influéncia de seu mestre: “Em nossa época, uma histérica
poderia estar quase tao segura de que a considerariam como simuladora, como estaria em séculos anteriores
de ser condenada como bruxa ou possuida.” (FREUD, 1886, p. 11).

» ASSOUN, 1981, p. 129.
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eleicdo’ era a anatomia do sistema nervoso; ao partir, seu espirito estava povoada
com os problemas da histeria e do hipnotismo”.?® Porém, o préprio Freud relatou
seu interesse em novas abordagens da neuropatologia, que ndo eram abordadas
na Alemanha e Austria. Comenta em seu relatério: “Ndo obstante a escola
francesa de neuropatologia oferecia muito de novidade e singularidade em sua
modalidade de trabalho e também havia abordado novos &ambitos da
neuropatologia (...)” %. Justifica ainda, que pretendia julgar as acusacdes feitas a
Charcot (de estudar material raro com intencdo de explora-lo em beneficio de
tendéncias misticas) por experiéncia propria. Em uma das cartas enviadas a noiva
concernentes ao episodio, antes de sua partida a Paris, expds que dentre seus
interesses estava o desejo de obter o conhecimento necessario para a cura dos
“pacientes nervosos incuraveis” e assim alcancar o sucesso e prestigio que
almejava para ter uma vida feliz com a futura esposa. 2

Por outro lado, Charcot teve sua reputacdo como um excelente conhecedor
da orientagédo patolégico-anatémica, mas modificou seu ponto de vista conforme

avangou em sua pesquisa sobre a histeria:

Mas os senhores devem saber que ainda existe atualmente um
grande numero de estados mérbidos, tendo evidentemente sua sede
no sistema nervoso, os quais ndo deixam no corpo morto nenhum
vestigio material que possa ser descoberto. [Varias doencas, entre
elas a histeria], deparam-se-nos com outras tantas Esfinges,
negando-se as mais penetrantes investigacées anatdmicas. Essas
combinagbes sintomaticas privadas de substrato anatdmico ndo se
apresentam a mente do médico com aquela aparéncia de solidez, de
objetividade, que caracteriza as afecgbes ligadas a uma apreciavel
lesdo organica [isto é, anatémica]. Ha mesmo alguns que véem em
muitas dessas afecgbes somente um aglomerado de fendémenos
estranhos e incoerentes, inacessiveis a andlise, e que talvez fosse
melhor banir para a categoria das incégnitas. A histeria é, em
especial, a que se enquadra neste tipo de proscricdo... [Mas] é

*® FREUD, 1886, p. 04.
* FREUD, 1886, p. 05.
* ROTTNER, 1995, Sigmund Freud: cartas de amor, p.102.
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devido a muito crédito a Briquet por ter estabelecido em seu
excelente livro, de um modo indiscutivel que a histeria [no tocante ao
padrdao de sintomas encontrado de paciente para paciente] é
governada da mesma forma que outros estados mérbidos, por regras
e leis, que observagcbes atentas e suficientemente numerosas

sempre nos permitem estabelecer. %

Fica claro nesta conferéncia de 1882 *, que Charcot ja havia mudado seu
ponto de vista em favor da explicagao fisiolégica da histeria, sobretudo através do
viés funcional que portava, a fim de estabelecer a histeria como uma anormalidade
dindmica, mesmo que neuroldgica e hereditaria. Aqui situamos antes mesmo da
abordagem do tema em Freud, o inicio da constru¢cao da ‘l6gica funcional’ na
histeria, em oposicdo a solidez e objetividade que podem ser relativas ao
localizacionismo, mas que se referem em outros contextos a qualquer explicacdo
atribuida ao mecanismo histérico que engessasse ou promovesse um fechamento
da sua respectiva via particular de pesquisa.

Esta via investigativa particular foi construida por Freud, ao mesmo tempo
em que levantava as bases teo6ricas do que seria reconhecido como a psicanalise
freudiana, e caracterizou-se pela reconsideracdo de elementos presentes na
clinica, tais como o método, o modo de funcionamento da doenca e o campo
psiquico que, igualmente, passou por um reposicionamento relativo a sua
importancia e seu significado na técnica. Esta dindmica sera a base légica de
nossa pesquisa, como veremos ao longo dos capitulos.

A esta altura, a discussao sobre a base (localizada ou fisiolégica dinamica)
do sintoma na histeria estava estabelecida antes mesmo de Freud ter ido a Paris.
Freud acabaria por endossar a tese de que a histeria ndo proveria de uma
anormalidade anatémica, justificando o uso do hipnotismo como meio de interferir
na funcionalidade do sintoma histérico. Por conta disso afirmou que “Mediante o
estudo cientifico do hipnotismo — um campo da neuropatologia do qual foi preciso
arrancar, de um lado, as concepc¢des de ceticismo e, de outro, de fraude — o

¥ LEVIN, 1980, p. 48.
*LEVIN, 1980, p. 252.
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»31 A teoria

mesmo chega a uma espécie de teoria da sintomatologia histérica
sobre a histeria havia se tornado, com a obra de Charcot, o ponto fundamental do
confronto que justificava a aplicacdo do método nas doengcas chamadas de
neuroses, o0 que poderia explicar o crescente numero de publicacbes a respeito,
sem contar o grande numero de casos descritos, cuja incidéncia crescia
rapidamente em Paris *. Nesta mesma conferéncia de 1882, Charcot defendeu a
histeria como uma entidade clinica que deveria ter a primazia como critério
diagnéstico, e ainda argumentou que os sintomas nao podem ser atribuidos a uma
simulagao intencional do paciente. 3

Seguindo esse raciocinio, desde o Relatdrio sobre meus estudos em Paris
e Berlim, de 1886, Freud fez referéncia critica a possibilidade de
simulacao/fingimento de sintomas na histeria. Por conta disso, ja discordava da
possibilidade de que os sintomas histéricos pudessem ser fingidos ou
conscientemente criados, apesar de “imitarem” as outras doencgas. Este é um dos
pontos que podemos apontar como o0 inicio da abertura de um campo de
investigacdo inaugurado com o uso da hipnose. Particularmente porque, até
entao, para se sustentar a possibilidade de ocorréncia de simulagao histérica ou
fingimento era necessaria a identificacdo de uma intengcdo consciente, o que
impedia a elaboracdo de uma nosografia da histeria. Queremos dizer que se
Freud aceitasse a possibilidade de producdo intencional de sintomas estaria,
como tantos, também recusando o entendimento (da perspectiva) de um
psiquismo, ou pelo menos, de um modo de funcionamento para além da
consciéncia.

No entanto devemos reconhecer que, a despeito destas indicacdes, elas
nao nos levam diretamente a afirmacdo do inconsciente como foi concebido
posteriormente, pelo menos desde 1900. Veremos adiante que, mesmo se Freud
fizesse referéncia a existéncia de ideias ou representacdes inconscientes, essas

nao correspondiam totalmente ao que seria reconhecido como inconsciente no

3! FREUD. Relatério sobre meus estudos em Paris e Berlim. (1886), p.11.

* Freud relata neste texto de 1886, que o Salpetriere abrigava 5.000 pessoas que pela natureza das
circunstancias, eram diagnosticadas com especial frequéncia como portadoras de doengas nervosas cronicas.
(FREUD, 1886)

¥ LEVIN, 1980, p. 48.
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futuro. De fato, nos anos seguintes, primeiramente se referiu ao inconsciente
automatico® sem relacioné-lo explicitamente ao psiquico®, mas ja o dotando de
um funcionamento cuja logica peculiar procurava relacionar aos aspectos
funcionais da fisiologia do corpo.

Freud, justificando-se nos mecanismos fisioldgicos ainda pouco conhecidos,
ja problematizava, por conta prépria, as definicbes dos sintomas apoiadas por
localizacdes pontuais.*®Alguns exemplos desses questionamentos primitivos foram
os proprios termos utilizados nos textos deste periodo (1886-88), “histeria

masculina” %’

ou a histeria que é ocasionada por um trauma grave (acidentes
ferroviarios, por exemplo); ambos curiosamente incompativeis com a etimologia da
palavra histeria, proveniente do radical grego hysteros *8, que significa uma parte
da anatomia feminina, o utero.

Além disso, em um dos textos mencionados, como Observagcbes de um
caso grave de hemianestesia em um homem histérico, de 1886, ja incluia
timidamente os dados da histéria pessoal do paciente, - aspectos clinicos
provavelmente resignados a hipdtese da predisposicdo hereditaria®® -como o
desenvolvimento de doencas herdadas pelos familiares, desencadeadas por
aspectos experienciais. Por exemplo, a briga que o paciente teve com o irmao na
época do estopim de seus sintomas, ou a sofrida acusacao de roubo posterior.
Deu especial atencao, na disposicado do texto, as semelhancgas dos sintomas com
os afetos ligados ao momento dos confrontos, como o zumbido na cabeca que

aparece ao mesmo tempo da “angustia indizivel” *°

que sentiu ao ser atacado e
persistiu como dores até entdo, e o simulado acidente cerebral junto as
palpitacdes violentas ocasionadas na hora da acusagéo.

Apesar de tratar o caso a partir dos fen6menos fisicos em grande parte,

apontou certas incongruéncias nestes, afirmando que os disturbios da mobilidade

3% Ver comentérios sobre verbete Histeria, de 1888.

3 Encontramos em 1895, em Projeto para uma psicologia cientifica, indicacdes explicitas da identificacdo de
alguns pontos do psiquico com o que foi chamado de representagdo inconsciente.

3% Reconhecemos, porém, que as definicdes apoiadas no localizacionismo sé foram conclusivamente
problematizadas em 1891, no texto Sobre o mecanismo das afasias: um estudo critico.

°7 Observagdo de um caso grave de hemianestesia em um homem histérico, de 1886b, p. 25.

* Do grego: hystéra;hustéra.

* Influéncia de Charcot, cujas teorizagdes influenciaram Freud diretamente, neste periodo.

“ FREUD, 1886b, p. 28.
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sao mutaveis e dependem de certas condigdes, a exemplo dos experimentos que
cita ter aplicado ao paciente. Assim, concluiu o exame: “(...) o enfermo executa
qualquer movimento, até o mais complexo, toda vez que sua atencao € desviada
dos 6rgaos do movimento e sé se dirija unicamente para o objetivo do

movimento.” '

. Ou seja, haveria aqui a consideracdo da relativizacdo de uma
funcédo, dependente de seu objeto ou objetivo, este uUltimo que neste caso, se
fosse colocado em evidéncia permitiia a realizacdo de qualquer movimento
anteriormente acometido pela doenca. Mais adiante, afirmou que a tentativa de
que o paciente efetue movimentos isolados com o brago anestesiado sem
qualquer objetivo, se da “como se fosse preciso vencer uma grande resisténcia e
com forte temor.” *2.

Reconhecemos de antemao que a resisténcia mencionada foi nomeada de
forma bastante contextual, embora chame a atencdo. O mais interessante, porém,
seria ressaltar o afeto que esta ligado ao exercicio. Ainda nesta linha, ndo nos é
menos vantajoso comentar a curiosidade que nos representa a mencgao da

representacao de seus sintomas pelo doente_que é citada por Freud em diversas

ocasioes: o seu estbmago esteve “como se fosse estourar”; sua cabeca “como se

ela fosse explodir” e em sua garganta, “como se tivesse a lingua presa” **.

Constatagbes estas, muito semelhantes a relacdo do afeto, do sintoma e da
palavra, definida em textos posteriores desde Monografia sobre as Afasias, de
1891, e mais precisamente em Estudos sobre histeria, de 1895, por exemplo,

quando Freud menciona:

Toda uma série de sensagdes corporais, que ordinariamente se
definiriam como de mediagcéo organica, eram em si de origem psiquica
ou, a0 menos, estava provida de uma interpretagcdo psiquica. Uma série
de vivéncias, neste sentido, era acompanhada pela sensacdo de uma
punhalada no coragdo. (“Isso me deixou cravado um espinho no
coracdo”) A dor de cabeca puntiforme da histeria se decifrava

* FREUD, 1886b, p. 31.
* FREUD, 1886, p. 32.
“ FREUD, 1886, p. 29.
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inequivocamente como uma dor de pensamento. (“que me foi metido na

cabeca”) E a dor atenuava quando se resolvia o problema respectivo. **

Freud conclui que haveria uma série de sensacoes e representacdoes que
corriam paralelas, na qual tanto a sensagdo pode criar uma representacao
psiquica, quanto a representacdo cria ou origina a sensagao, por via da
simbolizacdo. Embora saibamos que tal conexao entre a origem do sintoma e sua
interpretacdo nao estivesse relatada, aparentemente ja se da valor nesta época a
forma com que o doente fala de seu sintoma como fator auxiliar ao diagnéstico.
Retomaremos estas conexdes mais claramente no ultimo capitulo.

Voltando ao texto, notamos que se forma o primeiro questionamento, em
Freud, acerca do problema da localizacao de um foco anatémico como provocador
do sintoma, principalmente se levarmos em conta, que os exames possivelmente
nao se beneficiariam de causas genuinamente localizaveis a serem desvendadas.
Ao contrario, as conclusées de Freud apontam para uma perturbacdo do
movimento que nao necessariamente seria conseqliéncia da anestesia, pois seria
precisamente ai que se encontram “grandes diferencas individuais” *°. Refere-se
entdo a um processo ou dinamica que ocorre como se 0 membro tivessem sido
“eliminado da consciéncia.” *® Freud seguia aqui rigorosamente a tendéncia
iniciada por Charcot de desconectar o diagnéstico de acometimentos anatémicos
em virtude dos funcionais.

Em funcéo dessa querela, destacamos o argumento de Meynert afirmando
a possibilidade de existéncia de isquemia cerebral como causa dos sintomas
histéricos. Meynert, em Contribuicdo para o0 entendimento das neuroses
traumaticas, de 1889, desenvolveu sua alternativa anatdémica denotando outro viés
de funcionalidade cujo defeito seria ocasionado pelo decréscimo no fluxo
sanguineo em area especifica do cérebro. Desta forma, resignaria a
funcionalidade apenas ao critério de localizagdo anatémica.

“ FREUD, 1893-95, p. 192.
* FREUD, 1886, p. 32.
“ FREUD, 1886, p.32.
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Com este argumento, apesar de ser considerado posteriormente por
Freud nao eficiente em todos os casos, Meynert relacionaria com sucesso a
localizagdo de areas especificas no cérebro com a légica dinamica do esquema
arterial, mantendo, em seu argumento, a primazia da anatomia. Assim, declarou
no texto de 1889, referente ao entendimento de Charcot sobre as paralisias
histéricas:

Charcot (...) ignora completamente a relagdo que as artérias do
Circulo de Willis possam ter com a paralisia histérica ou, usando o
termo num sentido puramente descritivo, a paralisia funcional.
Embora ele se situe no auge dos conhecimentos explicativos em
relagdo as doengas organicas do cérebro, o perspicaz autor
abandona esse ponto de vista em relagao aos disturbios funcionais
gue, nao obstante sdo também claramente localizados e permite que
descricbes puramente nosolégicas bastem no que tange a estes

altimos. +’

Assim a discussao era direcionada, a partir dos critérios diagnésticos
usados para a descricdo de cada histeria em seus sintomas, inferindo assim sua
possivel relacdo com certa area da anatomia. Os critérios pareciam se diferenciar
entre o aparecimento de lesées, por um lado, e por outro, de perturbacdes na
funcionalidade de 6rgaos e membros, estas sim, podendo estar ligadas ou nao a
uma causa identificavel na anatomia.

Também inserida no conjunto das discussdes crescentes a esse respeito,
que caminhava na direcao de um fendmeno e de uma etiologia desconhecida,
estava a nocao de hereditariedade. Certamente esta concepcado, especialmente
sustentada por Charcot e posteriormente recusada por Freud, serviu de base para
a construgcdo da definicao funcional dos sintomas histéricos. Segundo essa
construgdo, quando havia a impossibilidade de uma explicagdo etiologica
anatdmica para a histeria, s6 restaria presumir que suas caracteristicas mérbidas
seriam geneticamente herdadas, isso através de uma légica apenas inferida

mediante observagdes clinicas. Porém, mesmo nado sendo possivel, ainda na

“LEVIN, 1980, p.61.
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época dessas teorizacoes, estabelecer mais do que hip6teses a este respeito, 0
argumento serviu como mais um alicerce da identificacdo do funcional a fisiologia
ja que sua transmissao seria mediada por vias que obedecem a légica organica.

Dado o crescente declinio da explicacao pautada na precisdo de uma lesdo
anatdbmica, em favor da explicacdo de um tipo de lesdo dindmica, houve
dificuldades em situar a origem da doenca, que, como vimos, sO6 foram
contornadas segundo a justificativa de uma predisposicao hereditaria. Sabemos,
entdo, que do caminho que parte da anatomia para uma explicacdo baseada na
funcionalidade, necessariamente houve o apoio da fisiologia resignada a
hereditariedade. Portanto, se ndo havia simulagdo, a conclusdo possivel no
momento seria a que o0s sintomas obedeciam a uma suposta predisposicdo
completamente automatica, hipotese adequada inclusive para justificar sua
inacessibilidade a consciéncia.

A problematizacdo deste raciocinio esteve na base do artigo intitulado
Algumas consideragbes com vistas a um estudo comparativo das paralisias
motoras orgénicas e histéricas, de 1893, mas que efetivamente comecou a ser
escrito entre 1886 e 1888, no qual comenta a diferenca dos aspectos organico-
anatdmicos e dos funcionais da histeria .. Na primeira parte desse texto, com
base nos estudos das paralisias cerebrais, Freud chamou atencdo para o termo

paralisias “de representacdo” *°

, designando tanto as paralisias cerebrais
organicas, quanto as histéricas. Mesmo assim reconheceu que as paralisias

histéricas ndo se submetem as mesmas leis da paralisia cerebral organica:

Feitas essas ressalvas, pode-se sustentar que a paralisia histérica
também é paralisia em representacao, mas de um tipo especial de
representacéo cujas caracteristicas devem ser descobertas.”

Dessa forma, construiria o argumento de que as caracteristicas da paralisia

histérica se apresentam divergentes das de causa organica, uma vez que 0S

* Segundo a nota do editor inglés da Imago, James Strachey, as trés primeiras partes do trabalho sio
inteiramente sobre neurologia e, foram escritas entre 1886 e 1888.

* FREUD, 1888-1893, p. 199.

Y FREUD, 1888-1893, p. 200.
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sintomas histéricos corresponderiam a paralisacdo de fungées motoras em geral,
sem relacdo com qualquer acometimento anatomicamente localizado. Na segunda
parte do artigo, explicou o que parece ser um tipo especial de representacéo.
Afirmou que sintomas da paralisia histérica aparecem ndo como um contraponto
anatdbmico, mas antes, dissociados da l6gica organica (como que fracionando o
acometimento de uma extensao do musculo determinada por uma funcéo, embora
com grande intensidade e com excessivas manifestacées), 0 que ndao ocorre na
paralisia cerebral em representacdo. Ou seja, a funcdo lesada na paralisia
organica oriunda de lesdo tem um modo de funcionamento divergente da funcao
atingida na paralisia histérica, o que denota ja dois tipos de funcionamentos de
acordo com a reacao fisiologica resultante de uma lesdo ou do motivo que a
originou na histeria. Mas que tipo de instancia fisioldgica ofereceria a possibilidade
de reproduzir ou criar paralisias motoras tdo préximas e ao mesmo tempo
distantes das reais? E por qual motivo? Esta foi a via de pesquisa que Freud levou
adiante, afirmando que a resposta a esta questdo incluiria importante parte da
teoria da neurose. Sabemos, desde entdo, que as representacdes na histeria
agiriam de forma especial, talvez com um funcionamento diverso, pois
contrariamente a atividade orgéanica, nao representariam contraponto anatémico,
tampouco funcional se relativo ao mesmo modo que se apresenta a funcao
organica considerada normal.

Finalmente, na terceira parte — Gltima que pode corresponder a 1888 —
Freud questionou a natureza de tal perturbacdo histérica, pois esta teria como
condicdo o desrespeito a localizacdo da anatomia do sistema nervoso e dos
membros, inclusive contrariando a distribuicdo da dindmica vascular e distribuicao
dos nervos. Assim, concluiu: “Ela toma os 6rgaos pelo sentido vulgar, popular do
nome que leva: a perna € a perna até sua insercao no quadril, 0 braco € o membro
supetior tal como aparece visivel sob a roupa.” > E inclusive volta a questionar os
argumentos de Meynert (sobre a hipotese de isquemia que sugeriria uma dinamica
localizada anatomicamente) e de Charcot sobre uma espécie de ‘lesdo dindmica’,

para isso concentrando seus argumentos na explicacdo de uma anormalidade

> FREUD, 1893, p. 206.
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funcional “difusa”, ou cujos contornos nao estariam nitidamente definidos, que
portariam certa mobilidade de limites.

No inicio da parte final deste artigo, Freud menciona que, na falta do
esclarecimento sobre o tipo de lesdo que participaria na etiologia de uma paralisia
histérica, partira para indicar simplesmente uma linha de pensamento que
trouxesse uma concepcado mais psicolégica, 0 que nao se pode evitar neste caso,
segundo ele. Por se tratar de elaboracdes iniciadas somente em anos posteriores
(1893), abordaremos o assunto no capitulo V.

Desta forma, até aqui, apesar do recurso a fisiologia e hereditariedade,
haveria duvidas quanto a natureza, origem ou esséncia de pelo menos uma parte

da sintomatologia histérica, cujo funcionamento também permanecia indecifravel.
1.2 — Os trés verbetes e suas possiveis associacoes.

Em Histeria, de 1888, Freud continuava a trazer questionamentos quanto a
compreensao dos sintomas e a perseguir a construcdo da etiologia da histeria,
mesmo porque a disposicao histérica ndo poderia ser eliminada totalmente como
até entdo pretendia, mas poderia apenas ser administrada pelas tentativas de
erradicagdo dos disturbios fisicos e do mal-estar. Em busca do modo de
funcionamento da doenca e de sua causa, afirmou que “sua esséncia deveria ser
expressa numa férmula que desse conta das condicoes de excitabilidade entre as
diferentes partes do sistema nervoso.” °2. Ou seja, procurou responder, qual seria
a ordem, condicdo, ou motivo que regulamentaria a relagdo entre as diversas
excitacoes nervosas na histeria para que fosse possivel entender sua origem. E
visto que tal férmula ndo se sustentaria inteiramente naquele momento, continuou
com as avaliacbes clinicas e sua consequente definicdo nosogréfica. Assim, na
definicdo da doenca, chamou a atencédo para sua diferenca bem especifica em
relacdo aos outros estados nervosos em geral, principalmente em comparacao a

neurastenia, afirmando ser seu contrario.

> FREUD, 1888, p. 45.
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Em relacao a descricao da sintomatologia, ressaltou sua riqgueza sem deixar
de retomar suas peculiaridades em relagdo as outras doencas nervosas. Assim,
na segunda fase diagnostica do ataque convulsivo tradicional, a histérica se
comporta “sempre com uma elegancia e coordenacao que contrastam nitidamente
com a tosca brutalidade dos espasmos epiléticos.” °%. Ainda chamou a atencéo a
presenca das chamadas zonas histerégenas definidas por determinadas areas no
corpo dos doentes, que podem ser poucas ou variadas; uni ou bilaterais, que
seriam supersensiveis ao estimulo e que provocariam ou cessariam um ataque
histérico. Como o funcionamento dessas areas, nestes casos, parece nao seguir
uma lei especifica que possa ser resignada a uma base anatémica ou mesmo
fisiologica, resta a indagacao sobre como essas diferentes areas do corpo seriam
dotadas de novas fungées mesmo sem relagdo com suas fungdes originais.

Adiante, Freud descreveu os que seriam 0s sinais mais frequentes e mais
importantes para o diagnostico diferencial da histeria. Sdo os chamados
“disturbios de sensibilidade” que sao tidos como tal, por desempenharem um
papel pequeno nas doencas cerebrais organicas. Descreveu casos em que o
unico fator comum aparente entre os sintomas era a variabilidade em relagéo a
extensdo e ao grau de intensidade (anestesia e hiperestesia) que nao existem em
nenhuma outra doenca. Portanto, da mesma forma que pode ocorrer uma
hipersensibilidade, pode também ocorrer uma anestesia tao forte que mesmo um
grande estimulo elétrico forjado nos troncos nervosos nao produz qualquer
sensagao. Ou pode acontecer numa hemianestesia histérica que varie de tal modo
em sua distribuicdo, que “um dos 6rgaos do sentido, ou localizado do lado
anestesiado, escape inteiramente a anestesia” ou que a area sensivel do quadro
hemianestésico possa ser substituida pela area correspondente do lado oposto. O
mais interessante € que é possivel relacionar as anestesias e as areas
histerdgenas, “como se toda a sensibilidade de uma parte relativamente grande do

corpo estivesse comprimida numa Unica zona” °*.

> FREUD, 1888, p. 47.
> FREUD, 1888, p. 49.
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Todos os tipos de sintomas da histeria, a exemplo dos mencionados acima
no comentario das primeiras partes (1886-88) do texto de 1893, sobre as
paralisias, denotam uma espécie peculiar de funcionamento cujo modo de
desempenho se particulariza em relacdo ao anatdémico e sua localizagcao, como se
os 6rgdos acometidos nao fizessem parte do mesmo sistema organico. E ainda,
como se houvessem dois tipos de fisiologia diferentes a tomar pelos modos de
funcionamento: uma cumpriria suas funcbes de acordo com a disposicao
anatdmica real e outra responderia a uma espécie diferente de corpo que se guia
por regras por ora, obscuras. Esta hipétese foi reforcada nesse trecho:

As demais paralisias motoras da histeria ja ndo se podem referir a
partes do corpo, mas apenas a fungbes, como, por exemplo, astasia
e abasia (incapacidade de andar e de manter-se de pé); que ocorrem
enquanto as pernas conservam sua sensibilidade assim como sua
forca e persistir a capacidade de executar qualquer tipo de
movimento quando em posi¢cdo horizontal. Essa divisdo entre as

fungdes e seus misculos ndo é encontrada nas lesdes organicas. *°

Neste dltimo exemplo, 0s mesmos musculos apresentam uma
diversificacdo da sua funcado cuja diferenca se refere a posicao vertical ou
horizontal em que o doente se encontra. As fungbes referidas, de andar e manter-
se em pé se definem falhas ou ndo, apenas em relacao ao objetivo do movimento,
ou melhor, ao que o movimento tem por finalidade, ou seja, qualquer uma dessas
funcbes séo passiveis de serem executadas em relagdo as condi¢cdes anatémicas,
mas sao ‘divididas’ se o objetivo dos movimentos muda. Entdo, podemos admitir,
em carater de justificativa hipotética, que se a intengdo cumpre a fungdo de andar,
a perna ndo movimenta, sendo que o doente ndo sai do lugar. Tudo se passa
como se a fisiologia e a anatomia estivessem desconectadas, pois 0os musculos
sS40 0S mesmos, o0 que se separa e diversifica é o funcionamento.

Neste caso e no citado em 1886 (hemianestesia), a variavel que controla as

variacbes de funcdo seria a intencdo do doente declarada no objetivo do

> FREUD, 1888, p.51-52.
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movimento. Ou seja, se € demandado um movimento ao doente, nos membros
acometidos pelo sintoma, e que ele o acate de livre e espontanea vontade, nao
deve se realizar a ndo ser que se possa desviar a atencado da funcao solicitada.
Assim, ao que tudo indica haveria uma relacdo entre o funcionamento do corpo e
0 psiquismo na histeria cujas condicdes tornam-se objeto de pesquisa para Freud.
Retomando o raciocinio da férmula etiolégica de 1888, se levarmos em conta a
hip6tese admitida por Freud de que os sintomas seriam dirigidos justamente por
certas condicdes que se aplicam a excitabilidade no sistema nervoso, € fato que
haja uma modificacdo peculiar nestas condicdées concernentes ao mecanismo
histérico. Cabe ainda, para complementacao da hipétese de Freud, a afirmacao a
respeito da l6gica de evolucédo da gravidade dos sintomas histéricos, que também
seria regida por fatores obscuros e diversos aos dos sintomas correspondentes ao

modo de funcionamento organico:

Todas as paralisias histéricas se singularizam por ser de grande
intensidade, e ndo obstante, poder circunscrever-se a uma
determinada parte do corpo, ao passo que as paralisias organicas no
geral estendem-se por uma 4rea maior, a medida que sua

intensidade aumenta. *®

A intensidade dos sintomas funciona como se fosse desde o inicio da maior
gravidade, sendo que o estimulo fisico, térmico ou elétrico do médico n&o produz
modificacdo. Seguindo, portanto, as caracteristicas gerais, ou as regras da
sintomatologia, a histeria pode ser definida por sintomas de grande intensidade;
acometendo localizagdes precisamente incongruentes com as correspondentes no
funcionamento  anatémico, produzindo  efeitos  aparentemente  nao
correspondentes a légica organica; que apresentam a capacidade de mutabilidade
para diferentes areas do corpo oferecendo grande resisténcia a qualquer
intervencdo do médico (fortemente, inclusive, a quimica / medicamentosa);

embora apresentando notavel docilidade em relacdo a influéncia da sugestdo

® FREUD, 1888, p.52.
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hipndtica, pois esta atingiria um mecanismo dos sintomas histéricos cujos efeitos
seriam terminantemente psiquicos, de acordo com Freud.

Estes textos (1886-1888) se tornaram cruciais para o desenvolvimento da
funcionalidade na histeria, pois € marcado o inicio da analise da relacao entre o
psiquico, que estava por se definir, e o fisiolégico, que ja estava sendo
reconsiderado como relativo a fungdes diversas ou separadas, concernentes a
divergéncia entre o funcionamento organico normal e o histérico. A consideracao
sobre o funcionamento da fisiologia no sistema nervoso, ressaltamos, estava
pautada nas observacoes clinicas, em seus efeitos na histeria: “Assim, na histeria
se comprova a relacao simétrica que, por outro lado, também desempenha um
papel apurado nos estados fisiolégicos (...)”. Referindo-se aos fenémenos de
transfert °’ considera uma espécie de simetria particular também entre histeria e
fisiologia, pois “as neuroses ndo criam nada de novo, mas simplesmente

" %8  Mesmo assim, a

desenvolvem e exageram algumas relacdes fisioldgicas
fisiologia seria aqui algo menos condizente com as afecgdes ou lesdes verificaveis
anatomicamente ou mesmo com as perturbagdes fisiolégicas como uma isquemia
(circulagcao sanguinea), que seguem as regras gerais da anatomia. Se tomarmos a
fisiologia histérica, analisada até entao, como parametro, a afirmacao de Freud de
gue a histeria ignora a anatomia do sistema nervoso e a toma com o ponto de
vista leigo, fica inteiramente verossimil.

Nesta direcao, podemos adotar aqui uma terminologia temporaria, para fins
de discussdo, que se divide em dois termos para abordagem da fisiologia em
Freud: a “fisiologia normal” e a “fisiologia histérica”. Esta separagdo se faz,
tomando como base o préprio direcionamento observado nos textos revistos até
aqui, em que se torna mister a diferenciacdo de um funcionamento organico
normal e do histérico a exemplo dos sintomas descritos para diagndéstico
diferencial (paralisias orgénicas e paralisias histéricas, por exemplo). Assim, a

fisiologia organica normal difere da histérica por respeitar a localizacdo da

7 Freud refere-se ao fendmeno da mutabilidade dos sintomas que ocorre ou espontaneamente, ou por meio
dos métodos “estesiogénicos”, que produzem ou aumentam a sensibilidade, através de eletricidade, aplicacdo
de metais, imas, irritantes cutineos etc., resultando na transferéncia do sintoma para outras partes do corpo,
inclusive para a drea simetricamente oposta. (FREUD. Histeria (1888), p.53)

* FREUD, 1888, p. 53.
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anatomia geral e a dinamica funcional do sistema nervoso s6 sendo perturbada
em seu funcionamento quando ha acometimento real ou direto como uma lesao ou
isquemia, enquanto que na ultima, ocorre uma perturbagédo ou disturbio somente
em fungdes, com um acometimento muito diverso do correspondente material.

Esta diferenciacao tornara mais clara, esperamos, a definicdo do modo de
funcionamento histérico como uma articulacdo inédita entre a fisiologia e o
psiquico, como uma relacao entre a associacao de representacdes e as condicoes
de excitabilidade do cérebro, conexdo que ja se encontrava em construcado em
virtude do emprego da hipnose como método mais eficaz no tratamento. E o que
veremos adiante.

Buscamos ainda, com este recurso, salientar que se o modo de
funcionamento fosse tomado como Unico, neste caso, a hipétese de Meynert
citada acima poderia bastar. O ponto que fora ressaltado em sua réplica a
Charcot, seria 0 de que sua teoria implicava um impasse meramente por sua
ignorancia da anatomia, quando na verdade se tratava, talvez, da falta de
consideracao sobre a relacdo do psiquico (afeto; palavra; sugestao) ao
funcionamento cerebral, pautado numa fisiologia, que se demonstrava
funcionalmente inédita, no caso da histeria. Deixamos claro, porém, que Freud,
neste texto de 1888, mesmo ndo fazendo uso deste argumento consegue

corroborar seu raciocinio em detrimento ao de Meynert:

Por isso, se deve rechacar a ideia de que haveria na base da histeria
uma possivel doenga orgéanica, e tampouco é licito invocar como
causa de perturbagdes histéricas as influéncias vasomotoras
(espasmos vasculares). Um espasmo vascular € uma alteracao
essencialmente organica cujo efeito € comandado pelas condigoes
anatbmicas, e se distingue da embolia, por exemplo, s6 por nao
gerar uma alteragdo permanente. *°

Portanto, se adotarmos o ponto de vista de uma fisiologia normal, se faz

necessario um funcionamento subordinado as regras de localizacao anatdémica em

* FREUD, 1888, p 54.
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algum nivel, e ndo bastaria uma explicacao descritiva, ou puramente explicativa,
pautada em observacdes clinicas como vinha demonstrando, em partes, Freud.
Seguindo com a analise do texto, Freud anuncia seu interesse pelos chamados

distarbios psiquicos:

Juntamente com os sintomas fisicos da histeria, pode-se notar uma
série de disturbios psiquicos a partir dos quais certamente algum dia
serdo descobertas as modificagbes caracteristicas desta

enfermidade, mas cuja andlise apenas foi abordada neste momento.
60

Podemos perceber uma equivaléncia desta afirmacdo, em relacdo as
condicOes caracteristicas de modificacao fisiopatoldgica, aquela feita no inicio do
verbete por Freud em relacdo a uma formula que justificasse as alteragdes
excitacionais da dinamica histérica. Apenas que agora os ‘distarbios psiquicos’
sao adicionados a busca da definicao etiolégica como elementos que levariam a
descoberta de uma ordem para tal alteracao tipica da neurose.

Os sintomas psiquicos serdo separados aqui em trés categorias: primeiro
como alteragcbes no curso e associagcdo de representacdes. Esta categoria,
supomos, sera bem explorada no texto Monografia sobre as afasias, de 1891, e de
fato encontra ecos no texto posterior Lembrangas encobridoras, de 1899. Este
raciocinio sera devidamente demonstrado ao longo da tese. Essa categoria de
sintomas seria de grande consideracédo para Freud, uma vez que a hipnose se
torna eficaz somente por alcancar uma categoria de representacdes
inconscientes, ou seja, as representacoes alteradas existentes num nivel de
atividade cerebral automatica, que foi como definiu o termo inconsciente mais
adiante. Apesar de neste momento o termo ‘representacao inconsciente’ nao estar
plenamente justificado, sua definicio como uma representacao inacessivel sera
mais claramente justificada a partir de 1892, como veremos adiante no capitulo IV
desta tese.

% FREUD, 1888, p. 54.
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Por ora, € crucial destacar que nesta altura o Unico tratamento direto
possivel a histeria consistia na “(...) eliminacao da fonte psiquica de irritacdo dos

" 61 o este raciocinio so faria sentido se tomarmos essas

sintomas histéricos (...)
fontes como responsaveis pela alteracdo na associacao de representacoes e da
dindmica excitacional inconsciente, nos devidos termos. Isto é, sabemos que ha
uma espécie de fonte de ordem psiquica que promoveria as alteragdes peculiares
na ordem de excitacdo inconsciente ou fisiolégica, mas ainda ndo havia maior
clareza acerca dessas fontes.

A segunda categoria chama-se “inibicdes na atividade da vontade” e pode
ser relacionada ao texto de 1890, Tratamento psiquico ou animico e ao de 1892,
Um caso de cura pelo hipnotismo: com alguns comentarios sobre a génese dos
sintomas histéricos através da contravontade, o que sera abordado mais adiante.
Agora, apenas notemos que Freud comenta sobre um ‘enfraquecimento ou
fortalecimento da vontade’ como se estivesse se referindo a “forca de vontade”.
Entdo acrescenta que, apesar desta caracteristica —enfraquecimento da vontade-
ser constitutiva do “temperamento histérico”, “muitos dos enfermos que pertencem
a essa classe encontram-se entre as pessoas mais amaveis, de vontade mais
firme e mente mais clara, e percebem nitidamente sua doenga como algo alheio a
seu ser.” % Neste caso, aparentemente, toda a forga de vontade n&o controlaria a
manifestacdo psiquica dos sintomas, pois estes seriam regidos por um
funcionamento alheio ao psiquismo consciente ou inclinagbes de personalidade
perceptiveis. Ou seja, mesmo que se deseje fortemente executar uma vontade
muita clara e consciente haveria na histeria um impedimento ou uma perversao
dessa vontade, como vimos nos casos narrados em 1886 e 1888 e veremos nos
trazidos em 1892.

A Ultima categoria elencada para os sintomas psiquicos foi a “acentuacao e

sufocamento de sentimentos”

, onde seria possivel encontrar associagdes com o
que mais tarde foi descrito como a logica da repressao, que podemos identificar

logo adiante no texto de 1889, Resenha de hipnotismo de August Forel, Esbogos

' FREUD, 1888, p. 61-62.
2 FREUD, 1888, p. 54.
% FREUD, 1888, p. 54.
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para a “Comunicacgéo Preliminar” de 1893, de 1892; Neuropsicoses de defesa, de
1894 e a obra escrita em conjunto com Breuer, Estudos sobre histeria, de 1893-5.
De fato, a repressdo de sentimentos e o0 conseqiente exagero de emocgdes
diagnosticado ja aqui, permaneceriam no quadro histérico, mesmo que
reformulados, até o fim. Assim, todos os tipos de disturbios psiquicos histéricos
seriam baseados nas “alteracdes na distribuicdo normal, sobre o sistema nervoso,
das magnitudes estéveis de excitacdo” ®*. Assim sendo, sabemos que na fisiologia
histérica os sentimentos inibidos e exagerados sao identificados como
perturbacées nas quantidades de excitacdo, que, talvez por isso, seriam mal
distribuidas, mesmo assim, nao fica claro que a modificacdo da estabilidade
quantitativa de excitacao possa ser a causa dos sintomas na histeria.

Somos advertidos de que a ‘base do estado histérico’ sdo essas
modificagcdées psiquicas que se desdobram na “atividade encefélica inconsciente
automatica” ®° descritas como um aumento dos processos psiquicos sobre 0s
fisicos, ocasionando um excesso de excitagcdo que se move dinamicamente no
sistema nervoso. Este excesso € que agiria qualificando os sentimentos,
reprimindo-os ou exagerando-os; no caso da vontade, enfraquecendo-a ou
fortalecendo-a; e com a associacao de representacdes, alterando seu curso.

Pois bem, sabemos entdo que se o modo de funcionamento da fisiologia
histérica é diferente daquela que tem uma causa de base orgénica, ao menos, ela
funciona da mesma forma em sua especificidade, para caracterizar seus sintomas
fisicos e psiquicos caracteristicos de seu quadro, do ponto de vista da dindmica de
funcionamento quantitativo. Ou seja, a fisiologia histérica apresenta um s6 modo
de funcionamento para manejar todas as suas alteragdes fisicas e psiquicas. O
que resta saber apenas é o que qualifica as fontes provocadoras do sintoma de
psiquicas.

Embora saibamos como essa fisiologia histérica se dé, ndo ha clareza
quanto a sua origem, ja que nao se pode localiza-la. Portanto, permanecera de
origem hereditaria, por ora. Pois mesmo que possa haver causas incidentais,

® FREUD, 1888, p. 54.
% FREUD, 1888, p. 54.
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estas seriam superestimadas na opinido de Freud e além do mais, respondem ao
qgue se pode chamar de “estopim” de um ataque histérico e sua série de sintomas.
Assim, individuos “normais”, sem qualquer predisposicao, seriam dotados de um
funcionamento do sistema nervoso que diante de um excedente excitacional daria
conta do excesso causado incidentalmente, ou mesmo nem produziria tal
quantidade. Ja os histéricos, mediante situacbes tais como “a educacao
afeminada (histeria dos filhos unicos) (...), o despertar prematuro da atividade
intelectual nas criangas, excitamentos frequentes e violentos. (...) traumas,
intoxicacao (...), preocupacoes, emogdes — tudo enfim, capaz de exercer um efeito

nocivo” %

, apresentam falha funcional e produzem os sintomas descritos.

Dentre as causas incidentais dos ataques, figura a funcado sexual e o
trauma. Freud esclareceu que o que é superestimado em sua importancia é a
anatomia sexual, como a identificagcdo da histeria a somente aos genitais, ou as
doencas sexuais e demais alteragdes localizadas. Porém, admitiu existirem
condigbes funcionais relacionadas a vida sexual, que desempenham importante
papel nas possiveis causas da histeria, por afetarem funcionalmente uma
significacdo psiquica, esta sim especialmente elevada no sexo feminino. Ja o
trauma figuraria como causa fisica (contusdes, acidentes ferroviarios- ‘railway
spine’ e ‘railway brain’), mas que teria de estar acompanhada de um afeto como
medo e ainda a perda momentanea da consciéncia para produzir o desvio
funcional (que originaria ou localizaria a sede corporal de um sintoma histérico).
Ressalta, entdo, apoiado nos argumentos que remeteu a Charcot, que apesar
destas e outras causas acidentais da histeria que qualificariam espécies mais
variadas de sintomas, a histeria é sempre a mesma, o que tornaria mais facil a
deteccdao de um modo de funcionamento e permitiria o diagnéstico diferencial em
relacdo as outras neuroses.

Quanto a evolugdo da doenca, foi apresentada também da forma mais
variada quanto aos fatores estimulantes e apaziguadores: a juventude;
degeneracao do sistema nervoso; periodos do casamento; fortes provocacoes. O

rumo dos sintomas é igualmente imprevisivel, podem desaparecer e dar lugar a

% FREUD, 1888, p. 55.
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outros, permanecerem incubados; eliminados e em seguida espontaneamente

restaurados. O que parece novo, porém, é a descricao do periodo de laténcia:

O desenvolvimento dos disturbios histéricos frequentemente requer,
sem embargo, uma espécie de periodo de incubacao, ou melhor, de
laténcia, durante a qual a ocasiao desencadeante segue produzindo
efeitos no inconsciente. Assim, uma paralisia histérica quase nunca é

gerada em seguida de um trauma. &

Lembramos que as causas desencadeantes seriam as Unicas passiveis de
intervencdo médica, que se daria mais eficazmente sempre pela via da hipnose.
Ressaltamos ainda que as causas se caracterizam por serem incidentais, de
cunho social e significagdo psiquica (as chamadas fontes) e mesmo quando se
apresentam fisicas, necessitariam de um afeto associado para ganharem o
estatuto de desencadeadoras. De fato, esta perspectiva citada (de representacdes
inconscientes), apesar de portar em sua definicAo uma fonte de significacdo
psiquica influenciando o surgimento dos sintomas, pertencia também, em sua
acao, a esfera automatica. Isso permitia supor que pela via sugestiva na hipnose
seria possivel influenciar seu correspondente material tdo deturpado pela fisiologia
histérica. Numa esfera inconsciente, as representacdes e afetos sdo alocados e
retidos e passam a influenciar as condigdes frageis de excitabilidade na histeria.
Mas, haveria ainda a duvida sobre que tipo de vivéncia ou representacdo se
encaixaria na condicdo de desencadeadora para que eventualmente fosse retida
nesta esfera inacessivel. Estas representacdes e afetos ndo seriam quaisquer,
mas portariam um motivo para estabelecer seu nexo como fonte influenciadora de
sintomas.

Antes de retomarmos o exame do texto de 1888, se faz necessario um
breve comentario sobre como a fisiologia estava por se definir, nesta mesma
época, por movimentacbes de um substrato energético (quantidade de
excitacbes), que se mostrava baseado na disposicao anatbmica em seu

funcionamento. O fenébmeno fisiolégico, na época passou a ter base quimica, mas,

% FREUD, 1888, p.58.
56



sobretudo subordinado ao fisico ou mecanico. Para que isso fosse estabelecido, a
movimentagdo quimica de “ondas de excitagdo” ou dos chamados “mensageiros

quimicos”

responderia a centros do sistema nervoso que comandariam variadas
funcdes,® de todo o organismo. De fato, a partir da influéncia do fisiologista
Claude Bernard (1813/1878), diz-se que “(...) a Fisiologia libertou-se enfim da
especulacdo metafisica e tornou-se uma ciéncia natural baseada em pesquisa
experimental.” . Este médico contribuiu enormemente para o avanco do estudo
da fisiologia, como era discutida em todos 0s seus aspectos da época, e além de
ser considerado o fundador da medicina experimental, também construiu o
conceito de constancia dos fenémenos vitais independentemente de fatores
externos, o que se definiria como o principio base da homeostase. Portanto, a
averiguacao anatémica ou localizada seria condicdo de grande importancia para a
fisiologia em geral, o que ndo se poderia identificar nesta espécie de fisiologia
histérica.

De acordo com Assoun, para remontar as influéncias de Freud no universo
do modelo fisico-quimico, devemos voltar aos anos 1830-1840 em que aparece 0
Manual de fisiologia humana de Johanes Mueller. Este manual formularia a teoria
da energia especifica dos nervos que revolucionaria a neurologia e influenciaria
muitos renomados fisiologistas alemaes, como Du Bois-Reymond, Briicke,
Helmholtz e outros. Em 1842, ocorre outro acontecimento importante que
influéncia a quimica e apds, inclusive a psicologia de Wundt: o estabelecimento do
principio de conservacao de energia, instaurado por Robert Mayer.

% «Ondas de excitagdo” e “mensageiros quimicos” sdo termos empregados por pesquisadores da fisiologia
contemporineos a Freud, respectivamente Charles Scott Sherrington que, logo, em 1897 denominaria o termo
“sinapse” para a articulacdo funcional dos neurdnios, sede dos fatores quimicos que facilitam ou inibem a
passagem das ondas de excitacdo; e em 1902, o inglés Sir William Maddock Bayliss e Ernest H. Starling,
descobridores da secretina, um dos mensageiros quimicos que comandariam a produc¢do (...). Ver em MELO
“A medicina e sua historia”, de 1989.

% Paul Broca (1824-1880), cirurgido francés, fez a descoberta de uma zona no cértex cuja integridade seria
indispensavel para a fung@o da palavra. Assim representou o primeiro exemplo da localiza¢do de uma fungao
cerebral. (Mirador; livro 9, p. 4672). Porém, em época posterior (1979) num compéndio de ‘“Neuroanatomia
funcional” ainda se considera confusa a avalia¢do de distirbios da linguagem pautados em centros bem
definidos: “Convém assinalar que estas afasias ditas “puras”, raramente ocorrem na pritica, sendo mais
freqlientes os casos em que as deficiéncias de linguagem caracteristicas de cada uma destas formas se
combinam de maneira muito variada. Isto torna mais dificil o estudo das dreas corticais, cujas lesdes resultam
em afasias, havendo bastante confusio em torno do problema.” Ainda assim, nesta época se definiria a
fisiologia como o estudo de localizac¢des funcionais. (MACHADO; 1979, p. 221)

" MELO; 1989, p.175.
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Esse é adotado, a partir de entdo, como principio energético Unico para o
movimento organico ou o processo vital de transformacdo da matéria através de
suas forcas. Para Assoun, esta seria uma licao preciosa para os fisiologistas que
tomaram por tarefa Unica investigar tais transformacdes. Com Wundt, por volta de
1860, a psicologia é apoiada nesse mesmo principio e a lei da conservacao se
estende a analise do dominio psiquico.

Ja, na area da quimica, Justus Von Liebig, desde 1824, traz a influéncia
principal para o meio em que Freud se insere na busca da especificidade do
psiquismo, isto é, introduz o método de analise da energética bioquimica.
Novamente, identificamos ai a analogia que inspirou a construcdo do método da
psicanalise instituida desde os primeiros textos da obra. Novamente, Assoun
reitera: “percebemos que, na mente de Liebig, o método analitico ndo tem por
efeito decompor de modo mecanico, mas encontrar as articulagbes da sintaxe

fenomenal” 7' .

E continua posteriormente, definindo a decomposicdo e
compreensdo analogas ao método freudiano, ao que acrescentamos talvez tanto
relativas ao método epistemoldgico na pesquisa e adogao de conceitos de outros

autores, como o da derivagao clinica:

De modo claro, isto quer dizer que decompor € exigir a atualizacao de
uma lingua que, sem o ato da decomposicéo, teria permanecido letra
morta. Freud, impregnado dessa concepgdo da investigacdo quimica,
dela se lembrara espontaneamente e tirar4 partido quando tiver tanta

necessidade de evidenciar uma lingua: a quimica do inconsciente. "

A partir da concepcao de Assoun da relacdo da psicanalise de Freud ao
modelo fisico-quimico do qual empresta seus fundamentos, notamos que a
adocao de nocbes da quimica e fisica que influenciaram a fisiologia €, por sua vez,
imbuida de certa particularizacdo quando aplicadas no terreno do psiquico. Esta
transformacao é inevitavel se conceitos de outros campos sao transportados para
o interior de uma obra estrangeira. No caso do terreno de Freud, notamos que sua

"I ASSOUN, 1981, p.71.
> ASSOUN, 1981, p.72.
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concepcao desta relacdo se mostrara, futuramente, com um acento metaférico.
Apenas, cabe advertir que considerar uma estrutura de sentido para a quimica
psiquica ou uma quimica do inconsciente nao significou em nenhum momento de
sua obra considerar o psiquismo ou 0 inconsciente, posteriormente identificado ao
campo do psiquico como recursos metaforicos de qualificagdo da dinamica
fisioldgica.

Instituir um modo de funcionamento particular psiquico, com suas
particularidades em relacdo ao modo de explicacao da fisiologia cerebral — mesmo
considerando que tenham uma relacdo ou fagam parte, por momentos, de
processos correspondentes ou dependentes — nao significa afirmar que o psiquico
se resuma a um recurso explicativo. Assoun considera que a questdo fundamental
da epistemologia freudiana acontece quando Freud se desliga da investigagao
espacial referente ao espaco-corpo e desloca sua investigacdo ao psiquismo,
mantendo-o como ponto de vista primordial da metapsicologia. Reiterar um “ponto
de vista”, portanto, € antes de tudo um reposicionamento de Freud e também da
espacialidade especial "® constituida pelo psiquico.

Continuando, longe de querer destacar qualquer hipétese em relacdo aos
avancos das pesquisas fisioldégicas atuais, justamente pelo contrario, apenas
chamamos a atencao para alguns aspectos da pesquisa neurofisiolégica que
estariam disponiveis ao conhecimento na ocasido em que Freud formulava estas
hipoteses para a histeria. Se a fisiologia da época era pautada em lesdes
organicas, dindmicas ou nao, passiveis de verificacdo experimental, poderiamos
concluir que o funcionamento histérico estaria permitindo inferéncias sobre outro
tipo de funcdes que figuravam nesta dinamica, referentes a patologia, que nao se
coadunava com 0 comum ou o esperado.

Portanto, se Freud descartava a etiologia de base anatémica e apoiava-se
num funcionamento de base excitatéria fisiolégica, antes seria com o intuito de
buscar a relacao dos afetos, palavras, idéias, representacdes, ou seja, todo este
campo introspectivo correspondente com um substrato energético do cérebro.
Desta forma estabeleceria a articulagdo de elementos fisioldgicos e psiquicos,

7 ASSOUN, 1981, p. 142.
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justamente a condicao necessaria para justificar o uso da hipnose, mas junto a
isso estaria identificando outras regras de funcionamento para a fisiologia
identificada ao estado histérico, como se houvessem outros tipos de funcdes a ser
verificado.

Para concluir o verbete Histeria, devemos recorrer ao ultimo item abordado
no verbete que se limita ao tratamento direto e indireto dos sintomas descritos.
Comecga por ressaltar a falta de agdo meédica relativa a tarefa: “Em nenhuma outra
enfermidade pode o médico obter tantas realizagdes milagrosas ou cair tao

» 74 Estaria se referindo a Unica alternativa mediante a disposicdo

impotente
histérica e sua causa desencadeadora, que nao poderia ser eliminada, apenas
administrada visando alivio de sintomas com medidas profilaticas (repouso,
exercicios, higiene, atividade intelectual etc.) que comporiam o tratamento indireto.
Mesmo assim, advertiu em relacdo aos sintomas de pouca gravidade: “O médico
deve precaver-se de manifestar de maneira demasiado nitida seu interesse por
estes Ultimos, pois assim ndo os encorajaria”, ° 0 que denota que a conduta
médica em presenca do paciente seria um dos componentes indiretos a se dispor,
pois o0 sucesso de cura “parece depender somente da auto-sugestdo do paciente
ou de sua fé no que acontecera” ’®.

Neste sentido, mais proximo ao psiquico, se direcionava o unico tratamento
direto da histeria relativo ja as suas causas, que consistia na mencionada remocao
das fontes psiquicas que estimulavam os sintomas. A hipnose, na via de uma
sugestdo do médico, seria capaz de alcancar este processo automatico e
involuntario revertendo-o em suas consequéncias para o doente. Seria mais eficaz
ainda, se remontasse a historia psiquica da doenca fazendo o doente lembrar-se
da ocasido desencadeadora 7’. A essa altura, j4 vemos que as mencionadas

fontes influenciadoras dos sintomas guardariam uma relagdo com a ordem dos

™ FREUD, 1888, p. 59.

" FREUD, 1888, p. 59.

"® FREUD, 1888, p. 61.

7 Na carta enviada a Fliess de 28 de dezembro de 1887, documenta que Freud j4 usava o hipnotismo desde o
ano anterior: “Nessas ultimas semanas, atirei-me a hipnose e logrei toda espécie de sucessos pequeninos, mas
dignos de nota.” (MOUSSAIEF; 1986 p.17) Porém em sua autobiografia de 1925, denotou seu uso nesta
época como método de investigacdo da histéria psiquica do sintoma histérico, seguindo as bases do método
catdrtico.
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acontecimentos da vida do paciente, possivelmente também sua significacao
particular.

Nas correspondéncias de Freud a Fliess (1887-1904), editada por Masson
ha, referente ao tema, mais um indicio sobre 0 uso da hipnose e sugestao a partir
da influéncia psiquica no comentéario do segundo rodapé da carta de 4 de fevereiro
de 1888, sobre as cartas ndo publicadas de Charcot a Freud. Numa delas,
Charcot incentiva: “Mas, repito o que tinha dito: é psiquicamente que se deve agir,
como vocé bem compreendeu, e € dessa maneira que se pode ser util nesse
caso.” "® Referia-se ao tratamento da paciente Cacilie M., mencionada em Estudos
sobre a Histeria (1895).

Resumindo, sabemos que a histeria funciona segundo as regras
desconhecidas de uma perturbacdo particular que poderia ser herdada, mas sé se
desencadearia em virtude da histéria pessoal do doente, Portanto, o que definiria
uma ocasidao patolégica ou ndo seria a quantidade de afeto, ou valor psiquico
vinculado a ela. A vivéncia desse afeto ocasionaria representacdes conscientes ou
voluntarias pelo histérico, ou ainda, representacdes inconscientes ou involuntarias
e latentes em sua acao, que provocariam um excesso de excitacdo impossivel de
ser manejado sadiamente.

Pois bem, provavelmente, ao redor das questdes mobilizadas sobre a
relagdo do funcionamento do sistema nervoso histérico com as vivéncias
particulares desencadeadoras dos sintomas, Freud, ainda em 1888, teve
publicado o verbete Gehirn (Brain) para o mesmo dicionario Villaret °. Apesar de
este verbete encontrar-se fora das obras completas, € de suma importancia para o
encadeamento de idéias até aqui comentadas, inclusive em relacdo aos artigos
posteriores que visitaremos.

Este artigo teria sido escrito entre 1886 e 1887 e foi considerado por
comentadores (Amacher 1965) & como um dos Ultimos textos de Freud de cunho

® MASSON, 1986, p. 20.

" De acordo com os tradutores Solms e Saling (1990) do alemio para o inglés dos verbetes Afasia e Cérebro,
a Villaret Handworterbuch havia sido traduzida como enciclopédia (encyclopedia) o que seria um equivoco
de traducdo. O correto seria traduzir por diciondrio (concise dictionary), ou diciondrio cujos termos sao
explicitados em sua defini¢do essencial.

% Ver em Solms e Saling (1990).
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neurologico, inclusive considerado como precursor das idéias do texto enviado
como carta a Fliess, Projeto para uma psicologia cientifica, de 1895. Assim, de
acordo com Amacher, os argumentos dispostos neste verbete ndo serviriam para
afastar o raciocinio sobre a fisiologia de Meynert dos escritos freudianos, pois
ainda portariam a concepcado de que 0S processos psiquicos ndo seriam, em
nenhum detalhe, independentes dos fisicos. De qualquer forma este seria o Unico
trabalho de Freud que trata da “estrutura e funcionamento do cérebro humano
como um todo” ¥

Usaremos aqui, somente a parte Il do verbete, intitulada “Fisiologia do
Cérebro”, por conter os argumentos pertinentes a discussao. Freud afirmou, de
inicio, que existem além dos estados mecéanicos, os chamados “estados de
consciéncia” inacessiveis a observacao, que ocorrem introspectivamente através
de idéias relativas, por exemplo, a intencao ou a direcdo voluntaria da atencao
para um objetivo com vistas a satisfacdo. Declarou: “A mais simples demonstragcéao
de um anseio % é a idéia da sensacdo de satisfacdo de uma necessidade a ser
alcancada por um movimento imaginario”. 8 Assim comecou a definir as
caracteristicas e fundamento das idéias e representagdes e sua relacdo com a
fisiologia normal.

Usando o exemplo sugerido por Freud, se uma pessoa alcanca, digamos,
um cacho de uvas por acdo mecénica, na condicao de té-lo visto, significa que
teve a intencdo de alcanca-lo, o que podemos observar faciimente. O que nao
podemos verificar, além das conexdes neuronais correspondentes, € qual teria
sido a causa para a intencdo de pegar as uvas: sentir 0 seu aroma; comé-las;
oferecé-las a alguém e etc.. Nao obstante, ha uma ligacao da intencdo com a acao
mecanica empregada para levar a cabo a primeira, através de um “nexo causal” 8.

Podemos admitir que haja uma conexdo mecéanica entre as acdes ‘olhar’ e ‘pegar’,

81 Foi retirado de “(...) that ‘Gehirn’ — which was written seven years before the ‘Project’ — was Freud’s only
other work on the structure and function of the human brain as a whole. (...) It therefore seems reasonable to
believe that ‘Gehirn’ may shed new light on the relationship between Freuds neurological assumptions and
his psychoanalytical theories.” (SOLMS e SALING; 1990, p.22).

% Aqui, o termo “aim-presentation” foi traduzido por anseio, mas o termo ‘aim’ significa mirar, ou seja,
guarda relacdo direta com o fim ou o objeto da agdo.

** FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 63.

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 62-63.
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mesmo assim, somente a primeira acdo produz uma série de representacées ou
idéias que poderao se conectar entre si e com intencdes futuras.

Ou seja, retomando o exemplo, quando olhamos para um cacho de uvas
podemos distinguir, além de suas formas, suas cores. Das préximas vezes que
olharmos cores semelhantes, varios processos de excitacdo mobilizarao
sensacoes associadas a outras representagdes que lembram os atributos (sabor,
textura) das uvas, mesmo que estas estejam ausentes. Também a idéia de saciar
a vontade fica conectada a uma idéia ou representacdo de movimento através do
qual se pode satisfazer-se (a mastigacao, por exemplo). Essa representacdo da
vontade sera armazenada por repeticdo e associada as representacdes advindas
do olhar e da sensacao de satisfagdo e consequentes ideias formadas em relacao
a esta Ultima. Freud concluiu: “A capacidade de saciacao da vontade também
pertence a esses atributos que sdo combinados simultaneamente mediante prévia
repeticdo, a percepcdes sensoriais e sensacdes”. & Entretanto, também afirmou:

Mesmo que a natureza da conexdo seja incompreensivel para nés,
ela € em si ndo desprovida de leis, e, baseados em combinagdes
entre experiéncias dos sentidos externos de um lado e a
introspeccgéo interna de outro, somos capazes de inferir algo sobre
essas leis. Se uma especifica mudancga de um estado material de um
elemento especifico cerebral se conecta a uma mudanga de um
estado de consciéncia, entao a ultima é inteiramente especifica
também; entretanto, ndo é dependente da mudanga no estado
material isolado quer ou ndo essa conexao ocorra. Se 0 mesmo
elemento cerebral sofre a mesma mudancga de estado em diferentes
ocasides, 0 processo psiquico pode estar conectado em uma ocasiao
(pode ultrapassar a barreira da consciéncia) e em outra nao.

Ou seja, se em algum momento ha a vontade de alcancar as uvas, esta
pode ou nao estar associada com o movimento para alcanca-las, mas é possivel

que haja somente a vontade quando seu objeto estd ausente, se algo o faz

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 63.
% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 62.
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lembrar. Um exemplo interessante para explicar este aspecto é a reacdo de
salivagdo, ou seja, é possivel que este elemento comandado pela fisiologia
cerebral ocorra em ocasides diversas: quando se pensa em saborear as uvas ou
se vé uma cor ou sente qualquer sensacdo que lembre seus atributos. Neste
ultimo caso, a salivacdo pode ocorrer antes mesmo que se pense
conscientemente em saborea-las. Se o processo material e o psiquico &’ nao sao
dependentes em todos os momentos, de acordo com Freud, seria possivel supor
que esses processos se conectassem a outros em diferentes ocasidoes. Ou seja,
um processo psiquico poderia se associar a outro correspondente material
qualquer, dependendo talvez do contexto ou estimulo.

Assim seria possivel admitir uma mudanca de estado do processo psiquico
que influenciasse, abaixo do limiar da consciéncia, processos fisiolégicos a que
nao tinham acesso num primeiro momento. Sabemos, porém, que estas
consideracdes referem-se aos processos quimicos ou energéticos que se
acreditava compor o sistema de excitacbes. Lembremos, porém, que nao esta
estabelecido que as regras ou variaveis desse modo de funcionamento sejam
inteiramente dependentes apenas das funcées materiais ou orgéanicas.

Freud afirma ndo saber, até aquele momento, sobre o funcionamento das
leis que governam essa conexao, ou seja, se esse funcionamento dependeria da
simultaneidade entre as mudancas de estado de excitacao cortical (mecénico) e
estado de consciéncia (introspectivo) ou se dependeria de “outra coisa” ®. Em

% H4 uma nota de tradugdo no livro de Solms e Saling, que fala a respeito do termo ‘Seele’, o qual foi
traduzido por Strachey (editor das obras de Freud para a lingua inglesa) como alma. Na presente traducio, no
entanto, os autores preferiram traduzi-lo como “mente”, convencidos de que o cardter cognitivo do termo
traria um aspecto mais intelectual aos comentdrios. Ainda segundo estes autores, o significado de ‘seele’ seria
referente mais a esséncia humana, abrigo dos sentimentos. Portanto, a tradu¢do do termo alemdo
“Seelenthitigkeit”, seria originalmente “atividade animica” por sua correspondéncia com a alma, ao invés de
‘mental activity’, ou atividade mental. Os termos ‘mente’ ou ‘mental’, também segundo os autores se define
como sede da consciéncia e sistema cognitivo, e 0s respectivos sentimentos e vontades, o que parece denotar
uma subjetividade consciente, tema presente no texto de Freud. Apesar disso, aqui adotaremos, ao invés,
como sindnimo de alma, o termo “psiquico” que engloba sua significaciio de sede dos sentimentos e vontades,
mas ndo exclui uma possivel subjetividade ou um vinculo simbélico para onde, procuramos demonstrar,
foram dirigidas as teorizagdes futuras. Além disso, o termo “psiquico” pode relacionar-se também ao mental
por ser sede dos sentimentos e vontades, mas contorna o problema da defini¢do religiosa de alma, por um
lado, e por outro afasta o sentido do mental como o que recorre as faculdades intelectuais, ao funcionamento
do cérebro.

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 63.
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continuacao, afirma que s6 podemos distinguir o processo da direcao voluntaria de
atencao, se este estiver acima da barreira da consciéncia. Ou seja, se todos os
segmentos de representacées dos atributos do que se quer se tornam
conscientes, ai podemos relacionar os estados visivelmente. O problema aponta
Freud, é relativo ao entendimento dos processos que permanecem abaixo do
limiar de consciéncia.

Pois bem, também existem processos mecanicos que ocorrem
indiferentemente de serem conscientes ou nao: “Nao ha nenhuma razao para
admitirmos que qualquer segmento do processo material necessite ser formado
diferentemente a partir da tomada de consciéncia de uma sensacgao, percepc¢ao,
ou idéia correspondente.” ¥ Podemos citar exemplos como o processo circulatério
e movimentos reflexos. Freud afirmou que o processo voluntario consciente sé
difere dos processos reflexos, ou inconscientes, justamente quando ha, ou nédo, a
conexdo causal consciente. Assim é possivel ter consciéncia de estar respirando
(mudanga no estado de consciéncia em conexdo com mudanga no estado
material), mas também respiramos sem ter consciéncia disso (mudanca apenas
no estado material).

Ocorre da mesma forma com alguns processos fisiol6gicos que, portanto,
sdo considerados inconscientes automaticos ou involuntarios. E o que se da com
0 processo de circulagdo que ocorre sem que percebamos com uma conexao
causal inconsciente, puramente organica. Nao menos diferente, acontece nos
processos de visdo ou audicdo em seus pormenores, ou em seus caminhos
neuronais entre sistema nervoso periférico e central, em que temos consciéncia
apenas dos fendmenos de movimento que produzem (suas consequiéncias
sensitivas e representacionais) e, portanto, podemos lembra-los em ocasides
futuras. Mesmo que nao saibamos da realizacdo destes processos, nao obstante,
eles se realizam. E através desse raciocinio que Freud pdde afirmar que o estado

de consciéncia pode ou nao estar conectado a sua mudanga mecanica:

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 64.
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A conducao excitacional do curso seguido pelo nervo 6ptico continua
primeiramente, apds algumas interpolagbes ganglionares
subcorticais — que podem estar mediadas por coordenadas de
reflexos inconscientes — até elementos celulares do cértex do
cérebro occipital. O fato da excitagdo ser propagada de um
especifico ponto da retina, por meio de um especifico nervo-fibra, até
um especifico elemento celular do coértex occipital poderia ou nao
estar conectado, na forma supracitada, com o fato de um caractere

da percepcao de um elemento 6ético especifico tornar-se consciente.
90

Ainda seguindo esta l6gica, podemos explicar porque olhamos uma
imagem, mas ndo conseguimos tornar-nos conscientes de todos o0s seus
aspectos, mas apenas de uma impressdo geral ou de certos elementos em

detrimento de outros. Olhamos, mas néo se pode ver tudo. Em outras palavras:

Adicionalmente, os caminhos [nervosos] desenvolvem-se de tal
forma que se 0 mesmo objeto, com apenas uma parte de seus
predicados, talvez com a parte pertencente ao senso qualitativo
visual da percepcao, apresenta-se — ainda assim, aqui como objeto
incompleto — entdo a idéia, ndo apenas de todos os seus atributos
o6ticos (imagens mnémicas do objeto), mas também de seus atributos
acusticos e das imagens mnémicas dos outros sentidos podem

instantaneamente aparecer na consciéncia. '

Todo esse processo de tomada de consciéncia ou de conexao material e
introspectiva esteve mediado entdo, pelas primeiras sensacdes, percepcdes e
ideias da satisfagdo que, no entanto, pode ser referida a percep¢ao incompleta de
um objeto, ou se preferir a um objeto incompleto e ainda as experiéncias
subsequentes. Isto se da segundo essas constru¢des, com a variavel da memodria,
ou seja, a idéia ou representagdo do conjunto apreciado do objeto que foi

armazenada como uma imagem mnémica é atualizada (lembrada), isto é,

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 65.
*l FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 66.
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ultrapassa a barreira da consciéncia sempre que encontra uma possivel
associagao ou nexo referido a ela. Assim, quando se vé uma imagem de qualquer
objeto conhecido, se pode relacionar seus outros atributos visuais, auditivos,
olfativos e outros de acordo com o caso, mesmo que esse objeto ndo esteja
presente de fato, mas apenas representado por uma palavra ou imagem.

Pois bem, seguindo esse raciocinio, e retomando as consideragbes do
verbete Histeria comentado anteriormente, as representagdes histéricas poderiam
ocorrer independentemente das funcdes organicas e suas modificacoes e podem
ainda estar armazenadas numa esfera inconsciente (abaixo do limiar da
consciéncia), se preenchidas certas condigdes patoldgicas (incubagcéao) que podem
inclusive envolver processos de memoria, ou seja, as lembrancas ou as
representacbes mnémicas. Este processo, porém, ainda nao estaria claramente
explicado.

Continuando, no mesmo paragrafo, disse Freud: “lgualmente presente na
consciéncia estda a gama de experiéncias correspondentes, as idéias de
necessidades a serem satisfeitas pelo objeto, e dos movimentos necessarios para

obter satisfagdo” %.

Obviamente, podemos supor o julgamento da primeira
experiéncia que, agradavel ou ndo, serd armazenado na memoria em associagdo
as outras impressbées do momento, sendo que futuramente vai interferir nos
posteriores movimentos em direcdo a satisfacdo. Todo esse movimento

conservaria seu substrato energético:

Consequentemente uma parte essencial do substrato material
pertencente ao reconhecimento e ao proposito de uso de um objeto
consiste em caminhos condutivos-excitatorios que se desenvolvem,
através de experiéncias, entre 0s Unicos mesmos elementos corticais
e as diferentes areas corticais, que sao chamados fibras associativas
por servirem & associacio de idéias. *

2 FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 65.
% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 66.
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Segundo Freud, ha um sistema de fibras associativas, que compde uma
parte substancial do centro medular branco, hemisférios cerebrais e do cértex
cerebral, estes que juntos definem-se por “extensdo cerebral’ ou “manto cerebral”
formando uma antitese anatémica a chamada “corrente cerebral”, representada
pelo movimento excitacional que conduz as ordens fisiolégicas e funcionais entre
0 cortex e o sistema nervoso periférico.

Freud definiu a “corrente cerebral”, como a responsavel pela condugédo de
excitacao do sistema nervoso, do centro para a periferia e inversamente, atuando
na coordenacao das fungdes corporais. De acordo com sua exposicao, a corrente
cerebral liga as diferentes partes do sistema nervoso, como 0 manto cerebral e a
medula espinhal, mas seu funcionamento se da diferentemente, dependendo da
area que esta servindo, ou de acordo com a relacdo de subordinagao,
coordenacdo ou pré-ordenagdo que ordena outros sistemas. Apesar de declarar
incertezas quanto ao funcionamento da corrente cerebral afirma que sua funcéo
predominante parecia ser a da coordenacdo, que na medula espinhal seria
caracterizada pelo reflexo e no manto cerebral pelo processo de associacéo, esta
ultima em virtude das fibras associativas.

Ainda assim a corrente cerebral se une aos diferentes aparatos
desempenhando ora uma fungao, ora outra, mas preservando algumas diferencas

que permitem entender suas caracteristicas particulares:

A corrente cerebral também se assemelha com a medula espinhal
pela simplicidade de suas conexdes reflexas, mas geralmente os
processos de movimentos mediados pela primeira sao distintos pelo
motivo de que nela complicadas combinagbes de musculos
combinam-se & moda antiga ao interesse do cumprimento uniforme
dos anseios. Mesmo que a medula espinhal ndo carega de conexdes
coordenativas, essas conexdes nao entram em cena aqui tanto

quanto na corrente cerebral. *

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 67.
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Isto €, na corrente cerebral, as conexdes que ativam os musculos do
movimento estdo associadas a outra série de conexdes correspondentes as
vontades ou anseios. Uma série de musculos diferentes se associa e se
concentra, para que a saciacdo da vontade seja dada de forma objetiva e
uniforme. Essa coordenacao é sua funcao primordial. Também em relacdo ao

manto cerebral, apresenta suas particularidades:

Entretanto, 0 movimento propositalmente ordenado pela corrente
cerebral é diferenciado na saciacdo consciente dos anseios que é
mediada pelo manto cerebral, em que nao ha ligagdo com as
representagdes de movimentos da mesma forma que a associagao
das imagens mnémicas sensoriais ou as idéias que sao abstraidas

das imagens. %

Ou seja, quando a agao da corrente cerebral € de coordenar associacoes
mediadas pelo manto cerebral, hd a necessidade de conexdao com as
representacées ou idéias interpretadas das imagens que figuram na memdria.
Freud complementa que esta funcdo coordenadora das associacbes, se da
inteiramente abaixo do limiar da consciéncia. As demais partes que sao
transitadas pela corrente cerebral (as partes brancas) servem inteiramente para
conducéao de excitacdo, segundo Freud.

Considerando estas informacdes, podemos presumir que a relacao entre a
excitacdo conduzida pela corrente cerebral e a mudanga de um estado de
consciéncia possivelmente poderia ser concebida como desprovida de um tipo de
causalidade puramente mecanica, pois podemos relaciona-las a influéncias ou
fontes internas oriundas da atividade animica (psiquica). Estas fontes
provavelmente sdo aquelas que se apresentam como um nexo causal para
influéncia ou “estopim” dos sintomas, como vimos no verbete anterior sobre
histeria. Mesmo assim, ainda se apresenta confuso o funcionamento dos
processos correspondentes as vontades ou anseios que nao ultrapassam o limiar

da consciéncia e que ficam incubados, assim como nao é claro como uma idéia ou

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 68.
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representacao pode existir incubada numa esfera inconsciente ou da corrente
cerebral puramente para promover a descoordenacdo observada nos sintomas
histéricos. Na verdade o que nos interessa € o tipo de relacdo desses processos
com o nexo causal, ou o motivo suficiente para que essas representacoes se
tornem patoldgicas e agentes provocadores da histeria.

Sabemos entdo que se os sintomas na histeria se dado completamente
alheios ao rigor do funcionamento da anatomia, eles podem corresponder a uma
perturbacao nas condicdes de excitacdo da corrente cerebral, ou da coordenagao
das fungdes que cada sistema do corpo desempenha. No entanto, é dificil supor
uma perturbacédo de fungdes que em nada dependa do organico ou anatémico,
sendo igualmente trabalhoso trilhar a I6gica de modificacdo de fungdes que ocorre
na histeria. Portanto a problematica aponta para qual tipo de relagdo o sintoma
histérico guarda com o corpo e seu funcionamento.

E justamente o que Freud comentou em seu verbete anterior sobre histeria,
em relacdo as areas histerégenas. Estas parecem ser dotadas de novas funcgdes e
se tornam supersensiveis ao toque, desencadeando ou inibindo ataques
histéricos:

A partir de muitas zonas hister6genas também ¢é possivel exercer
uma influéncia inibidora sobre os ataques convulsivos. Por exemplo,
com uma vigorosa pressao sobre a area ovariana muitas pacientes
despertam do ataque histérico ou de um sono histérico. No caso
desses pacientes, pode-se prevenir um ataque ameacador fazendo-
as usar um cinto cuja almofada comprima a area ovariana. *

Trata-se de um argumento notavel justamente por referir a um o6rgao
complementar do sistema reprodutor que muda sua funcdo inconscientemente,
obviamente sem que se saiba ou se controle. Retomando as consideragdes do
verbete Gehirn notamos que as representagdes dos objetos, das vontades e
anseios que compdem o0 psiquico, ndo se reduzem sO a consciéncia, ja que esta

possui um limiar que pode ou nao ser transposto em virtude dos nexos causais

% FREUD, Histeria, 1888. p. 48.
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qgue formam e de seu valor na histéria de cada doente histérico. Portanto, até aqui
esta esfera automatica mantém uma espécie de coordenacao autbnoma, que nao
depende da vontade do paciente, e que em seu funcionamento opera
representacoes e associacoes relativas as vontades e pensamentos aos quais nao
se tem acesso de imediato.

Agora o tratamento da histeria deve se guiar por atuacao quer numa cadeia
de associagcdes quer noutra (material e psiquica), jA que conexas e reciprocas.
Contudo, visto que cada uma é também causa de si mesma, se pode ao menos
considerar que seus funcionamentos seriam em alguns momentos isolados,
diversos e até antagdnicos. Assim compreende-se como é possivel influenciar o
fisioldgico através do psiquico, da sugestdo ou tratamento animico, mas néao havia
ainda garantia de cura por essa via ou somente pela via medicamentosa e de
intervengdes no corpo. Aqui cabe a primeira definigdo, ou melhor, a abertura da
problemética sobre a cura da histeria ou cura em psicandlise, adiantando os
termos. Queremos dizer que, mesmo estando a psicanalise longe de ser
formalizada em sua particularidade, essa caracteristica inexpugnavel ocasionada
por uma tensdo entre alma e corpo, ou a nao equivaléncia total entre seus
correspondentes, permanecera definindo e balizando a pratica de Freud. Por isso,
a cura desde ja nao suporta mais o carater de eliminacdo, mas somente de
profilaxia e de administracdo dos sintomas de forma indireta (se pela via do corpo)
e direta (se pela via da ‘alma’ ou psiquica), esta que engloba até uma esfera
inconsciente.

Pois bem, nesta altura, se retomamos o conjunto de caracteristicas da
esfera entendida e chamada inconsciente, podemos defini-la como um campo de
funcionamento situado topograficamente aquém da barreira ou limiar da
consciéncia, automatico e autbnomo. Em relacdo ao enfermo, revela um carater
autocratico no que diz respeito as idéias ou representacdes patogénicas, pois
estas entram em acdo na consciéncia, ou ndao, mediante certas condi¢cdes que
divergem da vontade de cura e restabelecimento do equilibrio. Mesmo sem a
clareza necessaria sobre estas condicoes, foi possivel para Freud afirmar que sua
regulacdo depende das vivéncias emocionais fortes, significacdes psiquicas
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exageradas, ambiente familiar ou repressdes sociais, como veremos também
adiante ¥’.

Desde ja, haveria uma imprevisibilidade quanto ao funcionamento deste
campo inconsciente e inacessivel na histeria, que nao demonstrava equivaléncia
com o funcionamento normal ou esperado de um organismo saudavel. Apesar
disso, era sabido que a cada mudanca de estado cerebral ou encefalico — seja ela
mecanica ou dinamica energética — poderia haver uma mudanca de estado da
‘alma” ou psiquico (se ultrapassa o limiar da consciéncia), com estes sendo
independentes entre si em certo ponto. O questionamento segue na direcao de
decifrar, através da hipnose, qual seria entao o ponto de diferenciagdo, ou mesmo,
qual seria 0 nexo causal entre os estados.

Um dos instrumentos principais da hipnose, nesta altura, era a sugestao,
mediada pela palavra. Mesmo que ja houvesse uma consideracdo de que a
influéncia médica fosse crucial em seu referido uso, era preciso o estabelecimento
de bases cientificas universais para assegurar a funcdo da palavra e sua
consequéncia relativa ao psiquico e fisiolégico humano. Para dar conta disso,
comecaremos agora a analise do ultimo verbete eleito que, no entanto, foi
possivelmente iniciado antes dos anteriores, entre 1886 e 1888, com o titulo
Aphasie (1888). Segundo comentadores, como Spehlmann (1953) e Jones (1953),
este seria apenas um estudo preparatério para a posterior monografia de mesmo
tema, mas para Schoenwald (1954) Aphasie forneceu uma introdugao concisa e
inédita sobre o problema de sua conceitualizacao, e o posterior estudo critico de
1891 apenas preencheu a estrutura que ja havia sido montada em 1888. Para
Schoenwald, este pequeno artigo teria originado a pesquisa psicolégica de Freud,
que abriria passagem posteriormente a psicanalise. (SOLMS e SALING, 1990)

O texto comecga por definir a afasia como uma privacdo do discurso,
constituida por uma espécie de ‘surdez da palavra’ ou ‘cegueira da palavra’ e, de
outras formas como ‘agrafia’ que significa uma privagdo da capacidade de escrita
e pela ‘afemia’ que seria uma abolicdo ou diminuicdo do vocabulario. Todas essas

°7 Além das consideracdes j4 estabelecidas sobre Histeria, de 1888, veremos nos comentrios sobre Resenha
de hipnotismo, de August Forel, de 1889, apresentados no capitulo II desta tese.
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formas sao descritas como formas puras e de baixa frequéncia, pois os sintomas
sdo variaveis e por vezes até os tipos de afasia se misturam. Um dado
interessante que estes casos parecem guardar em comum € que a funcao basica
referente a perturbacdo ndo se encontra prejudicada, ou seja, na primeira e na
segunda forma, a audicdo e a visdo permanecem normais, assim como as
habilidades motoras referentes a fala e escrita (salvo em casos de lesdes e
paralisia) e ainda a capacidade intelectual de entendimento.

A afasia seria, de acordo com Freud, uma simples privacao ou perturbacao
na habilidade de expressar um pensamento pelos sinais convencionais %, ou
ainda de compreender este pensamento pelos mesmos, apesar de o grau de
inteligéncia, nestes casos, manter-se intacto e de seus correspondentes materiais
(aparatos musculares; aparelho sensorial periférico e nervos) envolvidos na
expressdo e compreensdo do discurso, continuarem integros. Sendo uma
perturbacdo do viés funcional, mesmo a partir de uma lesédo, exclui qualquer
possibilidade de aproximacado ou equivaléncia aos sintomas ocasionados por
sindromes genéticas ou eventuais problemas fisiolégicos que correspondessem a
localizagcdo dos centros como surdez-mutismo, caréncia discursiva caracteristica
de retardamento mental, a perda da capacidade discursiva no coma e ainda na
paralisia da lingua e labios. Assim, acrescenta logo apo6s estas constatacées:
“A[phasia] é uma doenca psiquica, mas deve ser firmemente assegurado que nao
€ necessariamente relacionada ao disturbio intelectual; o ultimo deve ser tomado
como uma complicacdo em todas as vezes”. *°

Freud introduziu aqui a idéia de que o campo da linguagem ou do discurso
na anatomia cerebral é tdo abrangente e imprevisivel que ndo se poderia
assegurar, mesmo mapeando centros responsaveis pela fala, leitura, escrita,
movimentos da lingua entre outros, quais seriam as consequéncias especificas de
lesbes localizadas dentro ou fora desses centros. Ou seja, ndo seria possivel

prever a forma e intensidade especificas dos sintomas, entre dificuldades de fala,

% H4 no texto uma diferenciacdo da afasia em relacdo a animia. Esta seria oposta 2 primeira no sentido de que
seria a perda da capacidade de se comunicar por gestos, ou pela linguagem ndo verbal. Por isso, a afasia
refere-se a linguagem verbal, a do discurso, da fala e da escrita. (SOLMS e SALING, 1990, p. 32 e 36)

% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 31.
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escrita, memoria e outros. Referindo-se aos centros consolidados por Paul Broca
(1824-1880):

Remarcavelmente, esses ‘centros’ de linguagem sdo as divisbes
mais obscuras ou distantes de um campo da linguagem e fazem
limite direto com os centros de outras fungdes (a lingua e os labios,
os bracgos, a escuta, a audicdo e a visdo em geral) aonde lesdes
localizadas entre os centros do [referido] campo ainda parecem
produzir complexos distirbios do discurso. Os assim chamados
centros de linguagem consequentemente sdo meras areas de
provaveis radiagbes dos emaranhados de fibras associativas que
alcancam o campo da linguagem a partir de diferentes ou outras
regides. '°

Ou seja, os centros sao definidos por Freud como de tao dificil delimitacao,
quanto seria dificil mapear os estimulos nos nexos associativos distribuidos
através dos emaranhados de fibras associativas que, agrupando-se, tornam-se as

mesmas "', e dependem igualmente de onde vieram ou de sua regido de origem

para que se possa identificar sua funcdo. Desta forma, destaca um ‘campo’ '%
diferentemente de um ‘centro’, ja que este supde um tipo de delimitacido mais
precisa. Assim, também afirma ndo existirem “afasias puras”, mas complexos
distarbios de linguagem em que os quatro disturbios de sua funcédo (surdez da

palavra, cegueira da palavra, afemia ' 104

e agrafia sofrem variagbes de
inusitados graus.

Explica-nos Freud, que s6 podemos vir a entender as variacoes dos
distarbios da articulacdo da linguagem e do discurso mediante tal reflexdo sobre o

seu curso normal:

1% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 33.

1% Este ponto serd retomado por Freud e revisto na monografia sobre as afasias, de 1891.

12 No rodapé dos tradutores é destacado que o chamado ‘campo da linguagem’ ou do discurso se identifica
com a ‘drea cortical continua’ citada na monografia, de 1891. (SOLMS e SALING, 1990, p.36)

% Broca utiliza o termo "afemia" para designar o que julgava ser a perda da faculdade da linguagem
articulada, responsdvel por traduzir as imagens mentais em imagens motoras ou, em outras palavras, em
movimentos.

1% Perda da destreza da escrita.
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Uma palavra ndao é uma ideia simples, mas um complexo que
consiste em quatro elementos, dois sensoriais e dois motores. Os
dois sensoriais sd3o: a imagem mnémica da palavra ouvida
(comunicagao em auditério) e a imagem oética da palavra vista
(escrita ou impressa). Os dois elementos motores sdo: a
representagdo de movimento (dos instrumentos da linguagem) para a
palavra falada e a representacdo de movimento (da méo direita) para
a palavra escrita. O segundo e quarto desses componentes s6
desempenha seu papel nos alfabetizados. A linguagem é aprendida
pelo meio da escuta. Além disso, as associagdes que ligam os quatro
elementos da representacao de palavra com a idéia [representacao]
de objeto devem ser levadas em consideragao. '%°

A palavra, aqui seria um complexo emaranhado de representacdes %
imagéticas visuais, auditivas e mecéanicas de fala e escrita. Este conjunto
representativo estd alicercado na memoria, ou seja, esta conectado em si e as
outras representacbes por nexos causais € € armazenado para futuras
necessidades. O conteudo representativo de uma palavra ainda teria que ser
associado a um objeto compreendido como correspondente a sua imagem
auditiva, imagem de movimento e visual para formar um conceito de coisa ou
objeto. Os nexos, consequentemente, serdo 0s mais variados possiveis.

A partir disso, Freud afirmou, apds a descricao dos casos puros de afasia e
suas variacdes, que esta ndo seria sempre ocasionada por um “processo
encefalico material” %, antes poderia ser causada por neuroses como a histeria e
a neurastenia. Na afasia histérica, os pacientes ficam completamente mudos e
sem voz, 0 que nao ocorre geralmente com os afasicos comuns, arriscando até a
classificar a afasia histérica de “novo mutismo”. Tudo isto, apesar da capacidade

de escrita na histeria ser totalmente mantida e mesmo aumentada, com

'% FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 32.

1% Consta na nota de rodapé dos tradutores, Solms e Saling, que as sentencas do texto que exprimem a
palavra como um complexo de elementos ideacionais sdo as mais relevantes para a determinagdo da autoria
deste pequeno artigo, que seria indubitavelmente de Freud. (SOLMS e SALING, 1990, p.36)

' FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 35.
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insuspeitada rapidez e objetividade %,

Destacamos que, de acordo com a
explicacdo, nesse momento Freud abre a possibilidade do estabelecimento de
relacdes entre histeria e afasia a partir do funcionamento cerebral, o que sera
abordado mais adiante no capitulo lll.

Antes observamos, porém, que a fisiologia do sistema nervoso, por sua
relacdo com a anatomia pode se definir como um “processo material” e desta
forma nao apresenta diferenca do processo de circulacao do chamado ‘Circulo de
Willis' mencionado por Meynert, e do relativo a exemplificagdo dos processos
automaticos fisioldgicos, também condicionados pela rede de excitacbes do
sistema nervoso. Aqui nos deparamos com duas possibilidades de explicacao
etioldgica para os processos da linguagem, através do psiquico, situado em suas
fontes psiquicas provocadoras como é o caso na histeria e cujo funcionamento
nao é claro; e do fisiologico, através de lesbes cerebrais, perturbacdoes de
excitacbes e demais afec¢des dindmicas. Apesar de ndo haver em Freud, uma
escolha explicita ou um abandono total de qualquer alternativa, é possivel notar
questodes relativas a ambas as formas. Assim, se até agora a histeria foi concebida
como uma patologia subordinada somente a funcionalidade fisiolégica, tal como
era entendida na época de Freud, depois da andlise destes verbetes ja podemos
associar algumas questdes sobre suas causas particulares e desencadeadoras,
ou seja, as de ordem psiquica que eram secundarias até entdo, na ordem
etioldgica.

Sabemos que, em certos pontos 0s processos materiais e 0s psiquicos se
correspondem e que a partir de certos momentos podem se tornar independentes,
pois seriam em algum momento causa de si mesmos, 0 que nao os destaca de
seu correspondente. Nos processos fisioldgicos, haveria uma conexao causal
inconsciente 0 que sugere a independéncia dos processos funcionais materiais
como o caso da dindmica vascular. Ja nos processos de pensamento consciente,

tanto material como psiquicamente €& possivel se supor uma relacdo de

1% Esta 16gica de diminui¢io e aumento drdsticos de funcdes, a0 mesmo tempo, no organismo histérico, foi
observada na descri¢do de sintomas do verbete Histeria, de 1888, ja comentado. Os tradutores acrescentam
em rodapé, que Freud faz afirmacdes de mesma légica no caso “Dora” ([1901]1905). (SOLMS e SALING,
1990, p.36)
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reciprocidade ou concomitancia, ainda que sua conexado causal possa ser
consciente ou inconsciente, como no exemplo da associagdo de estimulos que
podem lembrar as uvas. Porém nos processos inconscientes ou latentes, nao fica
claro para Freud a causa da ‘atualizacdo’, ou seja, da transposicdo além da
barreira da consciéncia (que nao coincide com uma lembrancga) e da acao de tal
representacao latente em estado patolégico, como serd o caso da explicacdo do
mecanismo da “contravontade”, abordado no capitulo quatro.

Vejamos como, nos casos em que consideramos isoladamente o processo
material, podemos dividi-lo em duas situacdes, de acordo com as afirmacdes dos
verbetes dispostas acima: consciente e inconsciente. Esta divisdo € proposta
deixando claro que as caracteristicas do chamado inconsciente nado se
diferenciariam, em seu total, do fisiolégico proposto. Continuando, se tomarmos as
situacées em que o0 processo material é consciente estamos, em conseqléncia,
considerando aquelas em que ha conexao ou simultaneidade entre o psiquico e a
fisiologia dos movimentos e fungbes automaticas relativas. Mas se tomamos os
processos materiais inconscientes devemos nos referir a sua independéncia da
consciéncia, o que ocorre segundo principios de homeostase, por exemplo, nos
atos reflexos (involuntarios) e no sistema circulatério.

Com os processos psiquicos, se os definirmos nas situagcdes conscientes,
estamos nos referindo as idéias, representacdes, afetos e vontades que estao
acima desse limiar, referidos a percepgdo endogena ou interna. Neste caso, sé
podemos inferir as intengdes através dos movimentos, sem assegura-las ou
mapear seu nexo causal. Aqui, portanto ha a possibilidade de conexdo com os
processos materiais endégenos (por exemplo, fisiologia das excitacbes neuronais
— sistema nervoso central) com os exdgenos (exemplo: fisiologia do movimento —
sistema nervoso periférico), portanto, ha conexao ou relagéo entre as cadeias.

Lembramos, porém que a relacdo entre as cadeias pode ndo se dar em
algum ponto, isto é, as causas que as péem em movimento também podem ser
independentes para cada uma, ou ainda, a origem da necessidade de associagédo
que forma uma representacao pode ser diferente em cada uma. Assim, é possivel
assumir que o ponto de diferenca esteja na origem ou causa, ja que ha fatores
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tanto vivenciais, adquiridos na relacdo com o social, como orgénicos, engendrados
por doencgas, lesdes ou traumas fisicos que facilitam ou desencadeiam a producgéo
dos sintomas. Portanto, se for possivel admitir uma independéncia entre as
cadeias, é possivel que também se aplique a origem de seus estimulos, portanto,
a causa pode ser enddgena tanto se for situada num julgamento resultante de
uma experiéncia, ou se pautada na modificacdo da quantidade normal das
excitacbes neuronais (engendradas pela degenerescéncia) e igualmente causar
as perturbacdes descritas, por exemplo, na histeria.

Aqui teriamos que supor processos originarios do campo consciente, mas
gue sao paradoxalmente ndo sabidos pela consciéncia, quando endogenamente
pautados na dindmica da fisiologia cerebral, o que € similar a forma como Freud
se refere as paralisias histéricas, ou seja, um funcionamento aparentemente nao
correspondente a dinamica orgéanica relativa as formas da anatomia, assim como
Freud sugere a respeito das paralisias e afasias histéricas (1886-1888). Essa
abertura para a consideracdo de um funcionamento psiquico que causa uma
mudancga no processo material inconsciente seria possivel, neste caso, porque o
relato dos estudos nos verbetes permitiu apontar que haveria a existéncia de
representacbes patogénicas latentes numa espécie de esfera insabida,
inconsciente, mas que apresenta um modo de funcionamento diverso do comum,
pois ndo dependeria em certos pontos do estado material, chegando até a
modifica-lo em suas bases.

Neste caso, o ponto de atualizagdo, ou 0 momento em que a representacao
iniciard sua acao como provocadora do sintoma histérico nao depende da
consciéncia e comporta variaveis que até entdo, Freud admitia ndo compreender.
O mais interessante é que se levarmos em consideracao esta construcao de
possivel laténcia de elementos de fonte psiquica que, por assim dizer, ndo agem
no momento de sua origem traumatica, podemos afirmar que eles séao
inconscientes, mas que tiveram seu préprio surgimento no campo psiquico, o que
consideraremos mais de perto no capitulo quatro e cinco dessa tese.

Seguindo esse raciocinio ainda é dificil relacionar a concatenacao desses

processos psiquicos aos processos materiais inconscientes. Isto, pois a conexao
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entre 0S processos nao estaria explicitada em sua natureza ou em sua
especificidade de acdo. De fato, ainda que a hipétese de dependéncia total e
equivalente seja estabelecida, e o psiquico e o processo fisiolégico inconsciente
sejam concomitantes em todos os pontos, isso forneceria uma justificativa para o
uso do método hipnético, ou seu completo embasamento, dado que clama intervir
somente de forma psiquica para alcancar as modificacdes cerebrais almejadas
para a cura, 0 que veremos mais adiante. Porém, isso nao significaria que os
nexos entre as cadeias estivessem desvendados em todos os momentos em que
se apresenta uma conexao.

Em relagéo a isso, trazemos o julgamento de Meynert em texto de mesma
época, Acerca dos sintomas hipnoticos, de 1888. Neste, Meynert usa 0 mesmo
argumento do esquema arterial citado acima na primeira parte do capitulo, para
justificar a eficacia da sugestdo na hipnose, afirmando que a dinamica fisiolégica
relativa ao substrato anatdémico estd presente na associacdo de idéias que

ocorreria na esfera automatica:

As alucinagdes sugeridas parecem ser tdo intensas porque, em
resultado da constricao arteriolar generalizada nenhuma associacao
concorrente interfere... Caso a sugestao envolva ordens de comando

para movimentos, 0s centros motores sdo atraidos para o campo

limitado da consciéncia... e as ordens sdo executadas. '

Ou seja, com este argumento, poderiamos entender uma simultaneidade ou
correspondéncia entre 0s processos psiquicos e a fisiologia que se da na esfera
automatica inconsciente a qual se encontra prejudicada, pois o sistema circulatério
perturbado afetaria a cadeia associativa de pensamentos desde a esfera
inconsciente automatica de funcionamento. Portanto, toda a base da causalidade
da histeria ocuparia uma localizagao perturbada por um processo dinamico ou
uma ‘constricdo arteriolar. Com esta hipdtese, se aplica o0 mesmo raciocinio
relativo a extensdo do campo da linguagem no exame das afasias que, se

lesionado ou perturbado fisiologicamente, ndo garante uma derivagdo causal

' LEVIN, 1980, p.63.
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concreta, o que deixa tanto a histeria como a afasia numa dificil perspectiva de
tratamento como ja ilustrado por Freud. Abaixo, veremos uma afirmacao

correspondente a esse questionamento:

Porque a afasia é um extraordinério e delicado foco de sintomas,
qualquer lesdo que afete o campo da linguagem pode dar vazao a
isso; consequentemente, hemorragias cerebrais, amolecimentos,
tumores, influéncias traumaticas, abscessos, fatores etiologicos
como doencas cardiacas e vasculares, sifilis, morbus
Brightii, ""’doencas causadas por infecgdes agudas (tifo, variola),
diabetes mellitus, etc., assim como as outras formas de doencas
cerebrais, entram em consideracdo aqui, sem que uma ou outra

contribua em relacéo de causa particular com a forma da afasia. "

Assim, um consideravel entrave para a proposta de Meynert seria o
problema dos “nexos causais” ou a falta de entendimento a respeito das
associagdes necessarias para que as representacdes formem uma quantidade
patolégica ou excessiva, energeticamente ou quantitativamente falando. Em
outras palavras, podemos perguntar qual seria 0 motivo para que em certas
pessoas alguns acontecimentos ou afetos se tornem traumaticos e em outras nao,
mesmo que sejam todas acometidas pela degenerescéncia, por exemplo. Somado
a isso, temos o complexo jogo associativo que forma uma palavra. A respeito
disso, Freud advertiu:

Deve-se analisar os mais complicados disturbios de afasia através de
cuidadosa investigacdo na direcao de precisar quais as conexdes
entre os elementos individuais da representacado de palavra, e se
entre essa e a representacdo do objeto correspondente elas sao

112
(

preservadas ou interrompidas. problemas tradugéo)

19 “Morbus Brightii” ou doengas de Brightii define o conjunto de doencas renais ou dos rins.
" FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 35.
"2 FREUD, 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 35.
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Com esta afirmacdo notamos que 0s nexos existentes podem ser
interrompidos, sendo possivel que, nestes casos, uma representacdo se torne
motivo de desequilibrio, o qual desencadearia um quadro patolégico. Apesar desta
informacao, que permite a hipétese de concomitancia dependente entre a esfera
inconsciente automatica da fisiologia e das representacdes psiquicas, ainda o que
poderia oferecer maior precisao a investigacao sobre a sintomatologia da histeria
e das afasias seria a descoberta dos motivos ou das causas que dao lugar as
perturbacdes a partir de um dado momento, e redefinem as conexdes, ponto em
que a cadeia psiquica apresenta certa independéncia. Acrescentando-se a isso
que em cada doente o quadro sintomatico parece funcionar de forma particular,
agora podemos estender, tanto na histeria, quanto na afasia.

Dada a associacdo dos trés verbetes os modos de funcionamento da
sintomatologia histérica e da sintomatologia afasica se assemelham, apesar de
serem diferentes, no sentido da imprevisibilidade e particularidade dos sintomas.
De qualquer forma, ja esta estabelecido que o psiquico que age na histeria tem
privilégio de agdo e modificagao das condigdes fisioldgicas do sistema nervoso, de
forma que Freud tenha que admitir uma afasia histérica que diverge do que ele

chama de “afasia organica”. Segundo ele, a histeria pode:

(...) algo inexistente na afasia orgénica — ela pode criar uma afasia total
(motora e sensitiva) para um determinado idioma, sem causar a menor
interferéncia na capacidade de compreender e de articular outro, como se

tem observado em alguns casos inéditos. '

Bem, segundo a comparacdo ou relacdo entre afasia e histeria, Freud
parece aqui apenas diferencia-las em suas causas ou em suas condicbes de
modificacdo do sistema nervoso. Ou seja, a histeria se manifesta igualmente por
alteragbes da fisiologia nervosa nesse caso, mas sua causa ndo seria uma lesao

» 114

organica ou mesmo a “lesao dinamica sugerida por Charcot. O raciocinio que

contradiz tal hipétese comeca pelo reconhecimento “(...) acerca das condi¢des que

> FREUD, 1888-1893, p. 201.
"4 FREUD, 1888-1893, p. 206.

81



dominam a paralisia cerebral” ''°. De acordo com a andlise, mesmo que haja o
recurso ao carater representacional das fibras que saem da medula e entram no
coértex, sdo os fatos da anatomia — constituicdo dinamica, distribuicdo de vasos e
as circunstancias da lesdo — que determinam os sintomas. Ou seja, cada detalhe
clinico da perturbagdo de causa organica corresponde a outro da estrutura

» 116 antre as

cerebral e vice versa. Assim, Freud conclui um “perfeito paralelismo
duas séries, patologica e anatémica.

Sendo a afasia motora, e outros sintomas, referentes a paralisia histérica se
conclui que mesmo sendo a afasia de causa organica resultado de uma mescla de
‘perturbacbées de diferentes funcbes’, “em todos os casos existe uma razéo

derivada da anatomia” ''’. Conclui:

Posto que somente possa haver uma anatomia cerebral verdadeira, e
posto que ela se expressa nas caracteristicas clinicas das paralisias

cerebrais, é evidentemente impossivel que esta anatomia possa explicar
118

as qualidades distintivas da paralisia histérica.

Em decorréncia, ndo seria tdo simples supor que uma afasia histérica ou a
histeria em geral derive da mesma explicacdo da dindmica de excitacées do
sistema nervoso usada para esclarecer as alteragdes da afasia organica. Isso,
pois a causa ou as condicdes das modificacdes funcionais ndo sdo as mesmas. A
relacdo das causas e efeitos, preconizadas por Freud, permite pensar que a
conexdo causal da afasia e da histeria diverge, mesmo que ambas estejam
assentadas na mesma alteracao funcional nervosa. Em relagdo a isso, pensamos
que Freud ndo contradiz a possibilidade de uma diferenciagdo entre “fisiologia
organica” e “fisiologia histérica”, pois em seguida admite que possa existir uma

espécie de “lesdo histérica” '°

mesmo excluindo a possibilidade de avarias
materiais na anatomia ou, afeccbes de ordem dindmica como anemia, edema e

etc.. Conclui:

"> FREUD, 1888-1893, p. 204.
1® FREUD, 1888-1893, p. 204.
""" FREUD, 1888-1893, p. 205.
'8 FREUD, 1888-1893, p. 205.
""" FREUD, 1888-1893, p. 206.
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Eu afirmo, pelo contrario, que a lesdo das paralisias histéricas deve ser
por completo independente da anatomia do sistema nervoso, posto que a
histeria se comporte em suas paralisias e outras manifesta¢cdes como se

a anatomia nio existisse, como se nunca tivesse tido noticias dela. '?°

Assim, se a esséncia da histeria for expressa por uma féormula que leve em
conta as condicoes de excitagdo do sistema nervoso, estas podem ser regidas por
nexos causais de ordem diversa de uma lesao dinamica. Estes criam outra relacédo
entre a patologia e a anatomia, pois sdo mantidos para a preservacdao de uma
representacdo, como também poderia ocorrer numa afasia histérica.

Ainda assim, o problema da aparente independéncia caracteristica dos
elementos patoldgicos da histeria em relagcdo a ordem orgénica, permanece sem
solucéo, assim como se estabelece na dificuldade com as correlagcdes entre nexos
ou associagdes causais (construtores de uma palavra e sua designacao ao objeto)
pertinentes aos processos psiquicos e ainda, entre os dois processos (cerebral e
psiquico). A discussdo, porém, renovou-se com a consideracdo das conexdes
causais como dindmicas funcionais que podem ser figuradas na excitacao da
fisiologia cerebral, mas definida por processos psiquicos.

Possivelmente por isso, o uso da hipnose pela via catartica que Breuer
utilizava tenha sido empregado por Freud desde muito cedo, como via de
deteccao e pesquisa das causas principiantes em cada caso, ndo mais através do
histérico das doencas, mas da historia de vida formada pelas lembrancas de cada
pessoa. Também, encerramos este primeiro capitulo com a consideragéao de que,
desde ja, a histeria e a afasia puderam ser associadas sob uma espécie de
denominador comum mesmo tendo sido consideradas suas diferengas. Ou seja,
além da dindmica cerebral de excitacdes elas podem compartilhar: o complexo da
palavra, suas associacbes necessarias e as representacées ou conceitos que o
formam. A consideragédo sobre a afasia, como um transtorno funcional gerado por
uma lesdo que, ndo obstante, ocasiona uma perturbacdo geral das func¢des do

sistema nervoso, se constituiu como um desvio na busca da férmula etiolégica da

20 FREUD, 1888-1893, p. 206.
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histeria, mas que reconsiderado de tal maneira preenche a condi¢do de retorno a
pesquisa das modificagdes funcionais dos sintomas histéricos, de forma renovada,

oferecendo novos instrumentos para sua construcao e tratamento.
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Cap. Il - A utilizacao da hipnose: reconsideracao de sua funcao na
histeria.

2.1 — A hipnose como condicao para a possibilidade de reconsideracao do

psiquismo.

O editor inglés'® das obras de Freud nos aponta em seu prefacio dos
artigos sobre hipnotismo e sugestao que, quando Freud mal completara seus vinte
anos (1876), ja sabia que seu futuro colega de profissdo, Joseph Breuer (1842-
1925), recorria a hipnose como método terapéutico e de cura. De fato, esta foi a
época em que Freud acabara de conhecer Breuer e teria comegcado a compartilhar
0s mesmos interesses e pontos de vista. No periodo anterior a bolsa de estudos,
ainda havia grande discussao sobre a validade da hipnose, mas sabemos pelos
relatos de tratamento do caso de Anna O. (1880 a 1882), que o método hipnético
ja comecava a ser usado de forma diversa, dando maior espago a fala, ou a
palavra do paciente, chegando até a ser denominado de “cura pela fala”. Sabemos

também, que Freud comecou a utiliza-lo desde 1887 22

, € ja de outra maneira que
diferia da sugestdo. Assim, ja fazia uso do método, acentuando pelo menos dois
aspectos: a histéria de vida e a palavra do paciente. (JONES, 1989)

Por sua importancia, adiante promoveremos a analise dos textos de 1889 a
1892 que tratam da hipnose, seu embasamento e sua transformacdo de um
método que enfatiza a sugestao para um tratamento animico ou psiquico, o que
teve suas implicagdes evoluindo quase que sem percalcos para o método
psicanalitico por exceléncia '?®. Nesta via, caberia uma reconsideracdo sobre a
trajetoria de Freud com o emprego da hipnose. Numa possivel interpretacdo de
seus textos, encontramos uma divisdo das formas de tratamento da histeria que
teria sido guiada por um critério temporal, além da transformacdo do ponto de
vista em relacdo a esta neurose, e pela indagacao relativa ao funcionamento da

fisiologia e do psiquico nos pacientes.

2! James Strachey (1887-1967)

122 Carta a Fliess, 28 de Dezembro de 1887.

2 A associagdo livre é o método considerado psicanalitico por exceléncia, mas mesmo assim passou por
diversas mudangas ao longo da obra de Freud.
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Pretendemos demonstrar neste capitulo que esta divisdo entre os métodos
nao teria se constituido, ou pelo menos que nao teria se dado claramente, a ndo
ser somente para fins didaticos, ndo menos importantes, mas que poderiam
produzir a ilusdo de rupturas e abandonos. A hipnose, com Freud, teve uma
importancia tedrica notavel, pois aliava o psiquico ao fisiol6gico, mas para que
surtisse efeito precisou sofrer varias alteracdes. Inclusive seu uso ja foi inaugurado
de forma particular. Com isso, reconhecemos que se a hipnose ja era manejada
com as caracteristicas de um método catartico, este teria sido um modo de
transicdo em direcao a associacao livre no tratamento da histeria.

Comecamos por considerar que a associacao livre era fundamentalmente
diferente da hipnose no aspecto da consciéncia ou vigilia, pois ndo recorreria ao
sonambulismo com intuito de alcancar um estado inconsciente. Com isso, se a
hipnose em Freud, quase nunca funcionou sob essa légica, mas com os pacientes

4 valorizando cada vez mais sua

em estados gradativamente mais despertos 2
participacdo em vigilia, entdo existiiam razdes diversas que oportunizaram sua
sustentacdo como método igualmente capaz de atingir o inconsciente.

Adicionalmente, apresentamos o critério de cura como balizador das
modificacbes do método, mas ndo na medida de sua eficacia em eliminar o
sintoma e sim conforme sua respectiva reconsideracdo dada em varios momentos
em que se apresentam os obstaculos ao tratamento. Nesse sentido, Forrester
(1980) aponta que uma terapia que intercambia palavras acaba por se constituir,
em Freud, em algo mais do que meramente uma substituicio de métodos nao
satisfatorios. Segundo ele, haveria um movimento de valorizagdo da relacao
terapéutica médico-paciente em detrimento do fisicismo que até entdo ocuparia
lugar de destaque. Deste modo, para compreender a relacdo dos discursos
terapéutico e tedrico se devem verificar as condigdes de cura na situacao
terapéutica mediada pelas condi¢des da linguagem.

Lembremos ainda, que na obra Contribuicdo a historia do movimento

psicanalitico, de 1914, Freud afirma que “a historia da psicanalise propriamente

124 Para mais, ver em Hipnose, 1891, comentado no capitulo 3 desta tese. E em 1895, Estudos sobre a
histeria, 1895.
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dita s6 comega com inovagdo técnica que renuncia a hipnose”, '?° tendo como
consequéncia a transicdo para a associacao livre. Com isso, estava apontando o
estreito vinculo que o ultimo método mantém com o fendmeno da resisténcia e da
transferéncia, fendmenos que foram considerados como condi¢cdes da relacao
entre médico e paciente, através de suas nocdes preliminares correspondentes,
desde este periodo inicial. Porém, devemos notar que a possibilidade de
conceitualizacdo destes termos adveio do progressivo declinio do recurso ao
sonambulismo. Ou seja, somente com 0s pacientes em estagios gradativamente
mais conscientes, na relacao terapéutica, é que se puderam notar os fend6menos
citados.

Apés essa introducéo, iniciaremos a analise do texto que foi escrito entre
1888 e 1889, um prefacio a traducdo de um trabalho do médico Hyppolite
Bernheim (1837-1919), neurologista francés, sobre a utilizacdo da hipnose para
pesquisa em doentes neuréticos. No Prefacio a traducdo de ‘De La sugestion’, de
Bernheim, Freud comegou por evidenciar sua relagdo com o médico, professor de
psiquiatria em Zurique, August Forel (1848-1931), quem o teria recomendado para
Bernheim, resultando em sua estadia no verdo de 1889 no hospital de Nancy e
para quem faria uma resenha.

Nesse prefacio, se colocou como participativo da discussdo acerca da
hipnose, defendendo a relacdo do método com os fenémenos da vida psiquica
normal e do sono, criticando a opiniao de Meynert a respeito da nao aceitagao da
pratica no campo médico. Um dos argumentos citados por Freud foi o de que a
obra de Bernheim encontraria sua maior importancia na relagcdo comprovada que
demonstra entre os fendmenos ocorridos no estado hipnoético, e os que tomam
lugar nos processos de vigilia e do sono, consequentemente trazendo a tona
algumas das leis psiquicas que regem esses eventos.

O ponto principal da discusséo, neste texto, foi a transposicao da base da
hipnose para a esfera da psicologia através do conceito de sugestdo e, com isso,
uma problematizagdo do conceito de psiquico. Esta discussdao esteve apoiada
também em outro debate em que se avaliava a periculosidade da hipnose. Ou

' FREUD, 1914, p. 15.
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seja, nesta época, principalmente os médicos da tradicdo de pesquisa alema,
consideravam o método hipndtico como perigoso para a saude mental dos
pacientes, levando em conta que o hipnotizado ficava totalmente a mercé da
vontade do hipnotizador. A perspectiva de Bernheim parece ter contribuido para
que essa cautela e rejeicdo fossem justificadas, de acordo com os argumentos de
Freud: “Estou convencido de que na Alemanha, onde predomina, todavia a
tendéncia a desconhecer toda legalidade aos fenbmenos histéricos, esta
concepgao serd muito bem vinda.” 128

O ponto de vista em questdao seria de Bernheim, relativo a hipétese da
causalidade, nos fenébmenos histéricos, encontrar sua base numa sugestao dada
pelo médico ou de influéncia externa, portanto uma sugestao consciente, que seria
aceita pelo hipnotizado como se tivesse surgido espontaneamente.
Acrescentamos, porém, que tal ordem sugestiva ndo seria acomodada entre as
representacées do hipnotizado sem sofrer modificacées, por menores que sejam.
Através desse ponto, a hipnose e suas manifestagcbes s6 poderiam ser
consideradas fendbmenos de origem psiquica, cuja consideragdao foi estendida
inclusive a outras esferas, para além da histeria, como a auto-sugestao, o estado
de sono etc.. O receio se instala pela confusdao que leva a concluir que todo
médico poderia produzir, em qualquer paciente, qualquer tipo de sintoma, o que
dotaria o médico hipnotizador de um imenso poder. Embora, de acordo com a
perspectiva de Bernheim, os sintomas forjados durante a hipnose desapareceriam

tao logo o vinculo fosse encerrado:

Se a sugestao do médico havia falseado os fendbmenos da hipnose
histérica, &€ bem possivel que esta tenha sido interferida pelo restante
da sintomatologia histérica, a tal ponto que para os ataques,
paralisias, contraturas, etc., histéricos tenham estabelecido leis que
s6 se entramariam com a neurose em virtude da sugestdo e
perderiam sua validez tdo logo outro médico, num lugar diferente,

examinasse o histérico . '%’

126 FREUD, 1888-9, p. 84.
7 FREUD, 1888-9, p. 84.
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A conexao desta técnica ao psiquico estaria pautada numa significacdo
particular. Aqui, o campo psiquico foi reduzido ao consciente do hipnotizador
(acbes exogenas oriundas do ambiente ao qual se reage) dando a impressao de
que estaria subordinado as vontades/vicissitudes do hipnotizador. Este viés seria
segundo Freud, um obstaculo ao estudo objetivo a que ele esperava submeter os

fenbmenos fisioldgicos:

Este ndao é o lugar apropriado para justificar em detalhe a
sintomatologia histérica; mas é licito admitir a tese de que ela é no
essencial de natureza real, objetiva, e ndo estd falseada pela
sugestao da parte do observador. Com isto ndo se contradiz que as

manifestagdes histéricas obedegam a um mecanismo psiquico da

sugestao que o médico exerce. '

De fato, a hipnose seria o0 Unico meio de tratamento direto da histeria por
partir da influéncia psiquica para influenciar o fisiol6gico e esta influéncia carecia
de explicacao para um melhor manejo. Freud ainda afirmou que, se levassemos
em conta essa perspectiva do psiquico usada para critica da hipnose, o Unico
vinculo que seria passivel de estudo seria 0 da neurose a sugestédo intencionada
pelo médico e que por essa via (intencbes e seus efeitos) ndo se apreenderia
nada sobre as modificagdes de excitabilidade que regem a histeria.

Além disso, a perspectiva sobre o perigo da hipnose ia contra os escritos de
Charcot em relacdo a sua descricdo dos fenébmenos do grand hypnotisme, que
sustentava que os pacientes histéricos diferiam das pessoas normais em sua
reacao a hipnose, por apresentar uma predisposicéo regida por leis fisiolégicas,
portanto objetivas e, que de certa forma, seriam verificaveis sempre que um
médico se dispusesse a seguir o intuito de hipnotizar. Por isso, o funcionamento
do tratamento seria regido por modificagdes nas quantidades de excitacao
limitadas a uma logica especifica inconsciente e automatica, isto €, ndo seria

prejudicado pela eventual intencdo consciente de um médico. Ou seja, um médico

28 FREUD, 1888-9, p. 85.
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“mal intencionado” ndo teria o poder de, através da hipnose, forjar uma histeria em
qualquer pessoa e nem mesmo de originar o sintoma num doente histérico, pois
as peculiaridades dos ataques histéricos “se tém manifestado, em todos os

" 129 ' mesmo antes da pratica do método.

tempos e lugares

Porém, ainda restaria a questao de como explicar e medir essa influéncia
do médico na sugestdo. Neste ponto o raciocinio de Charcot apresentava uma
lacuna, por nao considerar a particularidade ou as leis que regem essa influéncia
que era justamente o trunfo do método hipnético. Mesmo que o psiquico fosse
totalmente uma consequiéncia ou um contraponto do fisiolégico a ponto de a
influéncia da sugestao ser justificada apenas pelo fator genético, ndo haveria
como justificar que determinada influéncia fizesse efeito e outra ndo. Neste ponto
nao haveria leis plenamente verificaveis sempre que se aplica o tratamento. Ou
seja, nao se explicava pela perspectiva de Charcot que determinados pacientes
reagissem a um tipo de tratamento (indugdo ao sonambulismo, por exemplo) e
outros nao.

Ainda haveria a duvida sobre as causas desencadeantes ou as fontes
psiquicas que mantinham os sintomas na histeria. Nao se pode esquecer que o
unico tratamento direto era relativo a estas fontes e que a hipnose foi eleita
justamente por sua base psiquica que influenciaria a base fisiol6gica. Seguindo a
perspectiva de Charcot, a causa da histeria estava resignada a hereditariedade
que dotava o sistema nervoso da histérica de uma degenerescéncia que tornava a
fisiologia do sistema nervoso incapaz de lidar com as modificagdes de excitacdes
e consequente confusdo funcional. Estas sim poderiam ser causadas ou
desencadeadas por uma forte influéncia psiquica devido a hipersensibilidade ao
desequilibrio, como vimos acima no verbete Histeria.

Assim, nesta fase, a hipnose estaria resignada a fisiologia em pelo menos
dois pontos: a degenerescéncia na histeria e 0 mecanismo indutor do sono. Este
ultimo encontra sua justificativa no funcionamento do mecanismo que promove o
estado fisiologico de dormir, que pode ser induzido mediante influéncia ou
sugestdao, mas também pode ser forjado mesmo quando o pesquisador “tenha

' FREUD, 1888-9, p. 85.
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observado o mais cauteloso dos procedimentos”. '*° Ou seja, o fenémeno pode
surgir inclusive espontaneamente e em momentos em que ndo aplica nenhuma
inducéo.

Acrescente-se que, para Freud, ndo seria possivel sugerir um mecanismo
do qual ndo se tem consciéncia de seu funcionamento, mas apenas de seu
resultado final. Assim toda e qualquer influéncia para produzir o sono seria
deduzida de seus efeitos e aplicada por hipétese. Comenta que: “Agora, portanto,
nossa consciéncia somente sabe acerca do resultado final de um movimento; ndo
sabe nada da acao e ordenamento dos musculos singulares nem da distribuicao
anatdmica de seus nervos.” '*' Mas neste caso, poderia haver a inducdo do sono
por mecanismos automaticos, como a fixagcdo em um objeto ou a incidéncia de um
feixe de luz, onde “esteve excluida toda ligacao intermediaria psiquica consciente”
%2 Ou seja, neste tipo de inducdo que excluia a sugestdo direta, haveria uma
‘conexdo causal inconsciente’ que ja mencionamos no capitulo anterior, seria
independente da vontade do médico, mas dependeria de uma espécie de funcéo
na sugestao exercida por ele.

Pois bem, havia um argumento que justificaria a relacdo da sugestdo a
histeria que teria dado origem a hipdtese de que os principais mecanismos da
sintomatologia fossem causados pela influéncia da primeira. E o fendémeno de
transfer ou “a transferéncia de sensibilidade de uma parte do corpo para a parte

correspondente do outro lado” 2.

Freud assegurou ser este um fendmeno
auténtico da hipnose, mediado pela sugestdo, portanto portaria uma relagéo
psiquica, mas que poderia ser explicado fisiologicamente. O ponto destacado por
Freud seria 0 de que, sendo esse acontecimento guiado pelo jogo de excitacdes
fisiologicas, entdo seria de natureza real e objetiva, apesar de nao ser observavel,
mas certamente ndo forjado simplesmente por intengdes alheias.

Mas havia o fato de que o médico pudesse manipular um sintoma com sua

sugestdo e o doente, com toda sua forca de vontade, ndo conseguisse tal

Y FREUD, 1888-9, p. 86.
I FREUD, 1888-9, p. 86.
132 FREUD, 1888-9, p. 87.
'3 FREUD, 1888-9, p. 84.
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dominio. Com a posse desses argumentos, Freud afirmou que sendo a hipnose
um fendmeno de ordem fisioldégica e psiquica, o que faltaria ainda para a sua
completa compreensao seria a identificagdo de um elo ou associagdo entre as
duas cadeias de acontecimentos. Seria inegavel, portanto, que a histeria
possuisse um mecanismo psiquico, embora este psiquico nado esteja associado
somente as sugestdes diretas do hipnotizador ou ao campo consciente do
psiquismo. Aqui apontamos 0 comec¢o da problematizacdo do campo psiquico na
histeria.

Vejamos: se Freud concordasse com o0s argumentos de seu colega
(Bernheim), de que o psiquico ou as sugestdes externas ao hipnotizado pudessem
ser a causa dos sintomas, nesta altura, estaria rechagcando a esfera inconsciente e
inclusive a via particular do funcionamento psiquico existente em cada paciente.
Isto é, para Freud o paciente histérico, mesmo resignado a predisposicdo
hereditaria, ndo seria um autbmato em relacédo a influéncia do médico e portaria
sua vontade e suas inclinacées, mesmo que de forma perturbada em alguns
pontos.

Ou seja, se havia uma esfera psiquica influenciando a histeria, esta nao
seria controlavel somente pela forca de vontade, e ndo se verificaria da mesma
forma em cada paciente. Acrescenta-se que nos processos de “sugestao indireta”
— com supressdao da palavra do hipnotizador, relacionados mais aos elos
fisiolégicos de funcionamento que as ordens diretas — haveria elos tanto
fisioldgicos quanto psiquicos. Ou ainda existe, segundo Freud, uma categoria de
elos ou uma série oriunda da atividade particular e intima que pode ser chamada

de processo psiquico:

As sugestdes indiretas, nas quais entre a incitacdo externa e o
resultado se interpolam uma série de ligagbes intermediarias
oriundas da atividade prépria da pessoas sugerida, seguem sendo
processos psiquicos; apesar de nao receberem a plena luz da
consciéncia, que incide sobre as sugestdes diretas. E que estamos
muito mais habituados a prestar atencao a percepgdes externas que
aos processos internos As sugestdes indiretas ou as auto-sugestoes,
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por conseguinte, podem chamar-se, segundo isso, de fenébmenos
tanto fisiol6gicos como psiquicos, e a designacao “sugerir’ tem o
mesmo significado que o reciproco despertar de estados psiquicos
segundo as leis da associagao. '**

Ou seja, fica estabelecido que um processo psiquico possa ser
inconsciente. Nao ha garantia de que ocorrendo processos fisioldgicos, de
natureza externa ou organica interna, haja concomitantemente uma série de
associacdes provenientes do pensamento, julgamento ou qualquer outro processo
que forme o psiquico, mas nao obstante, Freud parece considerar que tal
processo pode ocorrer afastado da luz da consciéncia. Segundo a explicagéao
podemos comecar a supor a ocorréncia dos processos psiquicos nao conscientes,
guiados pela légica ou leis da associacdao, pois admite uma série de nexos,
embora ndo se possa admiti-lo aqui como definicao. Esta ideia, porém, sera
retomada na ocasido da introducdo de uma espécie de dissociacao da consciéncia
gue comentaremos no capitulo V.

Esse raciocinio segue as consideracbes e as preocupacdes, acima
comentadas, dos trés verbetes, Histeria, Gehirn e Aphasie em relagdo a
concomitancia, a dependéncia e a possivel independéncia dos fendmenos
psiquico e cerebral, ou das conexdes causais conscientes e inconscientes. Neste
prefacio, Freud trouxe o exemplo do sono sugerindo que o fechamento dos olhos
leva aos processos internos de excitacdo que regulam sua fisiologia, a0 mesmo
tempo em que se enlaca ao “conceito de sono” ou a representacao do dormir.
Segundo Freud, essa vinculacdo nao faria sempre parte da agédo arbitraria do
médico, mas seria independente dele.

Justamente nesse ponto podemos retomar duas reconsideracdes a respeito
da significacdo do psiquico: primeira, a intuicdo de processos psiquicos
inconscientes ou de representacdées inconscientes também presente nos textos
anteriores (fontes psiquicas latentes) e que permanece sem explicacdo em
relacdo as suas peculiaridades funcionais. Isto porque, de acordo com a afirmacéao
da existéncia do enlace entre o campo psiquico, em relacado as representacoes, e

34 FREUD, 1888-9, p. 89.
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0os processos fisioldgicos inconscientes, em relacdo ao jogo de excitagdes
cerebrais, podemos considerar que uma parte dessa relacdo se apresenta
inconscientemente, sendo guiada inclusive segundo as leis da associacao, como
foi afirmado por Freud na citacdo acima. Resta, neste primeiro ponto, saber quais
as regras que regem o modo de funcionamento da associacao.

Mas ainda ha uma segunda reconsideracdo, a recomendagcdo de nao
esperar que o psiquico de que se trata esteja agindo a partir do campo da
consciéncia identificado as sugestées do médico, ou a qualquer agao perceptivel
pelos sentidos:

Nao possuimos critério algum que nos permita separar com exatidao
um processo psiquico de um fisioldgico (...); A consciéncia, seja la o
que isto seja, nao corresponde a toda atividade do cortex cerebral, e
nem sempre esta ligada em igual medida a uma localizagdo do
sistema nervoso. Creio entdo que é preciso desautorizar no ato a
pergunta sobre se a hipnose mostra fendmenos psiquicos ou
fisiolégicos, e submeter a decisdo a uma indagacao especial para
cada fenémeno particular. '

Ou seja, ndo se pode ter consciéncia dos processos corticais, podemos
apenas interpreta-los de acordo com as sensagbes que chegam ao campo
consciente. Os processos associativos que poderiam se desenvolver entre as
representacdes (fendmeno do sono, por exemplo) e teriam seus elos constituidos
também numa esfera insabida e involuntaria, possivelmente estariam agindo na
manutencado dos sintomas na histeria. Portanto, se ha um funcionamento psiquico
a ser considerado até este momento pode ser de natureza fisiologica, sendo
inconsciente, embora nao totalmente resignado a ela em seu modo de
funcionamento, necessitando da formulacdo de outro tipo de leis. Estas seriam
realizadas por um processo associativo de cunho particular e causal em cada

caso, sobre o qual Freud comecaria a se debrucar.

35 FREUD, 1888-9, p. 90-91.
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Em suma, como resultado da polémica entre Bernheim e Charcot, se
concebeu a hipnose, assim como a histeria, como um fenémeno de duas ordens,
psiquica e fisioldgica; produzido em dois campos: consciente e inconsciente. Nao
obstante, a fungao da sugestdo permanecia sem explicacao satisfatéria, o que foi
citado retrospectivamente no segundo prefacio ao texto, de 1896. Nele, Freud fez
um comentario, que embora se situe adiante de nossas consideragoes, faz sentido
neste contexto. Para ele, faltava examinar “o problema psicolégico de saber
quando e por que as modalidades normais de influéncia psiquica entre os seres

humanos podem ser substituidos pela sugestao” %

, 0 que seria examinado pelos
pesquisadores que seguiram Forel, autor do trabalho O hipnotismo, sua
significacdo e seu manejo, resenhado por Freud em 1889, que comentaremos a
seqguir.

Freud comegou por notar que o ponto em que o colega Forel, a quem
considerava rigorosamente cientifico, parece ter se tornado mais entusiastico em
seu artigo foi quando declarou que a descoberta da importancia psicolégica da
sugestao seria comparavel as maiores revelagdes do espirito humano. Novamente
aqui, o tema trazido a tona no prefacio de Bernheim, sobre a possibilidade de a
hipnose clarear as leis do funcionamento animico reaparece.

Esta reconsideracao do funcionamento do método em direcao a luz do
funcionamento psiquico se da a partir da insercao de uma perspectiva educacional
e moral, 0 que serviria para afastar o argumento de periculosidade da sugestao. O
que também se basearia huma outra perspectiva psiquica e ética, diversa da de
Bernheim, como afirmou Freud, neste trecho: “(...) € impossivel renunciar a
hipnose deixar sofrendo os enfermos, quando se pode alivid-los mediante o uso
da influéncia psiquica inécua” '*’. Portanto, uma das perspectivas aproximadas a
hipnose, reutilizada aqui, para atestar a afirmacao da inocuidade em atingir um
estado psiquico e fisiolégico denominado sonambulico, seria a equipara¢ao ao

sono comum, onde supostamente se perderia o equilibrio psiquico (tal e qual se

3¢ FREUD, 1888-9, p. 93.
37 FREUD, 1889, p. 101.
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percebe em estado consciente, de vigilia), mas também onde se renovaria uma
suposta forgca animica.

Até aqui, podemos considerar que a apreensao da significacao funcional da
histeria apresentava uma direcdo bem delineada de uma via psiquica, ja

permeada por aspectos da vida sexual '®

e da moral. Por exemplo, nesta
resenha, quando Freud rebateu a opinido de opositores ao uso da hipnose,
apontou para a existéncia de mecanismos psiquicos de natureza cultural na
formacao do sintoma histérico, que deveriam ser considerados por ocasidao do
tratamento, o que acaba por exigir uma reconsideracao da influéncia psiquica na
hipnose através da definicdo da sugestao.

Assim, em primeiro lugar, ha o fato de a sugestdo ser realizada por um
médico que a promove por meio de sua personalidade, influéncia e autoridade.
Ademais, Freud defendeu que, de fato, seria mais interessante que utilizasse esta
influéncia de forma sisteméatica e positiva a fim de manejar o tratamento ao invés
de tropecar inadvertidamente nela. '*°

Além disso, ja apontava nesta resenha uma peculiaridade em relagcdo ao
professor Charcot, pois concluiu que uma condicdo para tornar possivel a um
médico promover a hipnose seria 0 estudo da teoria da sugestao. Afirmou que
sem este recurso, ou somente considerando o0 método de inducdo e
funcionamento fisioldgico (impacto da mao, fixidez da atividade sensorial, adugao
de imas, aplicacdo de metais e seus respectivos reflexos medulares e estados de
excitacao) “(...) muito dificilmente podera corroborar por observacdo prépria os
fenbmenos que Charcot descreve como ‘grande hipnotismo’, que ao que parece
sofrem alguns pacientes portadores da grande hystérie.” '*°. Levando em conta,
porém, a acusagcao sobre o perigo da sugestdo, Freud acrescentou que esta
influéncia psiquica, além de nao poder ser realizada por qualquer médico ou
pessoa, também néo se poderia hipnotizar qualquer um, pois:

1% Respectiva ao seu valor psiquico, especialmente nas mulheres, como visto em Histeria, 1888.

139 Refere-se ao comentdrio: “Por que ndo deveria o médico exercer sistematicamente uma influéncia que
parece tdo desejdvel se toda vez que a conseguiu foi de modo inadvertido?” (FREUD, 1889, p. 102)

"0 FREUD, 1889, p. 106.
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Por outro lado, é raro que essa influéncia se produza sem resisténcia do
hipnotizado. Este ndo é um simples autémato: muitas vezes se defende
bastante contra a sugestdo, e por sua atividade propria cria ‘auto-
sugestdes’ — designacao esta que, alids, s6 em aparéncia contém o

enriquecimento do conceito de ‘sugestdo’, mas que, a rigor, o cancela.
141

Neste caso, a auto-sugestdo como foi explicada no prefacio a tradugéo de
Bernheim, ndo depende da vontade do hipnotizador. Esta seria uma expressao
psiquica de tentativa de anulacdo da sugestdo alheia, cuja logica caracteriza,
reconheceu Freud, a producéo de sintomas na histeria. Retomando sua defini¢ao:

Em outras palavras, trata-se, nesses casos, ndo de sugestées, como
de estimulagdo as aufo-sugestées que, como qualquer um pode
verificar contém um fator objetivo, independente da vontade do
médico, e revelam um nexo entre diferentes estados de inervacao ou
excitacdo no sistema nervoso. Por via de tais auto-sugestdes sao
geradas as paralisias histéricas espontaneas, e a inclinagéo a elas
caracteriza a histeria melhor do que o faria a sugestionabilidade pelo
médico; "2

As auto-sugestdes seriam julgamentos e representacdes que entram em
acao somente no hipnotizado como um mecanismo que pode ocorrer na via
inconsciente fisiol6gica, a partir da associacao de excitacbes por um lado e por
outro, representando um intuito de resistir, de anular a sugestdo alheia, se
considerarmos a via psiquica que visa manter o sintoma. Esta, segundo Freud,
seria a tendéncia que caracteriza a histeria. Ou seja, a vontade do médico nao
guarda relacdo com este mecanismo no sentido de comanda-lo ou forja-lo, mas
representa algo para o hipnotizado a ponto de que produza uma reacéao. Por conta
disso é que Freud ressalta a necessidade da relagdo de confianga, em que:

'“I FREUD, 1889, p. 107.
42 FREUD, 1888-9, p. 108.
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Quem tenta hipnotizar segundo um esquema dado, que teme a
desconfianca ou o riso de seu paciente, quem ja comeg¢a com um
humor vacilante, pouco conseguird. Nao se deve permitir que o
sujeito a ser hipnotizado caia presa da angustia; as pessoas muito

angustiadas sdo as menos aptas para realizar o procedimento. '*®

Assim, se torna necessario incluir um novo instrumento no tratamento da
histeria relativo a relagdo médico e paciente, sendo recomendado que o primeiro
use de uma série de afetos ou estados psiquicos como: entusiasmo; paciéncia;
grande certeza; inspiracdo e que faca uso de uma série de estratagemas para
assentar essa relagdo. Por isso, podemos presumir que com a inclusdo de uma
nova via de cura pautada na manobra hipnética, aqui houve uma grande
reconsideracao do mecanismo psiquico no tratamento que exclui a possibilidade
de controle absoluto do médico tanto para prejudicar o paciente, quanto para cura-
lo. Sua acéo fica dependente da pessoa a ser hipnotizada.

Retomando a definicdo de hipnose, esta consiste em colocar uma pessoa
num estado encefalico que se assemelha ao sono, a partir de um estado de
consciéncia particular que se da na relacao entre médico e paciente, possivel de
ser realizado de trés modos: por sugestdo direta; sugestdo indireta ou
estimulacdes a auto-sugestdo; e pela auto-sugestdo isolada. Mas, agora, estes
trés métodos ficam resignados a influéncia psiquica que o médico suscita no
paciente ou a producao de representacées que devem passar pela sugestao.
Portanto, esta influéncia nédo passaria por uma férmula somente dotada de
modificacdes fisiolégicas, mas, talvez pelo que constituiria suas condicées de
funcionamento.

Agora, podemos retomar a questao sobre quando e por que os métodos
normais de influéncia psiquica entre os seres humanos podem ser substituidos
pela sugestao e chegamos a conclusdao de que deve ser somente na relagéo de
tratamento, quando o médico é depositario das qualidades necessaérias, € porque,

somente assim se pode esperar lidar com os obstaculos a inducdo do estado

'3 FREUD, 1888-9, p. 108.
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hipnoético e a cura. De qualquer forma, seria preciso explicar a l6gica desta
influéncia psiquica no campo das relagdes sociais.

Assim Freud atendeu essa exigéncia, pautado na observacdo do convivio
social, e examinando esta influéncia em processos psiquicos. Comegou por
ressaltar que desde épocas em que a meméria nao alcanca, “Parece que o uso da

sugestdo é desde sempre algo familiar para o médico” '**

, OU seja, a pratica
sugestiva que visava a supressao das fontes psiquicas dos sintomas da doenca
histérica encontraria justificativa em sua presenca na ‘educacgao social’ dos seres

humanos desde os primérdios. Assim acrescenta:

(...) toda educacéo social do homem é assentada num sufocamento
de representagbes e motivos impréprios e na sua substituicdo por
outros melhores; a cada dia a vida fornece a todo homem efeitos
psiquicos que, mesmo que ndo o alcance em seu estado de vigilia,
nelas produzem modificagdes muito mais intensas do que aquelas
produzidas pela sugestao do médico cujo Unico propésito é eliminar
uma representacdo de dor ou angustiante, mediante uma

representacao contraria eficiente.'*

Ressaltamos aqui a relacdo do tratamento e da vida concernente a
educacao social, esta como sendo a causa de efeitos psiquicos muito intensos,
passiveis de sofrer modificacdo ou até mesmo provocadores de uma substituicéo
por outra idéia, ou seja, uma representacdo contraria que pode igualmente ser
utilizada pelo médico, na sugestédo, ou pode ser usada por qualquer pessoa para a
substituicdo de motivos imprdprios. Com isso identificamos uma intuicdo primaria
tanto acerca da importancia da influéncia do médico através da significacdo de
sua postura para o paciente, como de uma repressao corriqueira que age no
campo representacional ou do pensamento na forma de um julgamento que
decide o que é ou nao improprio, pautado inteiramente no entendimento da moral,

e que procura substitui-lo numa tentativa de reconciliagcado com uma representacao

'* FREUD, 1889, p. 102.
143 FREUD, 1889, p. 102-03.
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que contrarie a primeira, a original. A diferenca € que na hipnose os efeitos
psiquicos sado originados por estimulos externos premeditados e, na vivéncia
social sdo “(...) efeitos psiquicos consequéncias das representacdes evocadas no
hipnotismo com ou sem o propdsito intencional.” 146

Esta conclusao se apdia numa tese que Freud compartilha com Forel, em
que todas as pessoas seriam hipnotizaveis, pois: “A chave para entender a
hipnose é dada pela teoria de Liébeault acerca do dormir (com mais exatidao do
adormecimento normal), segundo a qual a hipnose s6 se distingue pela insercao
da relacdo com a pessoa que faz adormecer” '*’. Embora que, mesmo nestes
casos, para que nao se produza a hipnose seria necessaria a presenca de
“obstaculos particulares” '*2.

Apontou, com isso, a referida resisténcia ao ‘sonambulismo’, ou a inducao
do estado hipnético mais profundo semelhante ao sono; ou ainda a auto-sugestao
que se define como uma acéo contraria, uma tentativa de apagamento ou ab-
rogacao, da ordem sugestiva. Estes seriam os dois primeiros obstaculos relativos
ao método e ao seu aplicador. Mas ainda alicerga outra (uma terceira) categoria
de obstaculo referente a uma peculiaridade no hipnotizado: um desejo
demasiadamente intenso de ser hipnotizado que equivaleria a uma grande e
intencional resisténcia diante do mesmo intuito. Lembrando que este
funcionamento psiquico foi referido ao médico pesquisador do hipnotismo,

Liébeault, Freud reiterou:

Se os trabalhos de Liébeault e seus discipulos néo tivesse produzido
nada mais que a noticia desses fenébmenos assombrosos e, nao
obstante cotidianos, assim como um enriquecimento da psicologia
com um novo método experimental, e ainda prescindindo de todo
alcance pratico, por isso somente ja teria assegurado um lugar de
destaque entre as descobertas cientificas deste século. '

'4® FREUD, 1889, p. 106.
T FREUD, 1889, p. 106.
'8 FREUD, 1889, p. 107.
' FREUD, 1889, p. 107.
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Encerramos a primeira parte do capitulo dois, lembrando que a represséo,
apontada neste texto de 1889, ndo é tomada aqui como o conceito de repressao
posteriormente estabelecido na obra freudiana. Isto porque igualmente o campo
do psiquismo, de acordo com o texto sede de “(...) sentimentos, pulsées, memodria,

atividade voluntaria e etc..” '™

estava em igual reconsideracdo, mediante a
possibilidade do reconhecimento de sua atividade relativa as representactes
patoldgicas latentes. Como notou Freud, fatos indubitaveis da atividade animica
referem-se ao “comando de atos psiquicos realizados somente muito tempo

depois de cessada a hipnose” °'

, OU seja, da atualizacao dessas representacdes
latentes através de atos injustificaveis mediante a l6gica do momento de sua
aparicao.

Com o fato do tratamento se apresentar obstaculizado pelas
particularidades ou idiossincrasias de cada paciente, condenando o médico a se
posicionar diferentemente a cada intervencdo, aliado a observacdo da
sintomatologia histérica peculiar a cada caso, abre-se um questionamento relativo
as peculiaridades da vida animica que podem constituir tanto a causa, como a
cura da histeria e, quica, das demais neuroses. A discussdo deste tema sera

apresentada a seguir.

2.2 — A idiossincrasia da vida animica e a particularidade do paciente
como obstaculo a cura.

Ainda na resenha de 1889, podemos identificar uma linha de abordagem
que se manteria ao longo dos textos: a particularidade ou idiossincrasia do
paciente apresentada em cada caso. Este elemento novo obrigava o médico a
realizar um rearranjo em seu método e em sua teoria. Freud passou a reconhecer
que “(...) interessa mais a natureza do sujeito que de sua enfermidade” '°?. Esta
colocacéao esta diretamente relacionada a resisténcia dos pacientes em deixarem-

se hipnotizar e a tentativa de recusar as sugestdes do hipnotizador.

""" FREUD, 1889, p. 107.
I FREUD, 1889, p. 105.
'>2 FREUD, 1889, p. 108.
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Aparentemente os pacientes resistiam a cura ou, pelo menos, para cada paciente
a cura dependeria de caracteristicas pessoais e ainda da “atmosfera” em que

estivesse no momento da intervengdo medica:

Em certas pessoas apenas existe um sintoma que ndo cede a
sugestao, ainda que tenha seu fundamento orgéanico tao firme como
a vertigem na doenga de Méniere, ou a tosse na tuberculose; em
outras, ndo se consegue influenciar perturbacdes de inequivoca
causa psiquica. E ndo conta menos a destreza do hipnotizador assim
como as condicdes nas quais ele é capaz de colocar seus enfermos.
(...) Sei, com efeito, que boa parte destes éxitos é inerente a
“atmosfera sugestiva” que circunda a clinica daqueles dois médicos,
ao humor das pessoas € ao meio que transitam — coisas que nem

sempre posso substituir em meus sujeitos experimentais. '*®

Havia, portanto, a necessidade de incluir mais dois aspectos na pesquisa
cientifica e no manejo do tratamento: a particularidade de cada pessoa na histeria
e sua resposta ao ambiente e as relagdes sociais. Com o0 adendo de que estas
variaveis nao seriam suscetiveis aos métodos experimentais, ou seja, nao seriam
forjados sempre que se quisesse. Esta perspectiva pertencente inteiramente ao
modo de funcionamento psiquico comegou por promover um desvio, ndo um
abandono, da perspectiva funcional fisiolégica para privilegiar, a esta altura, a
influéncia dos relacionamentos sociais e suas implicacdes valorativas para cada
pessoa. Ou seja, a direcdo ja apontava para a implicacdo do social no campo
psiquico na histeria, em seu desenvolvimento e causa, ja que este aspecto seria
cada vez mais notado em cada caso.

Ja que ficou, de certa forma, estabelecido que a hipnose apresente eficacia
maior somente em sintomas de origem organica e somente eficiéncia relativa nos
sintomas de origem psiquica, pois ai encontraria inimeras resisténcias, Freud
problematizou a eficacia do método de cura da histeria. Esta foi definida até

aquele momento como a eliminacdo das fontes psiquicas estimulantes dos

'3 FREUD, 1889, p. 108-109.
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sintomas. Pergunta: “E possivel, mediante sugestio, modificar permanentemente
uma funcao nervosa? Ou sera justificada a acusacao de que a sugestao sé produz
efémeros éxitos sintomaticos?” '**. Por enquanto, permaneceria a esperanga na
habilidade do médico em identificar um elemento agente que, sendo removido,
facilitaria a evolucao do processo. Nesse intuito, Freud se referiu ja a légica

catartica de tratamento:

E licito agregar que, em uma série de casos, a sugestdo cumpre com
todos os requisitos de um tratamento causal; por exemplo, nas
perturbacbes histéricas, que sao resultado direto de uma
representacdo patolégica ou uma experiéncia desagregadora. Se
elimina-se essa representacdo e se modera a lembranga, a qual é
realizada pela sugestdo, geralmente a perturbacdo se supera
também. E verdade a histeria ndo se cura com isso: condicdes
parecidas, ela provocara sintomas parecidos. Mas acaso a histeria se
cura por hidroterapia, pela superalimentacdo ou pela valeriana?

Acaso se exige que um médico possa curar uma diatese nervosa

quando persistem as circunstancias que a sustentam? '*°

Neste intuito de saber sobre as circunstancias que sustentam a histeria e
sobre a possibilidade de eliminacdo das mesmas, a ldgica ficou sustentada numa
situacdo de vida, numa concatenagcao de elementos externos e na interpretacao
ou valor que cada pessoa da a isso. O tratamento ndo estava mais subordinado
completamente a via fisiolégica inconsciente, mas a via psiquica consciente e,
talvez, inconsciente. Porém, o que se pode afirmar com seguranca por enquanto é
gue a via de mao dupla (psiquica consciente e fisica) estabelecida na hipnose, s6
funcionaria a partir da intervencdo psiquica através da sugestdo e nao da
intervencao indireta sem a mediacdo das palavras, pautada por sua vez no modo
de funcionamento puramente fisioldgico.

As consideracoes sobre o trabalho de Forel foram o bastante para que

Freud concluisse que a distincdo da sugestdo relativa aos “eventos psiquicos

"> FREUD, 1889, p. 109.
'3 FREUD, 1889, p. 109.
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normais” tem maior interesse a questao hipnética do que as discussdes sobre a
“oposicao entre o ‘cortical e subcortical’ e as especulacbes sobre dilatacdo e
constricao dos vasos sanguineos do cérebro”. Nao que se pudesse estabelecer
uma divisdo entre 0os eventos psiquicos e os processos fisiolégicos corticais, mas
se pode abordar um sintoma por uma ou por outra via, mudando completamente
os termos de sua explicacdo. Ou seja, podem ser parte de um mesmo processo,
mas explicados de formas diferentes relativas ao ponto de vista que Freud busca
privilegiar. '

Além do mais, o trabalho trouxe a ideia de que o objetivo do tratamento é
remover uma representacdo e mais, incluir ou sugerir outra que promova uma
mudanca forte o bastante para que se mantenha na dindmica de excitacdes e
impeca o mau habito anterior, indesejavel *’. Esta representacao definida desde o
verbete Aphasie (1888), como imagem acustica, deveria contar com dois vinculos:
seu instrumento que é a palavra proferida na sugestao; e ainda, a influéncia da
personalidade do médico que dotaria essa palavra do seu efeito terapéutico, este
ultimo, necessario para a promocao da modificagdo permanente no jogo de
excitacoes.

O problema referente ao que é bom ou mau habito mencionado no
paragrafo anterior, cresceu a partir dos obstaculos como as resisténcias e
circunstancias da aplicacao da hipnose, ou seja, pareceu plausivel considerar que
0 paciente ndao deseja o habito que manifesta querer declaradamente ou
conscientemente: a prépria cura ou o préprio equilibrio. S6 poderiamos afirmar
que este intuito seria desejado apenas pelos médicos, justamente estes que
perderiam cada vez mais espacgo pela via sugestiva de intervencoes.

Para avancar na problematizacdo em torno da hipnose também
recorreremos a obra Tratamento psiquico, tratamento da alma, de 1890, em que
Freud avancou nas consideragdes sobre a influéncia da pessoa que promove a
cura. Este interesse crescente se deu na mesma propor¢gdo em que aumentaram

0s obstaculos ao tratamento pretendido. Devemos ressaltar que por motivos

1% FREUD, 1889, p. 110.
"> FREUD, 1889, p. 109.
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Obvios, esta nova intervencado pautada na pessoa do hipnotizador s6 produziria
efeito se fosse realizada com o paciente desperto, antes que fosse promovido o
sonambulismo do estado hipnético.

Logo no inicio do texto, Freud fez um importante esclarecimento sobre o
termo empregado para denominar o psiquico em sua obra, “Seele”. Este
comentario justifica a preferéncia do termo ‘psiquico’ ao termo usado muitas vezes
na edicao inglesa mind, que foi traduzido para o portugués como mente. Vejamos
a afirmacao do texto: “Psyqué € uma palavra grega que se traduz em alemao
‘seele’ (alma). Portanto tratamento psiquico € o mesmo que tratamento da alma.”
198 Com esta aproximagao dos termos, enfatiza mais do que um paralelismo entre
psiquismo e fisiologia, pois comecga a considerar isoladamente um funcionamento
animico que interfere preferencialmente no corpo, mas que por vezes pode nao
ser atingido pela intervencao fisica, e que porta em sua definicdo uma autonomia

causal prépria. Freud continua:

Poderia crer-se, entdo, que por tal se entende: tratamento dos
fenbmenos patoloégicos da vida animica. Mas ndo é esse o
significado da expressdo. ‘Tratamento psiquico’ quer dizer, antes,
tratamento que parte da alma — seja de perturbacdes animicas ou
fisicas — com meios que, de maneira primaria e direta, sobre o que é

animico no ser humano. '*°

Aqui, podemos afirmar que seguia justamente o raciocinio mobilizado mais
claramente desde 1888 a 1889 nos textos acima examinados. Esta l6gica aponta
justamente para a referida reconsideracao da hipnose como um tratamento de via
animica, que chegaria a intervir tanto no psiquico como no fisico, mas que nao
poderia partir deste Ultimo e que, por isso, proporciona a condicdo para a
possibilidade de reconsidera¢des sobre o psiquismo. Este campo suportaria agora
muito mais do que um sistema composto pelo jogo de excitacbes do sistema

nervoso, mais até que processos patoldgicos, antes seria uma concatenacao de

"8 FREUD, 1890, p. 115.
'3 FREUD, 1890, p. 115.
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tudo isso com a série de vivéncias que se da particularmente para cada pessoa,
normal ou anormal. Neste sentido se fez necesséario o avan¢co em direcao ao
esclarecimento sobre o tipo de relacdo que uma pessoa tem com suas vivéncias,
ou seja, seus sentimentos, vontades e julgamentos que produziriam um juizo de
valor.

Pois bem, o meio mais plausivel para a realizacdo desta tarefa foi o que
passou pela consideracdo do efeito da palavra. Esta passou a ser, além do
instrumento usado nas relacbes sociais, também o utilizado no tratamento da
histeria. Freud afirmou que para analisar e restituir esse poder através da ciéncia
seria preciso examinar a funcado da palavra por um caminho indireto. Portanto,
comecgou pela reconsideragdo da posicdo do campo psiquico na pesquisa

cientifica. Vejamos sua afirmativa:

E verdade que a medicina moderna tinha ocasido suficiente de
estudar os nexos entre o fisico € 0 animico, nexos cuja existéncia é
inegavel; mas em nenhum caso deixou de apresentar o animico
como determinado pelo fisico e dependente deste. Enfatizou, assim,
que as operagbes mentais supdem um cérebro normalmente
desenvolvido e nutrido, de sorte que se resultariam perturbadas toda
vez que esse 6rgdo adoece; que se introduzissem substancias
toxicas na circulacdo poderia se produzir certos estados de
enfermidade mental, ou que, em pequena escala, 0s sonhos podiam
variar conforme os estimulos que se fizesse atuar sobre o sujeito

adormecido & guisa de experimento. '*°

No entanto, criticando essa perspectiva de subordinacdo do psiquico ao
fisico, inclusive relativa a algumas modificacbes fisioldégicas, ndo desatrelou
totalmente as duas instancias, mas sim reforcou a idéia de uma parcela do campo
psiquico, que age autonomamente, pois se origina em si mesma, € que pode
iniciar uma mudanca de estado encefalico ou até criar os padrdes de

funcionamento da rede excitacional relativa ao sistema nervoso, em alguns casos.

' FREUD, 1890, p. 116.
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Desta forma, o que teria sido ignorado na relagdo entre animico e corpo é a
causalidade que parte do psiquismo, porque os cientistas “Pareciam temer que se
concedessem certa autonomia a vida animica, deixariam de pisar no seguro

» 161 reconheceu Freud.

terreno da ciéncia

E verdade que, mesmo considerando a hipnose um método de alcance
psiquico e fisioldgico, Freud reconheceu que sua intervengdo se daria com menos
eficadcia nos sintomas causados por fontes animicas, pois nestes a eficiéncia
terapéutica encontraria limites. Adiante, quando comenta sobre a atuacdo mais
corrigueira do animico sobre 0 corpo, ou seja, a expressdo das emocgdes, nao
obstante, afirma que as mesmas representam um estorvo a outra parcela animica

gue se queira esconder. Menciona que:

Essas modificagdes fisicas concomitantes quase nunca sao Uteis a
pessoa em questdo. Ao contrario, se pretende ocultar dos outros seus

processos animicos, que muitas vezes estorvam seus propésitos. "%

Neste comentario, Freud deixou claro que haveria no minimo um
descompasso entre as modificacoes fisicas e psiquicas, ou seja, por mais que
eles encontrem correlatos, seria possivel em determinadas situacées que 0 campo
psiquico nado estivesse concomitante, em seu todo, ao fisico aparente no
momento. Refere-se assim, aos sinais fisiologicos dos musculos faciais,
focalizagao dos olhos, afluxo de sangue na pele e outros, que mesmo estando em
relacdo de concomitancia com uma parcela da vida psiquica, talvez ndo esteja
com outra, representada pela intencdo de esconder a verdade, ou pelo menos, de
nao revela-la aos outros. Concluimos que Freud esteve diante do reconhecimento
de um trecho autbnomo da vida animica que apesar de concomitante em alguns
pontos da série fisica, ndo o seria em outros promovendo modificacoes
concorrentes. E esse descompasso que nos interessa, pois ao que parece,
mantém uma relacdo em seu modo de funcionamento com a intengéo e a vontade,

particulares pra cada pessoa, elementos que Freud abordara adiante (1892).

' FREUD, 1890, p. 116.
12 FREUD, 1890, p. 118.
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Ha ainda um componente que sera incluido aos poucos nos textos, o afeto,
que aqui figura em relacao a sua associagao constante em todo pensamento, este
considerado um processo animico a que nao faltaria capacidade de influenciar os

processos corporais:

Em certos estados animicos denominados “afetos”, a coparticipacao
do corpo é tdo chamativa e tdo grande que muitos investigadores da
alma chegardao a pensar que a natureza dos afetos consistiria
somente s6 nas suas exteriorizagdes corporais. E fato sabido o quao
extraordinarias sao as alteragdes que se produzem na circulagao,
secrecao, e nos estados de excitagdo dos musculos voluntarios, pela

influéncia, por exemplo, do medo, da ira, dos conflitos da alma, do

arrebatamento sexual. "%

Ou seja, 0s processos psiquicos de pensamento estariam atrelados aos
fisicos, modificando-os. Nao podemos por isso, excluir a possibilidade de que
estejam sendo guiados por outras leis de funcionamento que nado somente a
mecanica fisiolégica, mas inclusive devemos considerar em sua ordem as
inclinagdes ou idiossincrasias animicas. Desta forma Freud definiu a caracteristica
pessoal obstaculizadora do tratamento como psiquica ou animica, ou seja,
também como referente as intengbes, vontades e peculiaridades de cada
paciente, sugerindo uma categoria de funcdo autbnoma, ao menos no que tange a
histeria.

Disso tudo, podemos concluir que haveria parcelas de intengdes que nao
apresentariam simultaneidade com uma determinada expressao fisiologica dos
sentimentos, apesar de todas apresentarem alguma, ou ndo seriam plenamente
traduzidas pelos processos fisicos. O afeto parece estar relacionado ao processo
de pensamento, e sua associacdo e intensidade (mesmo considerada de forma
quantitativa) qualifica o pensamento para o julgamento, inclusive no viés moral

como veremos adiante no exame dos obstaculos animicos a hipnose.

' FREUD, 1890, p. 118-119.
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Por enquanto, sabemos que se reforca a perspectiva de um estado psiquico
do funcionamento fisiolégico, engendrado por intengdes conscientes e porventura,
de sugestdes recebidas durante a hipnose. Mesmo assim, para ser possivel
afirmar um funcionamento inconsciente relacionado a patologia, apesar destas
consideracoes de parcelas autbnomas em certos pontos do funcionamento
patologico, era preciso entender as condicbes que pautavam o processo. No
intuito de identificar as nogcdes que possibilitaram tal autonomia de associa¢oes
psicofisicas, examinemos agora a inser¢cao do elemento relativo a vontade dos
pacientes submetidos a hipnose.

Os processos de volicao e atencao também entraram em analise nesta obra
de 1890, com a justificativa de que poderiam provocar ou inibir processos
fisiolégicos de sensacdes muito intensas como a dor. Ou seja, a vontade de sentir
ou nao dor estaria, desde ja, dirigindo o processo causador de um sintoma a ponto
de Freud afirmar que, seria muito possivel que a influéncia volitiva nos processos
patologicos fosse o ponto determinante da cura. Nisto, incluiu novamente o poder
do médico para promover uma expectativa confiante e esperancosa, unico fator
instrumental considerado atuante nas excitacdes fisiolégicas em caso de diatese
nervosa de origem psiquica. Porém, eleita como condig&o, essa influéncia pessoal

poderia também representar um obstaculo a ser prevenido, ja nesta afirmacéao:

A compreensivel insatisfagdo com o auxilio com que brinda a arte
medicinal, frequentemente insuficiente, e quica, também, a intima
rebeldia contra a compulsao do pensamento cientifico, que espelha
ante os homens o carater implacavel da natureza, tem criado em
todas as épocas, e novamente na nossa, uma assombrosa condigao

para a virtude terapéutica das pessoas e recursos curativos. '%

Desta forma, ndo se poderia apenas censurar os doentes que resistem a
cura, mas apoiar-se nesse carater implacavel que é fornecido pela conduta
animica do doente. O método de tratamento apoiado nesta conduta seria de fato o

mais antigo, visto que a prépria personalidade do médico sempre teria fornecido o

' FREUD, 1890, p. 122.
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“tom” das palavras. Justamente ai, o encantamento pela palavra encontraria seu
resgate, exatamente na influéncia que exerce quem a profere, ou seja, a chave
para o entendimento do tratamento animico estaria entre médico e paciente. Em
decorréncia, palavras sao definidas daqui em diante como influéncias animicas
somente quando atreladas ao médico que desperta forte simpatia. Seguindo
Freud, a cura do enfermo depende:

(...) depende do poder que ele atribui a pessoa de seu médico, e
ainda da simpatia puramente humana que o médico havia
despertado nele. Ha médicos que possuem em maior grau que
outros a capacidade de conquistar a confianga dos enfermos; nesses
casos, estes se sentem aliviados somente pelo fato de ver o médico

entrar em sua casa. '®

Resumindo, a magia ou o encantamento das palavras se assenta no valor
psiquico atribuido a elas, e ainda, na forca de afeto que elas carregam para quem
as fala e escuta. As modificagdes animicas e fisiologicas ficam a mercé dessa
magia que se faz pela influéncia pessoal no tratamento da histeria. Foram
acrescentados ao campo da cura os afetos, vontade, atencdo e expectativa
confiante, que melhor funcionam em muitos casos, mais eficazmente do que
procedimentos medicamentosos. Por conta disso Freud declarou que “A
autonomia das personalidades no animico é, evidentemente o que impede a
regularidade do resultado terapéutico” '®®. Ou seja, é a particularidade ou a parte
mais intima que define uma idiossincrasia de um enfermo que atrapalha seu
tratamento, e ndo sua doenca. Desde ja, esta particularidade da personalidade se
mostrava atrelada a vontade exercida através da crenca do paciente e, em seu
contrario, pela resisténcia as sugestoes, o0 que veremos adiante.

Continuando esta analise, passaremos ao exame dos limites que Freud
apontou e relacionou a aplicagdo do método, o que acabou por destacar esse

elemento arbitrario da fungdo volitiva na histeria. Pois bem, ao retomar esse

1% FREUD, 1890, p. 123.
1% FREUD, 1890, p. 124.
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periodo em Um estudo autobiografico, de 1925, constatou: “No momento havia
apenas dois motivos de queixa: o primeiro, que ndo se conseguia hipnotizar todos
0s pacientes, e, em segundo, que nao era possivel pér o individuo num estado de
hipnose tdo profundo como teria desejado” '®’.

Dado o apontamento de pelo menos dois limites relativos a sua capacidade
técnica, como hipnotizador, e sobre a eficacia do método, fez ainda referéncia ao
que chamou, em 1890, de “idiossincrasias dos enfermos” '®®. Estas deveriam ser
eliminadas para que o estado hipnético permitisse graus maiores de intervencgao,
uma vez que por seu efeito o tratamento dependeria muito mais do doente que do
médico, ou seja, residiria no arbitrio do enfermo. Mesmo considerando o exame
interessante '®° que se faz a respeito da docilidade perante o hipnotizador, Freud
admite que cada pessoa apresenta um grau diferente de adequacao ao método

detendo-se num limite particular, por isso pareceu lamentar:

Se fosse possivel se chegar a um recurso pelo qual todos esses
graus particulares do estado hipnético pudessem ser acrescentar-se
até a hipnose completa, as idiossincrasias dos enfermos seriam
novamente suprimidas, atingindo-se o ideal do tratamento animico.
Mas até hoje nao foi alcangcado esse progresso; o grau de obediéncia
que logra a sugestao segue dependendo muito mais do doente que

do médico; esse grau depende, por sua vez, do arbitrio do enfermo.
170

A partir desta afirmacéo pode-se formular uma série de questionamentos
sobre 0 método e sobre os motivos para sua necessidade de transformagao. Pois
apesar de se constituir como animico, s6 poderia incluir a hipnose se fizesse com

que as particularidades de cada hipnotizado fossem eliminadas, todos os que se

1" FREUD, 1925, p. 17.

18 FREUD, 1890, p.130 ¢ 131.

19 “Mas a marca mais significativa da hipnose, e para nés a mais importante, reside na atitude do hipnotizado
perante seu hipnotizador. Enquanto o hipnotizado comporta-se perante 0 mundo externo como se estivesse
adormecido, com todos os seus sentidos desviados dele, estd desperto para a pessoa que o hipnotizou: vé e
ouve apenas a ela, compreende-a e lhe da respostas. Esse fendmeno, chamado de rapport na hipnose, encontra
um paralelo na maneira como algumas pessoas dormem — por exemplo, a mie que estd amamentando um
filho.” (FREUD, 1890, p.126)

""" FREUD, 1890, p. 131.
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submetessem deveriam apresentar funcionamentos psiquicos iguais, para que o
tratamento surtisse o efeito desejado.

Assim, se houvesse um modo do animico ser totalmente subordinado ao
fisico, no sentido de que fosse possivel manipula-lo de forma fisica ou quimica, ou
mesmo moralmente com os meios da educacao e obter o resultado esperado,
Freud ndo precisaria estabelecer a hipnose como o método de tratamento das
neuroses pautado na justificativa de que é um método cuja agédo parte do que é
psiquico ou animico.

A partir da variavel da vontade ndo se saberia se o paciente deseja a cura a
qual se submete, ou o que ele poderia desejar, uma vez que se submete ao
tratamento muitas vezes com aparente ma-vontade. Com isso, se torna crucial
para o avanco da pesquisa de Freud, construir um entendimento acerca do arbitrio
ou da vontade, principalmente no que diz respeito a sua insubordinacao animica
imprevisivel.

Mesmo que nao se tenha informacbes precisas sobre esse ponto — o
funcionamento animico da vontade — podemos inserir questdes sobre sua
definicdo, assim: se a vontade manifestada pelo paciente tem carater animico e se
nega a subordinacao hipnética e ao restabelecimento da saude, quais seriam as
regras que a guiam? Se nao haveria maneira de influenciar este concomitante
excitacional diretamente, qual intervencao psiquica seria a mais eficaz para
modifica-lo? E ainda, por outro lado, se a vontade apresentasse uma parcela
autdbnoma que rege o funcionamento fisiol6gico, sob qual légica ou leis esta seria
regida?

Enquanto o funcionamento desse elemento volitivo n&o estava claro, Freud
seguiu a primeira hipétese langada de que seria preciso encontrar uma maneira de
influenciar corretamente esse elemento da vontade para alcancar seus propésitos.
Por enquanto somente alerta sobre como nao influenciar demasiadamente o
paciente provocando afetos intensos, chama a atencdo para o perigo que
representaria ainda para o médico invoca-los na clinica — ja que a ele s6 caberia
dirigir e ndo provocar a fungdo volitiva, ou a vontade do doente, pois esta ndo

estaria por certo doécil ao médico. Por conta disso podemos concluir que a
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consequéncia desta imponderavel participagdo ativa (por meio de um suposto
elemento da vontade) do paciente em seu tratamento passou a constituir o maior
entrave as intervengdes médicas. Reconhecemos nele o terceiro limite a eficacia
do método.

Com a referida abolicdo da livre escolha do médico, a precondicdo do
tratamento fica dependente da idiossincrasia da vida animica e da particularidade
do enfermo, de sua insubordinavel vontade e confianga, as quais representam um
“caminho particular e imprevisivel que oferece ao médico a possibilidade de

» 171 'Resumindo, ndo ha

exercer uma influéncia profunda, se bem que transitéria
mais indicios que assegurem qual pessoa pode ser hipnotizada e qual néo,
também ndo haveria estado patoldégico algum que pudesse condicionar esse
processo. De fato, Freud notava que os doentes mentais ou doentes dos nervos
seriam os mais inddceis ao método.

O fato que chama a atencéao €, no entanto, que estas peculiaridades com as
quais se deveria lidar acarretaram complicacdes para as tentativas de eliminacao
justamente das fontes psiquicas dos sintomas, as quais o enfermo se mostrava
apegado, nao parecendo desejar a cura proposta. lgualmente, Freud nos
apresentou ocasidées em que a acao sugestiva ndo funciona a nao ser em
comandos leves, como se mexer ou morder uma péra, mas no caso de mandar
uma moca pudica despir-se, ela ndo consegue se livrar de seu pudor; se apega a
ele, pois lhe parece um grande sacrificio se desfazer disso, como de seus
sintomas (FREUD, 1890). Comenta:

Se estamos em frente a um enfermo, e se o impelimos, através da
sugestao, a renunciar a sua enfermidade, notamos que isso é para
ele um grande sacrificio, e ndo um pequeno. O poder da sugestao
se mede, na verdade, com a forga que criou e mantém os
fendmenos patolégicos; mas a experiéncia mostra que esta é de
uma ordem de magnitude muito diferente daquela que caracteriza
a influéncia hipnética. O mesmo doente que acata plenamente a

ordem de colocar-se em qualquer situacdo onirica — desde que

"I FREUD, 1890, p. 125.
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ndo seja repugnante — que lhe incuta, pode ficar inteiramente

resistente a uma sugestdo que o prive, por exemplo, de sua
172

paralisia imaginaria.

Estes obstaculos constatados, além de incentivarem a problematizacao

do método quanto ao alcance de sua eficacia na eliminacao dos sintomas, dao
prosseguimento ao questionamento sobre as forgas que estariam agindo para
manter a doenca. Por conta disso a perspectiva de Freud seguiu sendo nao
simplesmente a da tentativa de eliminar o mal-estar com uma ordem sugestiva,
mas de identificar mecanismos que exigiam um trabalho maior nos entremeios
para se chegar a cura. Havia um elemento misterioso que se destacava e contra o
qual se poderia usar somente um fragmento da influéncia hipnética, como

argumentou Freud:

A isto se soma que, na pratica, o fato de que justamente os
pacientes neur6ticos sdo quase sempre dificeis de hipnotizar, de
modo que a luta contra as forcas poderosas com que a
enfermidade esta consolidada na vida animica deve trava-la ndo
da totalidade da influéncia hipnoética, mas apenas com uma fracao
dela. (...) A sugestéo, portanto, ndo constitui de anteméo a certeza
de uma vitéria sobre a enfermidade por mais que se consiga a
hipnose, mesmo a profunda. Ainda falta travar todavia uma outra

luta, cujo desenlace é amitide muito incerto.'”

E possivel supor que a fragdo mencionada seja a ja destacada influéncia
do hipnotizador ou do médico empregada para vencer a ma vontade animica e
padronizar, deste modo, todos os doentes. Mas, por conta disso podemos
constatar nos textos posteriores que este elemento da vontade resistiria a
completa eliminacdo e permanecia como um pudor arraigado, 0 que obrigou o
método e a pesquisa a mudarem de direcao. Pois bem, nesta espécie de selecao
de sugestdes hipndticas a serem acatadas pelo paciente e confrontadas com uma

'2 FREUD, 1890, p. 131.
'* FREUD, 1890, p. 131-132.
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forca poderosa que mantém os fendmenos patolégicos, nos chama a atencgao a
semelhanca relativa aos comentarios que Freud iria tecer mais tarde, em 1895,
sobre o mecanismo da resisténcia. Nao resta duvida quanto a ja se tratar de um
reconhecimento precoce da resisténcia a cura, ou quanto a uma de suas nuances,
anunciada em sua caracteristica de resistir a tentativa de emancipacdo do
sintoma.

Embora saibamos que tanto a transferéncia, quanto a resisténcia
ganhariam a importancia de conceitos elaborados somente anos depois e em
épocas distintas, podemos dizer que seus estados primordiais estavam presentes
nesta época, pois nesta obra aparecem como funcdes notaveis e participantes do
processo clinico e inclusive das elaboragdes tedricas de Freud. Estas
constatacdes suscitam o reconhecimento de que ambas as nocdes de fato ndo
apresentavam aqui elaboragdo mais fina, mas ja estavam manifestadas como
condicAes de possibilidade para sua futura elaboracéo.

Poderiamos julgar, ao final, que houvesse um aspecto da vontade do
paciente que se manifestaria para além das fronteiras da consciéncia? E possivel.
O que nos interessa para a conclusdo deste argumento é o fato de Freud ter se
deparado com as consequéncias do reconhecimento de uma forca de grandeza
diversa e oposta a mobilizada pela sugestdo do médico e pela demanda do
paciente, e que se posiciona contrariamente as tentativas de eliminacdo ou
substituicdo de tais “fontes psiquicas improprias” '’4. Ou seja, teria que se levar
em consideracao uma forca contraria ao tratamento, que dificultava inclusive a
descarga de excitacbes e o0 restabelecimento do equilibrio em termos
neurofisiolégicos. A problematica avanca assim, atravessada pela inser¢cdo de um
elemento que contraria a légica da tendéncia do organismo em retornar ao
equilibrio, sem justificativa clara.

Ademais, a definigdo desta forga contraria ao tratamento nio estaria
completamente explicitada, apesar de ja relacionada a uma “funcéo da vontade”
que por vezes pode resistir as intervengdes sugestivas, dando inclusive a entender

174 Refere-se a: “(...) numa repressdo de representacdes e motivos impréprios e na sua substitui¢do por outras
melhores;”. FREUD. Resenha de August Forel - Hipnotismo. 1889, p. 103.
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que os sintomas fariam parte da idiossincrasia de uma pessoa. Esta consideragao
caracterizaria mais um elemento de formagdo do considerado até aqui, campo
psiquico. A caracteristica da vontade insabida e resistente a cura, retirada das
entrelinhas do escrito freudiano guarda, sem duvida, uma intima ligagdo com as
construgcdes posteriores de Freud (algumas comentadas no capitulo V) que levam
em conta um tipo de funcionamento para o psiquismo, sem deixar de apoiar-se

nos textos aqui mencionados. Passamos agora ao terceiro capitulo.
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Cap.lll - De como as palavras exercem sua ‘magia’
3.1 — Sobre a influéncia animica das palavras e a relacdo com sua

condicao fisica e funcionamento fisiologico.

A pergunta sobre o campo do psiquico € o que o constitui exigia cada vez
mais atencdo, embora desde ja possamos dota-lo de caracteristicas peculiares.
Ou seja, com o suposto adendo de um elemento da vontade foi possivel
perguntar-se sobre a possibilidade de um funcionamento peculiar que podia ser
fisioldgico e automatico, mas ao que tudo indica portaria ainda, sob outro ponto de
vista, estados animicos irredutiveis e nao conscientes comandados pela
particularidade psiquica de uma pessoa, a mesma que talvez tenha se tornado
fonte de seu sintoma.

Assim, uma vontade, apesar de nao definida por Freud, ndo seria uma
representacdo simples, mas relacionando os dados até aqui expostos pode-se
supor que comportaria aspectos como o arbitrio, 0 anseio ou o querer, ou também
por vezes apresentaria uma resisténcia. Esta complexidade faz referéncia as
idiossincrasias de cada paciente que nado cediam ao tratamento sob qualquer
condicdo. Talvez ja fosse portadora de uma associacao de representacdoes que
por certo nao se originaria corporalmente, apesar de ser esta sua base, mas
possivelmente numa relacdo de representacao particular constituida a partir de
uma ‘atmosfera’, uma vivéncia que é provada internamente, vista, ouvida, sentida
de forma Unica.

Ao que tudo indica, uma representacdo surgida nesta relacao particular
poderia ser armazenada numa esfera ndo consciente at¢é o momento de
desencadear uma sintomatologia que, neste caso, parece ser uma sintomatologia
igualmente Unica. Essa dindmica constitui o processo da patologia, desde o
momento do armazenamento, marca ou sufocamento da representacao, ou seja, a
histeria se constitui desde a primeira modificacdo que elimina determinada
representacdo da consciéncia e nao somente no aparecimento do sintoma.

Mesmo entendendo que a concepg¢ao de uma representacéo inconsciente desde
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esta altura seria problematica, poderiamos, com as articulacées dispostas até
aqui, formular a hipétese da existéncia de uma ‘cadeia de elos psiquicos’ ou de
um funcionamento regido pelo processo de associacao, que se desenvolveria fora
do alcance da consciéncia, apesar de haver guardado relagdes com a mesma.

Por enquanto sabemos que, de acordo com Freud, a consciéncia nao
alcangaria os processos fisiologicos, a ndo ser em suas consequéncias. Isso seria
facil de compreender se pensarmos nos mecanismos involuntérios ou automaticos
do arco-reflexo, mas e quanto as peculiaridades animicas que nao cedem a
vontade de curar-se? Aqui, Freud teria ainda a possibilidade de postular uma
simulacao consciente e aproximar essa ‘ma vontade’ ao julgamento consciente, ou
seja, a histérica ndo quer curar-se, pois ndo confia em seu médico. Mas tal
comportamento passou a ser observado mesmo nos pacientes mais obedientes
ao tratamento e confiantes de sua cura. (FREUD, 1890)

Restaram, portanto duas vias de questionamento relativas ao tratamento: a
das modificagdes na dinamica de excitabilidade, portanto, sobre o funcionamento
do cérebro; e também outra, sobre a conservacdo das funcdes animicas na
hipnose, o que tornaria possivel sua manipulagdo que nao acontece no sono
normal. Ou seja, a questdo aponta para a busca de uma espécie de funcéo
psiquica ou animica que se manteria desperta ou ativa no sono hipndético, o
bastante para que se possa influencia-la, mesmo que reconhegamos sua base
fisioldgica de sustentacao.

Ainda no texto de 1890, Freud chamou a atencao para a conservacao de
fungbes animicas que promovem o sintoma numa via ndo consciente, também em
1888-9 havia chamado de ‘representacdes latentes’ as fontes psiquicas que
estimulam os sintomas. Também apontou para uma parcela do psiquismo que
reage apenas ao hipnotizador em poucos casos, mas que chama a atencao, pois
chega a promover modificacbes em fungdes como a visao, o olfato e a audigéo, e
inclusive promover alucinagdes. Fica claro que o tratamento se apdia na palavra
fornecida em um contexto especifico, 0 que impde a condicao de que nao possa
ser qualquer um que a transmita, para que crie a influéncia necessaria e assim

promova a relagao animica e fisica que compde uma representacédo. Vejamos:

118



A representagéo que o hipnotizador forneceu ao hipnotizado através da
palavra provocou nele precisamente a relagdo animico-fisica
correspondente ao seu conteudo. Isso implica, de um lado, a obediéncia,
mas de outro ha o aumento da influéncia fisica de uma ideia. A palavra,
nesse caso, volta realmente a tornar-se magia. O mesmo se da no
campo das percepgdes sensoriais. Diz o hipnotizador: "Vocé esta vendo
uma serpente, esta cheirando uma rosa, esta ouvindo a mais bela
musica’, e o hipnotizado vé, cheira e ouve o que dele exige a
representacdo que se instalou. Como sabemos que o hipnotizado tem
realmente essas percepgdes? Poder-se-ia pensar que esta apenas
fingindo, mas ndo ha razdo alguma para duvidar, pois se comporta
exatamente como se de fato as tivesse: expressa os afetos

correspondentes e pode também, em algumas circunstancias, descrever
175

depois da hipnose suas percepgdes e vivéncias imaginadas.
Dentre as conclusées que dao conteudo a esta citacdo, podemos afirmar
que um tratamento pela via da palavra, o instrumento usado para influenciar o
fisico e o animico, impde certas condigcdes que podem fornecer pistas sobre um
modo de funcionamento psiquico. Quando Freud refere-se a magia que exerce a
palavra, faz correspondéncia a influéncia que o hipnotizador exerce através dela, o
que depende ainda de uma atmosfera que cria um estado de animo, como disse
em sua resenha da obra de Forel, de 1889. Isto equivale a influéncia fisica de uma
ideia. O meio propicio para que isso ocorra depende da influéncia que o médico
exerce por meio de sua personalidade, o que condiciona o tratamento e o faz
depender de uma dinamica particular, a do paciente com suas vontades,
expectativas, sentimentos e o que pode caracterizar suas inclinagcdes psiquicas.
Ou seja, a idiossincrasia do paciente se coloca como uma das condigdes condicao
de cura a ser analisada.
Deste modo, ndo ha alternativa para Freud a ndo ser a de questionamentos
qgue envolvem o funcionamento psiquico de cada paciente, sua histéria de vida e
seus motivos particulares. A partir disso, a funcdo da palavra no tratamento foi

'3 FREUD, 1890, p. 127.
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cada vez mais destacada no que correspondia ja ao tratamento catartico. Ou seja,
quando falamos de funcionamento animico seria prudente considerar que este
possa se guiar de forma diferente e dependa de certos aspectos de julgamento e
inclinagdes impossiveis de serem previstos, mas talvez somente analisados uma
vez que ja estejam formados. Assim, ndo haveria como antever a dinamica
psiquica.

A citacdo acima também assegura trés condicoes. Primeira: as
representacdes e seus paralelos fisiolégicos podem ser originados psiquicamente
pela via da palavra, ou no &mbito da relacdo com outro, neste caso o hipnotizador.
Justamente quando as representacbes sao originadas por uma via composta por
conteudos de significacao psiquica, através da palavra, segundo Freud, estas
ultimas readquirem “magia”. Segunda: a palavra sozinha nao é capaz de promover
essas modificagdes a ndo ser que esteja alocada numa relacao psiquica particular
para o hipnotizado e assim promova um efeito capaz de mover quantidades de
excitacdo, dependente inteiramente do julgamento parcial de quem a escuta.
Terceira: as modificagdes ocorrem num estado alterado da consciéncia, em
estado sonambulico, e ndo se tem lembranca alguma das palavras sugeridas,
portanto ndo sao fingidas, mas nédo se sabe sobre o que forja sua artificialidade ou
sobre 0 que faz com que o paciente as aceite como correspondentes a uma
vivéncia sua.

Disso se segue a possibilidade da existéncia de representacdes, originadas
psiquicamente, pois sdo oriundas da relagéo especifica com o médico na hipnose,
gue engendram outras que ndo sao oriundas da realidade, mas sdo aceitas como
reais inclusive em termos fisiol6gicos a tomar pela série de sensacdes imaginarias
e afetos descritos pelo hipnotizado. Ou seja, 0 campo psiquico possivelmente é,
neste contexto, dotado de um modo de funcionamento independente no sentido de
que pode modificar o campo fisico, permitindo que a percepcao do mundo e das
experiéncias seja tao particular que nao precisa corresponder ao fato da realidade
em si. Isto é, dependendo da influéncia psiquica ou da relacdo que uma pessoa
participa, sua percepcao sera transformada numa representacdo que, no entanto,
apesar de muito distante sera aceita como correspondente a realidade.
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Lembramos, nesta altura, de um ponto que ja havia sido apresentado, em
1889, uma espécie de mecanismo de repressao que se da na vida cotidiana de
qualquer pessoa e que traz em sua explicacdo a chave da funcdo hipnética de
modificacdo de uma representacdo. O mecanismo procede assim: no surgimento
de uma idéia considerada imprépria, ha que se arranjar uma melhor que a
contrarie, uma representacdo contraria. Ora, seria este justamente 0 mecanismo
da hipnose, em que se aplica inducao a um estado de alteragdo de consciéncia ou
mesmo sem sua predomindncia para que se possa sugerir a contra-idéia que
neste caso promoveria a cura. Este estado foi chamado sonambdulico e é tao forte
que “nas hipnoses mais profundas nada se recorda depois do que foi vivenciado
sob a influéncia do hipnotizador. Esse trecho da vida animica permanece, por
assim dizer, isolado do restante.” '”® Portanto, podemos entender que na vida
cotidiana um processo ou trabalho de sufocamento, envia uma representacao
impropria para um registro inacessivel e impde condicbes a rememoragao,
dificultando sua atualizagdo, da mesma forma que na hipnose. Esta, para ser
armazenada deve ser esquecida tao energicamente que ndo se possa acessa-la
quando se preferir, assim como no caso da modificacdo imposta pela hipnose,
para a cura. Neste caso, a questdo aponta para quais seriam os tipos de
lembrancas improprias que estariam disponiveis a rememoragdo e, quais
sofreriam este processo de se tornar inacessiveis. Afinal de contas o que seria ou
nao impréprio dependeria de um julgamento prévio.

Com isso podemos constatar precocemente, mas nao sem razdo, um
substrato da memdria que é também particular e imprevisivel, relativo as
lembrancas inacessiveis ou representacoes latentes. Sabemos que esse
fragmento ndo é acessivel por ser considerado nocivo num primeiro momento,
mas num outro momento de desejo de cura e restabelecimento do bem-estar
também pode se negar ao acesso na maioria dos casos de neurose como Freud
comenta no texto de 1890 e ainda, quando comentou a necessidade do uso da
hipnose para fazer o paciente lembrar ja considerando uma utilizagao diferenciada
na catarse. O acesso a este substrato negado ao estimulo voluntario s6 é possivel

"7 FREUD, 1890, p. 128.
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no tratamento através da palavra e suas condicées. Segundo essa forma de uso
da hipnose, o objetivo principal era de promover o estado sonambdulico para
alcancar uma lembranga que de outra forma nao é acessivel e atingir a cura ou
eliminacao das ‘fontes psiquicas’ dos sintomas.

Com isso, concluimos que ha que se considerar um trecho da vida psiquica
que fica isolado da cadeia associativa consciente e pertencente a memoria para
ser passivel de lembranca. J& ha também um ensejo de um modo de
funcionamento animico a partir da exploracdo da funcdo da palavra em seu
contexto. H4 também uma relacao da palavra com o psiquico que comeca a exigir
um estatuto e essas associagdes tém que acontecer em algum “lugar” com regras
especificas. Estas consideracdes talvez tenham levado Freud a se interessar
pelas patologias da linguagem, as afasias, a fim de verificar seu funcionamento no
nomeado 6rgao da linguagem, o cérebro. Antes de passarmos ao exame desse
tema, porém, ainda devemos observar algumas caracteristicas peculiares sobre o
processo hipnético em sua utilidade, condicées e relagdo com as modificacoes
funcionais pretendidas para se obter a cura.

No seguinte artigo Hipnose, de 1891, Freud retomou todas as
consideracdes sobre o método pautando sua utilizacdo muito mais na influéncia
de outras informacdes preparativas para a hipnose, que na intervencao hipnética
em si, restando somente esperar que o paciente aceite se render ao recurso
sonambulico. Ou seja, mediante o aparecimento de resisténcia quanto ao uso da
hipnose, era preciso informar sobre sua inocuidade e fortalecer a confianga para
preparar o doente, mas mesmo assim, ndo haveria seguranca quanto ao que faria

uma pessoa ser ou nao hipnotizada:

Portanto, sempre que surge uma intensa resisténcia a ela, devemos
renunciar ao método e esperar até que o enfermo, sob a influéncia
de outras informacgdes, aceite a idéia e ser hipnotizado. Por outro
lado, ndo é desfavoravel que um paciente declare que a hipnose nao
Ilhe cause angustia, mas que ndo acredita nela ou ndo acredita que
Ihe possa ser util. (...) Por outro lado, deve-se dizer que ha pessoas
que sao impedidas de serem hipnotizadas justamente por sua
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vontade e insisténcia em serem hipnotizadas. Isto ndo harmoniza
com a opinido popular, segundo a qual a ‘crenga’ é um fator da
hipnose; mas realmente sdo esses os fatos. Em geral, podemos
partir da premissa de que todo ser humano é hipnotizavel; porém,
cada médico encontrara determinado numero de pessoas que,
dentro das condicbes de suas experiéncias, nao conseguira
hipnotizar e, muitas vezes, sera incapaz de dizer de onde se originou

seu fracasso. '’

Embora considere importante formular um julgamento a respeito da
“‘individualidade psiquica” do paciente e declare saber que neste campo nao se
pode estabelecer leis, talvez por considerar esta particularidade, pdde declarar:
“(...) a reacao individual a terapia hipnética desempenha um papel quase tao
grande como a prépria natureza da enfermidade a ser combatida.” '’® Esta é a
tese de Freud que nos permite estabelecer um modo de funcionamento que
parece se desprender de sua base fisica, apesar de guardar sua relagdo com ela,
mas que possivelmente estaria guiado por regras diversas. A suposicao de
independéncia em questao fica marcada na impossibilidade de restabelecimento
do paciente a nao ser por condicbes que atendam as suas inclinacdes, ou
particularidades animicas. Desta forma, a condigdo fisica deve ser considerada
em sua dinamica, mas cede lugar a outro tipo de funcao de carater psiquico, que
precisaria ser redefinida.

Continuando o raciocinio, com tal equiparacdo da reacado individual aliada
as resisténcias detectadas, a peculiaridade de cada paciente pbode ser
considerada como o possivel apoio que mantém a doenga, ou seja, a
caracteristica psiquica que o diferencia ou particulariza podera ser fortalecedora
de seu estado moérbido. Até aqui, vimos que estas caracteristicas se originam das
vivéncias sociais, experiéncias, ou melhor, do julgamento que acomoda essas

experiéncias, mediado pelo efeito que provocam. Portanto, a partir de agora, se

T FREUD, 1891, p. 137-138.
'8 FREUD, 1891, p. 138.
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faz necessario perguntar sobre a relacao das fontes psiquicas provocadoras que
mantém o sintoma, as idiossincrasias mantenedoras do estado patolégico.

O mais interessante permanece sendo o fato de que o tratamento s6 obteria
sucesso desde que, esse estado de consciéncia do paciente produzisse o efeito
para que “(...) ao despertar falte toda a lembranca daquilo que ocorreu durante a
hipnose.” '"®. Somente desta forma (auséncia de acesso & lembranca), segundo
Freud, as sugestbes também seriam fixadas permanentemente e promoveriam
uma modificagdo permanente da representacdao psiquica e fisica, ou seja, se a
pessoa se esquece do que a originou.

Freud pretende descobrir através da hipnose como fazer esquecer. Mas a
questao sobre como promover este estado propicio para o esquecimento em cada
pessoa ainda parece depender da reacao do paciente que, no entanto “(...) ndo é
um autbmato psiquico, mas um ser dotado de critica e da capacidade de
julgamento” '®°. Agora, conseguido este estado particular da influéncia hipnética,
se faz indispensavel reconhecer que “as impressbes psiquicas no geral
necessitam de certo tempo, de um periodo de incubacéo, a fim de efetuarem uma

modificacdo fisica” '®

, assim como acontece com os periodos de laténcia nas
neuroses traumaticas. Resumindo, para que uma representacao faca efeito, ou
promova qualquer modificacdo tanto para fixar a cura como para a doenca, é
preciso que seja mediada por palavras que, por sua vez, sejam dotadas de
influéncia psiquica por meio de um efeito engendrado por uma relagdo de
confianca peculiar. Esta é a descricdo do funcionamento da hipnose, que, no
entanto, parece remontar ao mecanismo psiquico da histeria.

Pois bem, provavelmente com o intuito de definir a funcdo da palavra no
tratamento, sendo esta o instrumento para que alcancasse a influéncia fisica
visada para obter a cura, Freud manifestou seu interesse, desde por volta de
1886, pelas as patologias da linguagem. As afasias poderiam revelar o
funcionamento da dindmica das representagdes e assim dar pistas sobre a

influéncia animica e sobre como ela se modifica abaixo do limiar da consciéncia.

' FREUD, 1891, p. 143.
'%0 FREUD, 1891, p. 145.
'8 FREUD, 1891, p. 144.
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Adiante passaremos a monografia Interpretacdo das Afasias: um estudo critico, de
1891, de que ressaltaremos alguns pontos pertinentes ao nosso tema. De acordo
com o texto, a finalidade de Freud era exaltar a critica da interpretacdo que
reconhece uma relacédo direta da localizacdo da lesdo com os sintomas em sua
forma, dando o lugar a construcdo de uma funcionalidade particular do cortex,
sede do ‘aparelho de linguagem’ sugerido por Freud. Reiterando, Osmyr Faria
Gabbi Jr., em Sobre a concepcao da afasia e da histeria, diz que nao se trata de
demolir a concepcao de Wernicke, mas sim nao exigir para a teoria da localizagcéao
que se distinga entre centros de fala e conexdes entre eles. Ou seja:

Freud deseja substituir a ideia de localizagdo por uma concepgado mais
“estruturalista”, ou seja, a de que os centros da fala reagem como um
todo a lesdes parciais que motivariam alteragbes funcionais

(modificacdes no seu modo de funcionamento) no aparelho de fala. '*

Ou seja, que num aparelho de linguagem se considere que, ao invés de
uma teoria baseada apenas na ideia da localizagdo, também haja outras
concepcoes baseadas num modo de funcionamento. Aparentemente tal
argumento ja estava em discussado, através do trabalho de Otto Heubner (1843-
1926) apresentado em 1889, num encontro da sociedade médica de Leipzig, a
respeito de um caso de 1888. Neste caso, o julgamento da localizacdo da lesédo
feita a partir dos sintomas, observados enquanto o paciente ainda vivia, se
mostrou diferente da verificada durante a autépsia. Como resultado, Heubner
levantaria a questdo a respeito da teoria da localizacdo, concluindo discrepancias
na relacdo do tamanho de uma lesdo e os efeitos massivos da perturbacéo
funcional ocasionada. Portanto, seria uma referéncia importante para o estudo de
Freud, o qual retomaria a andlise do caso.

Ainda, de acordo com Valerie D. Greenberg, que dedicou seu livro, Freud
and his Aphasia book: language and sources of psychoanalyses (1997) ao estudo
desta monografia, quando alguém se dedica ao terreno de estudo das afasias,

entra numa esfera de questionamento da linguagem, do cérebro, consciéncia e

' GABBI, 1991, p. 185-186.
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finalmente da relacao psiquico e corpo. Justamente, 0 campo em que, julgamos,
seria assentada a construcao do psiquico, principalmente em relagdo ao seu viés
de funcionamento. O que chama mais a atenc¢ao sobre o interesse de Freud sobre
as afasias, no entanto, é o fato de ter ousado o ensaio de uma teoria da
linguagem. A autora afirma: “O propoésito de Freud em 1891 era refutar as teorias
prevalecentes e propor uma prépria. Uma teoria propria sobre as afasias
necessariamente requeria uma explicita ou implicita teoria da linguagem.” '®®
Apesar de reconhecermos tal valor na construcado deste texto, aqui buscaremos
com mais clareza apenas relacionar a explicagao da reacao funcional do cérebro a
dindmica da histeria e formacédo de sintomas e, também a relacdo da palavra,
tomada aqui como elemento da linguagem, a sua funcao no tratamento.

Para iniciar a problematizacdo da definicAo da afasia comecemos por
considerar seu aspecto funcional referido a distingdo dos tipos de afasia. A
classificacao, até entado, havia sido pautada na lesdo dos centros e na interrupcao
das vias de condug¢do onde inclusive localizar-se-ia a relagdo entre os centros
através dos feixes das fibras associativas. Ou seja, Freud construiu uma critica a
“restricdo das fungbes nervosas a areas anatomicamente definiveis”
(estabelecidas por Wernicke e seus seguidores, dentre eles Meynert) para dissipar
as esperancas da possibilidade de relacionar as dissociacdes das faculdades de
linguagem encontradas na clinica, com lesdes cerebrais pontuais. ' Segundo
Freud, seria preciso redefinir o processo fisioléogico da linguagem em seu
funcionamento que até entdo era tomado como uma proje¢do anatémica. Desta
forma, a discussdo se concentra novamente na funcao cerebral e no processo
associativo da rede excitacional que culminariam nas representa¢des, mas agora
de maneira mais detalhada.

Consideramos nédo ter sido ao acaso que este detalhamento
neurofisiolégico teve inicio pautado no funcionamento da linguagem, pela
importancia crescente que esta vinha ocupando como instrumento no tratamento

da histeria, a partir da palavra, elemento promotor das relagcdes sociais. De

' GREENBERG, 1997, p. 03.
'8 FREUD, 1891b, p. 18.
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mesmo modo a afasia, definida como uma perturbacao ou disfun¢ao da linguagem
poderia ajudar a desvendar as regras que guiam os caminhos dos efeitos das
palavras em termos neurais.

Frisado este aspecto, o deixamos a margem por ora para iniciarmos a
analise dos argumentos principais de Freud na avaliagio da premissa
localizacionista das funcbes psiquicas, estabelecida por Wernicke e Meynert. A
suposicdo em questao era de que sé as representacées mais elementares da
funcdo psiquica pudessem ser localizadas em células individuais, ou seja, cada
elemento de percepcao seria projetado em cada célula correspondente. No caso
de uma associacdo de idéias ou um conceito, tomados como representacdes
complexas, o correlato fisico seria constituido de um processo de associacao
entre as representacdes simples que nao poderia ser localizado, pois dependeria
do estado da incidéncia dos estimulos. Ou seja, cada impressdo ou sensacao
obtida na relacdo com o mundo externo teria seu lugar reservado em uma das
estimadas seiscentas milhdes de células do cortex cerebral, apenas que sem
nenhuma interferéncia reciproca, embora com a possibilidade de serem
associadas.

Disso, se concluiria que o cérebro estaria povoado, em sua superficie, por
residuos de estimulos passados, isto €, por “imagens de memdéria” e registros de
sensacgdes muito definidas '®. Freud menciona que para Wernicke e Meynert o
aparelho de linguagem nao teria relagdo com as demais atividades do cérebro,
sendo funcional apenas para explicar a repeticdo de palavras escutadas. Mas se
levarmos em conta as atividades necessarias para a linguagem espontanea, seria
preciso incluir a relacdo com outros centros, assim sugere a necessidade de
repensar a relacdo entre funcdo e anatomia, promovendo uma explicacdo mais
complexa do aparelho.

Para adentrar nesta légica, devemos entender que desde Meynert e
Wernicke a opinido adotada era de que os transtornos de linguagem eram
causados por lesdes dos centros de linguagem ou pela interrup¢ao das vias de
conducao (fibras brancas, associativas) entre 0os centros responsaveis pelas

'8 FREUD, 1891b, p. 19.
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fungbes. Por assim dizer, distinguir-se-iam as afasias centrais das afasias de
conducgdo. Freud questionou esta ultima distingdo na relacdo formada entre a
suposta interrupcdo de uma via e os sintomas que sobreviriam disso. Segundo

ele:

A destruicdo de um centro, como é natural, tem como resultado a
perda irreparavel de uma fungdo; mas se corta isoladamente uma
via, teria que ser possivel estimular o centro intacto pela via de algum
halo de fibras ndo prejudicado, e de tal maneira mobilizar as

recordagdes armazenadas nele. %

Neste sentido ndo haveria relacdo direta entre a lesdo que causa a
perturbacdo e seu sintoma em certos casos de afasia de conducgdo. Aliado ao
argumento citado, Freud prop6s a problematizacdo da definicdo da “parafasia”,
uma espécie de afasia de conducdo, - causada por uma perturbacdo do
mecanismo associativo do aparelho de linguagem justamente entre a imagem
sonora e a impressao cinestésica da palavra — como modelo a ser adotado na
analise, justamente pela discrepancia apresentada entre a explicacdo de sua
causa e suas consequéncias.

Segundo sua andlise da explicagdo de Wernicke, a Unica caracteristica
desta afasia de conducdo que seria provocada pela interrupcdo de um feixe de
fibras, a confusdo no uso das palavras, nao pode deduzir-se de seu esquema. Ao
invés disso 0 que deveria ocorrer seria a perda da capacidade de repetir as
palavras escutadas, enquanto que a linguagem espontanea deveria permanecer
intacta. Freud sugere que ndo haja uma divisdo das funcdes de repetir as palavras
escutadas e do falar espontaneamente, além de criticar a sua causa na
localizacdo de uma lesdo na insula e ainda conclui que, de todo modo, (...
impossivel estabelecer se o transtorno de linguagem € de um tipo especifico e, em

todo caso, qual é esse tipo”. ¥

'8 FREUD, 1891b, p. 30-31.
'S FREUD, 1891b, p. 29.
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A perturbacdo ocasionava confusdo de palavras e falta de seguranca em
Seu uso, ou seja, ao invés de dizer a palavra que intenciona dizer, aparece outra
em seu lugar. Freud mencionou que os sintomas desta afasia encontrados nos
pacientes em nada diferem da distorcdo de palavras que ocorre com pessoas
normais, resultantes de fadiga, da falta de atencdo ou como consequéncia de
emocobes perturbadoras, e que seria tentador que por tal semelhanga, pudesse
considera-la como uma perturbagdo puramente funcional como a que pode se
produzir pela perda da eficacia da funcdo associativa, ou seja, sua reducgao.
Concluiu, atestando que mesmo que se considerassem lesdes de base organica
como suas causas, estas teriam de ser das localizagbes mais diversas e
imprevisiveis para que provocassem tais desvios funcionais.

Tal dado assemelha-se muito as constatacées do exame da sintomatologia
histérica realizado at¢é o momento. Neste sentido, haveria dificuldade em
estabelecer como tamanho efeito motor e sensorial (pertencentes aos centros)
fosse causado simplesmente pela interrupcdo de uma via ou mesmo pela reducao
de sua funcdo, sendo que seu centro permaneceria intacto. Lembramos que
também na histeria haveria uma discrepancia entre 0 acometimento e intensidade
dos sintomas e 0 exame de suas supostas causas.

A diferenca entre a histeria e a afasia, porém, é que Freud ndo descarta
para a Ultima a existéncia de uma lesdo, apenas recusa a explicagdo unicamente
pautada pela sua localizacdo, enquanto que admite existir na primeira uma
perturbacdo puramente funcional. N&do obstante, com a histeria e o exagero na
producdo de sintomas, admite uma nao correspondéncia deste mesmo aspecto
funcional com sua base anatémica, em relagdo as paralisias e inclusive a afasia
histérica.

Continuando com a critica ao modelo de explicacdo das afasias, Freud
ressalta o modelo explicativo de Wernicke de acordo com a concepcao que
Lichtheim faz do mesmo, segundo a qual postula novos feixes de fibras que
poderiam confirmar a observacgao clinica, mas que nao foram comprovados como
existentes na anatomia. Mesmo assim, teve o mérito de servir como uma definicao

didatica entre as possiveis causas e consequéncias das perturbacdes. Afirma:
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“Lichtheim deve haver advertido que Wernicke ndo havia podido explicar o
sintoma da parafasia, porque definiu muito mais precisamente as condi¢cées nas

quais ndo se apresenta parafasia” '®®

. Ou seja, a classificacdao da lesdo nao
encontrava correspondéncia nos sintomas clinicos descritos. Mas tampouco

encontrava correspondéncia o esquema de Lichtheim, pois segundo Freud:

(...) cada vez que se tenta introduzir um transtorno observado da
linguagem surgem dificuldades, pois encontramos perturbadas em
distintos graus as distintas fun¢des da linguagem, e ndo algumas
completamente perdidas e outras intactas. Ademais, a facilidade com que
podem atribuir a uma combinacdo de lesbGes aqueles transtornos da
linguagem que é impossivel de explicar mediante uma interrupg¢éo Unica
do esquema, deixa aberta a porta para explicagbes arbitrarias. Mas
mesmo que essas insuficiéncias sejam em maior ou menor medida
inerentes a qualquer tentativa de sistematizacdo, o esquema de
Lichtheim n&o logra satisfazer um requisito importante: por sua natureza
mesma, tem que postular-se como completo e poder explicar todas as
formas de transtorno da linguagem observados clinicamente. '®°

A esta altura, a direcdo da critica aponta para a ideia de que haveria
sempre uma insuficiéncia em tentar adequar um sistema explicativo baseado na
localizagdo da lesdo aos sintomas observados na situacao real da clinica. O que
chama a atencédo, se retomarmos o contexto apresentado previamente, em 1888,
€ que Freud se mostra adiantado nesta conclusao em relagdo a histeria, pois em
busca do modo de funcionamento da doenca afirmou que sua esséncia residiria
numa férmula que decifrasse as condigées de excitabilidade do sistema nervoso.
Neste sentido, guardadas as devidas proporcdes, a afasia causada por uma leséao,
tem como resultado uma modificacdo das condi¢cdes de excitabilidade que atinge
as diferentes funcbes da linguagem em diferentes graus, da mesma forma que a
histeria em relagdo as funcbes. Apenas que na ultima haveria uma direcao mais

clara, pois desenvolve e exagera as reacgodes fisioldgicas, como vimos nos dois

' FREUD, 1891b, p. 32.
'% FREUD, 1891b, p. 25.

130



primeiros capitulos da tese. A diferenca é que com as afasias haveria uma causa
conhecida, apesar de ndo estar estabelecida uma relagdo clara entre a lesdo
pontual e a especificidade dos sintomas resultantes, como no caso da parafasia.
Seguindo seu raciocinio em relacao as afasias, sugere estar muito isolado
para sustentar que uma qualidade ou estado psicolégico do aparelho de
linguagem deveria manifestar-se de alguma maneira nos transtornos da
linguagem, de forma que busca uma linha de pensamento similar com apoio da
literatura (Watteville, 1885). Afirma, entdo, que se por um lado sabemos que as
imagens motoras e sensoriais estariam armazenadas nesses centros, por outro,
nao podemos buscar o substrato fisioldgico da atividade psiquica nesta ou aquela
parte do cérebro, mas sim considera-lo resultado de um processo que se
encontraria difundido amplamente neste. Neste sentido o raciocinio deveria ser
guiado por uma construcdo diversa do funcionamento do cérebro que
correspondesse a anatomia, mas que tivesse outras condicées de funcionamento,
sugerindo inusitada relacdo com seus contornos. Freud conclui que destas
premissas pode-se afirmar que quando existem lesdes cujos sintomas grosseiros
nao diferem materialmente, devemos procurar, sem embargo, sua diferenciacao
nos seus efeitos psicoldgicos, o que de fato, parece ocorrer sempre com a histeria.
Segundo o entendimento de Gabbi Jr., Freud separa os aspectos psicolégicos dos

anatdmicos na fala para apontar que:

(...) poderemos entender cada caso de afasia como o resultado visivel, no
discurso, da destruicao correspondente no aparelho da fala. Em outros
termos, vamos entender cada sintoma como um ponteiro que aponta para
o tipo de lesdo presente no paciente. Para apreendé-las, devemos
estudar como se estabelecem as associacbes entre os diversos

elementos constitutivos da palavra. '*°

Portanto, ha um arranjo associativo para a afasia, assim como na histeria,
mas na afasia esta ordem deriva de uma lesdo. Para Gabbi Jr., a questao agora
seria saber “(...) o que deve ser atribuido, numa afasia, a uma perturbacao

" GABBI, 1991, p. 192.
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funcional e o que decorre de uma lesdo” '

. Para avancar esta questao, iniciamos
a analise da terceira parte da monografia, em que Freud faz a critica as afasias de
conducdo de Wernicke, em vista de estabelecer os recortes clinicos que
confirmariam o ainda suposto significado psicolégico dos centros da linguagem.
Aparentemente, apesar de nao tratar neste texto de significados psicologicos
refere-se, porém, ao que parece ser o efeito do funcionamento excitacional
cerebral na consciéncia. De fato, ndo indica ser provavel que neste texto se refira
a outro significado para uma qualidade psicologica.

De qualquer forma, fazemos uma pausa para lembrar no verbete Gehirn
(1888) a afirmacao de que uma especifica mudanca de um estado material de um
elemento especifico cerebral pode se conectar a uma mudanca de um estado de
consciéncia, sendo que o Ultimo ndo é dependente da primeira. '** Porém, mesmo
considerando a conclusdo de que o funcionamento psiquico na consciéncia seja
efeito de seu concomitante fisico, na dindmica cerebral, sendo que suas
consequéncias ou efeitos psicolégicos s6 possam sobrevir disso, ainda resta
saber sob quais condi¢cdes o concomitante psiquico se apresenta, ou seja, qual o
motivo para que ultrapasse a barreira da consciéncia em alguns momentos e nao
em outros.

Ainda no sentido deste raciocinio devemos considerar inclusive o0s
comentarios sobre o psiquico, de 1890, em relacdo a representacdo que o
hipnotizador fornece através da palavra definida como a relacdo animico-fisica
correspondente ao seu conteudo. Segundo Freud, poderiamos supor que haja
uma relacao entre estes campos para definir uma representacdo. Para isso, deve-
se levar em conta a forma com que o paciente se submete ao tratamento como
condicao de seu restabelecimento, relacionando esse estado animico ao aumento
da influéncia fisica que uma representacdo é capaz de engendrar. Com isso,
podemos entender que um funcionamento psiquico, de ordem nao definida,

pudesse administrar, desde seu lugar, as condicdes de excitacdo do cérebro,

" GABBI, 1991, p. 189.
2 FREUD 1888, in SOLMS e SALING, 1990, p. 62.
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servindo talvez como condicdo que promove a cura ou a doencga. Justamente
neste ponto em que situa a funcao dessa relacao (animico-fisica) como “magia”.

Dado o paréntesis, voltamos ao texto de 1891, na altura da definicao da
parafasia usada por Freud para justificar que nem Wernicke ou tampouco
Lichtheim tiveram razdo em suas respectivas definicbes da mesma, de acordo
com seus esquemas. Assim, ele as define como um “(...) transtorno de linguagem
no qual a palavra apropriada € substituida por outra menos apropriada, a qual, ndo
obstante, conserva alguma relagdo com a palavra correta” '%%. Consideramos que,
neste momento, nao seria prescindivel destacar a lacuna donde surge a questao
sobre o ‘nexo causal’ desse laco entre o préprio e o improprio. Isto €, 0 ponto onde
se produziu o erro, ou se preferir, a relagdo animico-fisica presente. E
compreensivel que o sintoma de troca de palavras seja explicado pela perturbacao
funcional, ocasionada por lesdo, mas isso nao explicaria a razdo da escolha de
uma e nao outra palavra especifica para a substituicdo. Sem embargo, mesmo
gue esteja assentada a explicacédo funcional relativa a fisiologia, Freud nao parece
ter rechacado essa outra possibilidade ao que indica o raciocinio de textos futuros
como Psicopatologia da vida cotidiana, de 1901.

De acordo com Freud, apoiado na definicao do fildlogo Delbrueck (1886), as
relacdes entre a palavra ‘apropriada’ e a ‘ndo apropriada’ se definem pelo seu
conteudo similar ou associacao frequente. Isto seria o que legitima que uma tenha
sido usada no lugar de outra, como por exemplo, “lapiseira” ao invés de “lapis”.
Também essa substituicdo aconteceria se as palavras apresentam semelhanca
sonora (‘butter’ e mutter’), ou ainda, podem ocorrer erros na articulacéo das letras
de uma palavra, em que uma letra fica no lugar de outra (parafasia literal).
Também, de duas palavras se fundirem em uma (‘vutter’ ao invés de ‘mutter’ e
‘vater’), que se torna distorcida.

Em razdo desta explicacdo de parafasia se assemelhar em muito com a
explicacao posterior de 1901, Psicopatologia da vida cotidiana, adiantaremos suas
semelhancas guardando a relacdo de proporcao referente ao adiantamento, e
deixando de lado construcdes posteriores que ndo fazem equivaléncia com as

'3 FREUD, 1891b, p. 38.
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desta época. Nesta obra, Freud se refere ao “mecanismo psiquico de

esquecimento” %

relativo ao esquecimento de nomes proprios, palavras
estrangeiras e lapsos da fala, relacionando-os. De acordo com sua explanagéao,
quando uma funcao psiquica como a de lembrar se recusa a funcionar, mesmo
que se esforce para isso, a justificativa terd que ter maior alcance do que a
simples fadiga ou, no caso de uma substituicdo de palavras, a contiguidade
temporal e associagdo frequente. Ao invés disso, seria necessario considerar que
0 conteudo da palavra esquecida oferece motivos para nao ser lembrada.

Freud cita casos em que o nome, ou a palavra desejada é substituida por
outra incorreta, ou uma particula apenas, é lembrada e fundida em outra palavra
(caso Signorell), e que as razbées de tal deslocamento tém relagdo com o
conteudo ou significagao particular a pessoa que comete o erro. Neste sentido,
nao seria arbitraria, mas obedeceria a certas leis. Deste modo, vai recusar que
todos os tipos de lapsos da fala sejam explicados unicamente por ocasidao da
fadiga ou estado geral de saude, sugerindo no capitulo cinco da obra que sua
explicagao sobre os lapsos serve como um estagio preliminar dos fendmenos da
‘parafasia’, que ocorre apenas em condicdes patologicas.

Sabemos que no caso de uma afasia had uma lesdo que causa uma
perturbacao funcional, mas néo ha indicios de que essa modificacdo da dinamica
de excitabilidade nervosa néo possa ser definida, em seus pormenores — no caso
dos nexos causais em que uma palavra se substitui a outra —, por aspectos
psiquicos semelhantes aos enunciados no texto de 1901. De fato, muitos dos
elementos do psiquico enunciado por Freud, nesta obra posterior, se assemelham
as construcdes desta época (perturbacao de funcdes; substituicdo do proprio pelo
improprio; resisténcia a eliminagdo do sintoma; influéncia das palavras no
tratamento animico e outros que apontaremos adiante) que, no entanto,
permanecem sem a devida relacdo entre si, estabelecida futuramente. Nao
obstante, destacamos justamente que, neste periodo, haveria um movimento de

Freud em direcao a formalizacao do psiquico nestes alicerces, com a preparacao

* FREUD, 1901, p. 9.
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do que preferimos chamar aqui, de um ‘campo’ em que assentara sua concepgao
futura.

Neste sentido, Freud comenta que se as situacbes tém em comum o
fenbmeno de simultaneidade da excitacao, entdo o que os diferencia é “(...) situar-
se a origem da perturbacdo dentro ou fora da mesma frase ou contexto” '®°. E

continua:

A primeira vista, a diferenca ndo parece tdo grande no que concerne a
certas consequéncias que surgem da sintomatologia dos lapsos da fala.
(...) No caso de interferéncia de influéncias externas a frase ou ao
contexto do que é dito, tratar-se-ia, antes de tudo, de conhecer os
elementos perturbadores, e logo teria que averiguar se também o
mecanismo dessa perturbacdo pode presumir as leis da formacgéo

linguistica. '

Mesmo considerando que esta explicacdo dos lapsos da fala é demasiado
adiantada, podemos ver nela um exemplo de explicacao psiquica alternativa que
serd legitimada por Freud desde a partir de 1898 no texto Lembrangas
encobridoras, e que nao deixa de guardar semelhancas com o contexto no qual
Freud estava inserido neste inicio de suas obras (1886 a 1895). E o que

demonstra com esta frase:

Bem se adverte no tocante a constelacdo de nossas andlises a decisao
de se levar em conta as imagens linguisticas ‘vagantes’ situadas abaixo
do limiar da consciéncia, e a necessidade de averiguar tudo que se
passou pela mente do falante. (...) Apenas que nos vemos necessitados
de ir mais longe, através de uma série associativa complexa, desde as

ocorréncias do indagado até o achado do elemento perturbador. %’

Findado esse aspecto, voltamos agora em 1888, no verbete Gehirn, quando
Freud demonstrava buscar uma explicacdo que abarcasse a inadequagcao dos

sintomas observados aos sistemas de funcionamento cerebral, e por isso

19 FREUD, 1901, p. 59-60.
% FREUD, 1901, p. 60.
T FREUD, 1901, p. 61.
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menciona a possibilidade de ‘condicoes patolégicas particulares’ que podem
atingir e reduzir a funcionalidade de um centro motor ou sensitivo, mas n&o
especifica quais seriam essas condi¢cbes. Afirma ndo saber até aquele momento,
da mesma forma que com a histeria, sobre as leis que governam o processo de
funcionamento do cérebro, ou seja, se essa dinamica dependeria da
simultaneidade entre as mudancas de estado de excitacao cortical e estado de
consciéncia (introspectivo) ou se dependeria de “outra coisa” '%.

Também na monografia, admite que é possivel, de acordo com a hipo6tese
citada de Charlton Bastian (1880) — na qual se admite que parece impossivel
conciliar com um enfoque orientado o estudo das lesdes localizadas e seus efeitos
— que pode haver condicbes em que um tipo de afasia seja possivelmente
causada por uma perturbacao puramente funcional sem lesdo organica. Apesar

disso, a conclusao aponta que entre estas causas o efeito sempre sera 0 mesmo:

Entretanto se é considerada a relagdo entre “lesdo organica” e
“perturbacao funcional”, se comprovara que um grande nimero de lesbes
organicas nao podem manifestar-se de outro modo que ndo seja
mediante perturbagbes da fungdo, e a experiéncia mostra que estas
lesbes ndao tém, de fato, outro efeito. (...); responde a uma lesao
incompletamente destrutiva com a perturbacao da fungao que também

pode ser causada por um dano nio material. '*°

Para Greenberg (1997) esta é uma passagem da monografia de extrema
importancia, pois abre a questdo sobre a possivel distincdo entre ‘funcional’ e
‘organico’. Segundo a autora, a consideracao de sua caracteristica apontada como
advinda de um dano ‘ndo material’ traz tal possibilidade. Mesmo assim, conclui:
“funcional € um termo transversal que atravessa e une corpo e psiquico.” 2%

Tratando da comparacao entre histeria e afasia, existe uma relacédo entre as
explicagoes etiolégicas que Freud teria a intengcdo de estabelecer, inclusive de
acordo com a autora acima citada. Segundo Greenberg, a sugestdo de um ‘dano

"% FREUD 1888 in SOLMS e SALING, 1990, p. 63.
"% FREUD, 1891b, p. 46.
*% GREENBERG, 1997, p. 95.
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ndao material’ como causa da perturbacdo funcional serviu para justificar os
sintomas ja observados na histeria. Assim, menciona que na analise de Freud do
caso Dora (1905) — fruto da sua estadia com Charcot no Salpetriére (1885-86) —
ele utiliza e revisita estas nocdes para explicar a dinamica presente. De acordo
com as conclusdes retiradas do texto, os sintomas na histeria, se de origem
psiquica ou somatica, sdo todos necessariamente psiquicamente determinados
mesmo que tenham que contar em seus efeitos com uma ‘conformidade
somatica’. Neste sentido, a autora sugere que o termo ‘conformidade somatica’
utilizado por Freud posteriormente, nomeia a ponte entre o psiquico e o corporal e
atribui uma “(...) intencionalidade aos processos corporais”. ! Segundo seu
comentario, mesmo que a questao nao tivesse sido desenvolvida na monografia,
teria sido criada a partir dela.

Continuamos o raciocinio insistindo que, mesmo deixando claro que afasia
e histeria sejam diferentes em suas causas, podemos encontrar uma
correspondéncia na analise de seu funcionamento, visto que ambas tem suas
consequéncias avaliadas como ‘puramente funcionais’ e apesar desta
caracteristica de pura modificagdo de fungdes encontrar uma conformidade com o
material, como sugerido pela autora acima. Da afirmacgao de Freud que legitima as
perturbagbes funcionais e de outras citadas acima, deixadas aparentemente ao
acaso nos textos que abordamos aqui, nos servimos para enunciar a hipétese de
qgue neste periodo ja haveria condiges de inferir uma particularidade de um modo
de funcionamento caracterizado como psiquico em termos diversos. Isso nao
significa considera-lo em desconformidade com 0s processos organicos, mas sim,
antes de tudo aponta a necessidade de redefinir sua relacdo com o corpo em seus
aspectos dindmico, econémico e topografico. Apesar destas relacées nao estarem
claramente enunciadas, consideramos possivel admiti-las se avaliarmos a obra de
Freud como um todo, em que nenhuma afirmacao estaria presente sem motivo.
Deste modo como pretendido, buscamos relacionar as construcdes de todos os
textos, sem deixar algum de fora, expondo as condicbes que nao devem ser

! GREENBERG, 1997, p. 96.
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elididas na andlise da delimitacdo do campo em que Freud assentaria o psiquico,
ou o definiria futuramente.

Voltando ao raciocinio, apesar de suas considera¢des anteriores, Freud
afirma que diante da riqueza de sintomas apresentada nos quadros de afasia,
haveria a esperanca de que, pelo tipo e modo de perturbacdo da funcao e
circunstancias do curso da enfermidade, se revele o lugar e a natureza da lesao
que os causa. Direcdo semelhante do diagnéstico da histeria que, a partir da
analise dos sintomas se espera chegar ao esclarecimento de suas causas. Para
isso, Freud procura assentar o0 mecanismo da linguagem por meio das ‘imagens
sonoras’, um elemento do complexo da palavra citado no verbete das afasias e
retomado mais adiante na monografia.

Apoiando-se neste argumento procura distinguir o modo de funcionamento
do aparelho de linguagem como independente da localizagdo de uma leséao para
se pautar na atividade associativa que realiza. Ou seja, as causas dos sintomas
nao teriam relacao direta com o ponto onde se situou a lesdo, mas uma reacao de
“reducdo de excitabilidade”.?®® Assim, o sistema reagitia com um cambio do
estado funcional e ocasionaria a “riqueza de sintomas” citada. 2%

Diante desta hipétese funcional, o aparato de linguagem reage a lesao
como um todo, através da reducdo geral das fungdes e ndo da abolicdo de uma
funcao especifica. Vejamos a conclusao:

Aparentemente o aparelho de linguagem mostra em todas as suas
partes este Ultimo tipo de reacéo as lesdes incompletas 2**; responde
a tais lesdes com uma perturbagdo da funcdo. Por exemplo, uma
pequena lesdo na area motora da linguagem nunca produziria a
perda de uma centena de palavras cujo tipo dependeria somente da
localizagdo da lesdo. 2%

22 FREUD, 1891b, p. 45.
% FREUD, 1891b, p. 44.
2% 0 termo “lesdes incompletas™ foi traduzido para o portugués também como lesdes nio destrutivas ou seja,

nio completamente destrutivas para o aparelho (1891b).
*% FREUD, 1891b, p. 46-47.
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Este argumento denota que as representagbes referentes, em seu
concomitante fisico, ndo se assentariam em células precisas, ou seja, ndo teriam
localizagdo assim como as funcbes psiquicas. Desta forma, nos € possivel
determinar seu funcionamento de acordo com um processo associativo que nao
teria uma localizacdo precisa no cortex, apesar de estipula-lo como a area que da
lugar a dindmica excitacional. Se ndo ha células que contém palavras ou letras,
deveria haver, pelo menos, um modo pelo qual se pudessem assentar regras de
funcionamento na producdo das patologias da linguagem que justificasse o
esquecimento, ou a troca de palavras.

Assim, com a hipbétese adotada de Bastian, Freud parece ainda mais
determinado a demonstrar que a presenca de qualquer “lesdo organica” tem um
efeito em todo o funcionamento do aparelho como uma diminuicdo geral das
funcdes, ndo apenas de algumas partes. A definicdo citada de Bastian preconiza
trés estados de reducado da excitabilidade: a redugdo minima que atingiria apenas
a estimulacao volicional; a média em que o aparelho s6 reagiria a estimulagéao
associativa; e a mais severa em que nao se pode esperar reacao. Ou seja, de
acordo com Bastian, haveria trés formas de estimulacdo da dindmica excitacional
da linguagem: como uma reagdo aos estimulos externos; pelo processo
associativo e, finalmente pela estimulagdo voluntaria. Se tal funcionamento sofre
influéncia de um dano, primeiro se afeta a atividade voluntaria de estimulo da
linguagem, seguida das falhas de estimulo por associagdo e incapacidade de
responder a qualquer tipo de estimulacdo. Em relacéo a isso, Greenberg comenta
que Bastian “(...) proveu a Freud principios organizadores que deram substancia
as suas hipoteses. Sem Bastian, ele manteria as modificagdes funcionais, mas
ndo as descreveria” 2%. E acrescenta que tal recurso consiste em unir as teorias
de Bastian e de Hughlings Jackson (1884) sobre o processo de “dissolucao” ou
ordem reversa de evolucao que toma lugar como ordem da reacao das funcdes da
linguagem a uma leséo.

Jackson, influenciado pela teoria de Herbert Spencer e a observacao de
seus proéprios pacientes, formulou a hipétese de que as primeiras capacidades

% GREENBERG, 1997, p. 94.
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adquiridas pelo homem sao as menos facilmente perdidas ou mais fixadas por
apresentarem um grau mais simples e, portanto maior de organizagdo. Com isso,
as capacidades adquiridas mais tardiamente, mais complexas, ndo atingem um
grau de organizacado capaz de suportar a integridade de suas funcbes frente a
uma lesdo. (GREENBERG, 1997)

Por isso, mediante tal explicacdo da ordem para a perturbacdo da fungéao
fisioldgica, ou da dindmica de excitabilidade do cérebro, seria possivel explicar os
sintomas afasicos através da compensacdo associativa mediante cambio de
excitabilidade, o que permite que o doente possa se comunicar, mas de uma
forma nao convencional. A passagem da definicdo localizada das afasias para a
explicacao funcional se deu através dessa hipétese de redugéo funcional aliada a
compensacao excitacional produzida abaixo do limiar da consciéncia, de forma
involuntaria e possivelmente sem a necessaria participacdao de uma lesao.

Com isso, esperava-se justificar a troca de palavras que se da na parafasia,
ou seja, quando uma via associativa se encontra interrompida por uma afeccao,
lesdo ou outra condicdo especial 2°’, a fisiologia cerebral reage buscando a
camada ou relacdo funcional menos perturbada e mais organizada, resultado a
confuséo de palavras. Mas haveria ainda outra hipétese ou outra forma de explicar
este desvio, que Freud sugere em relacao as vias especificas de relacédo entre as
palavras. Ou seja, se uma via encontra-se impedida, o desvio para outra que
esteja desimpedida ndo se da apenas pelo acesso mais facil, ou com apelo as
camadas mais organizadas e menos prejudicadas, mas sim haveria a
possibilidade de conexdo para substituicao através de um caminho mais l6gico.
Quer dizer, dependendo do principio que se atribui ao jogo associativo, ou seja, o
significado das palavras. Freud claramente aponta que a interrupcdo da via
associativa na parafasia se verificaria clinicamente na tentativa da fala onde a

palavra apropriada é substituida por outra ndo apropriada que tem, no entanto,

207 Refere-se ao comentdrio feito em 1888, no verbete Gehirn, em que Freud afirma ndo saber, até aquele
momento, sobre o funcionamento das leis que governam as conexdes entre a dindmica excitacional e a
consciéncia, ou seja, se esse funcionamento dependeria da simultaneidade entre as mudancas de estado de
excitacdo cortical (mecénico) e estado de consciéncia (introspectivo) ou se dependeria de “outra coisa”. (p.63,
SOLMS e SALING, 1990).
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certa relacdo com a palavra exata. Essa relacao, portanto, seria estabelecida, ndo
s6 quanto a homofonia, mas inclusive segundo o significado das mesmas.

O ponto que queremos estabelecer é: que seja adotada uma ordem para a
explicacdo do funcionamento cerebral concernente a afasia e aos processos
normais de estimulacdo da linguagem, onde se assentariam as modificacoes
dadas a conhecer na consciéncia, ndo impede que seja langada a questao sobre
que tipo de ‘relacao’, ‘nexo’ ou ‘conexao’ seria necessaria para que determinada
falha ou sintoma ocorresse especificamente nesse ou aquele lugar. Isto, se
levarmos em conta que, ja aqui, nos apoiamos na concepcao funcional que Freud
confere a um lugar, isto € fazendo a correspondéncia a uma funcéo. Por enquanto,
h& possibilidade de que tal processo dependa da ordem de recepcao dos
estimulos em que os mesmos se acomodam, portanto por contiguidade, ou
também pela intervencdo ou modificacdo que parte do psiquico, como admitido
em Tratamento psiquico ou animico, de 1890, origem que ainda nao teria sido
completamente esclarecida.

Podemos notar como um adendo a esta questdo, de acordo com o
andamento do texto, um ensaio primario visando a definicdo da memoria, seu
‘lugar’ e sua trama uma vez que esta funcao seria a base da linguagem aprendida.
Freud chamaria estas ‘imagens de memdria’ de “residuos de estimulos passados”
208 relacionados as imagens dos sons da linguagem ou ‘imagens sonoras’ desde
o inicio da monografia, para que fizesse sentido relacionar a afasia a disturbios de
mem©éria ou, a dificuldades de estimulo voluntario da linguagem. Assim, Freud
especifica que a atividade associativa que age para armazenar esses residuos se
perde com menos facilidade que a atividade espontadnea que busca atualizar ou
rememorar tais residuos. Ou seja, a dificuldade para lembrar ndo necessariamente
seria equivalente a um problema da meméria em si. 2 Mas sim, a um problema
da atividade espontanea ou relativo apenas ao ato de lembrar.

Mesmo que ndo tenhamos como especificar a que vias Freud visava ater-se

no que diz respeito a relagdo da memodria e atividade espontanea, tomando suas

*% FREUD, 1891b, p. 19.
*% FREUD, 1891b, p. 45.
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construgdes futuras concernentes a histeria, é possivel considerar que haja algum
mecanismo especifico por tras das perturbacdes dessas atividades. Assim como
haveria a possibilidade de outra ordem que mediasse as trocas de determinadas
palavras referentes ao seu conteldo ou significado atribuido. Tal dindmica ou
processo poderia influenciar a dificuldade na atividade espontanea neste e em
outros casos de afasia.

Logicamente, parece-nos, que para supor outra coisa °'° que mediasse
esse processo seria preciso relacionar as consideracdes do funcionamento
cerebral, desenvolvido por Freud até entdo, com a descricao da histeria e, assim,
seria necessario considerar as idiossincrasias de cada pessoa. Desta forma,
talvez seja possivel supor que 0 armazenamento das representacées relativas aos
elementos auditivo, visual, sinestésico da palavra e sua conexdo aos objetos
serviria para o encadeamento das experiéncias futuras definindo tais
idiossincrasias e, igualmente, fornecendo caminhos alternativos também aos
processos patologicos.

No trabalho que Greenberg dedicou a monografia, a nogao da linguagem
como ‘expressdao dos pensamentos’, que Bastian retira de Wiliam Thomson
(1859), é tratada como uma influéncia para Freud em sua empreitada, mesmo que
este ndo a admita nestes termos em seu estudo critico. No trabalho The Brain as
an Organ of the Mind (1880), Bastian cita:

Como diz Thomson, ‘Linguagem, em termos gerais, deve ser descrita
como um modo de expressao dos pensamentos por meio [dos 6rgaos] do
corpo; incluiria assim palavras faladas, choro, gritos e gestos
involuntérios que indicam os sentimentos, e mesmo a pintura e escultura
juntamente aos artificios que substituem o discurso em situa¢des em que

n&o pode ser usado. 2"

Esta passagem é retratada para sugerir que tal visdo pode ter influenciado
Freud na relacao entre as fungdes de linguagem e ‘os gestos involuntarios que

1 Em FREUD, Gehirn, 1888 (in Solms e Saling, 1990).
*'' GREENBERG (1997) cita Bastian (1880), p. 97.

142



indicam os sentimentos’ e que ‘substituem o discurso em situacdées em que nao
pode ser usado’, justamente no que concernera suas construcoes e semelhancas
com os sintomas na histeria. De acordo com a autora, haveria ainda um ponto
ressaltado por Bastian no mesmo texto em que define suas trés categorias de
reducao funcional, ao qual Freud nao se refere, mas que parece ter ressonancia
com suas construgdes futuras. Ou seja, Bastian acrescenta a categoria da
“exaltacdo indevida de excitabilidade” que define como “estados da doenca
mental” que sao referidos as alucinagoes, ilusdes e uma gama diversa de efeitos.
A autora conclui:

Embora Bastian ndo avance nesta ideia, pois acreditava que o levaria
para longe, ndo obstante, como as préprias trés categorias, tal adicdo
permanece como estrangeira ao seu encadeamento de ideias, e assim é
improvavel que Freud a tenha negligenciado. Tal ideia trouxe o topico da
doenga mental numa proximidade imediata as questdes sobre as afasias
e a natureza das funcdes da linguagem, e é interpretada como uma
variacdo em grau da capacidade de estimulacdo dos centros da
linguagem. Isto implica uma intimidade por via da linguagem entre
disturbios de natureza emocional e aqueles resultantes de lesao cerebral,
uma implicagdo que adiciona uma dimens&o a mais a nog¢éo do ‘dano nao

material’ de Freud. %2

Continuando o raciocinio, a autora comenta a visdo de Bastian sobre a
linguagem e ainda sobre seu modo de uso na patologia das afasias, concluindo

que este ponto de vista o afasta de Jackson. Cita assim:

Emocéo, [aqui a nota | de Bastian: ‘Tomada em amplo sentido, para
incluir as varias apeténcias’.] (...) € a forca motivadora (...) e seus
designios séo tao poderosos quando despertam, que néo raros esforgos,
no homem, sédo usados para superar qualquer mocao volicional que
possa se opor a eles — como 0 que pode ser visto quando uma pessoa é

completamente compelida a liberar as risadas, mesmo que faga o mais

1> GREENBERG (1997), p. 98.
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forte esforco em restringi-las, e todas as suas prudentes razbes se
213

oponham a que o faga.

Esta passagem, segundo Greenberg, leva Bastian a concluir que o poder
das emocdes habilita os pacientes afasicos a proferir palavrées, embora tenham
por outro lado incapacidades para a fala. Tal conclusao o levaria a discordar da
visdo de Jackson que, dividindo os tipos de linguagem entre ‘emocional’ e
‘intelectual’, confere esta uUltima como caracteristica das afasias. Nesta direcéao,
que pode ter sido levada em conta por Freud, é possivel incluirmos a relacao
subsequente entre a linguagem e o afeto, ressaltada com mais firmeza pro Freud
a partir de 1893 e comentada no quinto capitulo desta pesquisa.

Antes de continuarmos neste ponto, porém, cabe admitirmos o cuidado de
considerar que nenhuma das hip6teses levantadas, até aqui, foi concluida a partir
da monografia ou de outro texto especifico tomado isoladamente. Nesta medida,
as construcdes presentes no estudo critico das afasias — se este for usado como
unico modelo de explicacdo pertinente dentre os outros presentes em outros
textos — seriam insuficientes para esclarecerem por si s6 0 modo de
funcionamento psiquico. Apenas frisemos que se trata de questdes forjadas ao
longo do movimento de Freud, que podem vir a ser confirmadas ou nao pelo
mesmo. Seria igualmente descuidado ndo tomar o empreendimento implicito na
associagao dos textos da época e deixar de delinear a direcdo das consequéncias
desta relagao, através das questdes que suscitam. Ou seja, é necessario buscar
uma continuidade ou proximidade entre os temas abordados nos textos sem
pressupor caminhos divergentes ou abordagens contraditérias.

Advertimos ainda, se a visao de continuidade é admitida aqui, ndo seria no
sentido de selecionar algum acento, influéncia ou elemento presente que tivesse
tido prevaléncia teédrica e por isso, fornecido a identidade da obra freudiana em
preferéncia a outras identificagdes. Tal ‘continuacéo’ é definida muito mais em seu
carater de constante transito de nocodes internas a teoria, que Freud nao teria
usado em virtude do abandono, mas sim para adicionar maiores perspectivas as

construgcdes precedentes, modificando-as em virtude do avango de suas

1> GREENBERG (1997), p. 98.
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construcdes, o que confere a impossibilidade do reconhecimento de rupturas entre
0s conceitos e as nogbes que os condicionaram. N&o se trata, insistimos, em
nenhum momento das rupturas sugeridas na obra em funcdo da “continuidade”
das raizes biologicas ou, em posicao contraria, a partir do abandono de tais
raizes, de transformagdo da psicanalise em pura psicologia. Nem se trata de
admitir influéncias definitivas em relacdo a prevaléncia de modelos historicos,
filos6ficos ou carater cientifico, o bastante para identificar totalmente o
empreendimento de Freud a elas, correndo o risco de subverter sua identidade.
Em virtude disso é que continuamos em consonancia com Monzani quando
diz na conclusdo de Freud: o movimento de um pensamento que nado houve
abandonos definitivos ou “continuidades ininterruptas (...) de premissas teoéricas
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anteriormente estabelecidas” “'*, mas que sim:

(...) tudo parece indicar que a possibilidade ou de um Freud que sempre
disse a mesma coisa ou de um outro que em alguns momentos
abandonou tudo para repensar a teoria a partir de outras e novas
perspectivas é uma falsa alternativa. A psicandlise freudiana parece ter
sido muito mais uma lenta gestacao conceitual onde as nogdes foram
retificadas, precisadas, repensadas ou explicitadas umas em fungéo das

outras e também em funcao das novas aquisicoes fornecidas pela pratica

clinica. %®

O que buscamos identificar quando nos referimos a ‘continuidade’ é o
carater do movimento interno de Freud em relacéo as suas construcdes ou relativo
a especificidade ou identidade da sua teoria. Tal movimento, portanto, portaria ao
mesmo tempo uma permanéncia ou continuacdo das nocdes em virtude da
transitoriedade a que sao submetidas. Somente a partir deste modo de conceber o
empreendimento ou movimento presente na construcao tedrica de Freud é que se
torna possivel relacionar a dindmica psiquica; a palavra e o funcionamento

cerebral constituido neste periodo, como relevantes para toda a obra, ou em

24 MONZANTI, 1989, p.302.
1> MONZANTI, 1989, p.302.
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carater mais especifico, relacionar a explicacdo da sintomatologia afasica com a
férmula etiolégica da histeria.

Esse movimento de mutuas influéncias entre as nocoes, retratado na inter-
relacdo das construgdes de Freud, nos direciona ao assentamento das condi¢coes
de um campo em que sera possivel estabelecer o psiquismo. Ao mesmo tempo,
esperamos desde o acompanhamento deste movimento, obter indicios da
especificidade de sua obra. Portanto, de acordo com as caracteristicas de tal
empreitada, podemos apontar inicialmente a caracterizacdo do psiquico como
estado nos verbetes abordados no capitulo |, passando desde 1890 a ser
analisado em sua fungo no tratamento, como vimos no capitulo Il.

A partir da consideragdo de um funcionamento psiquico como participe,
tanto do ponto de vista da influéncia que o médico exerce criando uma ‘atmosfera’,
para o enfermo, que possibilita a acdo da palavra; até seu papel na formacao de
um sintoma histérico, se torna possivel inferir sua dindmica ou processo diverso e
autbnomo que deve ser considerado e avaliado em qualquer mecanismo
patol6gico. Nao que se possa concluir, a partir disso, que o tratamento das afasias
teria que ser guiado pelas mesmas consideracdes que na histeria, pois claramente
Freud aponta suas diferencas. No caso da afasia ha uma lesdo, e na histeria
haveria apenas uma perturbacdo puramente funcional. Nao obstante, dado o
efeito funcional presente em ambas, é descuidado ignorar que a futura definicao
de um psiquico em Freud teria que servir, pelo menos em parte, a explicacdo das
duas enfermidades. Com vistas a esse fim, sugerimos que a relacdo do
funcionamento destas patologias poderia esclarecer algo da relacdao animico-fisica
ressaltada no tratamento animico, reconsiderado como um tratamento pela
palavra, cuja importancia restabeleceria o equilibrio para a dinamica de excitagdes
e forneceria pistas da definicdo da férmula fisiopatolégica da histeria, desde1888.

Voltando ao estudo das afasias ressaltamos j& outras variaveis a serem
analisadas que se tornam tao interessantes quanto na histeria. Trata-se da
capacidade de lembrar ou de certo tipo de esquecimento que Freud ressalta com
a andlise do caso de Grashey, publicado em 1885. A descricao era de uma
perturbacdo da linguagem por ocasido de uma fratura craniana, que foi
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" 216 um tipo de afasia que teria sido

diagnosticada como “afasia amnésica
relacionada até aquele momento com perturbagdes anatdbmicas por um lado,
psicoldégicas por outro, e interpretada ainda como fendmeno secundario ao
acometimento fisiol6gico resultante de perturbacées da circulacdo ou devido a
regressao senil, sem a necessaria participacao de uma lesdo no ultimo caso. De
toda forma, era considerada muito mais um transtorno das faculdades de meméria
que da linguagem.

Alguns dos sintomas eram descritos como uma incapacidade de reter na
mem©éria as imagens acusticas e as imagens de objetos ou simbolos, o tempo
necessario para a articulacao da fala em situagbes como a nomeagdo de um
objeto ou a formacdo de uma sequéncia de letras ou palavras numa frase.
Grashey, segundo o entendimento que Freud atribui, teria concluido que este
efeito adviria da deterioracdo funcional da percepg¢do do paciente, alterando a
transicdo da via das imagens sonoras as imagens de objeto. Ao que Freud
acrescenta, sem postular a localizagdo de uma lesao num feixe ou centro.

Freud, por sua vez, atribuiu essa afasia amnésica as modificacoes da
constante fisiolégica do aparelho de linguagem que seria perturbado na variavel
temporal do processo de lembranca ou atualizacao da representacdo solicitada,
que classificou como “momentos funcionais” ?'’. Aqui talvez estivesse se referindo
a ideia, que trouxe anteriormente no texto, sobre a perturbagdo do estimulo
voluntario ou normal que se esperaria da fala espontdnea, ou seja, nao seria
possivel para o paciente dizer o que quer, quando quer. Isto se daria, em parte,
porque a atividade associativa de um centro se perderia menos facilmente que a
atividade voluntaria, sendo possivel que se fale para repetir, mas nao de forma
espontdnea. Seguindo esse raciocinio, presume tratar-se de uma perturbacao

chamada de “enfraquecimento da memoria” 2'®

em que o aparelho nado se
encontra mais em condigcdes de seguir o estimulo voluntario, mas ainda pode

funcionar por associagéao.

1 FREUD, 1891b, p. 47.
*'” FREUD, 1891b, p. 47.
*I® FREUD, 1891b, p. 52.
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Mesmo assim, Freud reitera que tal afasia ndo € causada por uma
perturbacao geral do processo de percepcao, mas sim € resultante de uma leséao
no centro acustico que, por sua ligagdo com a capacidade espontanea da fala,
perturbaria a capacidade do aparelho responder a estimulos voluntarios. Aqui,
Freud admite que os diversos centros da linguagem seriam dependentes do centro
das imagens acusticas, o que implica também que haja uma hierarquia a ser
obedecida no processo da fala e também, de sua perturbacéo.

Mesmo que aqui ndo se possa atribuir ainda uma explicagdo puramente
funcional para esta afasia, foi possivel supor o entendimento das consequéncias
funcionais decorrentes na memoria e na fala espontadnea ou estimulo voluntario.
Ou seja, € possivel supor que a explicacdo do enfraquecimento da memoria se
justifiqgue pela perturbacdo no estimulo espontaneo ou ato de lembrar, sendo que
a memoéria em sua base associativa se mantenha intacta ou nao perdida, mas
talvez, perturbada. Assim, o problema nao seria da percepc¢ao ou da incapacidade
de ‘reter’ algo na memdéria, mas sim de atualizar algo ja existente ou retido.
Podemos notar que esta definicdo se distancia da perda ou abolicdo de uma
funcdo, mas nao da reducao ou enfraquecimento dela. O interessante é que a
reducao funcional, que teria de afetar o aparelho de linguagem como um todo,
acaba afetando especificamente mais algumas fungdes que outras, motivo pelo
qual os sintomas sao variados em seu efeito. Por isso mesmo, a regressao ou
compensacao funcional sugerida por Freud encontra a impossibilidade de definir
as exatas consequéncias sintomatoldgicas que a reducao pode engendrar. Porém,
ja ha uma linha de raciocinio que pode ser explorada em relagdo a fungcédo da
‘atualizagdo da memaria’ na sintomatologia da afasia.

Para precisar a direcao das questdes levantadas, continuamos a analise da
monografia, agora a partir dos comentarios a este respeito retirados do artigo Uma
releitura da teoria de Freud sobre a afasia: implicacdes epistemoldgicas e clinicas
de Geerardyn (1995). Este atribui o interesse de Freud sobre o tema das afasias

justamente porque permitiu uma critica a teoria localizacionista, esta por sua vez,
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teria sido instigada por um questionamento clinico que serviria ao reencontro com

a histeria. 2'° O autor conclui de anteméo:

Sob esta ética, me parece que essa monografia representa um auxilio
precioso, nos permitindo resolver o enigma da transicao epistemolégica
de Freud, que passa de uma neurologia a neuroanatomia e a psiquiatria,

antes de passar a psicologia e psicanalise. %

Tal transicdo, retratamos no encadeamento de questdes relativas aos
textos de Freud, foi assentada no novo sentido que a ‘palavra’ tomara a partir de
entdo, no tratamento, relacionada ao afeto e a memoria, temas que Geerardyn
também aponta. Lembrando que o argumento de transicdo em nenhuma hipétese
sugere ruptura entre as fases citadas. Por outro lado, além do aspecto funcional,
pensamos também que dado o estabelecimento de um carater material
engendrado pela palavra, teria sido possivel que, daguele momento em diante, a
justificativa do tratamento animico de uso deste recurso para promover
modificacdes na dindmica excitacional se torna verossimil.

Geerardyn também chama atencdo para um aspecto da memdéria a ser
analisado no estudo critico das afasias, o aspecto dindmico. J& no inicio do artigo,

quando cita Rosenfield %

, chama a atencéo para a constante reorganizacao da
memb©ria, isto €, destaca a ideia de que no momento da lembranga o que quer que
tenha sido lembrado ganha nova significacdo, na ocasidao presente em que se
rememora. Neste sentido, nos parece ser mais claro o uso do termo “atualiza¢ao”
de uma representacao, pois ha um trabalho para torna-la atual ou modifica-la para
que seja incluida na cadeia de associagdes da consciéncia. Ou seja, a lembrancga
sO ganha seu significado completo dentro do contexto especifico do momento em
que é solicitada. O autor usa tal ponto de partida para sugerir que a teoria de
linguagem que Freud constréi a partir da monografia seria “subjetiva” e sendo

assim, teria que comportar um processo dindmico da memoéria.

' GEERARDYN, 1995, p. 67.
Y GEERARDYN, 1995, p. 67.
2! GEERARDYN (1995) cita ROSENFIELD (1988) em The invention of Memory, a new view of the brain.
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Continuando, tal afirmacao parte da pré-concepcao de que haveria uma
ligacdo entre afeto e palavra que influéncia a dindmica da memoria, tanto para os
afasicos tanto para os histéricos. Geerardyn argumenta que Freud, durante sua
estada no Salpétriére, teria assistido mais casos de ‘afasia histérica’ ou ‘mutismo’
do que qualquer outro tipo sintoma. Segundo afirma em seu artigo, Charcot (1887)
explicava a afasia histérica e a paralisia histérica de forma similar: através do

» 222

“efeito sugestivo do julgamento , OU seja, uma ideia ou significado que

" 223 3 partir

descreve a sentenga: “nao tenho voz” ou “eu n&o posso, néo sei falar
da qual um sentido toma corpo no sintoma, de forma muito similar aos casos
descritos em Estudos sobre a histeria (1895), mas que se assemelham a
explicacdo etioldgica do mecanismo psiquico da ‘histeria de defesa’ de 1894,
como veremos adiante, no capitulo V.

Com isso, o autor ressalta que na histeria parece haver um ‘esquecimento’
de como se fala, assim como na afasia ndo se pode lembrar certas palavras, o
que atrapalha a fala. Pensamos que, mesmo guardando a diferenca entre o
mecanismo histérico e afasico, seria possivel um questionamento da existéncia de
certo tipo de ‘mecanismo particular regendo a compensacédo no funcionamento
cerebral que concerne as afasias, dependente, em parte, de uma dinamica da
memdéria. Sem embargo, a definicdo de uma instadncia de meméria teria que
abarcar tipos de construcdes que levassem em conta perturbagdes concernentes
a sua funcgao, seja na afasia ou na histeria. Mesmo que Freud tenha a esperanca
de trilhar uma relacao da lesdo com um tipo especifico ou variagdo de sintoma, um
mecanismo que tem o potencial de prever os efeitos especificos causados pela
perturbacdo ou enfraquecimento na dindmica excitacional ainda nao havia sido
estabelecido.

Freud segue, porém, com a questdo de trilhar os caminhos das
modificacdes funcionais em relacao as fungées que sdo mais ou menos afetadas
no aparelho e conclui que “(...) as afasias ndo fazem outra coisa que reproduzir

um estado que existiu no curso do processo normal de aprendizagem da fala” %,

> GEERARDYN, 1995, p. 68.
> GEERARDYN, 1995, p. 68.
“* FREUD, 1891b, p. 57.
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ou seja, que as perturbacdes de linguagem neste caso, em seu funcionamento e
apresentacao, atenderiam a um mecanismo cuja ordem era relativa a repeticao
retroativa do processo de aprendizagem na época da infancia ou do primeiro
aprendizado. Neste, para assegurar o conhecimento das imagens lidas e
concordar suas associacdes inerentes, o processo dependeria da hierarquia
caracteristica ao desenvolvimento ou maturacado dos centros. Mas na patologia, o
auxilio associativo € requisitado do centro que se tornou mais eficiente, o que foge
a hierarquia dos centros na aprendizagem.

Nao obstante a questdo sobre a associacdo, que se da na troca de
palavras, poder-se-ia presumir do mecanismo responsavel pelos nexos que se
formam entre elas. Mas, até este momento da obra de Freud, ndo se sabe como
uma reducado funcional — que ndo se daria em todas as partes do aparelho de
forma igual, mas respondendo a uma ordem referente a ajuda compensatoria das
funcdes menos prejudicadas — exerce sua funcao na formacgédo de tais nexos.
Sendo concomitantes fisicas, as vias de conducdo e a dindmica de excitacbes
deveriam estar baseadas num movimento involuntario e automatico pautado em
poténcias de forgas que tencionam ao equilibrio, diminuindo algumas funcdes para
que o aparelho funcione e nao falhe de uma forma geral. Mas isso nao esclarece
como tal reducdo pode ocorrer de acordo com 0 mecanismo proprio relativo aos
nexos de significado entre as palavras, inclusive no processo de aprendizado da
linguagem, por exemplo. Neste caso, a automaticidade do funcionamento cerebral
estaria condicionada, em algum grau, as experiéncias particulares das vivéncias
infantis.

De acordo com Freud, o mérito a Grashey na conclusdao de sua analise
seria o de retratar “(...) o complicado e as vezes tortuoso curso das associacdes

que servem de base aos processos da linguagem” #°

através de uma explicacao
funcional. Para Greenberg, esta consideracdo e outras que cita a respeito de
Bastian, em que aponta ‘complicadas relacbes’ que apenas uma funcéao
associativa de linguagem representa, significam que a posicdo de Freud seria de

N

“(...) prestar tributo a complexidade, reconhecé-la onde outros escolheram nao

*» FREUD, 1891b, p. 57.
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fazé-lo” 22¢

. Observamos, porém, que embora a variedade complexa de uma
funcdo ou nexo associativo represente a dindmica excitacional, ainda nao
podemos nos abster de questionar as consequéncias de relacionar a cadeia
psiquica a complexidade. E sé podemos empreender tal analise se levarmos em
conta as relacdes entre os significados das palavras e outros atributos que Freud
apontaria mais a frente no texto.

Reiteramos que este exame do aspecto funcional relativo a complexidade
das associagcdes lembra o argumento adotado por Meynert (1889) em relacao a
localizagdo da dinamica no esquema arterial, em areas especificas no cérebro,
estabelecida como causa das paralisias histéricas. Neste argumento, as
localizagdes de perturbacdes difusas ainda poderiam explicar os efeitos nos
sintomas. Em sua justificativa, este afirma que os distarbios funcionais nao
obstante sdo também localizaveis em certas partes do cérebro, apesar da
complexidade e variagdo de seu processo. Assim a ldgica de compensacao
funcional nos concomitantes fisicos das palavras estaria subordinada a localizacao
em ultimo caso, também com outro tipo de relagdo com a anatomia que, mesmo
assim, poderia privilegiar o estudo dos centros. Porém, a localizacido de
representacdes, e das conexdes entre as palavras, como veremos adiante, ndo
poderia ser prevista em determinada é&rea, apenas entendida como
complexamente articulada.

Ora, mas se as palavras nao se encontram sediadas em pontos
especificos, mesmo que saibamos que seu processo associativo toma lugar nesta
ou aquela area, ainda poderia se pensar que seus nexos seriam produzidos de
acordo com uma ordem diversa. Para cada representacdo que direciona seu
concomitante psiquico para determinada pessoa, processo dependente também
do julgamento ou vivéncia particular, o que denota a troca de palavras nao se
daria s6 ao acaso da perturbacdo de um centro ou relacdo com uma area
especifica, mas talvez, sua complexidade retratasse um motivo ou movimento de
razado psiquica muito peculiar, argumento que retomaremos nos proximos

capitulos. Por enquanto, apenas podemos concluir que o fato de que esse

*® GREENBERG, 1997, p. 98.
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processo patolégico encontre sua sede no concomitante fisico ndo nos exime de
examinarmos suas condicoes de desenvolvimento ou que prestaram sua
caracteristica de complexidade, ou seja, 0 mecanismo que estaria definindo sua
acao na patologia e fazendo com que determinados sintomas ocorram de
preferéncia a outros.

Concluimos desde o0s comentarios sobre o tratamento animico e o
mecanismo hipndtico, de 1889-1890, que a dinamica de natureza psiquica e sua
relacdo com o os efeitos do social também disputariam sua evidéncia no campo
da etiologia da histeria e funcionamento cerebral, por isso talvez ndo devam ser
excluidos do terreno das afasias. Porém deixamos esta questdo a margem para
afirmar referente ao modo de funcionamento psiquico, que este se basearia em
regras cujos efeitos parecem produzir uma redefinicado das funcgdes fisiolégicas a
ponto de Freud ja as ter considerado ‘ignorantes’ da anatomia e da dindmica
organica. Tal qualificacdo dos efeitos sintomaticos serviu para inaugurar outro tipo
de relacao da anatomia com a fisiologia referente a neurose histérica (FREUD,
1888 e 1893).

Para finalizar, de acordo com o comentéario de Greenberg sobre a formagao
de Freud, ndo é dificil entender os motivos pelos quais se interessaria pelo tema
do préximo capitulo da monografia, assim como ja havia manifestado em Gehirn
(1888):

Como um experiente neuropatologista e pesquisador de laboratorio
imerso na anatomia do cérebro, ele se deslocou para a psiquiatria com
anos de observacdo a sua disposicdo, estabelecendo padrées de
pensamento, e desenvolveu firmes convicgdes sobre como o cérebro

funcionava. %’

Portanto, continuaremos o exame da monografia, na altura do seu quinto
capitulo, em que Freud parte da avaliacao das afasias para considerar a atividade
mais ampla das funcbes do cérebro, ou seja, o tema da funcionalidade cerebral

geral.

*’ GREENBERG, 1997, p. 21.
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3.2 — Sobre a condicao psiquica da palavra e a transformacao do

aparelho de linguagem.

Constatamos que, mesmo levando em consideragdo o mecanismo do
sintoma afésico, restaria definir em que condigcdes especificas as falhas de
linguagem se produziriam concernindo aos ‘nexos causais’, nomeados no verbete
Gehirn. Dado que isto ainda ndo tenha sido demarcado por Freud, em seu
percurso até o momento, podemos tecer apenas uma série de consideracdes
derivadas da interpolacao dos textos comentados e, assim acomodar uma série de
questdes que ganham mais relevancia se aplicadas ao terreno da histeria.

Retomando até aqui sabemos, uma afecgao ou até a fadiga comum poderia
provocar perturbacées semelhantes a da afasia. No texto sobre as afasias, vemos
que desde o terceiro capitulo, Freud afirmava sua intencdo de estabelecer o
suposto significado psicolégico dos centros da linguagem. O questionamento se
direciona mais uma vez para o viés psiquico deste processo fisiolégico, mas nao
somente como consequéncia do concomitante fisico e sim, possivelmente,
portanto um mecanismo proprio. Este direcionamento apoia o argumento que
atribui certa autonomia as cadeias, o que preferimos pautar numa possivel ordem
particular do funcionamento que as rege e no que pode originar seus respectivos
estimulos.

Mas para nos dedicarmos a andlise de tal argumento, destacaremos em
primeiro lugar a adocdo da nocdo de “concomitancia dependente” entre a
dindmica de elementos fisicos e psiquicos, que Freud empresta de Jackson no
sentido de contribuir para a dissipacdo da confusdo entre 0 movimento fisico e o
psiquico na linguagem. Este suporte ofereceria para Freud maior clareza, inclusive
em relacdo a diferenciacdo entre as dinamicas presentes na assuncado de uma
representacao, por um lado, e por outro no processo complexo de estimulacao dos
nervos.

Esta premissa, porém, legitima uma relagdo de simultaneidade entre a
cadeia de eventos fisiolégicos do sistema nervoso e o0 processo psiquico que nao
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seria exatamente de causa e efeito, no sentido de que aqueles ndo causam o
estimulo destes ou, que ndo acabam enquanto o outro continua. Mas sim, o
funcionamento psiquico encontra correspondéncia ora em uma ora em varias
partes da dindmica de excitacdes neuronal. Por isso, se torna mais claro que os
funcionamentos nao se confundem e que cada um porta, em suas caracteristicas,
uma identidade especifica que deve ser desatrelada na andlise das patologias da
linguagem, evitando confusdes em sua respectiva definicdo. Assim, Freud conclui:
“O processo psiquico é, portanto paralelo ao fisiol6gico, um concomitante
dependente” 228, Resta saber, portanto, ao que Freud se refere quando afirma que
h&d uma causa que parte do que é psiquico no tratamento da histeria, e que
influencia o corpo e suas fungbes como vimos nas descricdes sintomaticas que
ilustra na histeria.

Para Greenberg, entender a interpretacéo e adocao desta ideia de Jackson,
supondo em Freud uma posicdo dualista entre psiquico e corpo seria
desconsiderar a apresentagcdo nuancada do argumento. Reiteramos que,
suposicao de uma separacao dos processos pode ter servido para apoiar a ideia
de que haveria formas diferentes de funcionamento a serem consideradas em sua
especificidade. Sem duvida, se Freud realmente tivesse adotado com recurso a
Jackson uma posicdo dualista, entdo esta seria especifica ao contexto da
monografia, uma vez que, em textos posteriores e, logo no texto anterior sugere
que haveria uma influéncia entre as cadeias que inclusive partiria do psiquico para
promover o tratamento animico da histeria. Também nunca teria descartado a
influéncia psiquica agente na hipnose, por mais que sejam reconhecidos seus
efeitos fisioldgicos.

Segundo a posicdo da autora: “E como se a linguagem de Freud fosse
porosa, deixando abertas lacunas para revisdes das visdes apresentadas” %%°.
Revisdo esta que nos propusemos a realizar justamente em busca da
especificidade da obra, sem a pressa de conclusdes que enquadrariam Freud

numa tendéncia ou outra de interpretacdo. Analisar estes poros, vazios ou lacunas

* FREUD, 1891b, p. 70.
**» GREENBERG, 1997, p.136.
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deixadas sem resposta conclusiva nao significa preenché-las rapidamente com
suposicdes e sim eleva-las a categoria de questbes pertinentes ao movimento da
obra.

Assim, a posicao de Sulloway (1979) se destaca para esta revisdo, pois
atesta uma preferéncia dualista de Freud perante as visbes de Charcot e
Bernheim, em relacao a natureza do processo da hipnose. No livro Freud, biologist
of the mind: beyond the psychoanalytic legend, o autor considera que o fato de
Freud nao ter escolhido firmemente uma ou outra das posi¢cdes, atestando que
seria igualmente insatisfatorio atribuir a causa total dos fenébmenos hipnoticos
somente ao psicolégico ou ainda como de natureza totalmente inervatoria, seria
indicio de uma postura dualista. Por isso, considerou que na monografia Freud
teria reiterado tal posi¢cdo de acordo com o suporte da doutrina de Jackson sobre a
dependéncia concomitante entre os eventos psiquicos e fisioldgicos.

Nao obstante, reiteramos como um efeito da andlise desta tese nao
considerar que — diante da nao escolha de Freud de uma ou outra natureza
(puramente psiquica ou somente fisioldgica) para os processos patolégicos e
funcionamento geral do cérebro — tenha admitido a néo relagdo entre os
processos. O fato de existir a admissdo de uma dependéncia entre os processos,
ja denotam questdes sobre uma possivel relagcdo entre eles, mesmo que nao de
causa e efeito neste momento, mas que provavelmente néo teriam sido deixadas
de lado nem no contexto do estudo das afasias. Entendemos que se Freud faz
recurso da concomitancia, poderia ser no sentido de instituir uma autonomia do
funcionamento das cadeias que ndo se deve nem confundir, como no caso de
reduzir sua explicagdo e qualidades uma a outra, desconsiderando suas
especificidades.

A autora de Freud and his Aphasia book, revisa essa interpretacdo dualista
gue sugere separacao ou inconformidade entre as cadeias, tomando como ponto
de partida a adocao por parte de Freud de dois autores em sua argumentacao:
Jackson e Bastian. De acordo com sua analise dos trabalhos de cada autor
conclui que haveriam discrepancias na posicdo adotada perante o problema do

psiquico e fisiologico:
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Apesar de Jackson fornecer a Freud a teoria do paralelismo
psicofisiolégico que explica, por exemplo, a histeria como independente
do sistema nervoso, a alternativa de Bastian oferece uma explicagao
sobre como estados psiquicos, como a histeria, realizam seus efeitos no
corpo, como a paralisia. De um lado a unidade entre psiquico e cérebro é
uma consequéncia légica dos argumentos de Freud sobre a afasia. De
outro, esses argumentos sao desenvolvidos na base da nogédo de
Jackson de sistemas paralelos e separados. (...) A assungdo comum de
que o trabalho de Jackson é a chave para o livro de Freud sobre a afasia,
precisa ser antes qualificada por um olhar mais atento a Bastian, as
contradicbes entre Jackson e Bastian, e de como ambas sao
transformadas na leitura de Freud. Freud deixou estas contradicdes sem
resolugdo em seu livro sobre a afasia, como se fosse para implicar seu

nao fechamento quando a linguagem — em sui generis psiquico e corpo —
0

esta em jogo.

De acordo com sua interpretacdo da visdo nuancada de Freud sobre esses
autores devemos levar em conta que a consideragao de um viés psiquico e outro
corporal ou fisiolégico, para a linguagem ou funcionamento cerebral ndo precisaria
pressupor uma separacao entre eles. Tal separacdo, em nosso ponto de vista,
pode igualmente levar a concluir somente um ponto de vista como natureza ou
origem verdadeira dos processos de linguagem, hipnose, histeria ou afasia.
Sulloway analisa duas tradicbes dominantes de leitura da psicanalise em Freud,
de acordo com sua consideracao como biolégica, segundo a doutrina fisicalista-
fisioldgica; e outra que considera a psicandlise como puramente psicolégica.
Desta forma pretende seguir a primeira com o intento de identificar e destacar as
raizes biolégicas dos conceitos psicanaliticos que, segundo suas conclusdes
proveram a identidade de suas noc¢des cruciais.

Neste sentido critica as interpretacbes que sugerem um abandono da
bagagem de pesquisa no campo neuroldgico de Freud, como médico, para entao
seguir com construcdes psicologicas que nada tenham em relagdo com a fase
precedente. ldentificamos aqui, a consequéncia de uma leitura dualista da obra,

#% GREENBERG, 1997, p.100.
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que considera uma dicotomia entre o psiquico e o fisico ou corporal, forcando que
a escolha de um caminho seja feita em detrimento do outro. O préprio Sulloway
reconhece que as atitudes de Freud para com as pressuposicoées bioldgicas na
psicandlise permaneceram contraditorias, ora reforcando a necessidade de
considerar as pressuposicdes de carater bioldégico sem uséa-las para propdsitos
heuristicos; ora assumindo que suas no¢oes psiquicas tém de ser entendidas em
sua especificidade, sem relaciona-las a hip6teses de carater anatémico, quimico
ou fisiolégico. Justamente, neste ponto, questionamos uma postura dualista em
Freud.

Sem pretender concluir nada de definitivo sobre o assunto, cabe antes de
tudo o questionamento sobre a assuncao dos pressupostos bioldégicos sobre os
derivados da anadlise de um campo do psiquico: seria licito reduzir o ultimo ao
primeiro na busca da identidade da teoria psicanalitica? Ou seja, questionamos a
validade de, por outro lado, considerar que 0 psiquismo possua apenas valor
secundario perante suas raizes biofisioldégicas, tomando-o como de carater
metaférico mediante o reconhecimento da permanéncia e relevancia dos conceitos
derivados da neurofisiologia.

Nao deixamos de reconhecer, no entanto, a proposta de Sulloway que
admite a permanéncia de um dos lados da dicotomia que ele mesmo interpreta
haver na obra, quando cita Robert Holt (1965): “Seriamos pobres psicélogos,
entretanto, se imaginarmos que nao houve ao menos tanta continuidade quanto

modificacdo em seu desenvolvimento” 2%' .

Embora questionemos que pela
admissdao de uma continuidade, se considere a descontinuidade de outra
perspectiva. Antes, a proposta de analise que tomamos aqui é a de desconsiderar
rupturas em quaisquer aspectos, e analisar somente o que Freud permite e admite
que derive de suas construgdes, portanto, neste intento ndo poderia ser deixada
de fora a perspectiva psiquica, tao presente quanto a fisioldgica.

Justificamos, portanto, nossa proposta de ndo haver parcialidade, ou que
nao se ignore nenhuma perspectiva trazida por Freud na construcdo de seu

empreendimento que é a psicanalise. Se admitirmos certa permanéncia ou

1 SULLOWAY, 1979, p.17.
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continuidade das nog¢des seria para, antes de tudo, reconhecer a modificacdo por
que passaram. Transformacdo ou transitoriedade que, alidas, pode ter servido
inclusive para sustentar sua contradicdo ou o hiato que impede que se possa
visualizar apenas uma tradicdo de leitura. Com tudo isso, esperamos deixar claro
que a suposta separacdo que pode ser inferida da relacdo concomitante admitida
na monografia, ndo nos exima de avaliar a natureza da dependéncia admitida
como um tipo de relacdo entre corpo e psiquico. Relacdo tal, que preferimos
relegar ao modo de funcionamento de eventos em ambas as cadeias.

Continuando com a monografia, e com o intuito de precisar a importancia
do aspecto funcional, podemos destacar mais dois pontos pertinentes: o primeiro
se trata da consequéncia mediante lesdo. Ou seja, foi constatado que, mesmo
uma lesao orgéanica produz apenas, e sempre, uma perturbacao das fungdes, que
se caracteriza por uma redugdo geral do funcionamento. Como resultado,
contamos com um procedimento compensatério que visa a manutencao do
equilibrio, ocasionando um comprometimento pontual, mas difuso.

Mesmo considerando, neste segundo ponto, um comprometimento geral,
ele ndo acontece com todas as fungdes, mas sim mais com algumas, que nao
dependeriam da localizacao da lesdao. Uma em particular, como a incapacidade de
estimular uma palavra espontaneamente, ou lembra-la, seja em seu aspecto
acustico, visual ou ligacdo com o objeto correspondente. Entdo seria preciso
analisar um mecanismo particular pelo qual fossem regidas as modificacoes
funcionais, um que pudesse explicar para cada afasia ou parafasia o0 motivo de
uma funcdo ser mais prejudicada que outras. Por exemplo, Freud afirmou ser
tentador caracterizar varios tipos de parafasia tendo como base somente o ponto
do aparelho de linguagem no qual o “erro” teve lugar. ?*2 Quer dizer, é possivel
afirmar que a consequéncia produzida pela lesdo, ou seja, o ‘erro’ de fala, ou a
substituicdo do proprio pelo improprio, seria apenas a melhor maneira encontrada
pelo aparelho para que mantenha seu funcionamento em andamento, mas

questionamos se a modificacdo particular que molda o sintoma responderia

2 FREUD, 1891b, p. 38.
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inclusive a um mecanismo com condicoes préprias, nao correspondentes a uma
localizagdo, mas talvez, relativas a um mecanismo psiquico.

Sabemos que este ndo era ainda o momento da consideracdo de um
mecanismo psiquico por Freud, mas tomando sua mengédo no préximo texto Um
caso de cura por hipnose: com algumas pontuagbes sobre a génese de sintomas
histéricos por obra da contravontade (1892), e considerando que nenhuma nocao
ou mecanismo tenha surgido de forma inédita, julgamos que as condi¢cbes para
sua sustentacdo poderiam estar sendo formadas desde ja. Lembrando que a
analise da uma caracteristica psiquica para um mecanismo nao pretende suprimir
a analise de seu funcionamento fisiolégico.

Vejamos agora o terceiro ponto, que trata do enfraquecimento da memoria,
uma das caracteristicas do fenbmeno da afasia. Aqui também notamos que a
“‘incapacidade de lembrar” é o efeito da patologia no estimulo voluntario e é
consequéncia da reagao difusa a uma lesao localizada, ou a uma afeccao que
cause qualquer problema sistémico, ou ainda em outros casos a prépria fadiga,
ocasiao puramente funcional. Porém, as consequiéncias desse enfraquecimento
da memoéria ou da incapacidade de atualizar as informacdes ‘préprias’, se
mostram diversas e imprevistas e podem se manifestar como troca de palavras
especificas se estas partilham inclusive uma relagéo de significado.

Ou seja, pode acontecer uma ordem especifica a0 mecanismo da reducao
funcional que, em determinados casos, apresenta-se como um comprometimento
da capacidade de recordar. O resultado é que quando mais precisamente se quer
a exercer a acao requerida, ndo se consegue ou ndo funciona. Nao é possivel
falar o que se tem vontade, quando se quer, ou por vezes compreender 0 que 0
outro diz, ou nomear um objeto reconhecido, pois a perturbacdo ou
enfraguecimento de memdéria acomete a atividade espontanea, voluntaria.

Neste sentido, podemos estabelecer a relagéo entre atividade de meméria e
espontdnea, ou seja, entre a evocacao de uma lembranca, o ato da vontade e
inclusive 0 anseio de satisfagdo, 2 presente na base da atividade voluntaria.
Lembramos que a cura da histeria pela palavra esta intrinsecamente associada a

3 Ha uma defini¢io do anseio de satisfacio no verbete Gehirn (1888), ja comentado no capitulo .
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uma funcao especifica da meméria: o esquecimento necessario para modificar o
campo excitacional que, lembramos, € também o mecanismo de um “sufocamento
da representacao” citado em 1889. Este ultimo utiliza-se de tal recurso em virtude
de promover, aparentemente de forma intencional, a substituicdo de
representacdes impréprias por outras melhores ou proprias de acordo com um
julgamento. J& a rememoracdo se encontra falha, ou a atividade voluntaria se
encontra lesada, tanto para promover a cura na histeria (a tomar pelos obstaculos
apresentados ao tratamento) como para definir a doenca.

Tudo isso torna possivel apontar a necessidade da avaliagdo das condicoes
das falhas na atividade da vontade, considerando a linha de investigagdo no
momento — guiada pela busca da eficacia da cura como eliminacdo das fontes
psiquicas — e a andlise da possibilidade de uma ordem particular para o
funcionamento da cadeia psiquica. Isto, pois ja ha um ensejo de uma ordem
especifica para a série fisiolégica de modificagdes apoiada no mecanismo da
reacdo a lesdo, a reducado/compensacao funcional. Tal avaliacdo do elemento
falho da vontade sera, justificadamente, o tema de Freud no préximo texto, tema
do capitulo IV da tese.

Apébs essas constatacdes, voltamos a examinar o fato de que ndo ha um
local pontual no cortex onde as falhas, erros ou nexos associativos ocorrem para
que se troque uma palavra ou se compense uma via funcional. Tampouco é
possivel prever através da ordem de reducao funcional qual a consequéncia ou
variacdo de sintoma que tomara lugar. Apenas poderiamos ter noticias de seu
mecanismo, para a devida andlise de suas condicbes, se esse processo
ultrapassasse a barreira da consciéncia, ou seja, de outra forma seria impossivel
prever como cada organismo reagiria a uma reducdo da sua capacidade de
funcionamento.

Queremos dizer que quando as trocas de palavras sdao comandadas pelo
significado similar que portam, entraria em jogo a vivéncia singular que constroi o
julgamento de tal significado. Por outro lado, seria possivel supor, que a incidéncia
de estimulos muito provavelmente depende de uma atmosfera ou estado psiquico

particular que € criado, e ndo rememorado, mediante a influéncia especifica de
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determinada pessoa ou relacao (1888-1890). Portanto seria necessario identificar
as condicdes responsaveis pelo ‘nexo causal’, apontado por Freud desde o
verbete Gehirn (1888), que seria responsavel por possibilitar a troca entre
determinadas palavras ou o0 comprometimento da funcao de recordar.

Nesta altura, para retratar a modificagéo de fungdes especificas, lembramos
o exemplo citado por Freud, em Histeria, sobre a astasia e abasia (incapacidade
na funcao de andar e de manter-se de p€) que ocorre enquanto as pernas mantém
sua sensibilidade total e capacidade de executar qualquer tipo de movimento
quando em posicao horizontal. O que chama a atencao, neste caso, € a condicao
especifica da modificacdo funcional: ndo € possivel executar os mesmos
movimentos requeridos em pé. Ou seja, ha uma relacdo da funcdo com o 6rgao do
movimento por um lado, e por outro com a meta do mesmo, como Freud afirma ja
em Observagcdo de um caso severo de hemianestesia em um homem histérico
(1886): “(...) o enfermo excuta qualquer movimento, ainda que o mais complexo,
toda vez que sua atencao estd desviada do érgao da mobilidade e s6 se dirige a
meta do movimento” 2**. Este seria um processo patoldgico diferente da afasia, ou
seja, ndo decorre de lesdo, que igualmente promove modificagdes nas funcoes
corporais.

Por isso, da mesma forma que podemos relacionar a consequéncia de
modificacdo das funcdes a uma espécie de lesdao ndo totalmente destrutiva, é
igualmente correto considera-la uma consequéncia de um processo de puramente
funcional, como o que caracteriza a histeria. Assim, julgamos que o aspecto ainda
carente de analise mais precisa seria concernente ao exame das influéncias e
consequéncias especificas de tal consequéncia, aqui principalmente no que tange
suas possiveis origens psiquicas.

Continuando, o argumento da separacéo da funcao dos mesmos musculos,
nao é correspondente ao efeito similar de qualquer lesdo orgéanica segundo Freud,
pois essa divisdo da funcao, concernente apenas a atencao que o enfermo dirige
ao 6rgao ou a meta do movimento nos possibilita supor uma reacao funcional que

dependeria de caracteristicas referentes, inclusive, a forma especifica de uma

¥ FREUD, 1886b, p. 31.
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organizacao psiquica. Ou seja, tal ordem ou condi¢des do psiquismo influenciaria
as possibilidades funcionais de seu concomitante fisico. Porém neste caso,
deveriamos questionar se, por sua vez, esta modificacdo corresponderia a um
mecanismo de compensag¢do ou acomodacdo da dinamica funcional falha com
vistas ao equilibrio. Quer dizer, poderiamos pensar que, dado o carater funcional
da modificacao tanto para a histeria quanto para afasia, a perturbacao na histeria
poderia responder a uma tentativa de reequilibrio do sistema? Se sim, a que tipo
de perturbacao responderia, neste caso?

Julgamos licita a proposta precoce de atribuirmos esta questao ao modo de
explicagdo para a etiologia da histeria, pois ao que parece, uma compensacao
funcional justificada apenas pelo rearranjo da organizacdo, promovida por uma
lesdo, ou relacionar os sintomas a uma ordem de contiguidade ou incidéncia dos
estimulos do processo de aprendizagem, ndo basta para justificar, na histeria, que
uma funcdo se encontre perturbada. Por isso, a insisténcia no fato de que
somente em, e possivelmente por conta de condicdes especificas (posi¢ao vertical
do corpo), sem correspondéncia a uma causa material como lesao ou afeccoes, é
que o sintoma toma sua forma.

A histeria é distinguida justamente por seu aspecto incerto em relagéo a
suas causas desde 1886 até este momento, e ndo seria sem justificativa supor
condicbes psiquicas para sua formula fisiopatoléogica, mesmo que
temporariamente sua origem pertenga ao campo da hereditariedade. O proprio
Freud admite, no verbete Histeria, a importancia das condigcbes psiquicas
funcionalmente ligadas a patologia e a partir disso, nos dirige ao ‘sufocamento’ de
representacdes impréprias (1889) e apds, ao tratamento que parte do que é
psiquico (1890) com a justificativa de que somente desse ponto de partida seria
possivel influenciar a dindamica excitacional. Se estivermos atentos ao movimento
presente na associacdo dos textos, podemos inclusive supor que seria esse seu
objetivo.

Com isso, se desde o estudo critico das afasias, admitirmos um
aprendizado que decorre apenas da ordem de incidéncia dos estimulos externos,
sem considerar que cada estimulo serd dotado de um significado singular que
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forma parte da representagdo, ndo seria possivel explicar a imprevisibilidade e
particularidade da sintomatologia histérica tendo como ordem Unica a reducgéo
funcional e processo de compensacao cerebral. Ou seja, restariam lacunas se
tentdssemos aplicar a mesma justificativa aos fendmenos histéricos. Levando-se
em conta o contexto ou ‘atmosfera’ em que as palavras podem causar o sintoma
ou cura-lo, seria também prudente considerar que as consequéncias sintomaticas
da histeria possam servir de caminho para o entendimento do psiquico em seu
funcionamento peculiar.

Dada a contextualizacdo destes pontos, apontamos o capitulo cinco da
monografia, em que Freud declara o intuito de dedicar-se ao problema geral do
funcionamento e organizagao cerebral, com o objetivo de reconsiderar a base da

teoria de Wernicke, baseada justamente nos ensinamentos de Meynert:

Segundo este autor, existem no cOrtex certas areas bastantes bem
definidas, (...), cujas células nervosas contém as imagens (ou
impressbes) essenciais para o processo de linguagem. Estas imagens
sao residuos de impressdes que chegam ao cérebro através dos nervos
visuais ou auditivos, ou que se originam como sensagdes de inervacao
ou de percepcdo de movimentos efetuados no ato de fala. De acordo
com sua origem em uma ou outra destas fontes, se agrupam no cértex
cerebral: se supde que uma area contém todas as ‘imagens sonoras das
palavras’, outra todas as ‘imagens ou impressdes glossocinestésicas das
palavras’, etc. estes centros corticais estdo interconectados mediante
feixes de fibras brancas (fibras de associacdo), e entre os centros se
estende um territério cortical ndo ocupado, ou seja, os ‘hiatos funcionais’

de Meynert. 2*°

Para reforcar a critica geral adotada na monografia a organizagdao das
fungdes cerebrais, Freud chama a atencao para recentes progressos no estudo da

anatomia da época que demonstrariam que a organizacao cerebral ndo portaria

em sua légica de funcionamento uma projecao da periferia do corpo. Ou seja, que

> FREUD, 1891b, p. 60.
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“(...) uma imagem completa e topograficamente similar pode ser rechacada” #*°.

Para Meynert, no entanto, todos os feixes de fibras do cérebro ou entram ou se
originam no cértex, criando uma espécie de logica projetiva do corpo, na medida
em que este dependeria funcionalmente do primeiro. A projecao foi definida no
texto como uma espécie de representagdo corporal ponto por ponto, tal como
afirmava que aconteceria com cada palavra e cada “elemento psiquico simples”.
237

Freud propée mudangas consideraveis na forma como Meynert teria
concebido as funcdes corticais. Nao poderia haver desta forma um feixe de fibras
direto e outro refletivo, pois as fibras teriam necessariamente que ter entrado em

» 238

“conexao com a substancia da medula espinhal ou outras de estrutura similar.

Ou seja, as proprias nogdes de corpo e de movimento relacionadas no cérebro
nao estariam reproduzidas de acordo com uma légica projetiva, mas
representativa.

Sobre isso, ainda faltaria incluir o comentéario do “conceito de Henle sobre a
reducdo das fibras” 2*°. Este consiste na verificacdo do nimero das fibras, que
saem da medula espinhal para o cértex, e se encontra menor se compararmos ao

namero que sai da periferia do corpo para a medula. Assim:

De acordo com o calculo de Stilling, 807.738 fibras de uma raiz nervosa
correspondem a ndo mais de 365.814 fibras em uma seccéo transversal
da medula cervical superior o que implica que a periferia do corpo esta
contida no cortex cerebral. Se segue que a relagdo da medula espinhal
com o corpo é diferente de sua relagdo com as massas cinzentas do
cérebro. Somente na medula espinhal, e em areas analogas existem
efetivamente os pré-requisitos para a projecdo completa da periferia do
corpo. (...) Devido a redugdo das fibras de projecdo através da
substancia cinza da medula espinhal, uma unidade de substancia cinza
que pertence a um nivel superior ndo pode se corresponder a uma

unidade periférica, antes tem que estar relacionada com vérias

»% FREUD, 1891b, p. 65.
7 FREUD, 1891b, p. 69.
¥ FREUD, 1891b, p. 65.
“% FREUD, 1891b, p. 65.
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unidades. (...) Se chamamos projecdo o modo como a periferia esta
refletida na medula espinhal, sua contraparte no cértex cerebral poderia
ser convenientemente chamada de ‘representagao’, ndo ponto por ponto

senao por fibras selecionadas, com uma diferenciagdo menos detalhada.
240

Esta ‘representacdo’ do corpo responde agora a uma espécie de
associacao de fibras e destas as estruturas cerebrais, ou seja, um composto
compactado de informacdes que s6 podem ser armazenadas se representadas de
uma forma especifica, o que nao quer dizer que por isso cheguem defasadas ou
incompletas ao cérebro, mas sim talvez particularizadas em relagdo ao corpo ou
aos objetos. Na verdade, Freud comenta que é bem possivel que o cértex receba
mais ou menos o0 mesmo numero de fibras que saem da periferia, mas com
caminhos desviados através de outras estruturas cerebrais (bulbo, talamos, etc.) o
gue denota que as fibras ndo mantém, uniformemente, sua identidade funcional ao
longo do caminho.

Tal argumento foi sustentado desta forma: “ndo podemos sendo supor que
o significado funcional de uma fibra foi modificado ao largo de seu caminho até o
cortex cerebral cada vez que emergiu de um nicleo.” (ntcleo da medula) ?*'. O
que resultou na afirmagcdo de que todas as funcbes do corpo e seus sentidos
seriam apenas relativamente ‘representados’ no cértex, e nao topograficamente.
Vejamos o exemplo citado na monografia sobre a fibra do nervo Optico que
desloca a informagédo ou impressao retiniana ao tubérculo quadrigémeo anterior,

onde terminaria, apds suas modificacdes ao longo do percurso:

(...) € sumamente possivel que a nova fibra situada entre o tubérculo
quadrigémeo e o cértex occipital ndo esteja transportando ja um estimulo
retiniano, mas a associagdo de uma ou mais de tais impressées com
impressoes cinestésicas. A complexidade desta mudanca no significado
funcional das fibras tem que ser ainda maior nas vias de conducao que

estdo ao servico das sensagbes dérmicas e musculares; 242

9 FREUD, 1891b, p. 66.
*! FREUD, 1891b, p. 67-68.
*2 FREUD, 1891b, p. 68.
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Agora podemos pensar a concepcao de Freud sobre a funcédo da visao, nao
apenas como uma reproducdao da imagem exterior, mas como uma associacao
entre todas as impressdes e julgamentos consequentes de uma imagem, assim,
nao se trata somente de uma conducao de estimulos simples, mas do movimento
e armazenamento da associacdo de varios estimulos representados do que se viu.
Ou seja, had um trabalho de representacado do estimulo ao mesmo tempo em que
se associam e, nestas condicbes, sdo retidos como tracos da memodria. Disso
concluimos que, ver, ouvir, falar e até sentir ja& é associar representacoes, pois
quase no mesmo momento da acao fisioldgica intervém uma relacdo com o
fenbmeno baseada, inclusive, nas associacées ja armazenadas como imagens
mnémicas.

Das condicbées que regem as fungdes do corpo humano s6 teriamos
conhecimento superficial, donde sé seria possivel presumir uma relacao indireta
com as estruturas anatdbmicas, ou seja, ndo é possivel assentar em sua
localizagdo a ordem das modificacées funcionais. De fato, ndo € possivel ter
consciéncia das associacbes necessarias que nos permitem enxergar algo, que
nos fazem deixar de ouvir ou falar o que se quer, no caso de perturbacgdes, ou das
que paralisam e hipnotizam, pois elas ocorrem num campo ndo consciente do qual
nao se sabe sobre o funcionamento até agora. Mas para confirmar sua intencéo
em direcdo aos “elementos que contribuem para essas mudancas funcionais” 2*°
dos estimulos ou informacgdes, ou as condigdes que regem a dinamica excitacional
donde espera extrair a formula para a patologia histérica, desde aproximadamente
1888 (verbete Histeria), Freud afirma:

S6 podemos presumir que os feixes de fibras, que chegam ao cortex
cerebral depois de haver passado por outras massas cinzentas, tém
mantido alguma relagdo com a periferia do corpo, mas ja nao refletem
uma imagem topograficamente exata dele. Contém a periferia do corpo
da mesma maneira que — para tomar um exemplo do tema que nos

interessa aqui — um poema contém um alfabeto, quer dizer uma

* FREUD, 1891b, p. 68.
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disposicdo completamente diferente que esta a servico de outros
propdsitos, com multiplas associagdes dos elementos individuais, em que
alguns podem estar representados vérias vezes e outros estarem

totalmente ausentes. 2*

Possivelmente refere-se aqui a outros propdsitos de natureza puramente
funcional, possivelmente intencional, que utiliza o processo associativo, em que
alguns elementos se fazem presentes e outros sado elididos de acordo com um
objetivo. Deixa claro aqui, com isso, a possibilidade de propédsitos diversos da
modificacao funcional. Ou seja, as fibras contém as representacdes do mesmo
modo que um poema contém o alfabeto, isto € respondem a um arranjo que segue
outros objetivos, ou outra coisa. Segundo o que Gabbi interpreta deste trecho:

(...) o problema reside em saber até que ponto Freud esta disposto a
sustentar a metafora poema / alfabeto. Se se trata apenas de uma forma
de falar, ou se, ao contrario, 0 modelo fundamentado na linguagem vai

ser aprofundado e chamado a desempenhar um papel mais fundamental.
245

Em consonéncia com esta questdo seguimos a analise, mais adiante no
mesmo paragrafo da monografia, onde Freud sugere que seguindo a reordenacao
que toma forma da projecao espinhal até o cortex, podemos finalmente corroborar
um principio de regimento das modificagbes, ou seja, a localizagao da lesdo em si
nao participaria definindo as consequéncias patoldgicas. Mas sim, possivelmente
a a um proposito funcional que os sintomas respondem: “(...) as relacdes
topogréaficas se mantém somente na medida em que se ajustam as necessidades
da fungao” 2*. Ou seja, um musculo ou 6rgdo ajusta sua agdo ou movimento de
acordo com necessidades ou propositos de uma fungéao.

Sem embargo, daqui em diante é neste campo representativo que se
justificaria pensar um modo de funcionamento que servisse de explicacdo para a

histeria, em seus aspectos psiquicos. A partir disso, Freud reitera mais uma vez

** FREUD, 1891b, p. 68.
* GABBI, 1991, p. 190.
6 FREUD, 1891b, p. 68.
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que a lacuna da explicacdo do funcionamento cerebral reside nas “complicadas
condicdes” ¥’ das modificacdes dos significados funcionais das vias de condugao
gue mantém alguma relacdo nao topografica com o corpo. Notemos agora que 0s
“termos” utilizados por Freud estdo de fato sendo modificados, pois agora fazem
referéncia a ‘significacao’ das funcdées e a ‘relagdo’ com o corpo. Assim, a
funcionalidade reduzida, segundo Freud, pode ser identificada a modificacdo da
constante fisiologica e em decorréncia, seu modo de apresentacdo na patologia
seria subordinado a associacdo das representacdes conseqlentes da “simples
percepcao sensorial” a favor de um propdésito funcional complexo, do qual Freud
pretende buscar as condigdes.

Por isso, uma simples projecao da percepcao do objeto ndo bastaria, como
artificio, para definir em parte a ‘vontade’, ou mesmo a ‘inteligéncia’ ou a
‘memoria’. Isto ndo sé porque, segundo Freud, estes termos seriam referentes as
construgdes técnicas da psicologia que se referem a estados de excitacao
demasiado complicados dos quais ndo se tém consciéncia, mas por serem apenas
conceitos, ou seja, tentativas de definicdo para um processo cuja complexidade
nos escapa em sua esséncia. Portanto, para se compreender um processo volitivo
seria necessario descartar, como sugere Freud, a tendéncia de periodos
anteriores da medicina e psicologia de tentar localizar faculdades psiquicas em
sua totalidade.

Desta confirmacao deriva a nogao, apresentada na monografia, de que um
elemento psiquico (no conceito médico ou psicolégico) corresponde a um
processo complexo do ponto de vista neuronal. Ao que adicionamos, defini-lo
apenas como uma dinamica cerebral também seria insuficiente, uma vez que as
condigcdes da associagcdo dos elementos, que os formam e os armazenam na
memdéria, ndo estdo estabelecidas. Neste ponto, Freud acrescenta ser duvidoso
que o termo “impressao sensorial” possa significar algo mais que somente um
termo técnico 2*®. O que possivelmente afirma, pois além de ser um processo

complicado, precisaria também definido em sua fungédo de acordo com condicdes

7 FREUD, 1891b, p. 69.
*¥ FREUD, 1891b, p. 69.
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peculiares. Ao que, acrescentamos, pode contar até com as idiossincrasias do
enfermo se levar em conta que estas mantém a funcdo de preservar o estado
patolégico. Portanto, a idéia de Meynert e Wernicke sobre a localizacao de

elementos psiquicos recebe sua critica:

(...) deve necessariamente ter parecido um grande progresso quando
Wernicke declarou que somente os elementos psiquicos mais simples,
isto é, as distintas percep¢des sensoriais, podiam ser localizadas no
cértex, e que as areas onde isso acontece sdo as das terminacdes
centrais dos nervos sensoriais. Mas ndo se comete acaso, de inicio, o

mesmo erro quando se pretende localizar um conceito complicado como

toda uma faculdade ou um elemento psiquico? #*

De acordo com estes argumentos podemos concluir que 0s processos tanto
o fisiologico como o psiquico, além de nao ocorrerem pontualmente numa
localizagdo especifica do cérebro, para Freud nao formariam um s, ja que
deveriam ocorrer de forma paralela. A simultaneidade com que ocorrem nao
permite dizer que sejam a mesma coisa. E mesmo que considerados como parte
de um mesmo processo, este pode ser encarado de duas maneiras, isto é, as
variaveis que comandam cada viés do todo podem modificar seu andamento
dependendo da série a que se refere, psiquica ou fisica.

De acordo o andamento da argumentacao, entdo, uma representagcdo nao
estaria localizada numa célula nervosa, mas corresponderia a um processo
incompativel com a localizagao. Por isso, Freud adverte sobre substituir a célula
pela representacao: “(...) esta substituicao leva imediatamente a confusdo de dois
processos que ndo necessitam ter nada em comum um com o outro.” ?° Em
outras palavras, uma representacao nao estaria alocada em seu todo numa célula,
mas corresponderia a uma modificacdo cortical cujas qualidades “(...) tem que ser

estabelecidas em si mesmas e independentemente de seus concomitantes

Y FREUD, 1891b, p. 69.
»9 FREUD, 1891b, p. 70.
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» 251 Esta seria a preocupacdo de Freud neste momento, isto &, que

psicolégicos
nao se confunda a definicdo de um processo fisiolégico com outro psiquico.

A recordacdo ou atualizagdo de um elemento de meméria, pra Freud,
corresponderia a um evento material, em parte, que suscita 0 evento psiquico

correspondente a vivéncia anterior, vejamos:

E muito duvidoso que este evento fisioldgico esteja associado de algum
modo com algo psiquico. Nossa consciéncia nao contém nada que,
desde o ponto de vista psicologico, possa justificar o termo “imagem
latente da recordagéo”. Contudo, cada vez que o mesmo estado cortical
volta a ser suscitado o evento psiquico anterior emerge novamente como

recordacao. 2

Assim Freud parece diferenciar o que seria uma modificacdo cortical
correspondente a uma imagem latente do ponto de vista fisiol6gico, de uma
recordacdo do ponto de vista do psiquico, claramente consciente, mesmo que a
conexao entre os processos seja admitida. A respeito deste trecho, Greenberg
confirma que parece haver um nexo que media a relacdo entre estado cortical e
evento psiquico, e ndo uma distinta separagao entre eles. Conclui: “O problema é
a ignorancia do que os estagios intermediarios podem ser” 2 Ou seja, o
inadequado seria confundir a descricdo dos processos, mas nao seria
inconveniente que houvesse a admissdao de uma conexao entre eles.

De qualquer forma, o que mais interessa deste ensaio sobre a memoria,
sdo as condicoes pelas quais se produzem: de um lado as modificacdes
fisioldgicas que regulam a acao das representagdes — ativas desde a forma latente
e que influenciam o aparecimento de um sintoma na histeria — e de outro, a
dificuldade de remorar um elemento de memdria que — contrariamente ao
estimulo espontdneo ou voluntario e avesso a tendéncia ao equilibrio do
organismo — da forma ao sintoma tanto na histeria quanto na afasia. Em seu

artigo, Geerardyn tece consideracées sobre a linguagem nos afasicos que

! FREUD, 1891b, p. 70.
»2FREUD, 1891b, p. 71.
»3 GREENBERG, 1997, p. 136.
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retratam a relagdo de um “estado afetivo” a dificuldade de acesso as lembrangas.
Comenta:

A linguagem dos afasicos se revela frequentemente como um estado
afetivo. Tomemos, por exemplo, o fendmeno bem conhecido da
tendéncia a atirar injurias, ou a énfase com que exprimem seu acordo ou
desacordo. (...) Podemos igualmente evocar as tentativas nervosas e
agitadas dos afasicos, procurando exaustivamente se expressar, mas
apesar de tudo permanecem inexoravelmente prisioneiros de suas
repeticdes inadequadas. Por outro lado, observamos que o afésico sob a
acao de uma condigao afetiva tal qual a célera, pode repentinamente ter

acesso as lembrangas que acreditava perdidas. ***

Apesar de Freud ndo analisar a influéncia dos estados afetivos a linguagem
nesta monografia, podemos considerar que desde sua participacdo na explicacao
da sintomatologia da histeria, €& possivel relacionar seus efeitos a um
funcionamento geral do sistema nervoso. Presumir um correlato fisiologico, de
movimento ou sensacado, para um julgamento nao bastaria para capta-lo em sua
totalidade, mas podemos considera-lo a partir dos efeitos de um estado afetivo.
Como adendo, se a consciéncia ndo guarda relacao com a légica de excitacées da
fisiologia e nao justifica, de acordo com Freud, uma “imagem latente da
recordacado”, entdo o estado cortical que mantém a marca desse processo
psiquico € ndo consciente. Mas, se a lembranca nao se atualiza, ou nao é
atualizada quando ordena a vontade, entdo o motivo pelo qual isso acontece pode
ter pertencido ao campo psiquico, em algum momento, na consciéncia. Ou seja, a
partir do registro consciente seria possivel incluir a andlise da influéncia dos afetos
nesse processo.

O psiquico, do ponto de vista em que se encontra na consciéncia nao
poderia organizar ou comandar esses processos, mas isso nao significa que
desde seu lugar ndo tenha engendrado uma modificagdo que passou a comandar
a dindmica fisiolégica de forma a produzir determinados sintomas. Isto explicaria a

influéncia psiquica no fisico de que Freud falava em 1890. Esta influéncia, porém,

»* GEERARDYN, 1995, p. 66.
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Freud comecga a ilustrar por um mecanismo diverso com outros termos, distintos
do que foi utilizado para explicitar o funcionamento cerebral, como veremos no IV
e no ultimo capitulo da tese.

Antes, porém, devemos ressaltar a conclusdo de Freud sobre as dindmicas
do processo de percepcdo e de associagdo de representacdes. A associacao e a
percepcao de acordo com Freud seriam duas formas, dois nomes distintos para
explicar um mesmo acontecimento, mesmo que possam responder
respectivamente a condi¢cdes distintas em algum momento, assim como
acrescentamos poderia ocorrer no caso da cadeia psiquica e fisica. Por isso, fica
claro que quando se percebe algo, em qualquer nivel de percepcao, logo se
associa, resultando a unido destes estados.

Nao obstante, o correlato psiquico possivelmente ndo estaria pautado
apenas na percepcao-associagao relativa a ordem de funcdes organicas. Numa
nota de rodapé da monografia, Freud adota o argumento preventivo de Jackson, ja
comentado, para afastar a confusdo de definir o psiquico como fisico ou como
uma consequéncia do ultimo, no estudo da linguagem. Segundo o autor referido,
em todos os estudos de enfermidades do sistema nervoso seria uma falacia definir
que o que seriam estados fisicos, em centros inferiores do cérebro, terminem se
esvaindo em estados psiquicos nos centros superiores, ou que uma ideia de uma
maneira ou outra produza um movimento.

Notamos que este tipo especifico de derivacao teria sido afastado com a
adocao da nocdo de concomitancia dependente, ou seja, a conclusdo de que um
processo culmine em outro e, neste sentido, seja causa e identidade do outro seria
admitida como um engano. Da mesma forma, a ideia de que o processo psiquico
seja apenas uma consequéncia do que é fisiolégico nao seria correta. Por isso,
nao estaria descartada a hipétese de que haja um concomitante psiquico, ou um
viés psiquico do processo associativo.

Podemos pensar que uma ideia ou representacdo nao se converte sozinha
em movimento sem o auxilio de suas bases fisiolégicas diversas e as vibracoes
que correspondem a atividade de um nervo sensorial, assim, ndo seria as Unicas

responsaveis por defini-lo. De modo que, se o correlato fisico de uma ideia ou
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representacao esta bem estabelecido de um lado, como uma modificacao cortical,
falta ainda conceder um estatuto ao que Freud considera ser seu concomitante
psiquico. A consideracao de um estatuto passara, como viemos acompanhando,
pela consideracao de um funcionamento de dindmica particular.

O que se pode afirmar até agora do viés psiquico da relacdo concomitante
e dependente encontraria sua diferenciacdo, como ja mencionado, nas condicbes
que regem o processo dindmico das excitacdes e que se impde para determinar
uma associacao particular designada como patologia ou como cura, cujas
caracteristicas por ora estariam por se definir no que tange a histeria. Porém, se
sabe que o instrumento que opera tais modificagcbes sdo palavras mediadas por
fatores de certa ‘atmosfera’ que as condicionam igualmente. Fatores que podemos
chamar de psiquicos, pois operam desde a relacdo entre médico e paciente
mediada pelo valor atribuido desde este ultimo ao primeiro.

O fato de que no estado patolégico as perturbacbes contam sempre com
um enfraquecimento de memoria descrito através da incapacidade do estimulo
voluntario da meméria faz possivel supor que a falha do processo patolégico tenha
atingido a funcdo do ato voluntario ou espontdneo, pois de fato, seria
precisamente essa a diferenca entre um organismo sadio e outro comprometido.
Portanto, sugerimos para a argumentacao proposta, que se leve em consideracao
a hipétese de que os registros de recordacdes das representacdes permanegam
intactos em sua marca e que o processo volitivo ou sua evocacéo seja o alvo do
acometimento patoldgico.

Freud mencionou que a cada vez que se recorda algo, significa que por um
estimulo voluntario o estado cortical referido emergiu ou é novamente acionado.
Como ja constatamos, portanto, a possibilidade de influéncia entre as cadeias nao
esta descartada por Freud, principalmente em relagdo a influéncia que parte do
psiquico. Referimo-nos ao argumento em Tratamento psiquico... em que é
afirmado claramente que o psiquico pode influenciar o fisico a ponto de produzir
uma modificacao permanente na dinamica excitacional.

No texto citado, o argumento usado para justificar o tratamento animico

proposto conclui que a possibilidade de recordagdo dependera de varios fatores

174



inseridos na relacao entre o médico hipnotizador e o paciente a ser hipnotizado,
enquanto este ainda se encontra em estado de vigilia ou consciente. Se as
condi¢cdes necessarias definidas pelo julgamento do enfermo ndo se encontram a
contento, o tratamento ndo ocorre e ficam comprometidas as chances de cura, por
mais que se empregue nisso a vontade mais resoluta.

De qualquer forma, o apontamento de uma perturbacdo na atividade
volitiva na tentativa de cura da histeria exige uma explicacédo, pois se assemelha
muito a perturbagdo da atividade voluntaria ou espontdnea observada na afasia.
Ou seja, nao é possivel lembrar o que se quer, para falar. Esta semelhanca se da
justamente no restabelecimento da saude pela recordacdo, ou atualizagdo da
fonte psiquica que, se nao for efetivada, mantém o sintoma.

Voltando as consideracdes sobre o processo associativo, tal dindmica é
descrita segundo uma localizacdo bem difundida pelo cértex, ndo sendo suficiente
identifica-lo a dindmica de associacao dos feixes subcorticais de fibras brancas,
mas se pode comecar a supor seu lado funcional afastado de uma
correspondéncia anatémica projetiva, a exemplo de Freud. Portanto, o modo de
funcionamento da associacdo ndo conta com “fibras de projecéo sensitivas e (...)

tampouco com fibras motoras especiais” **°

, embora possamos dizer que conta
com a relagédo de conteudo e/ou similaridade entre as palavras.

Estas reconsideracdes, a respeito do funcionamento cerebral que Freud
promove no exame das afasias, nos levam ao estabelecimento de duas formas de
relagdo com o mundo externo, similares em sua referéncia e divergentes em sua
dindmica. Sendo assim, a associacao é um processo fisioldégico que conta, em seu
concomitante psiquico, com a relagcao entre as representacdes, como as ideias ou
recordacdes que construimos dos movimentos, imagens acusticas, e tudo o mais
que resulta da relacdo com o mundo externo, ou objetos.

A partir disso, e com a revisdo da nocgdo dos “hiatos isentos de funcdo” 2
na teoria de Meynert-Wernicke a concepcao do aparelho de linguagem sofre uma

» 257

“‘completa transformacao Isto, pois segundo a perspectiva criticada, a

> FREUD, 1891b, p. 80.
»% FREUD, 1891b, p. 73.
»7TFREUD, 1891b, p. 72.
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memb©éria estaria limitada ao nimero de células corticais disponiveis. Para Freud,

porém, “o tecido animal” %®

podia sofrer uma série de modificacdes diversas e
mesmo assim diferencia-las, ou seja, um conjunto de associagdes se sobrepde a
outro na mesma estrutura fisica, o que denota que o processo associativo
pertencente a linguagem se explica pelo estabelecimento de nexos associativos,
de forma puramente funcional.

Rechagados os conceitos de que as representacées ou recordacdes
estariam armazenadas em certas partes ou células nervosas, subordinando os
centros a um papel secundario no territério da linguagem e, estabelecendo que o
processo associativo ndo dependa das fibras brancas ou subcorticais, Freud

formulou sua hipétese:

(...) de que a area de linguagem é uma regiao cortical continua dentro da
qual tém lugar associagfes e transmissdes subjacentes as fungdes de

linguagem; estas sdo de uma complexidade que ultrapassa toda

compreensao” #*°

Mais uma vez, a lacuna aponta para a questdo das fungdes de linguagem,
que apesar de estar definida em sua subjacéncia cortical, ndo esta definida em
suas condi¢cées cuja complexidade ultrapassa o entendimento até o momento.
Levando em conta esta definicdo, a dinamica do aparelho se difundiria por todo o
cértex uma vez que a funcdo se apdia no processo associativo e, acrescentamos
que possivelmente se estenderia para além da éarea cortical e de qualquer
dindmica de carater anatdbmico, para ser localizado num mecanismo psiquico,
muito complexo para 0 momento.

Por isso, e por ter sido negada a localizacao “dos elementos psiquicos do

» 260

processo de linguagem em areas especificas dentro desta regiao” =, se identifica

o processo fisiolégico ao associativo sustentando que “todas as afasias se

» 261

originam na interrupcao das associagdes, isto é, na conducao” ©°'. Ou seja, Freud

»¥ FREUD, 1891b, p. 71.
»% FREUD, 1891b, p. 76.
% FREUD, 1891b, p. 81.
! FREUD, 1891b, p. 82.
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define um modo de funcionamento da patologia que serve inclusive para explicar a
dindmica geral do sistema nervoso. Com o intuito de saber mais sobre a dinamica
deste processo, seguiu construindo hipbteses sobre a organizacéo do aparelho de
linguagem “(...) ou, dito com outras palavras, o que nos ensina o estudo das

” 282 instituindo o que a parte psicolégica

afasias acerca da funcado deste aparato
nos ensina sobre a unidade funcional de que se constitui a palavra. Do que se

segue:

Ao fazé-lo, tencionaremos separar em tudo o possivel o aspecto
fisiologico e o aspecto anatémico do problema. Desde o ponto de
vista psicoldgico, a ‘palavra’ € a unidade funcional da linguagem; é
um conceito complexo constituido por elementos auditivos, visuais e
cinestésicos. O conhecimento desta estrutura devemos a patologia, a
qual demonstra que as lesbdes organicas que afetam o aparelho de
linguagem ocasionam uma desintegracdo da linguagem
correspondente a tal constituicdo. (...) mas esta constituicdo parece
ainda mais complicada se se considera o provavel processo de
associacao implicito nas diversas atividades da linguagem. %%

Segundo a afirmacado, a palavra fica definida, neste momento, como a
unidade funcional da linguagem de um ponto de vista psicoldgico, cujos elementos
constituintes encontram seus concomitantes fisicos, mas sua esséncia nao se
resume a isso. Ao mencionar o processo de associacdo implicito nas diversas
atividades da linguagem, Freud refere-se principalmente as associacdes de seus
atributos. Estes formam a palavra, definindo-a como um conceito complexo
resultante de intrincados nexos, formados por aspectos de origem visual, acustica,
cinestésica e seu significado, formando no todo seu conteiudo. Este ultimo,
portanto, resulta da associacdo a uma ‘representacdo de objeto’ que é também
outro complexo associativo integrado de impressdes visuais, auditivas, tateis,

cinestésicas e outras mais, segundo Freud.

%2 FREUD, 1891b, p. 86.
% FREUD, 1891b, p. 86-87.
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A estas outras impressées podemos julgar como resultantes da relacao que
se estabelece com o objeto, a qual poderia se manifestar como um julgamento
particular aliado a uma atribuicdo de valor particular. Esta hipotese se apoia nas
afirmacgdes do texto em que Freud definiu o conceito de objeto como um composto
da experiéncia dos sentidos, e que por sua vez, originam uma série nova de elos
associativos, compondo uma ‘cadeia’ que fica armazenada na memdria. Esta
cadeia associativa para tanto, deve ser representada de forma aberta para que
possa ser capaz de estender-se e ligar-se a outras.

No intento de reconhecer uma sobredeterminacdo nas interrupcoes da
linguagem que traz a parafasia, por exemplo, Freud menciona mais uma vez o
processo de aprendizagem da linguagem como possivel condicdo que guia a
reducdo ou perturbacdo da funcdo. Neste sentido, determina o processo de
aprendizagem como também associativo, em que entram a impressdao de
‘inervacao da palavra’ e a ‘imagem sonora da palavra’. Esta ultima se associa com
outras imagens ou representacées sonoras mediante o esforco de adequar o som
escutado ao que serviu de estimulo.

No processo de escrita, segundo Freud, se associam também as
representacées visuais, conexdes que obrigam um frequente cambio de
associacdes ou modificacbes constantes dessa dinamica. Este processo é
caracterizado como uma espécie de ‘sobreassociacao’ que define a atividade do
aparelho. Portanto, no caso de alguma perturbacdo, o aparelho de linguagem
reage recorrendo “(...) aos modos de associacao mais primarios e seguros, ainda
que mais embaracados.” ?®* Desta forma Freud descreve, de maneira geral, o
mecanismo regulador dos processos fisiolégicos associativos da area de
linguagem.

Apés esta definicdo, Freud acrescentou e descreveu novos tipos de afasia
que podem ser produzidos mediante perturbacées nos elos associativos da
palavra e na associacdo desta com o objeto, baseado num esquema de

associacdo propositalmente “(...) sem levar em conta os detalhes anatémicos” 2.

% FREUD, 1891b, p. 90.
% FREUD, 1891b, p. 95.
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Numa destas categorias de afasia, segundo a tese de Bastian, reconsiderou a
perturbagdo do chamado ‘estimulo volicional’ como a primeira funcdo a ser
perturbada no aparelho de linguagem em relacdo as outras passiveis de
perturbacdo. Estas Ultimas seriam solicitadas entdo para construir alternativos
caminhos que alcangassem o0 mesmo objetivo e assim superar a dificuldade.

Tal reagdo possivelmente também toma lugar mediante os efeitos
estritamente funcionais da fadiga que Freud ja havia definido como um processo

de “divisdo da atencgéo” 2%

consequéncia de atividades associativas prolongadas
que “(...) tem importancia para as caracteristicas individuais de um transtorno de
linguagem, mas sdo demasiado ébvios para requerer uma prova especial” ?®’. Nao

s

obstante, € um fator que pode ocorrer, sem a presenca de lesdo, e é parte
inerente “(...) das propriedades gerais de um aparelho equipado para a

» 268

associacao . Essa condicao se coloca entre a escuta que ja é em si um

processo de associacao, e a fala espontanea:

Se ao escutar se produz um grau mais alto de atengéo, se produzird

também um grau mais elevado de transmissdo da linguagem escutada

até o feixe que serve para a execugao motora da linguagem”. 269

Continuando o raciocinio, o estimulo regido pela vontade (estimulo
volicional), no que tange a linguagem espontanea, responderia primordialmente as
representacdes auditivas ou imagens acusticas que compdéem uma palavra.
Adiante no texto, Freud afirma que a “(...) a atividade associativa do elemento

» 270 " |nclusive

acustico é a parte central da totalidade da fungdo da linguagem
acrescentou — referindo-se as impressdes de inervacao e imagens cinestésicas

que compdem o elemento motor — que “(...) a estimulacao volicional e associativa

2% FREUD, 1891b, p. 89.

7 FREUD, 1891b, p. 102.
% FREUD, 1891b, p. 102.
% FREUD, 1891b, p. 104.
* FREUD, 1891b, p. 105.
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deste elemento coincidem geralmente na medida em que a linguagem espontanea
é ativada mediante as imagens acusticas” ?’".

Ou seja, as imagens acusticas representam o lugar central de tese
freudiana da linguagem, uma vez que Freud afirma também sua funcédo de
conectar a representacdao de palavra a de objeto. Neste sentido, consegue
postular afasias em que justamente esse elemento unificador da palavra e objeto
esta perturbado, resultando na dificuldade espontanea e associativa que regem a
relacdo entre as representacdes. Esta descricdo se encaixa para a afasia
assimbdlica, mas haveria ainda outra de ordem puramente funcional: a afasia

agnosica, em que nao ha reconhecimento de objetos. Resume Gabbi Jr.:

Portanto, se a lesdo for situada na periferia do aparelho da fala, os
sintomas se relacionardao com a localizagao, os fatores anatdmicos serao
preponderantes; se a lesdo for interna ao aparelho da fala, as
perturbacdes serao funcionais. Para este ultimo caso, Freud elaborou um
modelo do aparelho da fala que prescinde completamente de qualquer
referéncia anatdmica. Ao mesmo tempo introduziu a ideia de que se pode
pensar a afasia como um estado regressivo, um estado de menor
organizagao. Alguns poderiam afirmar que a construgao freudiana é fragil,
psicolégica. A recusa de uma base anatdmica deixaria 0 modelo sem um
fundamento universal, vagando no dominio da pura contingéncia. Ledo
engano! Basta atentar para aquilo que vai desempenhar o papel de um

universal no lugar da anatomia, ou seja, a linguagem. 2

Tendo resumido esse movimento de particularidade critica e de
empreendimento de linhas particulares de concepcdo de modelos tedricos de
outros autores, notamos que, ao final, Freud conclui que a enfermidade do
aparelho de linguagem se constitui numa diminuicdo da atividade associativa em
que se restituem linhas priméarias de associagao, estipulando uma hierarquia para
seu modo de funcionamento. Apenas, ainda ndo é admitida a existéncia de regras
definitivas ou condi¢cdes para o processo de associacdo na patologia em seus

“l FREUD, 1891b, p. 109.
> GABBI, 1991, p. 193.
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nexos especificos, ou seja, que vias entram em jogo e que vias sao descartadas
de acordo com a perturbacdo da funcdo do estimulo volicional. Assim, termina
citando Jackson para concluir de maneira geral que “Em diferentes pessoas,
diferentes quantidades de ordenamentos nervosos em diferentes posicoes se

destroem com diferente rapidez” 2”3

. Sendo que, justamente estas diferencas
guiariam a légica de acometimento dos sintomas para cada patologia.

Portanto, tomando o funcionamento geral do cérebro segundo Freud, -
diante de estabelecida imprecisdo da ordem da perturbacdo dos estimulos
nervosos (semelhante aos casos de histeria) e ainda, de acordo com as
afirmagbes de que o estimulo volicional altera sua fungdo em virtude do
mecanismo de reducao e compensacao funcional do sistema nervoso - podemos
presumir que a atividade volitiva seria o principal fator funcional a ser levado em
conta, daqui em diante, na pesquisa sobre as funcdes de linguagem.

A perturbacgéo de tal elemento volicional ou da vontade, no funcionamento
fisiolégico do aparelho de linguagem e consequentemente nas funcbes psiquicas
no que tange a representacdo acustica, supomos, suportaria 0 processo
patolégico bem como forneceria pistas sobre o funcionamento geral do cérebro e
da memoria, a julgar pelas futuras construgées da teoria freudiana. Como uma
tentativa de considerar este elemento volitivo e avangcar em sua construgéo sobre
a sintomatologia histérica, Freud abordou a vontade a partir de um viés
diferenciado, considerado ja psiquico e promovido ao carater de mecanismo.
Movimento que sera analisado a seguir através do texto de 1892, Um caso de
cura pelo hipnotismo: com alguns comentarios sobre a origem dos sintomas

histéricos através da contravontade.

* FREUD, 1891b, p .112.
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Cap. IV — Uma breve consideracao sobre a vontade como elemento
psiquico.
4.1 — A “contravontade” ou a perversao da vontade.

Apébs a analise da monografia sobre as afasias julgamos ter avancado na
compreensdo sobre a dindmica funcional do sistema nervoso e sobre a relacdo
animico-fisica correspondente, a partir do conteudo de uma representacao,
incluindo também consideracdes sobre os atributos das palavras. Assim, foi
possivel concluir que a modificacao fisioldgica nas patologias é difundida no
coértex, a sua representacao psiquica cumpre uma funcao que sé se pode localizar
a partir de uma ordem ainda carente de entendimento, mas que ja comeca a ser
questionada em relagdo a histeria. Seguindo o encadeamento desta tese, a
‘imagem latente de meméria’ aqui foi identificada a um elemento da memoéria, sem
relacdo coma consciéncia, que ndao se coaduna sempre a simples invocacao
voluntaria, ndo podendo tonar-se consciente. Seria cabivel ainda constatar que, se
até este periodo o psiquico — tomado como fonte estimulante dos sintomas — foi
definido como inacessivel ao pleno entendimento quanto ao tratamento e
explicacdo causal da histeria, entdo formaria uma lacuna na explicagdo da
etiologia da histeria. Por isso apontamos o que permanece indefinido até aqui: a
existéncia de uma posicao verossimil do psiquico enquanto nao consciente. Ou
seja, a base ou estrutura do que é animico parecia estar assentada em relagdes
pautadas em excitagdes num registro inconsciente, contudo, as condicées de uma
dindmica ou de um processo psiquico ainda nao tinham sido completamente
levadas em conta por Freud. Isto é, nao fica claro a que respondem as
modificacées da dinamica excitacional, quando tal processo se refere a outra
coisa.

Seria compreensivel também a esta altura, supormos que se Freud
pretendia examinar a influéncia do animico no fisico (1890), segundo ele téao
ignorada pela ciéncia até entdo — e nao a influéncia que parte do fisiolégico, bem
assentada — seria porque esta ultima, como foi abordada e explicada até aquele

momento, nado teria sido suficiente para aclarar o entendimento do funcionamento
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psiquico e sua relacdo com o corpo na histeria. De acordo com nosso
entendimento, houve a necessidade da abertura de um campo para a construcao
de uma funcionalidade paralela, pautada no psiquismo. Tal viés de funcionamento
sera dotado por Freud de mecanismos especificos, estes que estariam presentes
ainda de forma secundaria nas explicacdes etioldgicas da histeria, mas exigindo
sua consideracao cada vez mais firmemente daqui em diante.

Com estas consideracdes pretendemos deixar claro que seria inadequado
interpretar a dificuldade do conhecimento referente a sintomatologia histérica ou
uma espécie de autonomia funcional do psiquico como decorrente da falta de
recursos tecnolégicos da época para aferir as modificacdes fisiolégicas.
Igualmente nao teria sido pela insuficiéncia de conhecimentos no campo de
pesquisa neuroldgico que Freud teria promovido, como tempo, o desvio explicativo
para o recurso psiquico. Isto, pois ndo se pode ignorar que, antes, o psiquismo
manteve seu lugar desde o inicio do discurso presente nos textos, paralelamente
as consideracdes dinamicas da neuropatologia, ora em virtude da grande lacuna
de entendimento que concernia o efeito do animico no fisico, ora representando os
varios obstaculos a eliminagao do sintoma histérico. Assim, também julgamos que
o campo do psiquico tenha resistido a eventual desconsideracao pelo seu teor de
insubordinacdo a técnica, a qual estava baseada na intencdo de adequacéao
conceitual, mas a todo 0 momento esbarrava em obstaculos ao sucesso da cura.

E possivel, portanto considerar que haja uma autonomia no modo de
funcionamento do psiquismo mesmo tomado como consciente até agora. Esta
constatacao ndo se deve somente ao recurso do argumento que Freud extrai de
Jackson da relagao paralela de “concomitancia dependente” citada em 1891, para
afastar a relacao entre o processo psiquico do fisiolégico. Mas, se tomarmos o fato
de Freud sempre considerar desde 1890 inclusive, uma relagdo peculiar existente
entre as cadeias, perguntando-se qual seria a influéncia do psiquico no fisico,
essa autonomia teria que ser buscada considerando uma relacao mutua entre as
cadeias.

Continuando a examinar o processo patolégico na histeria, notamos a

relagdo de uma vontade consciente declarada de cura com a dificuldade de
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atualizacao voluntaria de uma representacdo que pode promové-la. Isto é, a
vontade consciente de cura encontra dentre seus correspondentes fisiol6gicos
algum que dificulta sua realizacédo a contento ou impede seu objetivo. Portanto, ha
uma diferenca entre a representacao consciente e o processo fisico na patologia,
ou seja, a posicao psiquica do enfermo é contraria as disposicdes fisioldégicas que
sustentam seus sintomas que, nao obstante, possuem fontes psiquicas.

Ao que parece, ha a constatacdo de um funcionamento particular
inacessivel na patologia que esta alocada abaixo do limiar da consciéncia, mas
que teria portado, para tanto, ‘condicées singulares’ que promoveram diferenciais
ou perturbacbes de funcionamento. Tais condicdes particulares também tém que
se apresentar no tratamento através dos efeitos das palavras para promocao das
modificacdes necessdarias a cura. As ‘modificacdes de funcbes’ oriundas das
‘fontes latentes provocadoras’ resultariam nos sintomas na histeria, os quais
passariam a reger o campo concernente ao fisico, mas ndo ao psiquico. Se Freud
considera essas fontes como psiquicas, nao define claramente em que sentido as
denomina dessa forma.

Por isso inclusive relacionamos a lacuna de explicacdo do psiquico citada
acima a outra que se refere aos nexos ou articulagbes nao localizaveis entre os
atributos da palavra ou do objeto (e deles entre si), ou a relagdo de sentido entre
as palavras que permite sua troca ou substituicdo na parafasia, por exemplo. O
termo usado em Gehirn, nexos causais, denota uma modificagdo puramente
funcional e relativa as “complicadas condigdes” do processo de associacao
intrinseco a dinamica de excitacbes cerebral. Relacionando o psiquico a um
processo como 0 da associacdo das representacdes, 0 que restaria saber,
portanto, a que modo de funcionamento essas associacdoes responderiam, ja que
suas manifestacdes se dariam particularmente para cada patologia ou, nas
palavras emprestadas de Jackson por Freud, quais as condi¢cdes para que em
diferentes pessoas, diferentes quantidades de ordenamentos nervosos em
diferentes posicdes se destruam com diferente rapidez.

Veremos mais a frente, o que Freud ja havia descoberto por volta desta
época (com o método catartico), que as condicdes mantenedoras da doenga nao
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poderiam mais ser desatreladas da construgdo da histéria de vida inclusive em
relacdo a aprendizagem da fala (no caso das afasias). Esta histéria seria
composta de experiéncias muito mais relativas a representacdo, engendrada pelo
conteldo das palavras e sua série de nexos associativos, como abordaremos
adiante (em relacao a histeria). Desta forma, ha uma topografia a ser definida para
0 processo excitacional, e h4 uma dinamica de associacées ou nexos a serem
desvendados a partir de questdes como: considerando a perturbacdao de uma
funcdo especifica na patologia, que promove a modificacdo excitacional, a que
condicoes essa modificacdo obedece? Justamente a questao sobre a ‘férmula’
exaltada no verbete Histeria, que deslocamos até aqui.

Se ha a necessidade da definicdo de uma topografia diferenciada e de uma
dindmica assentada nas condicdes que movimentam a excitacdo cerebral,
também restaria a Freud buscar o aspecto econ6mico de todo o processo. Em
outras palavras, identificar as condigdes dessa dindmica de varidveis que institui a
relacdo entre uma palavra apropriada e outra inapropriada, um pensamento
préprio e outro impréprio, uma vontade e uma “contravontade”. Justamente, os
elementos participes da férmula etiol6gica da histeria. Concluimos ser a falta de
clareza destes aspectos que dificulta uma definicdo mais nitida do processo
associativo do ponto de vista psiquico, e que também impediria, na pratica do
tratamento animico, tanto o alcance da cura quanto uma conceitualizacao teérica
mais firme. Justamente, a resposta a estas questdes poderiam fornecer a Freud a
explicagdo sobre a peculiaridade do psiquico e as idiossincrasias da vida animica
que participam em cada patologia.

Antes de passarmos ao exame do texto de 1892, lembramos um fator
importante para sua introducao que ja havia sido citado em 1889. Referimo-nos a
um elemento do aspecto da etiologia que cabe a relagdo do homem com o
processo do cotidiano social mencionado por Freud. Ou seja, uma espécie de
mecanismo de sufocamento de representagbes de efeitos muito semelhantes em
sua descricdo ao disturbio psiquico das inibicbes da atividade da vontade e
alteracbées no curso e associacdo de representacdes, definidos como alteracoes

na distribuicdo normal de quantidades de excitacdo do sistema nervoso, mas
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sublinhamos, com origem claramente ressaltada na relacdo com a educagao
social 2. Este mecanismo portaria semelhancas em seu funcionamento com uma
das técnicas do mecanismo hipnético, pois em ambos, no surgimento de uma
idéia considerada impropria, ha que se arranjar uma melhor que a contrarie, uma
contra-idéia. A diferenca, consideramos, seria que a repressao precocemente e
insuficientemente definida nesta época seria um processo da vida social normal
que se ocorrido em pessoas predispostas a histeria, poderia provocar o
aparecimento do quadro patolégico. Ja na relacdo hipnética para que a
modificacdo sugerida fosse viavel, era necessario que o hipnotizador exercesse
uma influéncia pessoal e especial do ponto de vista do hipnotizado.

Recordamos inclusive que tanto em um mecanismo quanto em outro, ha a
acao de um ‘esquecimento’, que por conta da garantia de sucesso na hipnose foi
julgado como necessario na sustentacido das modificacbes promovidas. Este
‘esquecimento’, também interpretado como uma perturbacédo geral nas condi¢coes
de excitabilidade, ainda foi definido como um ‘trecho da vida animica’ que fica
isolado do restante, impossibilitando sua evocacéao voluntaria. Estas constatacoes
nos levaram a conclusao de que haveria registros psiquicos, - uma vez que sao
resultantes da vivéncia pessoal — que seriam inacessiveis a rememoracao,
existindo abaixo do limiar da consciéncia. Estes registros ou trechos ja foram
chamados por Freud de ‘imagens latentes de memoria’ e agora passam a ser
considerados como representacées improprias ou inviaveis que se busca
cotidianamente substituir por representacbes préprias ou melhores. Mas
considerar tal dinamica como totalmente concernentes ao registro fisioldgico e
inconsciente, ndo nos exime de uma analise sobre as condicdes de possibilidade
de que tais representacdes sejam as fontes provocadoras do sintoma na histeria.

Se retomarmos o raciocinio de Freud, uma modificagdo permanente da
representacdo animico-fisica seria possivel somente se a pessoa se esquecesse
do que a originou, e mais, em algumas situacdes somente na condicdo especial
de ser julgada imprépria. Ou seja, deveria passar primeiro pelo crivo de um

274 ey e~ .. - o~ ~

As’ inibi¢des na atividade da vontade’ e ‘alteracdo no curso de associacdo de representacdes’ pertencem ao
verbete de 1888, Histeria, e o processo de ‘sufocamento de representacdes’ é mencionado apds, como uma
dinamica pertencente a educagdo social do homem, em Resenha de August Forel - Hipnptismo, de 1889.
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julgamento que deve ser consciente ao menos, apesar de que néo se lembre de
té-lo feito.

Entendemos que esse fragmento ndo é acessivel por ser considerado
nocivo ou inviadvel num primeiro momento, mas num outro momento de
restabelecimento do bem-estar ou desejo de cura também pode se negar ao
acesso. lgualmente, qualquer modificacao que o restitua e o retire da condicao de
provocador da situacdo de enfermidade deve ser esquecida mediante hipnose.
Com isso podemos constatar precocemente um substrato da memdéria que é
também particular e imprevisivel que é parte integrante da férmula etiolégica da
histeria, pois pode sustentar a doenca em alguns momentos, quando em outros
pode ser a esperanca da cura. Deixamos claro que mesmo considerando um
trecho, elemento ou imagem ou representacdo no registro da memdria como
possivel fonte provocadora dos sintomas nao significa considera-lo a origem da
enfermidade, uma vez que o processo patolégico toma lugar desde o encontro
conflituoso com a representacao inviavel, quando se inicia o mecanismo de
sufocamento.

Voltando ao exame cronoldgico, notamos que neste periodo entre os anos
1890 e 92, apesar de Freud ja ter identificado e apontado as grandes limitagdes
gue envolvem o método hipnético, também insistia em seu interesse nele, o que
pode ser atestado em publicagcbes como Hipnose (1891), ano seguinte ao das
restricbes apresentadas no Tratamento psiquico (tratamento animico). No artigo
sobre hipnose de 1891, externa um ponto de vista relativamente diverso do
apresentado em 1890, reconhecendo os méritos do método:

Por outro lado, é sem justificativa a acusacao de que a hipnose s6
€ capaz de curar sintomas, e apenas por breve periodo de tempo.
Se o tratamento hipnético é dirigido somente contra os sintomas, e
nao contra os processos patoldgicos, estd seguindo 0 mesmo
caminho que todos os demais métodos de tratamento sao
obrigados a trilhar. (...) Se a hipnose obteve éxito, a estabilidade
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da cura dependera dos mesmos fatores que todas as curas
conseguidas por outros métodos obtiveram. 27°

Mais uma vez considera a possibilidade de cura como relativa a fatores de
manutencado da doenca de ordem indefinida e, como ja foi visto, ndo passiveis de
controle através do método. Mantendo essa expectativa de cura, um ano apés,
em 1892, na obra Um caso de cura pelo hipnotismo, no primeiro entre trés casos
relatados, Freud utilizou a hipnose na forma tradicional, com intuito mais
eliminatério do que voltado a pesquisa da formacao do sintoma. Donde inferimos
que, talvez, ainda estivesse promovendo as ultimas tentativas esperangosas de
eliminagdo do sintoma pautada numa modificacdo excitacional diretamente
promovida pela palavra na sugestdo. Com as Uultimas observacdes realizadas
sobre o funcionamento da dinamica excitacional, de fato, haveria uma esperanca
de utilizagdo do método hipnético que pudesse ser realizada pela palavra de forma
indireta. Ou seja, se fosse possivel desconsiderar as peculiaridades psiquicas dos
doentes e considerando apenas a dinamica patolégica fisica como a Unica a ser
modificada, da mesma forma que em outras alternativas de tratamento.

Desde o inicio de sua empreitada pela cura da histeria, ele defendia o
método da hipnose como a uUnica forma de avancar na eliminacdo e compreensao
da neurose, provavelmente, dado o entusiasmo proporcionado pelos resultados de
seus colegas médicos. Relembrando estes momentos, Freud nos contou em seu
estudo autobiogréafico que “(...) Trabalhar com a hipnose era realmente sedutor.
Pela primeira vez havia um sentimento de haver superado a prdpria impoténcia, e
a reputacdo de ser milagreiro era muito lisonjeira” 2”°. Somente depois é que
sucumbiria as suas dificuldades, mas ndo sem resistir ao abandono das
facilidades que este método parecia oferecer. Sem duvida, convencer a

comunidade cientifica de seus avangos era crucial nesta altura de seu percurso.
277

P FREUD, 1891, p. 145.

7% FREUD, 1925, p.16.

77 Sobre a incumbéncia de Freud em relatar suas pesquisas a Sociedade Médica, ver Jones em A vida e a
obra de Sigmund Freud, livro 1, capitulo “O periodo Breuer”.
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Outra justificativa para que mantivesse o uso do método na sua forma
inicial, isto €, promover uma modificacdo através do esquecimento da
representacao fornecida elo hipnotizador, foi a dificuldade em lidar com o paciente
quando este permanece em estado consciente, pois nessa condicdo, segundo sua
compreensao, ele resistia em recordar a origem do mal que lhe acometia. Desta
forma, mesmo em plena constituicdo e uso do método catartico, adiantamos uma

declaragao de sua Comunicacao preliminar, 1893, que esclarece este ponto:

Na grande maioria dos casos nao é possivel esclarecer o ponto de
origem através da simples interrogacdo do paciente, por mais
exaustivo que seja; Isso se deve em parte a que frequentemente se
trata de vivéncias que o enfermo acha desagradavel comentar, mas,
principalmente, a que na realidade ndo as lembra e na grande
maioria das vezes nao vislumbra o nexo causal. Via de regra, é
necessario hipnotizar o paciente e, nesse estado, despertar suas
lembrangas da época em que o sintoma surgiu pela primeira vez;
assim se consegue evidenciar o mencionado nexo causal da forma

mais clara e convincente. 2’8

Esta problematizagdo da hipnose referindo seu uso no registro consciente
ou inconsciente dizia respeito justamente a possibilidade de rememoragéo %”° que
estava prejudicada em sua espontaneidade ou vontade consciente, sem que suas
causas estivessem definidas. De acordo com Jones, 0s avangos na construcao de
uma causalidade representariam ja um pouco dos ensinamentos de Breuer, os
quais compreendiam um uso diferenciado da técnica, abarcando a investigacao da
histéria de vida do paciente em posse de sua consciéncia com o intuito de
reconhecimento da origem dos sintomas.

Freud ja estaria sendo influenciado por uma maneira diferenciada de

abordar o sintoma e de conducdo da cura, 0 que prova que Seu uso ja estaria

* FREUD, 1893, p.29.
7 A qual j4 estaria presente claramente em 1889, neste trecho da resenha de um livro de August Forel:
“Pode-se, sem receio, permitir as pessoas sonambulicas que falem, andem e ajam, e obtemos uma influéncia

psiquica de médximo alcance sobre elas perguntando-lhes, quando estdo sob hipnose, a respeito dos seus
sintomas e da origem deles” (FREUD, 1889, p.118).
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sendo guiado pelo registro psiquico relacionado a histeria de algum modo. Assim
retoma em 1925:

Comecei entdo a repetir as pesquisas de Breuer com meus
proprios pacientes e afinal, especialmente depois que minha visita
a Bernheim, em 1889, me havia ensinado as limitagbes da
sugestao hipnética, nao trabalhei em outra coisa.

Em ocasido ainda da visita, comenta previamente no relato biografico que ja
havia reconhecido a diferenca das doencas nervosas organicas e histéricas,

dando preferéncia as ultimas em sua pratica:

Isso implicou, naturalmente, em eu ter abandonado o tratamento
de doencas nervosas organicas; mas isso foi de pequena
importancia, pois, por um lado, as perspectivas no tratamento de
tais desordens em nenhum caso jamais eram promissoras,
enquanto que, por outro lado, na clinica particular de um médico
exercendo suas atividades numa grande cidade, a quantidade de
tais pacientes era nada em comparagdo com as multiddes de
neuroéticos, cujo numero parecia ainda maior pelo modo como eles
corriam, com seus males nao solucionados, de um médico a

outro.?®’

De acordo com tal declaracédo, podemos sugerir que desde 1889, fazendo
uso do método da referida forma de sugestdes diretas, Freud ja o fazia talvez com
outras intencdes, pois ja estava claro que desde aquele momento iniciava uma
transformacdo na forma de abordagem das neuroses, considerando o papel da
educagao social ou da relacdo com o médico (ndo qualquer outro) e seus
impactos na patologia como fatores condicionantes da cura. Nao obstante, de
acordo com esta perspectiva, podemos concluir que mesmo se considerassemos

os estudos sobre as afasias (1891) um aparente recuo ou paréntesis no estudo

20 EREUD, 1925, p. 21.
#! FREUD, 1925, p. 17.
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sobre a histeria, ndo se pode deixar de considerar que tenha servido ao propdsito
de fornecer condicbes cruciais para seu avanco.

O estudo critico das afasias permitiu a Freud pensar a histeria por outros
meios. Isto foi possivel porque na monografia a representacdo ganha um estatuto
material, faz parte do processo associativo do cértex, através dos atributos da
palavra de carater visual auditivo e sinestésico. A palavra utilizada no tratamento
para promover modificacbes é um complexo de representacdes que parte do seu
aspecto acustico para tal fungao. Este ultimo é vinculado ao que Freud menciona
em 1890, a magia ou o ‘ensalmo’ %2 em que se insere, através da relagdo com o
hipnotizador, ou a atmosfera concernente ao efeito dessa relagdo no paciente.
Esta ‘atmosfera’, portanto ndo seria concernente ao meio ambiente ou lugar fisico
em que paciente e médico se encontram, mas sim ao encontro em si, ou ainda a
funcdo que ocupa na dinamica psiquica.

Claramente uma redefinicdo no campo da clinica teria impulsionado as
antecipacoes intuitivas de Freud na construcdo da causalidade da histeria, a partir
deste momento de forma menos dificultada e mais sustentavel pelas informacgdes
obtidas através da sustentacdo da segunda forma de uso da hipnose, a catarse.
Ao que demonstra nesta perspectiva, Freud foi afastando-se da influéncia dos
ensinamentos de Charcot sobre a técnica hipnética e se aproximando da outra
maneira de utiliza-la sugerida por Breuer (JONES, 1989) ?®. Por conta disso
comegamos por considerar que o reconhecimento inicial de uma peculiaridade
psiquica nos casos ja estava precocemente presente na teoria sobre a origem dos

sintomas histéricos nos textos que abordaremos adiante, ndo se tratando de uma

82 A palavra é utilizada no texto em espanhol e tem quase o mesmo significado do que em portugués se
entende como’ ensalmo’, ou seja, a cura de doengas por magia, encantamento ou que se obtém de forma
repentina e de modo desconhecido.

%3 Sobre isso hd um comentdrio do editor James Strachey nas notas comentadas para “Comunicagdo
preliminar” (1893) sobre a técnica da sugestdo: “Mas quando esses métodos se revelaram insatisfatérios, seus
pensamentos (de Freud) se voltaram para outra drea. ‘Nessas ultimas semanas’, escreve ele a seu amigo Fliess
em 28 de dezembro de 1887, ‘atirei-me a hipnose e logrei toda espécie de sucessos pequeninos, mas dignos de
nota’. E nos deu uma descricdo pormenorizada de um desses tratamentos bem-sucedidos”. Referindo-se ao
texto de 1892 “Um caso de cura pelo hipnotismo”, o tltimo que escreveria defendendo o uso da sugestdo. E o
editor continua: “Mas o caso de Anna O. ainda estava em sua mente, ¢ ‘desde o inicio’, conta-nos ele (1925d),
‘vali-me da hipnose de outra maneira, independentemente da sugestdo hipndtica’. Essa ‘outra maneira’ foi o
método catartico” (STRACHEY, 1969).
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particularidade qualquer, pois seria condicdo de cura ou pelo menos, de
amainamento dos sintomas.

Comecando os comentarios sobre a obra Um caso de cura pelo hipnotismo,
de 1892, constatamos mais indicios da dificuldade da busca de uma etiologia da
histeria, porém os obstaculos teriam se modificado. Freud apresentou o caso mais
convincente e claro que a maioria dos outros, 0 que o torna crucial ao nosso
propésito de situar o mecanismo psiquico a ser definido, de importancia até agora
pouco apreciada.

Freud descreveu primeiramente o que denominou como “contravontade” a
partir de um caso em que, segundo narrou, teria produzido uma cura pelo
hipnotismo. Tratava-se de uma mulher, dele conhecida ja ha anos, que a cada
ocasidao do nascimento dos filhos, ndo conseguia amamenta-los mesmo sendo
essa sua vontade conscientemente declarada, por conta do que recorreu a Freud
e sua técnica hipnética para levar a cabo sua intengcéo. O tratamento foi realizado
por duas ocasides e ao fim de algumas visitas, a paciente encontrava a disposi¢éao
que precisava para realizar o que afirmava querer e inclusive para contornar
outras dificuldades adjacentes de seu problema como a dificuldade em se
alimentar e dormir. O tratamento consistiu 0 uso tradicional do método em pauta:
induzir a hipnose fazendo sugestdes para contestar os eventuais temores em
relacdo a ndo recuperacdo 24, Havia uma preocupacdo, de fato, em fazer com
que a paciente se convencesse de que desta forma poderia eliminar sua
incapacidade.

Ao findar esse primeiro tratamento, o qual correspondeu a ocasidao de pleno
cuidado do filho recém nascido, o sintoma havia aparentemente desaparecido,
sugerindo uma cura, mas retornou da mesma forma e com maior intensidade com
o nascimento do segundo filho. Freud repetiu os mecanismos e eliminou as
gueixas. Contou que sua paciente apresentava certa resisténcia, ou ma vontade
para com o método, pois em suas palavras, a deixava envergonhada: “porque
uma coisa como a hipnose podia obter resultado, ao passo que eu, com toda a

% A intervencdo era a seguinte: “Ndo tenha receio! Vocé vai poder cuidar muito bem do seu bebé, ele vai
crescer forte. O seu estdmago estd perfeitamente calmo, o seu apetite estd excelente, voc€ ja estd na
expectativa da préxima refeicdo etc.” (FREUD, 1892, p. 153).

193



minha forca de vontade, ndo conseguia nada” ?®. O que é notavel, mesmo a
despeito da paciente, é o fato do hipnotizador ter nesse caso levado a cabo a
finalidade sendo, portanto, um indicio do poder de influéncia que declarava possuir
com a hipnose aliada a sugestao; é verdade que em poucos, mas privilegiados
casos. O tratamento consistiu em duas ou trés sessdes em cada ocasiao, pois ja
oferecia sucesso em seus propdsitos; o sintoma desaparecia e, nesse caso, sem
haver a necessidade de relacionar algo da historia de vida de sua paciente.

A explicacdo encontrada por Freud para o estranho fato da paciente nao
conseguir levar a termo seu querer explicito € que haveria uma acao contraria —
inconsciente — que a impediria de alcancgar seu objetivo. Isto aconteceria, explicou
na ocasiao, em virtude de uma exaustao dos “elementos do sistema nervoso que
formam a base material das representacbes associadas com a consciéncia

" 286 aquelas que representam a vontade explicita ou consciente, fazendo

primaria
com que fossem substituidas em agdo — “contra a vontade” da paciente — pelas
representacées surgidas, mas com a condi¢cdo clara da incerteza inerente a
expectativa desse resultado. Estes elementos sado justificados em seu carater
inconsciente, pois sdo excluidos da chamada cadeia associativa, isto é, das
associacbes do que chamou de ego normal, em que “(...) as representacoes
inibidas e sufocadas, ndo estdo exaustas e, por conseguinte, predominam no
momento da disposicdo para a histeria” 2.

Percebemos aqui claramente uma explicacao de base funcional estrita, sem
a inferéncia de uma lesao. Esta definiu a histeria como uma disposicdo que é
provocada pela atualizacdo de uma idéia reprimida em algum momento que,
portanto se torna a causa do aparecimento de sintomas variados. Porém, a
condicao do acesso a ideia suprimida era a da ‘expectativa angustiante’. Ou seja,
se € possivel pensar uma légica causal para a histeria até aqui, mesmo que
secundaria, seria necessario avaliar o papel da causa desencadeadora para a
disposicao histérica. O estado mérbido em si néo foi considerado como tendo sido

causado por uma disposicao hereditaria e sim, por uma ocasidao, ou seja, foi

* FREUD, 1892, p. 154.
6 FREUD, 1892, p. 159.
T FREUD, 1892, p. 159.
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considerada uma histérique d’ occasion, segundo a nomenclatura de Charcot, pois
nao apresentava histérico de problemas anteriores e gozava de 6tima saude em
aspectos gerais.

Podemos pensar que, nesse caso, por conta da eliminacdo imediata e
eficaz do sintoma nao teria havido por parte de Freud um interesse maior em
relacionar dados da histéria da paciente mesmo que para atestar uma
degenerescéncia. Ainda assim nao deixou de especular sobre o surgimento
destes sintomas, relacionado ao que chamou de “intengdes inibidas” que, segundo
Freud “sdo armazenadas e levam a vida insuspeitada numa espécie de reino das
sombras, até emergirem como espectros e assumirem e se apoderarem do corpo,
que, geralmente, ao servigco da predominante consciéncia do ego” 2%,

Contudo, até aqui, sobre tais forcas, Freud sé afirma sua existéncia, sem
dispor de elementos para explica-las com a devida clareza. Este foi considerado
um mecanismo psiquico das intencdes e foi prontamente definido como o que
torna possiveis as principais dindmicas da sintomatologia histérica, sendo ainda
uma de suas caracteristicas mais visiveis.

Neste ponto da analise dos argumentos do texto, pretendemos inserir um
questionamento a respeito da explicagdo causal da histeria, pautada
principalmente no primeiro caso, justamente o que pode sugerir duvidas e
problemas no entendimento do mecanismo ocasional responsavel pelo
aparecimento dos sintomas. Por um lado, temos o caso citado por Freud, sobre a
doenca do irméao da paciente ser uma neurastenia. Isto quer dizer que os sintomas
da jovem senhora podem ser ainda interpretados como um esgotamento psiquico
originado pelo colapso da dindmica excitacional que geralmente é atribuida a
situacoes de forte vivéncia emocional. Apesar disso, Freud deixou claro que
haveria uma diferenca entre histeria e neurastenia, isto é, em relagdo a acao deste
mecanismo psiquico.

A deducao deste funcionamento foi explicada de forma geral, mas levando
em conta justamente a condig¢do situacional que desencadeia o0s sintomas. Assim,

as intencoes foram definidas como as idéias que poderiam, entre outras, carregar

% FREUD, 1892, p. 161.
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" 289 que vai ser mediado pelo grau de importancia que a

um “afeto de expectativa
intencao representa e a incerteza ou inseguranca do resultado, ou do que se quer
obter. As representacbes da inseguranca frente ao que se tenciona foram

» 20 ou seja, idéias

chamadas de “representacdes penosas contrastantes
antagbnicas ou contrarias a representacao original, que guardam uma relacao de
rivalidade. Em seguida, a definicdo do mecanismo foi descrita hipoteticamente sob
a forma caracteristica da neurastenia, que geralmente € manifestada como um
estado pessimista: “Nao vou conseguir executar minha intengdo, porque isto ou
aquilo & demasiado dificil pra mim, e eu sou incapaz de fazé-lo; sei, também, que
algumas outras pessoas igualmente fracassaram em situacdo semelhante.” 2,
este pensamento pessimista € um ato consciente e pode causar as fobias e o
estado de divida ou folie de doute, muito comum nos neurasténicos. 2%

Seria justamente neste ponto da descrenca na capacidade pessoal ou
“inclinagdo pessimista geral” 2 que Freud situaria a diferenca entre a neurastenia
e a histeria, apoiando o diagnoéstico diferencial neste primeiro caso. Assim, com o
paciente neurasténico aconteceria que a representacdo antagdnica intensificada
patologicamente pela importancia conferida a ela, liga-se com a representagcao
original ou volitiva e causando sua subtracdo ou a “debilidade da vontade” *** que
€ consciente no paciente. Ja com a histeria, o processo diferiria em dois aspectos

que podem formar um s6, como veremos a seguir:

[Em primeiro lugar,] em consonancia com a tendéncia a dissociacao
da consciéncia na histeria, a representagao penosa contrastante, que
parece estar inibida, é arrancada da associagao com seu designio e
continua a existir como desconectada, inconscientemente para o
proprio enfermo, como uma representagdo separada. [Em segundo
lugar,] é extremamente caracteristico da histeria que, quando chega

o momento de se pdr em execugcdo a intengdo, a representagao

* FREUD, 1892, p. 155.
0 FREUD, 1892, p. 155.
! FREUD, 1892, p. 155.
*2 FREUD, 1892, p. 156.
3 FREUD, 1892, p. 156.
* FREUD, 1892, p. 156.
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contrastante inibida consegue atualizar-se através da inervagao do
corpo, com a mesma facilidade com que o faz, em circunstancias
normais, uma representagdo-vontade. A representagdo contrastante
se estabelece, por assim dizer, como uma ‘contravontade’, ao passo
que o paciente, surpreso, apercebe-se de que tem uma vontade que

é resoluta, porém impotente. 2*°

Assim, podemos pensar que a atualizacdo de uma representagao
contrastante, reprimida ou contraria seja apenas uma mera conseqiéncia de um
desarranjo excitacional promovido por perturbagao funcional do sistema nervoso,
disposicao ou mesmo um excesso ocasionado por determinada vivéncia, mas se
levarmos em conta a construcao de Freud apresentada até aqui, - que dota a
vivéncia social e a relacdo com o outro de um poder acometedor que pode, em
outras circunstancias, ser curativo e benéfico — podemos nos permitir a conclusao
de que o0 mecanismo psiquico cumpre uma funcao diversa.

Mediante a critica e explicagcdo do mecanismo das afasias a possibilidade
do processo atualizador dos sintomas estaria apoiada na explicagdo da reducao
funcional. A concepcédo de Freud é a de que o aparelho de linguagem reagiria,
como um todo, a alguma perturbacdo e causaria uma reducao do funcionamento
semelhante ao que é descrito na fadiga, embora este ‘enfraquecimento’ da
funcionalidade possa ocasionar consequéncias muito diversas de acordo com o
doente. No caso de afasia, poderiamos identificar os sinais mdrbidos como
pertencentes ao conjunto de perturbagdes caracteristico da doenca, pois estamos
apoiados na hip6tese de que seriam originarios de uma lesdo da ‘area de
linguagem’. De qualquer forma, a localizagéo do ponto lesionado néo teria relacao
direta com a producao dos sintomas.

Nesta linha de raciocinio, as associagdes se constituiriam de processos que
ordenam as palavras no momento de expressar o que se quer na fala espontanea

296

ou voluntaria, mas como ja destacamos anteriormente “*°, nem todo o pensamento

pode ser expresso ou traduzido “ipsis litteris” se representa uma série inconsciente

* FREUD, 1892, p. 156.
% Ver capitulo 3 desta tese.
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inimaginavel na sua complexidade, especialmente quando ndo podem ocupar a
esfera consciente em virtude de seu significado aflitivo. Ressaltamos ja, a
consideracao de ocasides em que algumas vezes ndao se quer que o outro saiba
de seus pensamentos, sem duvida por motivos inerentes a vivéncia social, mas o
processo fisioldgico de expressdo emotiva trairia essa intencao, expressando seus
sinais inegaveis de rubor na face, sudorese e tantos outros.

Portanto, na tentativa de relacionar a explicacdo de modificacao funcional
apresentada no texto das afasias a um processo para a vontade, certamente nao
poderiamos nos esquecer de considerar seu mecanismo através de ‘forcas’. Mas
seria preciso ainda analisar uma fungéo psiquica que pode estar assentada nas
relacdes sociais e no valor que estas possuem para cada caso em questao. Ou
seja, €& possivel supor duas funcionalidades também aqui, assim como
propusemos anteriormente a exemplo de Freud, como um auxilio ilustrativo, dois
tipos ou formas de definir a dindmica da fisiologia (organica e histérica), pois
haveria argumentos que nos direcionam ao entendimento de uma autonomia
funcional de um desses processos. Reconhecemos, porém que esse processo
ganharia sua caracteristica de autbnomo, ndo mediante sua separacao do que é
fisico, mas sim relativa a uma conexao causal.

Queremos dizer que, com base na articulagdo de argumentos proposta até
aqui, seria justificavel diferenciar a dindmica excitacional em seu carater
automatico de um tipo de dindmica psiquica em seu carater representacional,
mesmo que seja admissivel sua dependéncia como concomitantes. Isto €, se pode
admitir que para cada ponto na série psiquica houvesse outro correspondente da
série fisica, qualificando-os como dependentes. Contudo, supomos segundo Freud
(1890), que uma relacao entre as séries ou a relacdo em que o psiquico influéncia
o fisico, conteldo de uma representacao, comporta mais mecanismos a serem
desvendados.

Posto isso, poderiamos conceber apoiados sempre nas construcées dos
textos examinados até entdo, que se a funcionalidade fisiolégica visa um equilibrio
e age neste intuito, a funcao psiquica desde seu lugar consciente, promove uma
acdo de modo contrario. E possivel chegar a esta afirmagdo baseando-se nos
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argumentos de Freud de que ha, desde a consciéncia, um afastamento de uma
representacdo aflitiva, mesmo que posteriormente, o paciente histérico ndo o
reconheca. Ou seja, na esfera identificada como psiquica had a o envio do
improprio para a esfera nao consciente. Lembrando que desde o inicio Freud
postula as ‘fontes psiquicas’ como desencadeadoras dos sintomas e como Unico
ou privilegiado meio de intervencao na histeria, justamente porque mantém a
doencga.

Desde ja, é possivel pensar que a representacado impropria é rechacada
com o mesmo intuito de manutencgao do equilibrio. Mas, dado o constante retorno
do que foi reprimido em forma de sintoma, como veremos mais precisamente no
quinto capitulo da tese, podemos abrir um questionamento a respeito da ordem do
modo psiquico de funcionamento. De fato, mesmo que ndo tenha sido
apresentada claramente neste momento, em que Freud parece cauteloso, uma
dindmica da repressdo como causa principal dos sintomas, mesmo assim, o
objetivo aqui € o de destacar que as condicoes necessarias para tanto estiveram
presentes, mesmo que de maneira nao taxativa, e que certamente forneceram a
base para a reformulacdo da nocdo funcional e assentamento de um campo
psiquico nos anos posteriores. Para isso, continuamos a andlise da construgcéao
freudiana a partir da possibilidade de teorizagdo que os casos lhe proporcionaram,

destacando a forma particular dos sintomas observados na histeria:

Em linhas gerais, a histeria deve a esta emergéncia de uma
contravontade a caracteristica demoniaca tao presente, estado que
se exterioriza na incapacidade dos pacientes fazer alguma coisa
precisamente quando e onde mais ardentemente desejam fazé-la; de
fazerem justamente o oposto daquilo que Ihes foi solicitado; e de
serem obrigados a cobrir de maus-tratos e suspeitas tudo o que mais
valorizam. A perversdo histérica do carater, essa ‘cocegazinha’ de
fazer o mal, de ter que adoecer quando mais ansiosamente desejam
a saude: as compulsdes dessa ordem (como as conhece todo aquele
que ja teve contacto com esses pacientes) muitas vezes podem

comprometer os caracteres mais inatacaveis, quando, durante algum
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periodo, esses pacientes ficam irremediavelmente a mercé de suas

representagdes contrastantes. 2%

Esta passagem é dotada de crucial importancia para o apoio de nossas
hip6teses, pois dota 0 mecanismo da ‘contravontade’, além da denominacao como
psiquico, também de uma consequéncia “sintomato-légica” ou que porta uma
ordem de acéo e direcionamento definidos, ou seja, acrescenta em seu resultado
a definicdo de uma caracteristica muito curiosa, freqiente em toda a disposi¢éo
histérica: uma perturbacao volitiva com uma direcdo definida: de ndo conseguir
precisamente o0 que se quer. Esta perturbacdo foi chamada de perversdo de
carater, talvez porque pareca influenciar a base superficial do campo psiquico ou
particularidade de perceber, representar e julgar, isto é, a que é usada para formar
um juizo, que se coaduna com justeza a hipétese definida acima sobre a
funcionalidade psiquica cumprir um objetivo antagdnico a considerada “cura” na
histeria.

Porém, esse mecanismo é observado por Freud na histeria, explicitamente
apontando que a consciéncia e a inteligéncia sdo poupadas da perturbacao da
doenca. Ou seja, a vontade declarada e consciente é a do reestabelecimento e
cura, o que nao fica prejudicado, enquanto que ‘algo’ faz parecer indiretamente
com que nao seja essa sua vontade. Aqui, ha uma diferenga crucial entre afasias
e histeria, pois no mecanismo das afasias a atividade espontanea é prejudicada
diretamente, enquanto que na histeria a atividade espontdnea s6 pode ser
prejudicada, de forma indireta, desde uma via ndo consciente, como explicita
Freud.

Por conta disso talvez, teria sido observado, de acordo com Trillat (1991), a
relacdo com a aparente ‘possessdo demoniaca’ presente nos casos de histeria
desde os primérdios de seu estudo na medicina, ou seja, a modificacdo é tao
diversa e contraria a consciente, em aspectos tdo pontuais e tao frequente, que
seria possivel admitir que houvesse “outro” ser, algo de externo, controlando o

corpo dos enfermos. O proprio Freud ja teria apontado, em 1890, comparacgdes

*TFREUD, 1892, p. 160-161.
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dos mecanismos psiquicos a metaforas como a ‘magia’ ou ‘encantamento’
referidos na relagcdo médico e paciente.

A metéfora que passou a definir o tom do tratamento foi eleita talvez, em
oposicao a que seria nomeada para o primeiro mecanismo psiquico da histeria
estabelecido por Freud, por ocasido da “contravontade”, ou seja, a de uma
“possessao demoniaca”. De acordo com esta explicacdo, o surgimento dos
sintomas esta relacionado a uma nova categoria de intengdes, as “intencdes

” 298 astas que sdo armazenadas numa espécie de reino das sombras, até

inibidas
emergirem como maus comportamentos e dominarem o corpo. Contudo, as
chamadas intencdes inibidas agem desde uma esfera inconsciente, sem que a
consciéncia tenha dominio das perturbagcbdes consequentes.

No texto sobre o Tratamento psiquico..., referiu ainda os obstaculos ou
resisténcia a cura as peculiaridades psiquicas dos pacientes, o que problematiza a
nogdo de psiquico. Somado a isso, a denominagdo das fontes que mantém os
sintomas, como psiquicas, podem levar a conclusdo de que haveria uma parcela
da vida animica acomodada na esfera nao consciente. Apesar disso, Freud
relaciona mais claramente, ainda nestes textos, o campo psiquico a consciéncia, o
que por outro lado, se coaduna a hipbétese apresentada sobre uma relagao psico
fisica que parte da influéncia psiquica e modifica a dindmica excitacional. Ou seja,
ha um mecanismo que se inicia na consciéncia e desde esse lugar, de acordo com
a dinamica de repressao ou inducdo ao esquecimento, promove a origem de
fontes inconscientes causadoras do sintoma. Este, provavelmente, seria o
caminho da conexao causal permitido entre o fisico e o psiquico.

Voltando ao texto sobre a contravontade, é notavel sua importancia na
medida em que comeca a assentar a explicacdo da histeria num mecanismo de
outra base explicativa ao mesmo tempo em que nao se distancia da consonancia
com o apoio das constatacdes de ordem fisiolégica. O que seria introduzido como
novidade, contudo, € uma direcdo do carater volitivo sempre relacionado a
substituicdo pelo seu contrario, fazendo referéncia a ele em todas as vezes, mas

de forma involuntaria ou inconsciente.

*® FREUD, 1892, p. 161.
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Acerca da origem dos sintomas histéricos através da ‘contravontade’ ou da
‘perversdo da vontade’, Freud chama a atencdo para um aspecto diferencial, a
representacao inibida pela consciéncia, segundo motivos ainda pouco explorados.
Somente apds o ‘sufocamento’ ou esquecimento € que passariam a existir como
‘representagdes penosas contrastantes’, e ocupariam o primeiro plano no
momento da disposicdo para a histeria. Nesta identificacdo de uma ‘vontade
contraria’, uma ‘expectativa penosa suprimida’ ou uma ‘perversao’, inversao
particular da vontade, identificamos uma ordem inédita de perturbagao funcional,
diferente da citada no texto da monografia das afasias, apesar de basear-se na
mesma concepgao do funcionamento do sistema nervoso. Ou seja, se tomarmos
aqui a concepcao de ‘reducao funcional’ baseada na atividade compensatéria da
dindmica cerebral, o desvio do caminho excitatério para vias menos perturbadas,
ou “mais fortes” ndo equilibra o funcionamento, pois neste caso, a via escolhida
resulta em maior comprometimento das fun¢des do organismo e psiquicas.

Se a atividade da consciéncia ndo é prejudicada, entdo nao se trata
também de uma possivel simulagédo ou, ainda, de uma perturbacao associativa do
mecanismo fisioldgico, a qual se pode inferir quando ha um sintoma de lapso da
fala na esfera superior ou consciente de seu sistema, mas podemos pensar, que
aqui ja exista uma outra ordem da relacdo entre psiquico e fisico baseada na
influéncia da significacdo do tomado como impréprio.

Isto quer dizer que as condi¢des que influenciam a modificacdo na dinamica
de excitagdes na histeria estdo subordinadas agora a consciéncia ou
funcionamento psiquico que se baseou especificamente na relacdo com uma
representacao considerada penosa ou aflitiva justamente por ser julgada como
inapropriadamente contraria ao que conscientemente se admite querer. Queremos
dizer que ha diferenca nas consequéncias de uma simples troca de palavras e de
ser obrigado a realizar sempre o oposto daquilo que é mais ardentemente
desejado, cobrindo de maus-tratos e suspeitas tudo o que mais se valoriza.

Por isso, aqui, ndo é possivel relacionar a ordem do mecanismo de reducgao
excitacional que ocorre na explicacao das afasias, a ordem de substituicdo de algo
pelo seu contrario na contravontade. Freud deixa claro que os sintomas de lapso
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da fala nas afasias correspondiam a uma espécie de inversao dissolutiva da

»n 299

“sobreassociacao observada no aprendizado da fala ou de uma lingua

estrangeira. Retomemos sua explicagao:

Esta funcdo da linguagem apresenta os exemplos mais perfeitos de
novas aquisicdes. Aprender a ler e a escrever é uma delas, se as
compara com uma atividade primaria da fala; (...) Mas se aprendo a
entender e a falar diversas linguagens estrangeiras, ou adquiro
conhecimento do alfabeto grego ou hebreu além do que aprendi em
primeira instancia, ou pratico taquigrafia e outras maneiras de escrever
além de minha escrita cursiva, estou adquirindo capacidades que podem
requerer registros de memoria cujo numero é muitas vezes maior que
aquele da linguagem origindria; todas estas novas aquisicdes da
faculdade da linguagem estao obviamente localizadas nas mesmas areas

que conhecemos como centros da primeira linguagem aprendida. *®°

Freud acrescenta que a relagdo entre as associacdes s6 pode explicar-se
por fatores funcionais e nao pela sua localizacdo. Assim, um novo conjunto de
associagdes pode sobrepor-se ao ja estabelecido. Portanto a acao de um lapso da
fala seria resultado da regra, baseada na analise que faz das explicacées de
Hughlings Jackson, que a série de associacbes sobrepostas seria sempre
prejudicada antes que as primarias qualquer que seja a localizacao da lesao.
(FREUD, 1891)

Mas, levando em conta a mesma afirmacgao ja citada que Freud retira de
Jackson, ndo se pode prever uma ordem especifica para essa perturbacao ou
reducao dissolutiva das camadas de associacdes, ja que reconhece que em
diferentes pessoas, diferentes quantidades de ordenamentos nervosos em
diferentes posicoes se destroem com diferente rapidez. J& no mecanismo psiquico
da contravontade, é possivel que haja uma ordem que o liga sempre a associacao

de seu contrario.

* FREUD, 1891b, p. 88.
‘% EREUD, 1891b, p. 74.
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Com isso, julgamos nao ter sido ao acaso a introdug¢ao da constru¢ao da
l6gica de repressao e recalgque em 1889, conceitos apresentados de forma ainda
indiferenciada no momento de introducao da contravontade como um mecanismo
psiquico. Obviamente considerando que a abertura de tal processo funcional,
pautado em parte numa estrutura de sentido descritivo e ndo somente, por
exemplo, numa hereditariedade, tenha sido possivel apés as construgdes
precedentes que ofereceram seu apoio. O que mais chamou a atencao, porém, foi
a relacao estabelecida entre estes mecanismos patolégicos com uma acao de

supressao ou repressao, como vemos na afirmagao a seguir:

Sao as séries de representagbes suprimidas — laboriosamente
suprimidas — que entram em ac¢ao nesses casos, pela operacao de
uma espécie de contravontade, quando a pessoa cai vitima de
exaustao histérica. Talvez, na realidade, o nexo possa ser mais
intimo, a saber, que qualquer estado histérico seja justamente
produzido pela supress&o laboriosa. **’

Ao analisarmos este trecho, podemos perceber uma definicdo ainda muito
problemética acerca do mecanismo de supressao ou repressdo. Freud
acrescentou a argumentacao uma espécie de “labor” ou ‘trabalho de sufocamento’
a justificativa de falha funcional, enfraquecimento ou ‘exaustao’ dos elementos do
sistema nervoso, para apoiar o funcionamento do mecanismo histérico. Ou seja, o
enfraquecimento nesse caso, pode ser consequéncia de um esforco em reprimir.
Este afastamento das representacées contrastantes é a condicdo sine qua non
para sua supremacia ativa em detrimento da vontade, mesmo num estado de
exaustdo geral do sistema nervoso, pois estas estariam a salvo do
enfraguecimento no campo fisioldgico, com a exclusdo da cadeia associativa.
Apenas que, seria ainda confusa a nogao da capacidade de isolamento de um
conjunto de representagdes, mediante um enfraguecimento geral, relacionado a

divisdo imposta no campo da consciéncia.

301 FREUD, 1892, p. 160.
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Assim, como a representacao antagbnica nao estaria exausta, poderia se
atualizar com facilidade e comandar o funcionamento fisiol6gico assim como o faz
um estimulo volitivo comum. Nesta altura, que a representagdo passa a agir
mesmo de forma insuspeitada para o paciente na histeria. Contudo, a explicacdo
que sugere que as representacdes inibidas ndo estdo exaustas e, por isso, se
atualizam com maior facilidade, ndo explora ainda os motivos pelos quais elas
foram rechacadas em primeiro lugar, nem esclarece, no momento de disposicao
para a histeria, a causa para que sejam sempre essas na concorréncia com outras
qualidades de representacdes subjacentes as que ganham preferéncia. Sem
contar que € igualmente curioso o fato de justamente serem sempre as
representacbes da vontade as que se encontrem lesadas ou enfraquecidas.
Sendo a representacdo reprimida pertencente a um campo isolado da série de
representacdes associadas na consciéncia, Freud passa a analisar as condicoes a
partir das quais ela continua ativa no campo psiquico.

Pois bem, para tratar deste ponto, comegcaremos por destacar que Freud
afirmou que seu interesse neste texto, ndo seria o de levar em considera¢ao os
aspectos psicolégicos do estado histérico por ora, pois apenas o interessava
definir o porqué dos sintomas adquirirem tal forma na disposi¢do histérica. Este
ordenamento o levou a procura de uma base explicativa palpavel apoiada num
mecanismo dinamico que referencie a existéncia dos sintomas e que justifique sua
base excitacional. Apesar disso, contou com o auxilio da l6gica da “dissociagéao da
consciéncia” dividindo uma consciéncia normal e outra secundaria formada
apenas pela representacdo patolégica. O aspecto psicoldégico da dissociacao,
neste caso, foi referenciado explicitamente pela possibilidade do estado histérico
ser “(...) produzido pela supressao laboriosa” 3%2. O raciocinio esta presente neste

trecho:

Todo aquele que esteja bem familiarizado com a histeria ha de
observar que 0 mecanismo psiquico que acabei de descrever oferece

uma explicagdo ndo apenas das ocorréncias histéricas isoladas, mas

%2 FREUD, 1892, p. 160.
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também das partes principais da sintomatologia da histeria e, ainda,
de uma de suas caracteristicas mais salientes. Se atentarmos
cuidadosamente para o fato de que séo as representa¢des penosas
contrastantes (inibidas e rechagadas pela consciéncia normal), que
se impde num primeiro plano, no momento da disposicdo para a
histeria, e ttm acesso a inervagdo somatica, entdo teremos a chave
para compreender também a peculiaridade dos delirios dos ataques
histéricos. Nao é mera coincidéncia que o delirio histérico das
monjas durante as epidemias da Idade Média tenha assumido a
forma de blasfémias violentas e linguagem erética desenfreada, ou
(como observou Charcot no primeiro volume de suas Legons du
Mardi) que sejam justamente os meninos de boa educagao e bem-
comportados os que sofrem de ataques histéricos, nos quais dao
livre vazao a todo tipo de insubordinagao, a todo tipo de ma-criagao e

ma conduta. 3%

De suma importancia, estas afirmagdes unem os aspectos principais
ressaltados no texto analisados até entdo, numa definicdo de um mecanismo
psiquico histérico, englobando de forma introdutéria a moral e aspectos sexuais
envolvidos nas principais partes da sintomatologia e referindo seu aparecimento
ao rechaco de representacoes que deveriam ser afastadas a ponto de serem

esquecidas. O desvendar desse “nexo mais fntimo” 3%

, segundo Freud, ndo seria
levada em consideragdao neste trabalho. Mesmo assim, é possivel afirmar que
havia, ja aqui, o surgimento de um campo psiquico dividido em relacéo a questdes
de ordem social e moral, que é inédito em sua logica, se compararmos as
construgdes dos textos anteriores, e a qual nos dedicamos em destacar suas
condigcdes de possibilidade e caracteristicas principais.

Ha neste texto, ainda uma concepcao diferenciada relativa ao mesmo
mecanismo que merece ser destacada. As representacdes contrastantes ou a
expectativa contraria seriam aquelas que foram inibidas ou reprimidas pela

consciéncia normal, explica Freud, excluidas da sua cadeia associativa. Esse

% FREUD, 1892, p. 159-160.
** FREUD, 1892, p. 160.
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processo é engendrado de tal modo que “a existéncia da representacao
contrastante contra a vontade geralmente nado fique evidente, tornando-se uma
probabilidade somente quando passamos pela consideracdo das neuroses” °®. E
mais adiante reiterou, comparando a neurastenia & histeria, que: “E outro
procedimento o da histérica; ndo sendo consciente do seu medo, esta bastante
decidida a levar a cabo sua intencdo e passar a executa-la sem hesitacdo. Ai,
porém, comporta-se como se fosse sua vontade ndo amamentar a criangca em
absoluto e convoca todos aqueles sintomas subjetivos que uma simuladora fingiria
para livrar-se da amamentacdo” *%. Ou seja, supondo que essas representacdes
existam, e segundo Freud as ‘“intengdes inibidas (...) estdo presentes” 3,
devemos nos perguntar sobre a natureza da consciéncia secundaria que as
mantém, uma vez que dado o0 esquecimento, elas ainda permanecem no campo
consciente, se bem que de forma separada.

Como vimos, Freud comegou por admitir uma tendéncia a dissociagao da
consciéncia que embasou a possibilidade de idéias que ndo seriam conhecidas
pelo sujeito que as portaria, mas que se atualizam com facilidade, como qualquer
vontade. Em seguida, supOs ser possivel que “a representagdo contrastante seja
capaz abre caminho a sua atualizacdo porque néo inibe seu enlace com a
intencao, da forma como a intencéo ¢ inibida por ela” °°®. Aparentemente, entéo, a
representacao suprimida seria ou estaria mais fortemente arraigada que a propria
vontade, contudo, a vontade consciente primaria, mais fraca esta intacta na
consciéncia normal. Assim, a condicdo de que ela nao teria possibilidade de
combinar-se a vontade consciente, apesar de guardar uma relacao tal que as
possibilite de serem trocadas para comandar o sistema nervoso, fica problematica.

Em nosso entendimento, a suposicdo de uma combinacao entre a vontade

e seu contrario, talvez tenha embasado o termo “intencdes inibidas” 3%°

, porém, as
representacdes antitéticas, uma vez atualizadas, funcionariam da mesma forma

que uma intengdo comum, s6 que desconhecidas para a paciente que as porta, de

‘% FREUD, 1892, p. 155.
% EREUD, 1892, p. 157.
7 FREUD, 1892, p. 161.
% FREUD, 1892, p. 156.
*% FREUD, 1892, p. 161.
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modo que nao seriam propriamente as representagdes aflitivas que se atualizam,
mas alguma outra coisa que promove 0 mecanismo que as representa no corpo.
Por outro lado, esta identificacdo caracterizaria as representacoes contrastantes
como designios ou vontades inibidas por algum motivo, e que podem entrar em
acao na dinamica cerebral, mesmo a partir de um campo secundario da
consciéncia.

Isso pode significar que ndo somente as histéricas comportavam-se como
se fosse sua vontade n&o levar a cabo sua demanda ou intencdo, mas que
realmente houvesse fora do registro consciente normal uma espécie de intencao
inicial ou original desconhecida que fosse contra a vontade declarada e aceita
moralmente, o que estaria de acordo com a repressdao laboriosa citada
anteriormente por Freud. Assim seria possivel considerar a existéncia de uma
vontade original (que teria surgido antes) contraria a vontade consciente do
sujeito. Tal mecanismo, portanto, se assemelharia muito a descricdo da
resisténcia a cura, na dificuldade em livrar-se do sintoma como se existisse um
apego ou um pudor em fazé-lo, ou seja, haveria uma representacao impedida de
ser atualizada ou reinserida no contexto atual, rememorada. Reconhecemos,
porém que se essa consideragdo encontra consonancia com explicacbes futuras
da causalidade psiquica para a histeria, aqui esse argumento est4d baseado em
inferéncias apoiadas na explicacdo dos mecanismos patologicos ja presentes.

Nao obstante, uma forca contraria tdo forte que “é superior a simulagéao

consciente quanto ao governo do corpo” 3'°

ndo poderia ser ignorada, pois indica
inicialmente uma autonomia de forcas que reagem para manter determinada
situacdo aflitiva, causada na esfera consciente da qual o paciente declara nao
saber e deseja ardentemente querer livrar-se. Neste ponto retomamos que a
traicdo referida dos processos fisioldgicos que demonstram sudorese e rubor na
face, que sao inclusive explicados como forcas que, paradoxalmente, nos
impedem de esconder nossas verdadeiras intencdes. Apenas que no ultimo caso,

as intengdes sao conhecidas pela consciéncia normal.

1" FREUD, 1892, p. 157.
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Por conta de tudo isso, podemos justificar o processo que Freud chamou de

» 311 como consonante ao raciocinio de textos anteriores. No

“perversao da vontade
entanto, apesar de encontrarmos indicios de que estava falando de uma vontade
nao consciente, de fato parece identificar ainda e a todo o momento o termo
vontade com o estado consciente. O proprio termo “contravontade” identifica uma
forca insurgida contra o aspecto volitivo consciente. Portanto, o que podemos
afirmar, com seguranga e de forma muito resumida, € que a partir desta época
(1892) o termo contravontade passou a nomear uma espécie de forca contraria
aos anseios de bem-estar e que insurge contra as acdes e pensamentos
coerentes com a dindmica psiquica e consciente normal, 0 que resume e antecipa

a principal caracteristica da histeria.

4.2 — A possibilidade de extensao do campo psiquico a uma esfera
dissociada da consciéncia.

E interessante chamar a atengdo para a consideragdo de que, até este
ponto, podemos destacar uma série de reflexdes que desembocaram e
constituiram a hipétese da contravontade. Sendo ainda insuficiente e especulativa,
parece ser a primeira constru¢cdo acerca do mecanismo histérico que engloba
hipéteses psiquicas e fisiolégicas de origem e desencadeamento do sintoma,
relacionando-os a repressao moral, dissociacao de representacdées e modos de
funcionamento claramente condicionados por fontes psiquicas. De fato, o
delineamento do campo em que se assentaria um psiquismo ainda estaria
relegado as condicdes patoldgicas da histeria. Mesmo assim, ndo se pode deixar
de notar que este comeca por exercer uma autonomia em relacdo ao estado
saudavel de excitabilidade cerebral, assim como quando as sensacgdes fisicas
traem nossas intencgoes.

Logicamente que as alteragcbes que regulam o desencadeamento do
sintoma e sua sustentacao portam uma base material em sua especificidade, mas

as condicdes da modificacdo que a atinge no caso da patologia histérica é que

' FREUD, 1892, p.165.
209



estdo sendo analisadas por Freud desde 1888. A conclusdo até este momento
parece apontar para fontes de ordem psiquica que regulam e definem a dinamica
excitacional, sem afetar as representagdes da consciéncia, mas justamente por
isso, separando uma esfera secundaria que abrigaria a representacao patolégica.

Neste ponto da discussédo, destacamos que haveria uma diferenca entre
supor um automatismo e uma autonomia para o modo de funcionamento psiquico.
O primeiro termo sugere um funcionamento mecanico que pode, por vezes, ser
independente das influéncias externas e, portanto, ser autbnomo em relacédo a
elas, como é o caso de uma disposicao hereditaria ou de um rubor na face. O
segundo termo, que julgamos mais adequado, sugere um funcionamento que
pode depender de fatores enddgenos e exdgenos, mas que obedece a condicbes
e regras proprias construidas com base na relacdo com (e entre) estes fatores.
Portanto, ndo bastaria avancar na definicido de um psiquismo apenas pautado na
dindmica automatica do viés cortical de funcionamento do cérebro, que apesar de
portar uma autonomia em alguns aspectos, ndo deriva de mesma ordem de
funcionamento, apesar de portarem a mesma base material.

Se retomarmos agora o exemplo das uvas, citado por Freud no verbete
Gehirn (1888), as excitagbes inerentes ao sabor seriam automaticamente
engendradas sempre que se degustasse a fruta, porém, a sensacao nem sempre
sera representada da mesma maneira, com as mesmas associagbes e tampouco
se saberia a cada vez qual a intencéo inerente da acdo. Neste caso, 0 processo
gue envolve a sensacao dependera das impressdées anteriormente gravadas e
latentes, que apesar de manterem sua sede numa dindmica excitacional que
deriva de um funcionamento automatico, se referiu ja as intencdes presentes na
consciéncia e talvez, posteriormente possa responder a uma atualizacao baseada
em fatores como a ‘atmosfera’ envolvida ou a relacdo forjada entre as
representacées em jogo que foram engendradas segundo a funcao autdnoma do
funcionamento psiquico.

Ou seja, o sabor, mesmo que permanega 0 mesmo em Si, pode ser
representado de maneiras tao diferentes a ponto de poder ser excessivamente

bom, ou ruim dependendo de um julgamento que modula a inscricdo mnémica que
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a representagao porta. Até onde nos é possivel supor uma relagcao do psiquismo e
do fisioldgico, a dindmica psiquica considerada do ponto de vista consciente porta
sua autonomia pautada no modo de funcionamento singular da relacdo de
associacoes das representacdes e define os nexos entre elas, que sdo entao
acomodados de acordo com o sistema da dindmica neuronal.

O raciocinio destacado da teoria da contravontade, apesar de ter sido

relegado a construgdes futuras 3'2

, teria servido como um dos aspectos a ser
levado em conta no movimento que estabelece a possibilidade de teorizagao de
um campo psiquico aliado a um tipo de concepgdo de autonomia do seu
funcionamento, ja no estagio inicial das obras psicanaliticas. Esta importancia,
ainda pouco destacada, influenciou o encadeamento futuro da teoria freudiana nao
somente por sua proximidade mais aparente com a construgdo do mecanismo da
repressao e resisténcia, mas ainda por fornecer a teoria do sintoma histérico uma
causalidade psiquica de funcao diversa e de ordem de perturbacao diferente da ja
apresentada para certo tipo de reacdo automéatica de reducao funcional do sistema
nervoso, tanto mediante lesdo, como mediante fadiga.

A abertura desta via de explicagcao confirmou também a revelagdo de um
campo de representacdes, pensamentos e vontades de conteudo impréprio e
relacionadas a uma espécie de campo consciente dissociado e inacessivel, mas ja
relacionados a um carater moralmente censuravel, como Freud observou em

relagao a coprolalia:

(...) A raiz da coprolalia seria a percepgcao que tém os enfermos de nao
poder abster-se de balbuciar certos sons (...). A isso se segue também o
medo de perder 0 governo sobre outros sentidos, em particular sobre

aquelas palavras que o0 homem bem educado se esquiva de pronunciar.
313

Contudo, mesmo que a identificacdo citada seja pouco explorada até o
momento, forneceria a base para a possibilidade de considerar os termos

2 Ver em FREUD, Conferéncias introdutérias sobre psicandlise (1915-16) Vol. XV.
3 FREUD, 1892, p. 161-162.
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psiquicos que Freud utilizaria em Estudos sobre a histeria (1895). E certo que ha
um fundamento material das representacdes; pois de um lado as conexdes
neuronais que se enfraguecem mediante exaustdao e, por outro, as pouco
exauridas e intactas relativas as representagcdes contrastantes. O mais
interessante, porém, é que as conexdes exaustas representam a vontade
consciente que esta intacta como representacdo na consciéncia normal. Referente
a este ponto nao se pode deixar de retomar a afirmacéo de que as representacoes
rivais retornariam ao primeiro plano, ou seja, agiriam de forma insuspeitada,

através do “acesso a inervagdo somatica” 3'*

, mas sem serem reconhecidas pela
consciéncia.

Disso podemos supor uma série de novas consideracdes: a primeira € a
que confere a causa do mecanismo psiquico da histeria ao enfraquecimento,
reducdo da funcionalidade ou exaustao geral do sistema nervoso, respeitando a
“concomitancia dependente” citada por Freud no verbete Gehirn, de 1888 e na
monografia sobre as afasias, em 1891. Desse encadeamento se segue que o
psiquico estaria dependendo do campo da dindmica de excitacées cerebrais de
funcionalidade fisiolégica pautada na disposicao hereditaria, figurando como uma
propriedade de sua atividade automatica contingente. Pois bem, pudemos
observar que, na histeria, desde seu lugar de propriedade psiquica pode
influenciar sua base excitatoria e causar mais modificacdes nesta, e em si mesma.

A questao é qual seria a condigdo de funcionamento deste mecanismo da
contravontade ja que sua conexao neuronal estd ao mesmo tempo exausta, mas
consciente, enquanto que sua conexao mais forte se apresenta cindida ou isolada
das demais representacoes?

Voltamos a ressaltar que a hipétese da exaustao é talvez a que mais se
coadune com as constru¢cdes de Freud relativas a dinamica neuroldgica, do
periodo abarcado para a delimitacdo desta tese que estad presente com maior
clareza na construcao do mecanismo histérico, sendo este o motivo pelo qual ndo
sera desconsiderada. Porém, é possivel agora problematizar esse mecanismo em

sua base fisioldgica em relacdo a histeria, uma vez que sua consequéncia difere

' FREUD, 1892, p.168.
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da identificada no texto das afasias. Pois bem, nas afasias é a representacao
correspondente a inervacao mais exausta, ou de funcao reduzida, que nao pode
ser atualizada mediante a atividade espontanea, portanto ndo pode ter acesso a
consciéncia. Ja com 0 mecanismo mais caracteristico das histerias, € ao contrario,
a representacao de inervacdo mais exausta é a que se atualiza e, com isso,
permanece no campo consciente normal.

Ou seja, é possivel supor dois tipos de condicao para a inervagao somatica
inconsciente atuar: uma que age como estimulo promotor de sintomas, como uma
lesdo dinamica ou exaustao ocasionada pela fadiga; e outra que se apresenta
como um conjunto de condigbes ou uma ‘atmosfera’ que qualifica uma
representacdo a qual, se responder a qualidade de impropria, sera dissociada e
desencadeara a acao gravada na inervagao somatica latente e concomitante, que
posteriormente age, a partir de um momento determinado, cobrindo o corpo de
maus tratos.

Antes de tudo, devemos destacar que a vontade, como ja disse Freud em
relagdo a qualquer mecanismo do qual ndo temos acesso pela consciéncia, é
denominada como mais que uma ideia, ou representa¢cdao, mas como uma for¢a ou
estimulo que impulsiona a acédo, uma possibilidade de escolha que nos mostra
caracteristicas peculiares da relacdo de um ser humano com um objeto, ou seja,
com o mundo que o cerca, com o outro. Também apontamos que esta perspectiva
de Freud inclui na cadeia de associacdes a consideracdo da ‘perturbacdo da
vontade’, inaugura na linha de pensamento até agora mobilizada das
representacées uma relacéo inerente ao objeto ou a uma acéo que visa um estado
de satisfacao particular, ou seja, inclui uma direcdo ou objetivo especifico. Por
isso, devemos considerar que a contravontade, pode ser definida como um
processo psiquico histérico que impede que a paciente realize seu estado de
satisfacao.

Desta forma, seria crucial questionar a causa ou o motivo pelo qual é
justamente essa inervacdo que visa satisfacdo é preferencialmente atacada,
mesmo sendo consciente, 0 que Freud deixa em aberto no periodo abarcado, para
retomar um raciocinio similar apenas em Interpretacao dos sonhos, de 1900.
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Por ora, retomemos o viés funcional cerebral, de acordo com o texto sobre
as afasias, que é com o que Freud conta até o momento, para problematizar a
histeria. De acordo com as explicacbes da aprendizagem da linguagem na
monografia, a ordem de conservacao das representacdoes sugere que uma série
de palavras se mantém mais fortemente conservada em sua fungdo que uma
palavra, ou estimulo isolado, que conta com menor numero de associagcées. Ou
seja, a definicdo da ordem funcional aqui sugere que a forga da inervagcao é
preservada justamente por conta do niumero de associagcdes a que se liga o que a
torna mais difusa e de dificil esvaecimento ou esquecimento. Portanto, se
levarmos em conta a l6gica desta hipdtese, seria problematico dotar uma
representacao pertencente a cadeia associativa da consciéncia, de uma fraqueza
de acdo nos termos quantitativos. A ndo ser que se considerasse em separado o
funcionamento das inervacdes dos das representacoes.

Ou seja, s6 é possivel admitir, mediante a légica citada, que a
representacdo imprépria seja esquecida por nao estar incluida na cadeia de
associagcdbes da consciéncia primaria, supondo que esteja cindida, seja
independente ou desconectada da forca de inervacao correspondente, que ai sim,
se atualiza mediante a dindmica automatica e produz o sintoma. Portanto somente
a representacgao foi alvo de isolamento. Mas no caso da representacao consciente
ela é lembrada, mas por estar cindida da sua forca de inervagao correspondente
nao consegue agir de forma correspondente.

Freud ndo chega a conclusdo parecida neste texto, sendo que o0 que
podemos supor sao somente questionamentos: como seria possivel explicar o
enfraquecimento da inervacado da representacdo da vontade que conta com um
namero de associagdes superior ao da representacao aflitiva que nao conta com
nenhuma associacao? Igualmente, nao fica claro, a partir da nocdo de
concomitancia dependente, e de acordo com a hipétese de dissociacdo da
consciéncia, como uma representacao isolada pode corresponder, em carater de
dependéncia, a uma acao tao forte. A ndo ser que fosse possivel separar a
representacdo, de sua acgao fisioldgica ou consequéncia fisica.
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Assim, da mesma forma podemos questionar a explicacdo das condicdes
de excitagdo que passam a agir desde uma esfera automatica. E possivel supor
que a representacado antagdnica ao objetivo de satisfagdo, por ser acompanhada
de conteudo penoso ou de intensidade de afeto ganharia mais forca de
permanéncia na cadeia como no caso da neurastenia em que a representagao
antitética da inervacao é consciente. Este processo justamente nao implicaria na
fadiga da vontade consciente, mas sim num investimento de forca da
representacdo concorrente, sendo que as duas representagdes, mesmo
antagbnicas permanecam conscientes. No caso da histeria, a representacao
aflitiva nao fica esgotada, ela é elidida da série associativa das demais
representacdes e participa mesmo assim, mas desde um registro dissociado, sua
representacao € que continua esquecida.

O que nao fica claro € a explicacdo de como uma representacao possa
permanecer dissociada, sem que se tenha consciéncia dela, por uma espécie de
“esquecimento”, mesmo que sua acao seja atualizada por justificativa de sua
forca. Ou seja, é possivel que a inibicdo das representagdes contrastantes seja
feita com sucesso no caso de um processo representativo sadio e sua exclusao
seja feita da cadeia associativa como se nunca tivesse existido, mas no caso de
uma patologia como a histeria, esta idéia seria dotada de uma forca que a faz
retornar numa acao nervosa, de forma contraria a consciéncia e velada. Nao
obstante, a explicacdo de uma exclusao da representacdo contrastante ou rival,
feita por ocasido da patologia certamente requerera explicagdes futuras que
perpassem a consideracdo de uma disposicao hereditaria.

Porém esse mecanismo encontra maior correspondéncia a explicagdo da
influéncia hipnoética, de acordo com Freud, em que a modificacdo almejada pelas
palavras do hipnotizador sé se daria mediante esquecimento da representagcéo
que compbe as palavras do hipnotizador, fazendo com que somente sua acao
inervatéria entrasse em acao e o paciente nao se lembrasse da causa de sua
nova disposi¢ao. Ou seja, haveria que se pressupor uma independéncia entre uma
funcao fisioldgica e sua parcela representativa isolada das associagoes.
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A respeito das condicbes de dissociacdao de uma representacdo aflitiva
voltamos agora ao texto das afasias para mais consideragdes. Freud trouxe a tona
casos (baseado na analise de Jackson) em que um modo de dizer ou um

resquicio de uma “linguagem emocional” 3'°

permanece insistentemente gravado e
reagente ao estimulo volicional da fala mesmo quando a afasia é quase completa.
Segundo sua explicacdo, as expressdes sao atualizadas por ocasidao da
intensidade de afeto que as acompanhou momentos antes da perturbacao ou
perpetracdo da lesdo, o que causou uma grande excitacdo. Desse modo, é
possivel supor que a superexcitacdo de uma inervagdao pode marca-la com mais
forca, de forma que dificilmente ela se perca. Entao poderiamos igualmente supor
qgue a representacao contraria ndo tenha sido investida de afeto, fortemente, antes
de ter sido esquecida ou dissociada, o que justifica o esquecimento de sua
representacao, nao obstante, esta teria sido fruto de um desejo ardente, segundo
Freud.

Ou seja, com relacdo a este mecanismo psiquico, mais uma vez se
encontra uma nao correspondéncia da ordem de explicagdo patolégica da
dindmica cerebral utilizada na monografia das afasias, isto, pois ndo se pode
inferir que as representagées mais investidas de afeto aflitivo se mantenham
acessiveis como ocorre com as afasias, em seu aspecto de reagédo funcional a
uma perturbacao do sistema nervoso.

Resta problematizada a hip6tese de atribuicado de forca ou superexcitacao
da representacdo aflitiva na contravontade, pois ela ndo reage é estimulacdo
espontanea. Mas insistimos ainda, no ponto em que Freud considerou seu caso
como uma hystérique d’occasion, pois a partir “(...) de uma causa ocasional, era
capaz de produzir um complexo de sintomas com um mecanismo por exceléncia

caracteristico da histeria” *'°.

Ressaltamos que neste texto, embora busque
esclarecer que nesta ocasido, a causa primaria esta relacionada a um estado de
esgotamento justificado como uma perturbagao geral do organismo caracteristico

de uma gravidez, em outro momento, Freud apoiaria o desencadeamento de

I FREUD, 1891b, p. 75.
31 FREUD, 1892, p. 157.
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sintomas numa causa ocasional especifica, como é o caso de esquecer 0 que se
teme. Assim, a natureza da ocasido referida fica em aberto.

De fato, podemos concluir que a definicdo de uma causalidade para a
histeria comecava a exigir uma expansao da teoria justamente nesta época.
Consideramos que talvez nao tivesse sido a toa que Freud incluiu outro uso da
hipnose de forma a trazer a tona a histéria do paciente e a funcao das palavras no
tratamento, ao invés de somente considerar a posicdo do médico apoiado na
técnica e no conhecimento sobre o sistema nervoso.

Portanto, ainda na obra de 1892, com o fato de ser a sugestdo o principal
artificio da hipnose para eliminacao do sintoma, o intuito de cura no tratamento
nao se coaduna com o de obter um entendimento mais profundo do mecanismo
psiquico, obrigando Freud a rever sua forma de curar. Esta intengdo ja parecia
estar presente, nesta argumentacao: “Nao tenho informacdes diretas sobre o
assunto, como as tenho referentes a alguns outros casos, que discutirei noutra
ocasido; entdo me vejo obrigado a inferi-lo” *'”. As informagées referidas, porém,
aos casos da Comunicacgao preliminar, de 1893, obra em que apresentou 0 novo
uso e base teodrica do método, serdo igualmente discutidas aqui, no capitulo
posterior.

Freud reconhece que nas tentativas de eliminagdo imediata dos sintomas,
uma vez exauridos, ndo sobraria ali nem o objeto de pesquisa, nem mesmo
oportunidade para investiga-lo. Assim, chegou ao momento em que teria que
escolher entre persistir nesta modalidade de cura incompativel com seus objetivos
de pesquisa ou avancar numa adaptacdo dela, uma que conciliasse suas
questodes e eficacia do tratamento.

Podemos dizer agora que apesar do relato do primeiro caso de cura de
1892, ja havia em paralelo um interesse maior pela “outra maneira” de utilizar a
hipnose. A catarse foi uma forma diferenciada de utiliza-la, que sugere que seu
objetivo terapéutico estaria se modificando, da eliminagdo pura e simples do
sintoma, para agregar um campo possivel de investigacao psiquica, sustentando

pelo menos que o0 sintoma permanecesse por mais tempo em cena a fim de

"7 FREUD, 1892, p. 154-155.
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explicar a que veio, dessa maneira permitindo a compreensédo de seu sentido e
causa.

Porém, se parecia mais facil proceder nessa pesquisa, 0 que era mais que
um interesse, mas um direito do médico como citou Freud, o uso remanescente da
hipnose oporia mais dificuldades na sua nova empreitada terapéutica. Segundo
Jones, ja com o uso da catarse “(...) ele fora incapaz de hipnotizar varios de seus
pacientes, pelo menos tdo profundamente quanto julgava necessario, e assim
eram encarados como inadequados para o método catartico” 3'®.

Tendo inserido o contexto do tratamento da histeria pela utilizacdo
diferenciada do hipnotismo, passaremos a sua analise, na qual veremos que o
novo método se configura ainda como uma transicéo definida pela “interseccao”
dos trés métodos, pois a catarse comportava em sua técnica elementos da
sugestdo, da expressao verbal dada na ab-reacdo e do carater associativo na
direcdo de cura, sendo este ultimo que permaneceria na regra fundamental da
livre associacao.

Nesta altura, recorremos ao segundo caso narrado por Freud, em que teria
estabelecido “(...) repetidas vezes a comprovacao direta de um mecanismo

psiquico” ®'°

através dessa outra maneira de utilizagdo da hipnose. Trata-se de um
dos exemplos mais expressivos do aparecimento desta dindamica de ordem
psiquica que também, indica-nos o rodapé do editor, foi um dos casos mais
importantes dos mencionados no texto de 1895, Estudos sobre a histeria (Emmy
Von N.). Comentaremos por ora, o tratamento dado as informagdes obtidas na
pesquisa dessa histeria, de acordo com a perspectiva de 1892.

Notamos que na analise desse caso Freud ja adiciona ao mecanismo
psiquico uma perturbagcdo da vontade ocasionada por fontes originalmente
psiquicas, que teriam sido intencionalmente esquecidas, por serem julgadas como
impréprias no momento de sua repressado. O resultado é de uma acao no corpo
cuja representacao original € desconhecida. Logo no inicio da descricao deste

caso, & admitido que “(...) 0s numerosos e opressivos impedimentos e

3% JONES. Sigmund Freud: vida e obra (1989), p. 248.
Y FREUD, 1892, p. 157.
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incapacidades histéricas” eram responsaveis por afetar apenas alguns aspectos
da vida animica da moca. Mesmo assim, ela demonstrava “(...) ser voluntariosa
para tudo aquilo que sua enfermidade ndo havia atingido” **. Donde comegamos
por concluir, junto com Freud, que a incapacidade histérica ndo afeta aqui, em
todos os aspectos ou como um todo, o mecanismo da vontade, mas seleciona
pontos especificos.

Segundo a descricdo apresentada tratava-se de um sintoma manifestado
por um ‘tique’ que atravessava sua fala num ‘estalo da lingua’ seguido de subito
fechamento convulsivo da boca. Ao perguntar a paciente como aquilo havia
comecado, sé considerou interessante a aplicacao da hipnose quando a histérica
afirmou ndo lembrar ou ndo saber quando teria sido. Sem o uso da sugestédo
nesse caso, nos conta que a mesma nao teria aberto o acervo completo de suas
recordacdes. Com hipnose, a moca responde que teria sido na ocasido em que a
filha mais nova esteve muito doente sendo que no momento em que finalmente se
encontrava adormecida, acometeu-se do pensamento: “Agora vocé tem de ficar

em siléncio total para ndo acorda-la” %

, quando o estalo aconteceu pela primeira
vez. Passar-se-iam anos, até que quando passava de carruagem por uma floresta,
numa violenta tempestade, um tronco de arvore foi atingido por um raio fazendo o
cocheiro sofrear bruscamente os cavalos, momento em que pensa: “Agora vocé
ndo deve gritar, sendo os cavalos disparam.” *2. Momento em que o tique teria
retornado e persistido desde entao.

Deste modo Freud pensou tratar-se de um sintoma histérico ou um tique
falso, pois ao relatar sua origem ele desaparece sem haver retorno. Em sua
explicacdo sobre 0 mecanismo da contravontade agente nesta forma de sintoma,
presumiu que a exaustao geral da paciente - causada pelas angustias e duvidas
referentes a tarefa de cuidar da filhinha — foi a responsavel pela atualizacado da
representacdo penosa aflitiva que “(...) talvez pudesse ter-se esquecido de inibir”

%23 tomando o acesso a inervacdo responsavel pela lingua. Narra ainda que a

20 EREUD, 1892, p. 158.
! FREUD, 1892, p. 158.
22 FREUD, 1892, p. 158.
¥ FREUD, 1892, p. 158.
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fixacdo deste mecanismo foi reproduzida apés muitos anos, mediante semelhante
sucessao de fatos.

Freud seguiu sua definicdo de contravontade, admitindo nesse ultimo caso
que a angustia causada pela duvida produziu um estado de exaustao geral e ndo
vice versa. Porém, explicando que a representacao rival ndo estaria exausta, ou
seja, estaria mais bem assentada, em termos de seu concomitante fisioldgico e
prontificada para uso que a representagdo consciente. E novamente a hipétese de
exaustdo parcial da consciéncia primaria que, contudo, preserva sua
representacdo, sendo que na “outra” consciéncia tomada como secundaria a
representacao ou fonte psiquica persistiria por ter havido o ‘esquecimento de inibi-
la’. Condicdo esta, que se encontra sem maiores explicacoes.

Lembramos que se esta ideia aflitiva foi intencionalmente esquecida de
inicio. E possivel, porém, que a paciente se referisse ao impedimento de realizar o
gue poderia somente na ocasiao da atualizacao, no tratamento, das ocasides de
desencadeamento do sintoma, quando conseguiria inibir a representacao penosa,
cessando a atualizacao de sua inervacao, isto &, religando a representag¢ao ao seu
efeito. Esse mecanismo, analisaremos mais a frente, no proximo capitulo.

Ao levar em conta um mecanismo psiquico agindo fora da consciéncia
primeira, num campo de tdo dificil acesso que o simples estimulo volitivo,
espontdneo nao consegue terminar sua acao, Freud deixou nas entrelinhas a
possibilidade de abertura da articulagdo do campo do psiquismo aliado a uma
consciéncia dissociada, realizando outra ordem de conexdo causal. Ou seja, ha
uma fonte psiquica que influencia o fisico, originando e mantendo seus sintomas
e, ocasionando também, uma modificagdo de seu proprio conteldo pela cisdo que
promove. Isto, pois identifica a presenca de elementos como representacdes
existindo de forma latente nesse chamado ‘reino insuspeitado’, que a partir de
agora também é consequéncia de um ‘labor ou um trabalho referente ao
esquecimento de representacdes laboriosamente suprimidas.

As inervagdes concomitantes entram em agao em circunstancias inusitadas
para os pacientes e diferentes entre si, mas tem uma significacdo particular

semelhante, ou seja, de momentos em que se procura evitar uma reacao
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impropria. ldentificamos precocemente, portanto, um mecanismo particular de
esquecimento que nao se aplica sempre, mas diante de situacdes aflitivas que
exigiriam um trabalho mais elaborado no processo de dissociacdo da
representacao e no de atualizagdo da inervacao.

Deste modo, podemos supor que o campo de acao destas representacdes
‘latentes’ ou ‘sufocadas’ esteja dotado ainda de um modo de funcionamento
peculiar que age em funcéo da atualizagdo delas, mas de forma pervertida — néo
para curar — tal e qual a perversao descrita no mecanismo da contravontade, mas
para manter a doenca. E isto, igualmente mediante uma atmosfera ou uma
sucessdao de fatos que guardam relagdo com um significado ou uma
representacdo particular dos acontecimentos (como impréprio e aflitivo) que se
tornam condicbées do processo, de rememoracdo (cura) e de esquecimento
(patologia).

Ola Andersson comenta que além dos problemas relativos a féormula
etiolégica para a histeria, aparece muito claramente na época do verbete sobre a
neurose o problema da descricdo psicologica e fisiolégica dos processos
correlacionados aos problemas de atencao e consciéncia. Segundo o autor, Freud
estaria dedicado a questdo de como um processo inconsciente torna-se
consciente, considerando a consciéncia como um fendmeno variavel e nao
localizavel. (ANDERSSON, 1962)

Sem duvida, a mesma questao apresentada no verbete Gehirn, que teria
relacionado aos limites da atencao ou o ‘limiar’ a partir do qual se pode considerar
um processo consciente ou psiquico. Segundo Freud, ndo haveria nessa altura o
conhecimento das ligacbes entre a modificagdo material e a psiquica. Na
Monografia..., faz também a consideracao das causas da divisdo de atencao. Mas,
a partir desse texto até o momento (1891-92), comeca a considerar as
perturbacées da atividade espontdnea ou da vontade como participantes do
processo.

Ou seja, Freud comeca a se voltar para a consideragcdo de processos
conscientes psiquicos que interviiam como condicbes da atualizacdo de uma

representacdo. Assim, Andersson comenta que Freud buscava sua férmula para a
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histeria “(...) de modo que esclarecesse aquelas ‘modificacdes fisioldgicas do
sistema nervoso’ que ele considerava naquele tempo a condicao fundamental do
disturbio histérico” ®*. Afirmacdo que pode levar a pensar que Freud estivesse
preocupado apenas em explorar as modificacbes materiais presentes na
patologia, contudo, fica claro no decorrer da busca pela etiologia especifica da
histeria que o acento esta nas condicdes que regem ou justificam as modificacoes,
tratando de lesbes e afecgdes do sistema nervoso, mas também de eventos
psiquicos, como reconhece Anderson mais a frente: “A tentativa de construir essa
férmula esta intimamente ligada ao esforco para esclarecer o mecanismo psiquico
da génese dos sintomas histéricos.” 3%°

No texto sobre a contravontade comeca anunciando seu interesse nas
condi¢des que favoreciam o surgimento dos sintomas, ou seja, sua atualizacédo ou
passagem de um limiar para outro dado o ja estabelecido periodo de laténcia.
Interligada a isso esta a relagéo feita do mecanismo psiquico da contravontade ao
tigue presente na ‘coprolalia’, caracterizada pela exclamacédo a contragosto dos
piores palavrdes. Freud inaugura aqui uma fungdo que inclui a agdo impactante
que uma proibicdo moral pode causar em qualquer pessoa, doente ou néo, pois
justamente sobre estes termos relata no rodapé: “Me limitarei a aludir aqui que
valeria a pena estudar, em outra area que nao a da histeria e do tique, a forma
como a contravontade consegue se expressar — coisa que ocorre com muita

frequéncia dentro dos limites do normal” 3%,

% ANDERSSON, 2000, p. 130.
% ANDERSSON, 2000, p. 130.
20 FREUD, 1892, p. 171.
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Cap. V — Da ‘magia’ a ‘feiticaria’: ilustracoes das condicoes psiquicas
de uma dinamica funcional.

5.1 — O “estranho” e o “demoniaco” como representantes da etiologia
da histeria.

Para o exame mais apurado da construcdo de sua formula etioldgica,
Freud, apesar de deixar claro que seu interesse agora aponta apara as condi¢coes
psiquicas que regem o aparecimento de sintomas na histeria, ainda restava
examinar o aspecto causal direto da histeria, ou seja, a hereditariedade e o0s
elementos de perturbacao disposicional fisica como a divisdo da atencéo, fadiga
ou afecgdes dinamicas do sistema nervoso.

Para falar agora a respeito da disposicao hereditaria, € interessante notar
ainda que Freud ja se distancia de considera-la como principal causa da dindmica
etioldgica, como podemos notar na traducao que faz das Lecons Du Mardi de la
Salpetriere 1887-1888, publicadas com suas notas entre 1892 e 1894 em forma de
fasciculos. Ja no inicio, faz comentarios sobre a insuficiéncia do termo charcotiano
‘type’ que serviria como uma explicacdo do quadro clinico tdo abrangente que,
pela mesma razdo, “(...) muitos colocardo em duvida que se constitua em
verdadeira entidade”. 3%

Sem duvida, esse tipo de carater genérico descritivo destinava-se a abarcar
todos os detalhes observados na clinica, o mesmo motivo que teria levado
Charcot a adotar a teoria da “famille névrophatique — que, alias, engloba quase
tudo o que conhecemos sob a forma de doengas nervosas, organicas e funcionais,
sistémicas e acidentais”. ¥ Com isso, ndo haveria uma especificidade da histeria
em sua manifestacdo e causa, assim como era na ocasido da redacao do verbete
Histeria, uma doenca com multiplicidade de sintomas e fatores etiolégicos incertos
e variados.

A critica a este modelo de explicagao seria exatamente a posi¢ao de Freud
mesmo quando mais tarde, em meados de 1893, escreve o obituario de Charcot

7 FREUD, 1892-94, p. 177.
%% FREUD, 1892-94, p. 177.
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que, apesar de elogioso, ndo deixou de fora suas ressalvas. A respeito da
discrepancia das investigacdes sobre as ‘neuroses trauméaticas’ e os pontos de
vista de Charcot, afirma que:

Depois que as ultimas extensdes do conceito de histeria levaram com
tanta frequéncia a rejeicdo de diagnosticos etioldgicos, tornou-se
necesséario aprofundar a etiologia da histeria. Charcot propds uma
formula simples para esta: devia-se considerar a hereditariedade como
causa Unica. Consequentemente, a histeria seria uma forma de
degeneragdo, um membro da “famille névrophatique”; todos 0s outros
fatores etioldgicos desempenhariam o papel de causas incidentais, de
‘agents provocateurs”. (..) A tal ponto Charcot superestimou a
hereditariedade como agente causativo, que nao deixou espaco algum
para a aquisicdo da doenga nervosa. (...) tampouco fez uma distingéo
suficientemente clara entre as afecgdes nervosas orgéanicas e as
neuroses, tanto no que toca a sua etiologia como no que toca a outros

aspectos. 829

Freud ndo abandonaria, porém, a explicacdo hereditaria, mas aos poucos a
relegaria ao segundo plano da etiologia destinado aos casos em que nhao
conseguia uma adequacao satisfatéria da manifestacdo das neuroses a partir do
seu critério explicativo. Nao obstante, como ja sugere o encadeamento de
construgdes dos textos, a diregcdo estaria mais claramente apontada para as
causas desencadeadoras, ‘agentes provocadores’ ou fontes psiquicas da histeria.
Isto fica viavel porque deste momento em diante apresentaria uma visdao mais
pautada num jogo de forcas, ou de intensidade energética, movimentada inclusive
segundo condi¢des psiquicas. Justamente nesta época, ao que consta numa carta
enviada a Fliess de junho de 1892, Freud ja tinha escrito uma parte da teoria
sobre a ab-reacgao, portanto ja estava considerando a tese referente a constancia
da soma de excitagcdo como pertinente a etiologia.

E interessante notar que mesmo procurando diferenciar seu método de

pesquisa da histeria do de Charcot, Freud elogia justamente a forma de seu

) FREUD, 1893, p. 22-24.
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trabalho intelectual chamado de “nosografia pratica”. Comenta que: “De fato,
Charcot era infatigavel na defesa dos direitos do trabalho puramente clinico, que
consiste em observar e ordenar as coisas, contrariando as usurpacdes da
medicina teérica”. 3*° Seguindo o relato do obituario, seu ‘mestre’ criticava as
pessoas que enxergavam apenas o0 que tinham aprendido a ver de modo a nao
identificar coisas novas, ‘tao antigas quanto a raca humana’, neste sentido entao,
teria mencionado a frase de Charcot: “La théorie, c’est bon, mas ¢a n’émpeche
pés dexister’. **'

Nao se pode deixar de notar a semelhanga do elogio do modo de pesquisa
de Charcot ao seu proprio de abordagem da histeria, que nao qualifica como
somente descritivo no sentido de ordena-lo de acordo com a teoria ja existente,
mas sim explicativo, pois insere outras formas de defini-lo de acordo
principalmente com a observacao clinica. De acordo com Andersson (1962), a
busca da formula etiolégica, citada em 1888 no verbete Histeria, é feita em termos
da fisiologia e, de acordo com o0 avango na pesquisa da etiologia, o carater
descritivo é que se perde, ou seja, a pretensao que corresponda aos processos
fisiologicos reais. Isso nao significaria que Freud abandona os pressupostos
fisioldgicos em virtude dos psicolégicos, mas sim a insercao de um importante
deslocamento, necessario na forma em que se explicita o funcionamento da
sintomatologia da histeria, em virtude de incluir uma relagao psicofisica cuja ordem
é diferenciada.

De fato, Freud empenhava-se entre os anos de 1892 e 94 em explicar o
motivo pelo qual certas representacdes nao pudessem ser conscientes a nao ser
por ocasidao da hipnose. As elaboracdes teriam de passar necessariamente pelo
“lugar” que as palavras ocupam no tratamento animico que, a propdsito, comegam
a deixar de serem utilizadas em seu carater de sugestao e passam a ser utilizadas
de forma a que o paciente tome maior conhecimento das representacdes
dissociadas. Ou seja, ndo ha agora a preocupacao em eliminar a representacao
aflitiva a partir da ordem do médico, mas sim reagrupa-la ao conjunto das demais

0 FREUD, 1893, p. 15.
B FREUD, 1893, p. 15.
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associagdes. Esta forma de uso foi identificada a “ab-rea¢dao” composta por Freud
e Breuer que comeca a se delinear nestes anos.

Em decorréncia da relativizacdo da hereditariedade, € possivel notar um
acento maior no modelo de explicacao da histeria traumatica como base para a
abordagem dos demais fenbmenos neuréticos. Assim é definido nas notas de
rodapé as licdes de Charcot (1892-94) o ponto central de um ataque histérico (na
fase das atitudes passionais ou somente de fenédmenos motores) como uma
lembranga, denominada de ‘revivescéncia alucinatéria’ de uma cena que foi
significativa e leva ao desencadeamento da doenca. O conteldo da lembranca
seria justamente o da representacdo que causou o trauma psiquico, em razao de
sua intensidade de forca ou afeto, ou ainda de um momento particular em que
ocorreu provocando a irrup¢ao da histeria.

Aqui, podemos notar, Freud adota a relacdo de superexcitacdo da
representacdo como motivo do trauma, ou seja, no momento do surgimento da
representacdo ela é acompanhada de fortes cargas de emocdo, causando
hipoteticamente um trauma. Apenas que aqui, diferentemente de como foi
analisado na monografia, esta sobrecarga ndo conserva a representagcao forte o
bastante para ser atualizada pela atividade espontanea, ou lembrada.

Nao obstante, esta abordagem daqui em diante poderia servir para denotar
uma histeria adquirida e independente da hereditariedade que se apoia na
definicdo de um acréscimo de intensidade que o sistema nervoso é incapaz de
lidar adequadamente ou reagir com uma acao apropriada. Neste sentido,
corresponderia a um acontecimento ou a varios que, quando associados,
assumem a forma de trauma psiquico constituindo a causa da doenca. A base do
raciocinio se apresenta referida a uma espécie de falha no equilibrio energético
que ja havia sido mencionada de alguma forma na monografia de 1891, em
relacdo a reacado difusa do aparelho de linguagem a uma lesdo, ou estado
funcional reduzido (fadiga). Ou seja, um sistema nervoso sadio teria sido capaz de
lidar de forma saudavel com uma superexcitacdo, enquanto que um

funcionalmente perturbado ocasionaria a histeria.
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Somando-se a isso, 0 aspecto sexual comeca a ser retomado exatamente
nesses termos, entdo, energéticos, mas referindo-se a uma inibicdo ou nao da
funcdo sexual. E o que demonstra uma carta de Freud a Fliess de dezembro de
1892 (rascunho A) em que aborda a base possivel de doencas neuréticas
adquiridas numa dindmica puramente funcional. Nao devemos esquecer apenas
que em 1888, no verbete Histeria, Freud é claro em referir-se a importancia das
condigbes funcionalmente relacionadas a vida sexual em virtude da elevada
significagdo psiquica dessa funcdo, assim como se refere a uma formula das
condicées de excitabilidade das diferentes partes do sistema nervoso. Ou seja,
nao exclui as condi¢des psiquicas dessa funcdo mas, por ora, nao as explica.

O ponto de vista da funcao sexual seria utilizado por Freud para combater a
hereditariedade como “causa verdadeira” dos ataques histéricos. Com isso,
agrupa ao conjunto de causas desencadeantes as anormalidades da vida sexual
definidas como um ‘mau uso’ da sua fungédo e chega a situa-la, nos comentarios
de rodapé as licdes de Charcot, no centro da etiologia como “(...) o fator mais
importante, o Unico fator etiolégico indispensavel”. 32 Neste sentido, um excesso
de trabalho, como sugerido por Charcot, a fadiga ou a gravidez como uma
exaustdo geral do sistema nervoso, ja considerada inclusive por Freud, sao
elementos incompletos para uma discussdo. Acrescenta ainda que esta causa
principal dos sintomas pode originar uma forma de neurose inteiramente adquirida,
mesmo admitindo que em caso de hereditariedade, sua consequéncia na
intensidade de sintomas se apresente maior.

Nesta altura, para considerar as condigdes da dinamica energética,
lembramos a relacdo presente desde 1886, das caracteristicas da histeria com a
‘feiticaria’ e ‘possessao demoniaca’, que foi comparada a simulacao e ressaltada
em 1892 por ocasiao da contravontade. A razdo desta comparacgao, lembramos,
foi justamente o fato de os sintomas expressarem curiosamente o contrario do que
a vontade professa e de nos ataques os jovens de boa educagdo ou monjas se
cercarem de linguagem desaforada, blasfémias e linguagem erética. Nessa
conexao que, nas notas as licbes de Charcot, Freud reconhece como a que

32 FREUD, 1892-94, p. 176.
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permitira ‘uma profunda compreensdo acerca do mecanismo dos estados
histéricos’, estaria assentada a reconsideracdo do campo psiquico através do
modelo explicativo da dissociacdo da consciéncia e rejeicdo de representacoes
impréprias. Isto pode ser afirmado agora, pois fica estabelecido que: “(...) nesse
fato que baseei a teoria da ‘contravontade histérica’ que abrange um bom ndmero
de sintomas histéricos.” 3* Ou seja, a contravontade é relacionada agora a
consequéncia de uma experiéncia desagregadora que cinde a consciéncia e isola
uma representacdo, tornando-a mais forte. Porém, deste ponto de vista, ndo
necessariamente deve haver uma representacdo fraca na consciéncia primaria,
como veremos adiante.

O ponto da exaustado, fragueza ou comprometimento geral das fungdes do
sistema nervoso n&o necessariamente precisa participar do processo de aquisi¢ao
de uma neurose justamente porque, nas condicbes apresentadas agora, a
explicagdo etioldgica levaria em conta sempre um esquecimento intencional,®**.
Este se diferencia dos demais processos de esquecimento por se referir
justamente ao conteldo da representagao cujo carater é impréprio, assim, penoso.
Ou seja, a analise do mecanismo se direciona mais ao aspecto psiquico do que a
degeneracao hereditaria na histeria a qual possibilitaria um enfraguecimento das
representacdes. Os termos energéticos desta relagdo psicofisica se apoiam num
excesso de excitacdo e ndao num esgotamento. Por isso talvez possa ter sido ja
relacionado, em 1889, a uma repressao parcial constituinte da educacao social
dos seres humanos cujo “(...) depdsito de uma vivéncia desagregadora” **° a
hipnose visa amenizar.

Se levarmos em conta uma possivel independéncia na dinamica da histeria,
quando estdo separados, no sintoma, o funcionamento das inervacdes
(energeético) e das representacdes, em virtude justamente das ultimas ndo serem
atualizadas ou lembradas espontaneamente, devemos identificar o ‘depésito’

citado mais acima a carga de afeto. Esta é definida como uma quantidade que nao

3 FREUD, 1892-94, p. 172.

34 Este termo se relaciona as explicagdes sobre a inibicdo ou repressdo que a consciéncia normal opera,
tratados por Freud em 1892 com a teoria da contravontade e deriva mais claramente do item 4 da carta a
Breuer do mesmo ano.

33 FREUD, 1889, p. 109.
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se pode medir a ndo ser pelo julgamento da representagdo atrelada ou
‘experiéncia desagregadora’. Ou seja, que haja uma dindmica excitacional
composta do deslocamento de intensidade numa ou outra inervagdo, na
explicacdo da etiologia, esta s6 poderia ser aferida considerando a
representabilidade que cada vivéncia adquire para qualquer ser humano, seja ele
predisposto hereditariamente ou néo.

Complementando, de acordo com Freud em seu obituario a Charcot, as
expressdes apropriadas de processos psiquicos sao os fenébmenos fisicos ou os
sintomas de um afeto doloroso (choro, grito, faria), por exemplo. Assim, se a
pessoa indagada esta em condi¢coes de dizer o que a atormenta é considerada
saudavel, mas se nao sabe o motivo, de fato, é diagnosticada como histérica. Este
aspecto de ‘estranheza’ presente na histeria em relacéo a si mesmo e suas acoes
seria o diagnéstico diferencial mais claro, usado daqui em diante. Assim admite

que:

Enquanto que a pessoa sa poderia comunicar a impressao que a aflige, a
histérica responderia que nédo a conhece, de tal modo que seria colocado
o problema: ao que se deve o fato do histérico se torne presa de um afeto
sobre cuja ocasidao afirma nada saber? Se nos ativermos a nossa
conclusao de que deve existir um processo psiquico correspondente, e
se, ainda assim, acreditarmos no paciente quando ele o nega; (...) e se
penetrarmos na histéria da vida do paciente e descobrirmos alguma
ocasidao, algum trauma, apropriado justamente para produzir tais
exteriorizagbes afetivas — entdo tudo apontara para uma solugdo: o
enfermo se acha num estado de animo particular em que ja ndo todas as
suas impressoes, ou as lembrancas das mesmas, se mantém reunidas
numa trama dnica, e em que é possivel a uma lembrancga exteriorizar seu
afeto através de fendmenos corporais, sem que o grupo dos outros
processos psiquicos, o eu, tome conhecimento disso ou possa interferir
para evita-lo. (...) E ndo se deve objetar que a teoria de uma divisdo da
consciéncia como solugdo para o enigma da histeria seja demasiado
remota para impressionar um observador destreinado e imparcial. Com
efeito, a Idade Média havia escolhido essa solugdo declarando que a

possessao pelo demoénio era causa dos fendbmenos histéricos; sé seria
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preciso substituir a terminologia religiosa daquela era obscurantista e

supersticiosa pela linguagem cientifica de nossos dias. **°

A partir da modificacao explicativa de Freud em direcao a elaboragéao de um
processo de cisao da consciéncia pode-se entdo comecar a decifrar o enigma da
‘Esfinge’ mencionado por Charcot na conferéncia de 1882 (citada no primeiro
capitulo). Neste novo sentido inaugurado para a contravontade ou a outrora
chamada ‘representacao latente’ como demoniaca, situamos a metafora de uma
significacdo do modo de funcionamento psiquico, quando cumpre a funcao de
fonte que mantém a doenca. Isto €, um trecho da vida psiquica na histeria fica
isolada numa instancia secundaria da consciéncia a qual ndo se tem acesso, e
configura uma dindmica que nao decorre simplesmente de disposicao hereditaria,
mas sim inclusive pode ser engendrada em qualquer pessoa se houver uma
representacdo considerada imprépria, dentro dos limites préprios da educacao
(social e moral).

Com isso, Freud segue sua linha de raciocinio na Carta a Josef Breuer, de
29 de junho de 1892, quando menciona a origem dos sintomas crénicos na
histeria num mecanismo ‘normal em que deslocamentos, tratados como
modificagcdes internas, sao feitos por uma via normal, como uma tentativa de
reacao, o que pode resultar na soma de excitacdo ndo dissipada. Deste modo, as
recordacdes subjacentes aos fendbmenos que ganham cena nos ataques sO6
podem ser suscitadas com a hipnose, por estarem proibidas a “meméria acessivel
dos enfermos”. %%’

A disposicao, também € analisada agora, referente a ‘estados particulares’
em que uma pessoa pode se encontrar devido a causas enddgenas ou influéncias
exbgenas (os estados hipnoides de Breuer). Segundo as explicacdes da carta, os
rudimentos de tal disposicdo para cisdo da representacao sao identificados em
qualquer pessoa, como se da no caso da vida sexual “(...) devido a forte oposicao

em que esta para o restante da personalidade e por ser impossivel reagir a suas

¥ FREUD, 1893, p. 21.
7T FREUD, 1892b, p. 185.
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representacdes”. 38 Por isso, cita no segundo ponto (que trata do retorno do
evento da irrupgdo) que um paciente ndao histérico pode passar a sofrer de
neurose, apds um medo intenso que tomou lugar num evento de perigo, sendo
sua conduta um modelo exato da dos pacientes histéricos.

Com isso, a disposicao é reconsiderada como ocasional, por ser relativa a
eventos apropriados para atuar como traumas para qualquer pessoa, mas com a
diferenga de que nos pacientes histéricos “(...) o grande trauma unico esta
substituido, geralmente, por uma série de traumas menores que formam um todo
coerente por sua semelhanca ou por serem pecas de uma histéria de
padecimento”. 3*® Fato que exige uma ampliagdo do conceito de trauma como
veremos mais a frente.

Por ora, notemos que mesmo que Freud se refira agora ao ‘retorno de uma
lembrancga’, deixa claro que o que retorna em ocasiao do sintoma é o estado
experimentado (impressbes de sensibilidade) sendo que seu conteudo
representativo “(...) falta por completo a rememoracao (...), 0 processo psiquico
concomitante lhe permanece oculto”. **° Estas colocacgdes, que consideram uma
série de causas associadas, indicam um processo associativo de representacdes
pertencentes ao campo psiquico inacessivel da segunda consciéncia, desprendido
em sua funcéo do jogo de excitagdes cerebrais agente na patologia.

Todo esse processo, segundo Freud, comum em monjas, mulheres castas,
adolescentes de boa educacao e pessoas com aspiracoes artisticas deriva como
ja mencionado, de uma ‘intencdo de esquecer’ que é inibida em conjunto com a
representacdo penosa, sendo que passam a ser desvendadas somente em

ocasiao do tratamento. De acordo com a carta, 0 esquecimento acontece:

(...) seja porque o enfermo se recusa a enfrenta-las, por temor de lutas
animicas, seja porque (tal como ocorre no caso de impressdes sexuais) 0
paciente se sente proibido de agir, por timidez ou circunsténcias sociais,

ou, por ultimo, porque recebeu essas impressées num estado em que

% EREUD, 1892b, p. 186.
9 FREUD, 1892b, p. 189.
0 EREUD, 1892b, p. 189.

231



seu sistema nervoso estava impossibilitado de executar a tarefa de

tramita-las. >*'

Assim, se reconsiderarmos a existéncia de ‘intengdes inibidas’
mencionadas no texto da contravontade é possivel que possa ser referida a
‘intencdo de esquecer’ cujo determinante é possivelmente moral e sobre a qual
nao se tem noticias ao indagar o paciente. Em relacdo as impressoes sexuais,
mesmo que Freud tenha admitido desde o verbete Histeria que a funcado sexual
comporta um valor de significacdo psiquica, ainda nao discorre sobre sua relacao
com a ‘circunstancia social’ ou a ‘timidez’, apenas deixa claro que esta
combinacao engendra uma impossibilidade para o sistema nervoso.

Seguindo o raciocinio, o sistema nervoso respeita a tese da constancia e

» 342 isto &, tende a eliminar

assim executa a chamada “condicdo de saude
automaticamente todo o acumulo de excitacao resultante de um afeto aflitivo. Por
isso, um ataque ou sintoma histérico corresponde de certa forma a uma reacéo
saudavel do organismo, a nao ser que a fonte psiquica esquecida permanecesse
isolada, e com isso, a doenca mantida. Nestes termos é apresentada a ampliacdo
do conceito de trauma: “(...) transforma-se em trauma psiquico qualquer
impressdo que o sistema nervoso tem dificuldade em abolir por meio do
pensamento associativo ou da reagcdo motora”.>*®

Diante da tendéncia a eliminacdo do excesso, por um equilibrio do sistema
nervoso, é possivel elaborar a questao sobre o motivo pelo qual a fonte psiquica
fica retida uma vez que sua consequéncia é causar a doenca, € nao recobrar a
saude. Ou seja, que elemento impossibilita 0 sistema nervoso de agir de acordo
com sua funcao, ocasionando uma falha em sua dinamica? Mesmo que a resposta
nao fique clara ainda neste periodo, a questdo permanece como um ponto
importante a ser analisado no modelo explicativo da férmula etiol6gica de Freud.

Continuando a cronologia das obras, retomamos agora os comentarios

sobre a parte IV do artigo Algumas consideragbes para um estudo comparativo

**! EREUD, 1892b, p. 190.
*2 FREUD, 1892b, p. 190.
*3 FREUD, 1892b, p. 190.
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das paralisias motoras organicas e histéricas, de 1893, cujo modelo explicativo
estabelece uma consonancia com o apresentado neste momento. Freud comeca
por introduzir uma consideracao sobre o que chamou de ‘modificacdo funcional’,
pedindo permissao para explica-la na esfera da psicologia.

Segundo o que considera no texto, o que se encontra lesado ou perturbado
na histeria € a ‘representacdo dos 6rgdos e do corpo em geral’, baseada em
percepcoes tateis ou visuais, o que faz com que um brago, por exemplo, seja
acometido segundo o senso popular até sua insercdo na roupa. Neste sentido, a
paralisia parece desconhecer a anatomia como ja estava sugerido desde o
verbete Histeria (1888), quando Freud menciona que nas suas paralisias e em
outras manifestacoes, a histeria se comporta como se a anatomia nao existisse,
Oou como se nao tivesse conhecimento desta.

Esta ‘lesdo da representagdo’ (1893) responsavel pelos sintomas na
histeria, fica claro agora, seria em decorréncia da dissociagdo ja mencionada,

resultando na “abolicdo da acessibilidade associativa” **

, OU seja, a parte do
corpo paralisada comporta-se como se nao existisse para as demais
associacdes,ou seja, como se estivesse separada, sem que 0 substrato material
do tecido cortical esteja lesado, o que confere certa independéncia ao modo de
figuracdo dos sintomas. Nao seria somente a modificacao material que entraria em
jogo, mas seu efeito. Ha um aspecto do complexo representativo do brago que
esta lesado e ndo o braco em si. Dai se extrai um aspecto psiquico do brago. Por
isso o tratamento da histeria pode ser pela via psiquica, pois pela via da palavra
atinge seu aspecto representativo que porta também uma via material e se insere
na dindmica fisiolégica promovendo modificagdes fisicas. A dimensao simbdlica do
bragco, porém é a que parece ser responsavel pela mudanca de funcéo a que foi
sujeito no sintoma. Mas, entao de que se trata essa dimensao da qual dependeria
essa modificagdo?

E neste ponto que Freud cita a relevancia de um exemplo. Segundo seu
relato, sobre a lealdade de um homem que ndo queria lavar a mao, a mesma que

havia tocado seu soberano. Freud esclarece que a recusa a deixar a mao entrar

¥ FREUD, 1888-1893, p. 208.
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em qualquer outra relacdo, semelhante a tradicao de quebra das tacas em que se
brinda aos recém-casados, ou sepultamento das armas e até das esposas de um
chefe junto ao seu corpo, correspondem ao mesmo principio funcional que
envolve o aparecimento de sintomas na histeria. 1sso, pois sua ‘forca’ ou valor de
afeto atrelado a associacao original de uma representacdo pode funcionar como
uma resisténcia a que ela entre numa nova associagao. Se esta resisténcia fosse
dissipada, portanto, o equilibrio poderia ser restaurado.

Segundo esta equivaléncia, ndo uma simples comparacao segundo Freud,
o braco é paralisado em propor¢cdo com a quantidade de afeto investida que pode
ser liberada por “meios psiquicos apropriados” *°. A solucdo implica que a funcao

foi perturbada por uma “associagdo subconsciente” 34

que, por sua vez, revestiu a
inervagdo correspondente de um valor afetivo **’ a ser eliminado através da

atividade associativa. Ou seja:

Por conseguinte, a representacdo do braco existe no substrato material,
mas nao esta acessivel as associagdes e impulsos conscientes, porque a
totalidade de sua afinidade associativa esta, por assim dizer, saturada de
uma associacdo subconsciente com a lembranca do evento, o trauma
que produziu a paralisia. (...) Todo evento, toda impressao psiquica é
revestida de certo valor afetivo ou carga de afeto da qual o eu se desfaz,
seja por meio de uma reagcdo motora, seja por um trabalho psiquico

associativo. 3*

Deriva-se disso que quando a lembranca relativa a impressao psiquica
permanece no chamado subconsciente, ou segunda esfera da consciéncia, como
€ definida até entdo, se pode ‘localizar a perturbacdo da representacao
mencionada numa relacdo de atribuicao de valor psiquico a determinada vivéncia.
Esta atribuicdo ou valoracdo, segundo Freud, é engendrada pelo ‘trabalho
psiquico associativo’. Neste sentido, ainda é possivel considerar que haja a
separacdo da representacdo e o valor afetivo originado, ou uma quantidade

3 FREUD, 1888-1893, p. 208.
0 FREUD, 1888-1893, p. 209.
*T FREUD, 1888-1893, p. 209.
* FREUD, 1888-1893, p. 209.
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deslocavel que satura uma inervacgao **°. Freud atesta com isso o que chamou de
“modificacdo puramente funcional” definida como a alteracdo de fun¢des em favor
de uma representacao.

Com isso, Freud concluiria que se trataria mais da modificagao de fungdes,
e ndo de leséo, a base da etiologia da histeria. Talvez, com a presenca de um
modelo explicativo relativo a uma esfera funcional particular, Freud atestou em sua
conferéncia de janeiro de 1893, Sobre o mecanismo psiquico dos fenémenos
histéricos: uma conferéncia que “(...) os fundamentos mais diretos da génese dos
sintomas histéricos devem ser buscadas na esfera da vida psiquica” **°. Com isso,
considerou mais de perto as questées da semelhanga do mecanismo do trauma
ao de uma sugestdo para definir a causa precipitante ou desencadeadora da
histeria.

De acordo com seu argumento, se compararmos o resultado de um trauma
ao de uma sugestdo, entdo se pode supor que uma representagdo cause a
modificacdo em questdo, sendo que estas seriam consequéncia de uma vivéncia
marcante. E tal vivéncia, aliada as representagdes ja existentes no enfermo “(...) é

de tal indole que permite compreender inteiramente o sintoma” '

e que inclusive
o determina, segundo Freud. Apenas ocorre que, por enquanto, seria dificil tracar
a analogia entre a vivéncia e o0 comportamento sintomatico, pois em muitos casos
ndao houve um Unico evento principal, mas uma série de acontecimentos que
compdem uma histoéria.

Neste sentido retoma o caso apresentado no texto sobre a contravontade
(1892), da paciente que nomeia de Emmy Von N., que em relagcado ao sintoma de
estalido na lingua apresentou duas ocasides, pelo menos, que o definiram, donde
se segue que “(...) uma Unica causa ndo basta para fixar um sintoma”. **? Relata

assim, outros exemplos em que uma série de vivéncias alimenta um sentimento

39 Strachey faz observagdes sobre o suposto significado dos termos em alemdo utilizados para descrever o
afeto figurando ora como ‘“‘carga de afeto” ora como “valor afetivo”, significando por momentos diversos da
obra a energia psiquica que determina um sentimento e se manifesta nas inervacdes que promovem descargas
motoras e sensagdes de prazer ou desprazer. Ver em: Apéndice ao texto As Neuropsicoses de defesa, de 1894,
p. 71 do volume III da edi¢do inglesa.

0 EREUD, 1893b, p. 29.

' FREUD, 1893b, p. 32.

2 FREUD, 1893b, p. 34.
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de repulsa ao qual ndo se pode reagir por motivos diversos. Uma paciente, em

particular exemplificou muito bem essa funcéao:

Quando era crianga, sua mae, muito severa, insistia para que ela
comesse toda a carne que tivesse deixado no almoco duas horas depois,
quando a carne estava fria e a gordura, toda congelada. Ela o fazia com
enorme asco e guardou a lembranga disso; mais tarde, quando ja nao
estava sujeita a essa puni¢do, sentia regularmente enjoo na hora das
refeicbes. Dez anos depois, costumava sentar-se a mesa com um
parente tuberculoso que escarrava constantemente, durante as refeigoes,
numa escarradeira postada do outro lado da mesa. Pouco tempo depois
foi obrigada a partilhar suas refeicdes com um parente que ela sabia ser

portador de uma doenca contagiosa. **

Nesse e em outros casos de similaridade das situacbes animicas com
perturbacdes, por exemplo, do sono e da fala, € um fator psiquico que serve de
condicdo para a relacdo das experiéncias e a determinagdo do sintoma. Freud

comenta que se trata de uma “referéncia simbolica” >°*

que determina a
modificacao funcional. Assim, uma moc¢a que era repreendida pela avé comeca a
apresentar dores violentas no calcanhar em virtude do medo de ‘ndo andar direito’,

ou seja:

Tais simboliza¢des foram empregadas por muitos pacientes num enorme
conjunto das chamadas nevralgias e dores. E como se houvesse a
intencao de expressar o estado psiquico através de outro corporal; para o

que um uso linguistico oferece a ponte. **°

Aqui mais uma vez ressalta a funcao das palavras ou seu conteudo animico
que foi considerado ja como instrumento do tratamento e agora analisado mais de
perto em relacdo ao estado psiquico que o uso linguistico pode ocasionar.
Seguindo ainda este texto, Freud admite que um mecanismo psiquico de tal

3 FREUD, 1893b, p. 34.
P FREUD, 1893b, p. 35.
33 FREUD, 1893b, p. 35.
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ordem simbdlica é relacionado as zonas histerdgenas frequentemente. Para
examinar esse aspecto do modelo explicativo, seria preciso retomar alguns
pontos. Para comecar, a representacdo que tinha “dominado o cérebro do

enfermo” 2%

era o correlato do ‘demdnio’ da Idade Média e das ‘ideias parasitas’
de Breuer, e correspondiam a fontes psiquicas as quais modificavam
funcionalmente o sistema nervoso, incapaz de lidar por si s6 com a consequéncia
energética de uma vivéncia especificamente imprépria. Deste modo, a direcdo da
fisiologia normal seria alterada, criando o desvio no objetivo das fungdes originais.

Se retomarmos agora as consideracgdes feitas, no verbete Histeria (1888), a
respeito da segunda fase diagnéstica do ataque convulsivo tradicional, talvez
possamos relacionar o mecanismo psiquico de ordem simbdlica ao
comportamento “com uma elegancia e coordenacado que contrastam nitidamente

com a tosca brutalidade dos espasmos epiléticos.” **/

, pensando justamente que
houvesse a ‘intencao de expressar o estado psiquico’ associado. Pelo mesmo
motivo, as “zonas histerégenas” definidas por determinadas areas no corpo dos
doentes, supersensiveis ao estimulo, que provocariam ou cessariam o ataque
histérico, seriam dotadas de ‘novas fungbes’ mesmo sem relacdo com suas
funces originais.

Para Freud, os chamados “disturbios de sensibilidade”, naquela época
(1888) seriam os sinais mais frequentes e mais importantes para o diagndstico
diferencial da histeria, por desempenharem um papel pequeno nas doencas
cerebrais organicas. Na histeria, da mesma forma que pode ocorrer uma
hipersensibilidade, pode também ocorrer uma anestesia tdo forte que mesmo um
grande estimulo elétrico forjado nos troncos nervosos nao produz qualquer
sensacao. Ou seja, aparentemente as funcdées sdo modificadas segundo uma
ordem que estd comecando a ser esclarecida somente agora em termos
psiquicos.

E possivel retomar ainda os sintomas da histeria mencionados nos

comentarios das primeiras partes (1886-88) do texto de 1893, sobre as paralisias

0 EREUD, 1893, p. 23.
T FREUD, 1888, p. 47.
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histéricas, que denotam uma espécie peculiar de funcionamento cuja légica se
particulariza em relacdo ao anatdmico e suas fungcbes, como se os 6rgaos
acometidos nao fizessem parte do mesmo sistema organico. Ou ainda, como ja
mencionado, se houvessem dois tipos de fisiologia diferentes: uma cumpriria suas
funcdes de acordo com a disposicdo anatdmica real, e outra que podemos referir
agora a uma espécie diferente de corpo ou anatomia que se guia por regras
possivelmente referentes a simbolizagdo de uma vivéncia aflitiva. Certamente por
isso, tinha sido curioso para Freud o exemplo mencionado no verbete Histeria
sobre as pernas incapazes de promoverem a funcdo de andar, mesmo mantendo
sua sensibilidade total e capacidade de executar qualquer tipo de movimento
quando em posicao horizontal, 0 que confirmou “esta divisdo das funcdes e seus

mesmos musculos” %8

qgue nao é encontrada nas lesdes organicas.

Neste ultimo exemplo, as funcdes referidas, de andar e manter-se em pé
se definem falhas ou ndo, apenas em relacdo ao objetivo do movimento, ou
melhor, ao que o movimento tem por finalidade, ou seja, qualquer uma dessas
funcbes é passivel de ser executada em relagdo as condi¢gdes anatébmicas, mas
sao ‘separadas’ se o objetivo dos movimentos muda. Por isso, podemos agora
relacionar com maior seguranca as observacdes do verbete a explicacdo de uma
intencdo de expressar algo do psiquismo que condicionaria a fungdo de andar e o
movimento das pernas. Tudo se passa como se a fisiologia e a anatomia
estivessem desconectadas, pois 0s musculos sdo 0s mesmos, 0 que se separa é
o funcionamento de acordo com as condicées a que responde, atestando uma
mudanca de finalidade.

Neste caso e no citado em 1886 (sobre hemianestesia), a variavel que
controla as modificacdes da fungcédo é a impossibilidade da intencédo declarada do
doente no objetivo do movimento. Ou seja, quando é demandado um movimento
ao doente, nos membros acometidos pelo sintoma, a condigdo para que ele o
acate de livre e espontanea vontade seria desviar a atencao da funcao solicitada,
assim ele a realiza. Ao que tudo indica, a fungao original pode ser desempenhada,
nao esta lesada, mas quando a atencao se volta para ela, fica impedida. Freud

8 FREUD, 1888, p. 52.
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deixa claro que haveria uma relacdo entre o funcionamento do corpo e o
psiquismo, cujas condi¢des na histeria impediam de se realizar como o esperado.

Concluindo, na monografia das afasias, a passagem da explicacao
localizacionista para a explicacao funcional se deu através da hip6tese de reducao
funcional aliada a compensacao excitacional produzida fisiologicamente, de forma
involuntaria. Com a histeria, a explicagdo funcional exigiu maior refinamento, pois
o modelo de explicacao de 1891 nao bastaria, ao que parece, para esclarecer uma
compensacao que nao respeitasse a tese da constancia e nao justificaria o fato de
uma funcao perturbada somente em condicdes especificas (posicao vertical do
corpo, por exemplo, relacionadas a uma intengéo inibida e a um sentido simbdlico
de uma vivéncia).

Apesar disso o tema da representabilidade usado para definir a relagdo do
cérebro com a periferia do corpo trouxe argumentos semelhantes em relagcao ao
tema da funcionalidade na histeria: “ndo podemos senao supor que o significado
funcional de uma fibra foi modificado ao largo de seu caminho até o cortex
cerebral cada vez que emergiu de um nicleo.” (nlcleo da medula) **°. Esta
argumentacao resultou na afirmacao de que todas as funcbes do corpo e seus
sentidos seriam apenas relativamente representados no coértex, assim seria
possivel que se modificassem segundo condi¢cdes especificas como as citadas no
mecanismo da contravontade.

Para confirmar a intencdo de Freud em direcdo aos “elementos que
contribuem para essas mudancas funcionais” **° dos estimulos ou informagdes, ou
as condicdes que regem a dinamica excitacional donde espera extrair a formula
para a patologia histérica desde aproximadamente 1888 (verbete Histeria),
retomamos sua afirmacao de que “(...) as relagbes topograficas se mantém
somente na medida em que se ajustam as necessidades da fungdo.” **' O aspecto
funcional se torna condi¢do de si mesmo.

Notamos que, na época (1891), os “termos” utilizados por Freud ja estavam
de fato sendo modificados, pois faziam referéncia a ‘significacao’ das funcoes e a

Y FREUD, 1891b, p. 67-68.
% EREUD, 1891b, p. 68.
1 EREUD, 1891b, p. 68.
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‘relacdo’ com o corpo. A funcionalidade na histeria, segundo Freud, que pode ser
identificada pela modificacdo da constante fisioldgica, foi considerada agora como
subordinada ao ‘trabalho psiquico associativo’ ou associacao das representacdes
consequentes da “simples percepcao sensorial”. A perturbacdo cumpria um
propésito funcional complexo, do qual se comeca a delimitar as condicdes
psiquicas.

Desta forma é possivel relacionar as trocas de palavras na parafasia ao
julgamento que a experiéncia particular construiu das significacées das palavras.
Dito de outra forma, a incidéncia de estimulos sensoriais dada na percepg¢ao seria
muito provavelmente dependente de uma ‘atmosfera’ ou ‘influéncia especifica’ de
determinada pessoa (1888-1890). Portanto se Freud nao pode prever qual o nexo
que possibilitaria a troca ou substituicao de uma palavra, ao menos, se examinar o
tipo de funcdo comprometida poderia chegar a lembrancga, significado da
modificacao ou ocasidao do trauma, para rearranjar a modificacao no tratamento.

Lembramos também que a cura pela palavra esteve intrinsecamente
associada a uma funcao especifica da meméria: o esquecimento era necessario
para modificar o campo excitacional inclusive identificado ao mecanismo de um
“sufocamento de representacdes” (1889). Ou seja, o esquecimento neste caso
sempre foi intencional. Apenas que aqui ja& podemos inserir uma diferenca: na
hipnose o0 esquecimento ndo é produzido por uma superexcitacdo ou sobrecarga
de afeto, mas por uma relacao particular com o médico, ou talvez, um afeto em
particular. A modificacdo funcional responderia aqui a outras condicdes alheias a
l6gica de constancia energeética.

Assim poder-se-ia assentar um esquecimento ou modificacdo originaria de
sintoma histérico numa via associativa que se encontra interrompida por ‘outra

coisa’ 2.

Isto, pois o proprio Freud ja havia considerado o mecanismo da
sugestdo e da repressdo ou sufocamento como equivalentes. Aliado a isso, a

explicacdo de que a fisiologia cerebral acha uma forma automatica de suprir sua

362 Refere-se ao comentdrio feito em 1888, no verbete Gehirn, em que Freud afirma ndo saber, até aquele
momento, sobre o funcionamento das leis que governam as conexdes entre a dindmica excitacional e a
consciéncia, ou seja, se esse funcionamento dependeria da simultaneidade entre as mudancas de estado de
excitagdo cortical (mecanico) e estado de consciéncia (introspectivo) ou se dependeria de “outra coisa”.
(SOLMS e SALING, 1990, p. 63)
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perturbacdo com uma via que esteja desimpedida e que seja de acesso mais facil,
ja ndo € mais tao satisfatéria, pois a alternativa escolhida é a de um caminho mais
l6gico: do principio de reproduzir sempre a ocasidao do trauma ou seu significado
no caso de varias ocasides desagregadoras. O esquecimento intencional esta
destinado a falha, ou cisdo que podemos atribuir ao processo associativo
consciente. Nao se deve esquecer que a interrupcdo da via associativa na
parafasia se verificaria clinicamente na tentativa da fala onde “a palavra
apropriada € substituida por outra ndo apropriada que tem, no entanto, certa

relacdo com a palavra exata” ¢

, relacado que Freud esta prestes a definir no
campo da histeria.

Retomando o texto sobre os mecanismos psiquicos dos fenémenos
histéricos, de 1893, Freud justifica que a escolha dos exemplos, de simbolizacdes
do estado psiquico no fisico, & para que possa afirmar que a histeria comum,
neste caso, segue o modelo da histeria traumatica. Isto €, todos os tipos de
sintomas histéricos sobrevém de uma experiéncia (pontual ou nao) traumatica.
Sendo que o interessaria daqui em diante, é o nexo ou conexao causal entre o
fator determinante do trauma e o sintoma.

O que conclui em relagdo ao nexo envolvido entre os estados fisico e
psiquico é que, no contexto da histeria, pode haver uma conexdo que se
estabelece como fator desencadeante do sintoma, frente a uma predisposi¢ao
qualquer, mas haveria “(...) outra modalidade de causalidade, a direta. llustremo-la
mediante a imagem de um corpo estranho. Tal elemento opera como causa
estimuladora patoldgica”. ** Isto &, esse elemento ou fonte que condiciona a
modificacao pode vir a ser a causa primeira ou a causa eficiente da doenga, como
veremos a seguir.

A representacdo do elemento ou fonte psiquica que domina o quadro
sintomatico da histeria como ‘corpo estranho’ assemelha-se também ao contexto
de ‘ideia parasita’ no sentido que traz uma alteridade perversa e atuante, isto é, de

um elemento supostamente externo que toma lugar e controla o que é

% EREUD, 1891b, p. 35.
% FREUD, 1893b, p. 36.
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reconhecido como particular. Esta ‘estranheza’ que Freud testemunha e
documenta no relato de seus casos de histeria ja estava exemplificada em 1892,
no primeiro caso da ‘contravontade’: “Eu me sentia envergonhada’, disse a
mulher, ‘porque uma coisa como a hipnose podia obter resultado, ao passo que
eu, com toda a minha forca de vontade, ndo conseguia nada . %° De acordo com
Freud, desde a época citada, o0 mecanismo psiquico mais caracteristico na histeria
portaria também uma aura demoniaca por atacar mais corriqgueiramente pessoas
muito religiosas e de boa educacdo e por perverter tudo 0 que mais se quer
rechacar, forcando seu retorno.

Estas considerac6es de Freud indicam de forma clara a contribuicdo a outra
reconsideracao do método, pois ao tentar explicar a causa determinante, ja estaria
sendo promovida a manobra do tratamento. Isto €, com a promocao da funcao da
fonte psiquica de desencadeante para determinante a causa e o efeito na
patologia estariam intrinsecamente relacionados, quase como se houvesse uma
intencao escondida, ou inibida, de forcar a expressao do estado psiquico rejeitado
num outro momento. O fato mais interessante, porém é a necessidade da
expressao verbal relacionada para que houvesse uma cura, ou seja, o ‘trabalho
psiquico associativo’ mencionado na ultima parte do texto sobre as paralisias
histéricas.

Esse tipo de modificacdo da forma de concepgcdao do método ja estava
sendo considerada desde 1892, mesmo que nao estivesse concluida, ao que
demonstra um artigo ndo publicado de Freud, do mesmo ano:

A objecio de que a terapia hipnético-sugestiva é um tratamento
puramente sintomdtico estd, mais uma vez, perfeitamente correta, mas
isso se aplicaria a vasta maioria de nossos métodos de tratamento;
dispomos de muito poucas terapias causais e, em geral, ficamos
plenamente satisfeitos com os métodos sintomadticos [isto &, a terapia que
busca alivio dos sintomas] e o paciente ndo nos solicita nada, além disso.

(...) Na histeria, porém, existe um caso em que a hipnose nos permite

% FREUD, 1892, p. 154.
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[conduzir] um tratamento realmente causal, mas o orador que lhes fala

- L . 366
ndo deseja dizer mais nada sobre ele neste momento.

De acordo com os comentéarios do editor (das correspondéncias a Fliess),
Freud nesse ano estava prestes a elaborar a primeira terapia causal da historia da
histeria, sendo também nesta época que comeca a usar pela primeira vez a
associacao livre. Neste sentido, no trabalho psiquico associativo haveria uma
relacdo entre afeto e fungcado da palavra, pois é a partir da ultima que se suscita o
primeiro. Para explicar melhor esta dindmica Freud se propde a examinar “(...) as
condicOoes através das quais se desgasta o0s conteludos de nossa
representatividade”. **” Segundo seu exame, quando alguma coisa atinge alguém,
ele reagiria de forma motora. Dependendo se essa reacdo da cabo ou nao da
impressao psiquica inicial e da soma de excitacao produzida € que o sintoma pode
se instalar: “Assim, se a reacdo a um trauma psiquico teve que ser interrompida
por alguma razdo, aquele conserva seu afeto de origem” *¢8. Mas, se um homem é
insultado e revida a ofensa, entdo ele estara a salvo.

A reagdo em pauta, de acordo com o texto, pode ter varias formas relativas
ao uso das palavras. Nesta diregdo, devemos reconsiderar os comentarios, de
1890, sobre a representacdo que o hipnotizador fornece no momento do
tratamento, justamente através da palavra, 0 que causa o efeito de ‘relacdo
animico-fisica’ correspondente ao conteudo dessa representacdo e promove a
modificacdo almejada.

Desde 1890, podemos atribuir ao uso linguistico o aumento da influéncia
fisica que uma representacao é capaz de engendrar, ponto em que Freud situa a
funcédo dessa relacdo metaforicamente, como “magia”. Tal fato, podemos alinhar
agora a relacdo simbodlica mencionada, ou seja, o emprego da palavra é
relacionado também a sua funcédo e ndo somente a fonética ou reacdes motoras
que a engendram. Ou seja, haveria indicios claros de que um funcionamento

psiquico de ordem simbdlica pudesse administrar as condicbes de excitacao do

% MASSON, 1986, p. 21.
7 EREUD, 1893b, p. 37.
% FREUD, 1893b, p. 38.
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cérebro, no caso do tratamento, como se fosse “magica” sem contar com a
sobrecarga de afeto mencionada até agora.

Mas, por outro lado, apesar de relacionar o efeito da sugestdo e o processo
patol6gico em suas consequéncias, no caso das causas de uma patologia como a
histeria, Freud ainda n&o teria chegado a outro caminho que ndo o da
superexcitacdo impossivel de ser escoada, responsavel pela dominagdo do
cérebro como se fosse “feiticaria”. Portanto, o destaque destes termos ilustrativos
serve como figuracao das condicées autbnomas funcionalmente direcionadoras da
dindmica automatica cerebral.

Dadas estas conclusoes, torna-se inteligivel que uma peculiaridade animica
possa ser considerada como o possivel apoio que mantém a doenca, ou seja, uma
caracteristica psiquica que diferencia as pessoas em sua personalidade também
pode ser identificada como fortalecedora de seu estado mérbido. Tal modelo
explicativo encontra ressonancias das diversas constru¢des de Freud ressaltadas
até entao, como a que remete novamente ao texto, de 1893 — muito semelhante a
explicagao da contravontade — sobre 0 mecanismo psiquico da histeria, em que é
fornecida outra forma de reacdo a um insulto, por exemplo. Segundo sua
consideracao as representagdes contrastantes sao efeito da tentativa de reduzir o
afeto atrelado a experiéncia pela evocacao de pensamentos antitéticos tais como

» 369 o outras, de forma

“(...) a de seu valor pessoal, da indignidade de seu inimigo
que a lembranca possa ser desgastada e esquecida.

A partir disso, seria possivel analisar ja duas formas de esquecimento, um
que se da a partir de elaboragdes de acordo com pensamentos antitéticos e que
promove o escoamento afetivo adequadamente, e outro que falha em sua

intencao, cujas condi¢cdes abordaremos adiante.

5.2 — A modificacao no modo de explicacao da histeria pela inclusao
de uma referéncia ou vinculo de significacao psiquica.

% FREUD, 1893b, p. 38.
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De acordo com a andlise dos textos dispostos até aqui, podemos
estabelecer um movimento de Freud em direcdo a elaboragdo de um campo em
gue possa ser assentado o modo de funcionamento do psiquico. Deixando claro
que tal viés funcional é apenas um aspecto ou uma modalidade, ou seja, um
atributo da dimensao psiquica que estaria para ser estabelecida futuramente. Esse
percurso se deu a partir do estabelecimento de uma base funcional cerebral e do
guestionamento de sua dindmica na histeria. Em decorréncia disso, o acento da
busca etioldgica ficou direcionado pela busca de uma ‘férmula’ para as condicoes
da modificagao fisiolégica promovida pelo sintoma. Apesar de nao definida
totalmente, podemos perceber que o lugar em que a fungdo psiquica sera
assentada passou por uma identificacdo com a dindmica de excitagdes cerebrais,
mas nao se reduziu totalmente a ela. Supomos que, se essa identificacao fosse
total, ndo haveria a necessidade de uma modificacdo no modelo explicativo da
histeria e das neuroses para abarcar uma relacdo de sentido atrelada ao sintoma,
em sua manifestagéo e origem.

Portanto, de uma explicacdo assentada na descricdo dos processos
fisiologicos que parte de patologias corticais em sua dindmica de reacao as
lesbes, reducao funcional e de um ponto de partida pautado na hereditariedade,
passamos aos casos de histeria adquirida mediante uma vivéncia, representada
como imprépria e aflitiva, cuja reacdo seria um ato intencional, o esquecimento.
Mas este nao seria um processo qualquer, pois estaria fadado a trair seu objetivo.
Portanto, vejamos suas caracteristicas.

De acordo com o processo de modificagdes funcionais que tomam lugar na
dindmica da vida psiquica, podemos identificar dois tipos contrastantes de
processos para o ato de esquecer representacdes. O primeiro Freud relaciona ao
uso reativo de acdes, palavras ou pensamentos que regulam de forma saudavel a
soma de afeto consequente. Aqui, haveria um trabalho associativo psiquico que
produz representacdes contrastantes e reduz o afeto atrelado a experiéncia, de
forma que a lembranca possa ser desgastada ou associada as demais. Este seria

0 mais eficiente e natural de acordo com seu objetivo.
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Ja o aspecto mais marcante do segundo tipo, € que ele é qualificado como
um processo ‘intencional’ o que exige também, como ja foi observado, uma
‘supressao laboriosa’. Apesar disso, a forma de desgaste imposta a representacéo
aflitiva, nesse caso, traz uma consequéncia mortificante e dada sua consequéncia,
nao alcanga o fim pretendido.

Como ja citado no texto do prefacio a Bernheim, de 1888-1889, sobre os
‘elos intermediarios as sugestées’ que sao oriundos da atividade da pessoa e que
sao inseridos entre um estimulo externo e o resultado e que “(...) sdo processos
psiquicos; contudo nao estdo mais expostos a plena luz da consciéncia, que incide
sobre as sugestdes diretas” *° haveria um trabalho de elos associativos
elaborados com o objetivo de apagar tanto a representacao aflitiva, quanto a acao
intencional de esquecimento no caso da histeria. Segundo Freud, esses nexos
formam manifestacdes que completam o todo do fendbmeno, argumento utilizado
para atestar a independéncia da atividade psiquica do hipnotizado em relacéao a
do hipnotizador, em sua sugestdo (estimulo exdgeno), retirando do primeiro o
lugar de “autdbmato psiquico”.

Possivelmente, por esse motivo, Freud tenha decidido acreditar na
existéncia de intencoes inibidas que sdo mantidas e localizadas numa espécie de
reino das sombras, até o momento de poderem emergir como ‘espectros’ ou o
‘demdnio’ que assumem o controle do corpo e impossibilitam as ordens da
‘predominante consciéncia do eu’ *”' para exemplificar o mecanismo psiquico da
contravontade. Com essa comparacéao, figura uma caracteristica importante do
mecanismo patolégico, pois apoia sua ordem numa intencdo, ou numa vontade
previamente existente da qual ndo se quer lembrar, a vontade de esquecer.

Portanto, no segundo tipo de mecanismo do ‘esquecimento intencional’,
ocorreriam elos associativos originarios de um julgamento, cuja consequéncia
aflitiva pée em acado a intencao de represamento. O resultado desse processo,
porém, faz com que o afeto mantenha sua forca para ser revelado mais tarde em

outro momento propicio, quando entram em acao as causas desencadeantes, que

30 FREUD, 1888-89, p. 89.
7' FREUD, ver em Um caso de cura pelo hipnotismo, 1892.
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possibilitam outra chance de embate com suas consequéncias. Por isso, a
retencdo da representacdo preconiza reaparecimento da situacdo penosa
originaria, em outros termos.

O processo de esquecimento seria também o mecanismo da hipnose, em
que ao invés de uma sobrecarga da soma de afeto, como elemento promotor da
modificacdo funcional, é usada a inducdo a um estado de alteracdo de
consciéncia, ou mesmo sem a predominancia da consciéncia, para que se possa
sugerir a representacado contraria e alcancar o trecho da vida animica que ficou
isolada do restante. 32 No caso da histeria essa parte psiquica isolada fica
responsavel por perverter as acdes e vontades como se tratasse de uma
possessado maligna.

Mas por outro lado, de acordo com Freud, o tratamento da histeria
corresponderia agora a “(...) um dos mais ardentes desejos do ser humano — o
desejo de poder refazer alguma coisa”. " Ou seja, a acdo maligna que engendra
o sofrimento é relacionada a um dos mais ardentes desejos de um ser humano. A
partir de agora, Freud comecaria a relacionar a representacao da situacao aflitiva,
ou a causa da histeria as suas consequéncias, ou 0 retorno das sensacgdes
aflitivas correspondentes.

Se acrescentarmos a hipdtese de Freud, sobre a existéncia de uma
intencao de expressar um estado psiquico através da simbolizacdo na formacéao
do sintoma, podemos concluir que somente com a nova reconsideracdo da
posicdo do médico hipnotizador, 0 método teria alcancado sua dignidade em
relacdo a doenca. Isto é, s6 a partir de quando se desvenda uma direcdo ou
intencdo na etiologia da histeria € que se alcanga maior viabilidade de cura em
relacdo aos periodos anteriores. Este movimento inclusive, julgamos, foi
possibilitado pela reconsideragdo, no Tratamento psiquico... da condicdo ou
elemento promotor da modificacdo funcional, que passou de ‘inducdo ao
sonambulismo’ para a influéncia que a pessoa do médico provoca, modificando o

estado psiquico do paciente.

72 FREUD, 1890.
7 FREUD, 1893b, p. 40.
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O modo de funcionamento do tratamento teve que se equiparar ao da
doenca no que concerne a sua fungao psiquica, a qual acaba por se revelar muito
mais abrangente do que a dindmica excitacional em si. Se, em periodos
anteriores, a hipnose encontra sua justificativa por atingir, através de um estado
propicio (sonambulico) o sistema nervoso, entdo a partir de agora sofre uma
mudanca que a transforma num método animico. Neste contexto, agora privilegia
as intervencgdes de significacao, resultantes da funcéo das palavras e da influéncia
psiquica oriunda do médico e a que o paciente se encontra submetido, embora
este participe com suas préoprias associacdes. O ponto de promocido da
modificacdo funcional se desloca da tentativa de uma correspondéncia mecanica
para uma correspondéncia de sentido pautada na inibicdo de uma intencao.

Para Forrester (1980), a introdugcdo da hipnose e do conceito de
sugestionabilidade tem seu mérito no campo de pesquisa da histeria, pois pdde
fornecer um modelo explicativo para a inconstancia da histeria e seu desvio da
norma clinica. Isso a tornaria uma enfermidade positiva do sistema nervoso,
mesmo considerando quaisquer aspectos psicolégicos, como sua determinacao
por representacdes. Mas a teoria de Freud e Breuer, reconhece este autor,
ofereceu o contraste de uma individualidade em cada sintoma, particular a histéria
pessoal de cada paciente.

Continuando a analise dos textos, no artigo Sobre 0 mecanismo psiquico
dos fenémenos histéricos: Comunicagdo Preliminar, também de 1893, é possivel
perceber a preocupagado crescente em demonstrar o ‘nexo causal’ entre o fator
responsavel pelo sintoma, muitas vezes ocorrido anos antes, e a irrupgdo do
ultimo. O acento num ‘fator acidental’ demarca a tendéncia de relegar a
hereditariedade a um plano secundario, pois a respeito do novo método de
indagagéo dos pacientes Freud afirma que seu valor teérico € considerado:

(...) por nos ter provado que o fator acidental comanda a patologia da
histeria numa medida muito maior do que se sabe e reconhece. O nexo
causal evidencia-se igualmente nos ataques histéricos quando é possivel
deduzir dos enunciados do paciente que, em cada ataque, ele esta

alucinando sempre o mesmo evento que provocou o primeiro deles. (...)
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O nexo é tao claro que se torna bem evidente como foi que o fato
desencadeante produziu um dado fenémeno especifico, de preferéncia a
qualquer outro. Este Ultimo estd entdo bem determinado pelo seu

ocasionamento. ¥*

Freud relaciona este mecanismo psiquico ao caso de Anna O. no que diz
respeito a paralisia do braco e um tipo de afasia em que a lingua materna fica
ininteligivel e também ao caso de Emmy Von N., na ocasido de sua contravontade
histérica, 0 que mais uma vez deixa claro a reconsideracao dessa ultima como
portando uma dinamica de base acidental e pautada num funcionamento
simbdlico, por expressar em suas consequéncias um significado oriundo de uma
causa que particulariza o fenbmeno sintomatico, em relagdo a qualquer outro
possivel.

A partir dessa relacéo, justifica “(...) uma extensdo no conceito de histeria

traumatica” °"°

para corroborar que a ‘causa eficiente’ da doenca nao seria uma
lesédo corporal, mas sim um afeto qualificado como de ‘horror’, vergonha ou medo,
isto é, qualquer qualidade que possa representa-lo como ‘aflitivo’ para a pessoa
em questao. Neste sentido, explica que o nexo causal entre o trauma psiquico
determinante e o fenémeno histérico se d4 de maneira que o agente do primeiro
tenha um “devir autbnomo” ou uma existéncia independente e € nesta condicao
que se torna um ‘corpo estranho’ ou um ‘parasita’, de acordo com Freud, pois
permanece como fonte psiquica por muito tempo antes e durante a irrupcao do
sintoma.

Para que o tratamento funcione, adverte no texto, o afeto em questao deve
ser ‘traduzido em palavras’, deve ganhar expressao verbal através do ‘trabalho
psiquico associativo’, reforcando a relacdo necessaria da palavra e do afeto para
que a representacdo venha a tona em todos os seus detalhes e o sintoma seja
aliviado. Este processo € o meio para que o evento psiquico originalmente
ocorrido seja repetido ou, em outras palavras, dé a chance de realizar-se outra vez

a revivescéncia de uma situagdo, como foi sugerido na conferéncia de mesmo

3% FREUD, 1893c, p. 29-30.
7 FREUD, 1893c, p. 31.
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tema. A intencao de esquecer estaria aliada a intencao de vivenciar novamente o
trauma, presente por tras do “(...) vinculo, por assim dizer, simbdlico” 3’® do nexo
causal, ou do ocasionamento com o sintoma.

De acordo com Freud, se poderia supor “(...) que se trata aqui de sugestao

involuntaria” "7

, € ndo a expressao verbal, o fator eficiente. Mas ndo é isso que
ocorre. Ou seja, 0 agente que opera no tratamento para promover um alivio dos
sintomas nao seria oriundo da ordem do médico na sugestdo, mas sim da
expressao em palavra que exerce sua funcao de ponte para o afeto. Sua funcao
figura aqui como a responsavel por promover modificacoes fisicas e depois escoar
0s excessos de excitacdo. Mas como a palavra seria concebida em termos
psiquicos?

Desde por volta de 1888, na ocasido da publicacdo do verbete Aphasie a
definicdo de palavra levaria em conta as associagées que ligam seus quatro
elementos (dois sensoriais e dois motores) com a representacdo de objeto. Na
monografia das afasias Freud a descreve desde o ponto de vista psicolégico como
uma unidade funcional da linguagem, ou seja, um conceito ou um complexo
constituido por elementos auditivos, visuais e sinestésicos, mas inclui nesta
constituicdo a necessidade de se considerar o complexo processo de associacao
implicito nas diversas atividades da linguagem.

Esta explicacado indica claramente que o que importa na definicdo da funcao
da palavra, isto €, sdo 0s ‘nexos associativos funcionais’ e causais ativos no uso
da linguagem. Ou seja, as conexdes cumprem a funcdo de unido dos elementos
sensoriais € motores aos de significacdo, de acordo com a relagdo com o objeto
ou utilidade. Assim, o que empresta a palavra seu lugar de instrumento de cura é
o significado que porta, ou 0 nexo com um objetivo ou intengédo, dependendo de
um contexto ou ‘atmosfera’, como disse Freud na ocasido de sua visita a
Bernheim. Por isso, talvez, no texto da Comunicacao preliminar o uso linguistico é

retomado em sua funcdo de qualificar a série de reagdes adequadas ao afeto

7 FREUD, 1893c, p. 31.
77 FREUD, 1893c, p. 33.
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aflitivo, denominadas como “(...) expressdes como ‘desabafar e ‘desabafar

chorando”. ®”® Ou seja:

A linguagem também reconhece essa distincao, em suas consequéncias
psiquicas e fisicas; de maneira bem caracteristica, ela designa um
sofrimento tolerado em siléncio como “uma mortificagéo” literalmente, um
fazer adoecer. A reagado da pessoa insultada em relagdo ao trauma sé
exerce um efeito inteiramente “catartico” se for uma reacdo adequada
como, por exemplo, a vingangca. Mas o ser humano encontra na
linguagem um substituto para a agdo; (...) Em outros casos, o proprio
falar é o reflexo adequado como queixa e como declaragdo no caso de

um segredo que atormente (a confissao!). *"°

Em relacdo a funcdo com a qual palavra participa na sintomatologia histérica,
Forrester (1980) afirma que as palavras substituiram os sintomas na histeria a
partir de um processo da traducdo das mesmas em sintomas e vice versa. Assim,

a palavra pode se tornar sintoma. O autor acrescenta que:

(...) a teoria do sintoma neurdtico inclui a linguagem como um
componente essencial. Cada sintoma é construido com base em certas
ideias, como o demonstrou o primeiro artigo de Freud sobre as neuroses
(Freud, 1893). A diferenca entre um sintoma neuroldgico e um sintoma
neurético é que a posi¢cao do ultimo no corpo esta frequentemente ligada
a uma alteracado verbal da frase. A peculiaridade do sintoma neurdético é
dupla: primeiro, o lugar exato do sintoma traz uma falsa corporalidade, na
medida em que nao € o 6rgao, em sua solidez fisica, que esta doente,
mas, sim, a ‘representacdo’ daquele 6rgdo constitui a linha de
cristalizacdo da neurose. Segundo a expressdo de palavras no corpo,
equivale a um deslocamento do proprio local exato das palavras. (...) a

verbalizagdo de recordacdes recalcadas possui uma simetria. **°

78 FREUD, 1893c, p. 34.

7 FREUD, 1893c, p. 34.

30 FORRESTER, 1980, p.22-23. O artigo de 1893 referido é Alguns pontos para o estudo comparativo das
paralisias motoras orgdnicas e histéricas.
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Tal simetria, segundo o autor, se refere ao fato de as palavras prestarem
forma especifica aos sintomas, o que os faz equivalentes de uma “mensagem

verbal” 38

. Tal mensagem nao se trata simplesmente de uma informacao, mas
deve ser relativa ao momento especifico ou ‘atmosfera’ em que esteve envolvida,
0 que a qualifica. Nesta sintonia, Freud comeca a usar recursos metaféricos para
explicitar sua teoria ao indicar que se a reacao adequada a cada caso nao ocorre,
entdo a “(...) lembranca do fato conserva de inicio sua tonalidade afetiva”. 3
Fornece assim também um sentido para o afeto que o particulariza em relacao a
experiéncia que esteve atrelado, através do uso de um termo referente a uma
escala variante de cores. O que, porém, ja tinha sido apontado nos termos
utilizados anteriormente cujos predicados atribuem uma diferenciacdo aos afetos
como: ‘afeto aflitivo’, ‘afeto de horror e na mencao posterior da “assombrosa
frescura” da afetividade em detrimento do “empalidecimento das lembrancas” 322
Assoun, quando considera a relacdo entre afeto e representagdes na teoria

freudiana, corrobora:

(...) sabemos que a Vorstellung é, para Freud, um dos elementos do
processo psiquico, o outro sendo o afeto, tradugdo da quantidade de
energia pulsional. Quer dizer que Freud acrescenta as representagdes
outros “fatos psiquicos” que seriam os afetos? De fato, o Affekt ndo € um
fato psiquico situado no mesmo plano da representagdo: o quantum de
afeto (Affektbetrag) é um elemento integrante do processo psiquico que

permanece essencialmente representacional.

Tendo instituido a possibilidade de representacdo de um afeto ou, a
concepcao possivel de um carater representacional através do qual os afetos
podem ser tomados nos textos freudianos, devemos passar a considerar sua
funcdo como um fato também psiquico. De qualquer forma, existem condicées a
partir das quais uma lembrancga é dissociada e seu afeto consequentemente fica
preservado oferecendo resisténcia, por isso, Freud vai dividi-las em dois grupos: o

! FORRESTER, 1980, p. 23.
2 FREUD, 1893c, p. 34.
3 FREUD, 1893c, p. 35.
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primeiro corresponde a uma situacdo em que foi impossibilitada a reagao ou pelas
circunstancias presentes ou por se tratarem de coisas que se desejava esquecer.
O segundo refere-se a existéncia de um tipo particular de estado psiquico (estado
hipndide) semelhante a segunda consciéncia, em que 0 paciente se encontra
quando vive certas experiéncias cujas representacdes ndo sao em si aflitivas, mas
nesse caso, nao recebem reacdo adequada. Nos dois casos, as representacoes
sdo separadas do processo associativo consciente normal e figuram como uma
‘mem6ria dissociada’.

Neste sentido haveria uma identificacdo, ja aqui, entre a segunda
consciéncia e a memoria, de tal modo que justifica a perturbagdo na atualizacao
de inervagdes especificas, como as da lembranca e da vontade. A novidade, no
entanto, fica apontada neste trecho: “Esses estados hipnoides sdo associaveis
entre si, e seu conteldo representativo pode alcancgar por esse caminho um grau
mais ou menos elevado de organizacdo psiquica”. *** O que talvez explique que
varias representagdes possam se reunir numa histéria penosa ou de sofrimento
que equivaleria a um Unico grande trauma.

Pode-se notar que mesmo tendo sido admitido um tipo de disposicéao
baseada em estados psiquicos especificos, o que interessa a Freud nesse

momento é:

O problema de averiguar por que € que as ‘associagbes patoldgicas’ que
se formam nesses estados tdo sélidos e influem sobre os processos
somaticos com essa intensidade, que exercem uma influéncia tdo maior
sobre o0s processos somaticos do que costumam fazer as
representagbes, coincide com o problema da eficacia das sugestbes

hipnéticas em geral. %%

Essas questbes ja foram apontadas em momentos anteriores desta tese.
Nesta altura lembramos os comentarios feitos no capitulo anterior sobre uma

separacao da acao da inervagao, responsavel pela reagdo motora do organismo, e

da representacao que parece tomar lugar no fenémeno histérico. Dada a cisao

** FREUD, 1893c, p. 38.
* FREUD, 1893c, p. 38.
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desses elementos podemos pensar que 0 que mantém a doencga nao € o afeto,
mas sua representagao original enquanto permanece isolada.

A hipétese é confirmada pela afirmacédo de que a consciéncia normal “(...)
ela pode até mesmo perceber os fenbmenos motores do ataque, enquanto os
fatos psiquicos se subtraem de seu conhecimento”, protegidos de eliminagao. 3%
Entdo, o que realmente se qualifica de ‘fonte psiquica’ ou ‘causa eficiente’ do
sintoma sao as representacdes ou fatos psiquicos e ndao os afetos em si. Estes
seriam parte consequente e integrante da patologia como uma resposta
fisioldgica, mas sua origem estaria num “vinculo simbdlico” que a representacao
introduz.

Adicionalmente, de acordo com o artigo, o ataque histérico e o sintoma
histérico tém algo em comum, podem ser desencadeados espontaneamente da
mesma forma que uma lembranca, pela atividade associativa, ou através de
experiéncia semelhante pela estimulagdo de uma zona hister6gena. Nesse caso, o
que esses determinantes tém em comum em virtude justamente do “(...) mais

amplo uso de uma simbolizagéo assim” %’

, € uma funcgéo cujo objetivo parece ser
0 mesmo, representar a situacao rechacada.

Apesar de Freud considerar que apenas estaria comecando a adentrar o
terreno da etiologia, tendo mais sucesso em aclarar as condicées da histeria
adquirida e dos fatores acidentais, em 1894, no texto As Neuropsicoses de
Defesa: ensaio de uma teoria psicolégica da histeria adquirida, de muitas fobias e
representacdées obsessivas e de certas psicoses alucinatdrias, admite que a
tentativa de reconhecer a origem das representacbes patolégicas resultou numa
contribuicao a teoria da histeria que ja a modificou.

Essa é a referida ‘modificacdo no modelo explicativo da histeria’ que figura
cada vez mais abrangente, mas que vem sendo trabalhada desde os textos
previamente comentados até aqui, baseada numa espécie de divisdo da
consciéncia a cuja origem Freud comeca a teorizar. Afirma entdo, que prefere
denominar esse tipo de histeria adquirida como ‘“histeria de defesa” para

¢ EREUD, 1893c, p. 41.
*7 FREUD, 1893c, p. 31.
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diferencia-la da ‘histeria hipnéide’ (adquirida mediante estado hipnéide) ou de
retencdo e que se apresenta em pacientes que gozavam de boa saude até o

momento em que ocorre uma:

(...) incompatibilidade em sua vida representativa, quer dizer, até que seu
eu se confrontou com uma vivéncia, uma representacdo ou uma
sensagdo que suscitaram um afeto tdo penoso que o sujeito decidiu
esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a
contradicao entre a representacdo inconciliavel e seu eu por meio da

atividade de pensamento. 388

A origem da divisao da consciéncia, portanto, estaria numa experiéncia de
confronto que, por sua vez suscita um afeto muito aflitivo. A defesa se da,
portanto, como um modo de tratar a representacdo impropria de non-arrive, de
acordo com Freud, ou como se nao tivesse ocorrido. Assim acontece a separagao
da representagao e do afeto que se transforma em algo somatico, ou seja, se aloja
em alguma parte do corpo. A esse mecanismo Freud da o nome de “conversao”.
Esta é a chave do modo de pensar o sintoma de Freud, ou seja, ha uma
sobredeterminacdo do seu mecanismo que depende da confluéncia de vias
associativas conflitantes que chamou de trauma.

Esta conversao pode ser total ou parcial e age de acordo com a inervagao
que esta, de alguma forma, relacionada com a experiéncia traumatica, forcando a
excitacdo a escoar-se por um canal impréprio, de acordo com o texto. Por
exemplo, no caso da paciente que se culpava por ter pensado eroticamente no
jovem de quem gostava que, sabemos ser o caso de Elizabeth Von R., ocorre uma
paralisia nas pernas que ela usava para caminhar ao lado do mesmo numa
situacao especifica. Neste sentido, haveria uma impossibilidade de andar, de “ir
em frente” com suas intengdes. Ha4 um conflito no uso das pernas que resulta na

lesdo da sua representacao e perturba sua funcao.

% FREUD, 1894, p. 49.
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A representacao livrada do afeto fica inacessivel, mas o “simbolo mnémico”
%89 da situagao aflitiva fica alojado numa esfera inalcangavel como uma espécie de
parasita que domina a consciéncia normal e o sistema nervoso, como numa
possessao demoniaca. Portanto o que fica marcado e age para manter o sintoma
€ uma espécie de ‘traco mnémico’ (ndo o afeto) da representacéo recalcada ou as
reminiscéncias dela. Desta forma o “método catartico” é introduzido como a nova
reformulacédo do tratamento que, porém, ja havia sido iniciada alguns anos antes,

sendo assim descrito:

(...) consiste em promover a recondugdo, com consciéncia desta meta,
da excitacado da esfera corporal para a psiquica, para forgcar o reequilibrio
da contradicdo, através do trabalho de pensamento e da descarga de

excitagdo por meio da fala. *®°

O que reforca o uso da palavra na reconducdo e reacomodacdo da
representacao aflitiva é a funcdo que exerce para acessar e modificar o processo
de associacao, através da ‘atividade psiquica associativa’ ou pensamento. Apesar
da acao de pensar nao envolver sempre a fala, ao que foi constatado até esse
periodo, o aspecto funcional da palavra, mesmo em pensamento, ou se preferir
sua ‘magia’, serve como condicdo para a movimentacao das representacoes. Sem
duvida, o que Freud chama de “aptidao psicofisica” para transpor enormes somas
de excitacdo para uma inervacao somatica da histeria relaciona-se a esta
explicagdo da funcédo da palavra. Segundo a definicdo, a aptiddo nao exclui a
saude em qualquer nivel, mas conduz a histeria quando, no caso de uma
incompatibilidade psiquica, se emprega o esquecimento intencional.

Falamos agora de uma funcao das palavras privilegiando primordialmente
dois aspectos que foram relacionados ao seu uso como instrumento de tratamento
e no estudo da etiologia. O primeiro aspecto descreve a funcionalidade da palavra
para influenciar o fisico dependendo de certas condicées. Relacionamos a

referéncia da magia que exercem as palavras com uma correspondéncia a

* FREUD, 1894, p. 51.
¥ FREUD, 1894, p. 51.
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influéncia que o médico suscita através dela e inclusive relacionamos esta funcao
a de uma atmosfera, como afirmado em 1889, sobre o poder da sugestdo. Sem
estas condicbes ndo seria possivel promover a influéncia fisica para uma
modificagao funcional.

Ha ainda o segundo aspecto, ou seja, a consequéncia extraida da pesquisa
etiolégica que sustenta que o afeto somente pode ser ab-reagido e sua
representacdo reacomodada junto as demais a partir da fala ou ‘trabalho psiquico
associativo’. Sua funcdo aqui € a de traduzir o afeto, dar um sentido ou
qualificacao a ele de modo a trazer a tona, ao conhecimento, a situagao original ou
a série de acontecimentos que originaram a patologia, para que se possa reviver a
experiéncia e reaver uma reacao tornada impossivel originalmente. Desde essa
modificacdo na concepgao da histeria adquirida, Freud de fato revé toda a teoria
das neuroses, mesmo as que eram consideradas de base hereditaria como
assume em relacao as fobias, obsessdes, psicoses e neuroses de angustia.

Em relacdo as obsessdes e fobias, na segunda parte do texto de 1894, o
ponto de partida é também um esquecimento intencional ou rechaco de uma
representacdo incompativel, ocasionando a separacao desta com o afeto
correspondente, o qual se liga a outra representacdo que guarda alguma relacao
com a primeira. Neste caso, se promove o que Freud chama de “falsa ligacao” ao
invés de uma conversao histérica. Assim, uma jovem que sofre de auto-
recriminacao obsessiva de crimes que nao cometeu, revelou que seu sentimento
de culpa se originara da “ma acao” na pratica da masturbagdo da qual nao
conseguia se livrar.

No caso das psicoses, a defesa promovida rejeita tanto a representacao
incompativel quanto seu afeto como se jamais tivesse ocorrido, resultando na
confusdo alucinatéria caracteristica. Como exemplo, uma mog¢a em que as
alucinac6es consistiam na presenca de um rapaz de que gostava se originaram
em decorréncia da ocasiao em que se decepciona, ao notar que nao seria
correspondida. Neste caso, porém, a representacdo penosa nao sofreria
separacao do seu afeto. Em todos esses exemplos, Freud demonstra a relacéo da
representacdo da causa eficiente com as caracteristicas dos sintomas.
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Mesmo nos casos em que se considera a precondicdo hereditaria, como
afirma no texto Resposta as criticas a meu artigo sobre a neurose de angustia, de
1895, Freud defende seu modelo explicativo confirmando que haveria causas
concorrentes ou auxiliares, tomadas como perturbacdes banais de ordem
psiquica, igualmente influentes na configuragdo dos sintomas. Seguindo seu

esquema ou como preferiu chamar “equagdo etiolégica” 3

, uma variagdo da
‘formula etioldgica’, existem varios fatores que precisam ser satisfeitos para que o
efeito sintomatico ocorra. Estes seriam passiveis de modificagdes, aumento ou
reducao de acordo com as situagdes ou experiéncias vividas.

Em primeiro lugar tem-se a ‘precondicdo’ ou predisposi¢cdao, que pode ser
hereditaria, adquirida psiquica ou, fisiolégica em cuja auséncia o efeito ndo se
manifesta, mas que mesmo assim ndo pode produzi-lo sozinha. Neste sentido,
dependeria de uma ‘causa especifica’ ou eficiente em segundo lugar, que nunca
estd ausente. Esta, que Freud considera sempre psiquica no caso da histeria
como afirma no texto anterior, Sobre os fundamentos para destacar da
neurastenia uma sindrome especifica denominada neurose de angustia, de 1895.
Neste ponto, na terceira parte do artigo intitulado Primeiros passos em direcdo a

uma teoria da neurose de angustia, afirma em relacao a diferenciacao da ultima:

Em primeiro lugar, havia nossa suspeita de que estdvamos diante de um
acumulo de excitacdo e havia ainda o fato extremamente importante de
que nao se podia atribuir a nenhuma origem psiquica a angustia que
subjaz aos sintomas clinicos da neurose. Tal origem existiria, por
exemplo, se ficasse constatado que a neurose de angustia se baseava
num unico e repetido terror justificavel, e que este supriria desde entéo a
fonte da pronta disposi¢cdo do sujeito para a angustia. Mas este ndo € o
caso; a histeria ou uma neurose traumatica podem ser adquiridas a partir

de um Unico susto, mas nunca a neurose de angustia. **

Assim, a causa eficiente da histeria (assim como da neurose obsessiva), no

caso de ser adquirida ou ndo, envolve um acumulo de excitacao que foi resultado

! EREUD, 1895b, p. 135.
*2 FREUD, 1895a, p. 107.
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de uma origem psiquica, diferente do que causou a mesma excitacao na neurose
de angustia, de cunho somatico. Aqui, portanto, podemos perceber que a
diferenciacao das patologias se deu na medida em que foram desvendadas as
condicOes responsaveis pela dinamica de excitagcdes do sistema nervoso, como

era a intencao no verbete Histeria (1888). E Freud continua:

A sintomatologia da histeria e a da neurose de angustia mostram muitos
pontos em comum (...) a neurose de angustia é, realmente o equivalente
somatico da histeria. Tanto na segunda como na primeira h4 um acumulo
de excitacdo (na qual talvez tenha fundamento a j& descrita semelhancga
entre os sintomas). Tanto na segunda como na primeira constatamos
uma insuficiéncia psiquica, em consequéncia da qual surgem processos
somaticos anormais. (...) em vez da elaboragdo psiquica da excitagéo, ha
um desvio dela para o0 campo somatico; a diferenca esta apenas em que,
na neurose de angustia, a excitagdo, em cujo deslocamento a neurose se

expressa, é puramente somatica (excitacdo sexual somatica), ao passo
393

que na histeria ela é psiquica (provocada por um conflito).

Neste trecho do texto, Freud confirma que é possivel que uma modificagéo
na dindmica excitatéria do sistema nervoso tenha dois tipos de causa, uma
somatica relacionada neste periodo a energia oriunda de aspectos da vida sexual;
e outra psiquica originada em um conflito, ou seja, o confronto com uma
representacdo aflitiva resultante de uma experiéncia inaceitavel. Neste sentido é
produzida uma soma de excitacdo que o cérebro tem que ser capaz de acomodar
mediante a tese da constancia, sob a pena de adquirir uma histeria.

Apenas é crucial ressaltar que mesmo sendo a neurose de angustia de
origem somatica ligada a vida sexual, ha ainda componentes psiquicos que se
encaixam em sua etiologia através do terceiro elemento da equacgéao etiolégica: as
‘causas concorrentes’. Estas podem ser também de ordem psiquica e se
apresentam como fatos banais que operam em conjunto para aumentar a soma de

excitacao e satisfazer as condicées de formacao do sintoma.

¥ FREUD, 1895a, p. 114.
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Como conclusao, a partir da relacdo e diferenca entre a neurose de
angustia e a histeria, se depreende que o campo psiquico pode ser definido até

394 que sobredetermina as neuroses,

aqui como portando uma qualidade
apresentando-se muitas vezes como causa eficiente, sendo em todas as vezes
oriunda de um conflito, condi¢éo para que haja o acumulo de excitagcao agente dos
sintomas. Neste sentido, condiciona as caracteristicas do quadro sintomatico
através de um ‘vinculo de simbolizacdo’ que “encarna” ou toma posse do
organismo, ao ponto de que a vontade mais resoluta fica impotente. E justamente
esse 0 mecanismo da contravontade introduzido como o processo psiquico mais
caracteristico da histeria, mas ndo completamente explicado na ocasido de sua
introducéo.

Neste sentido reitera a diferenciagdo que iniciou em 1892, no primeiro caso
de contravontade, entre histeria e neurastenia. Na Ultima, a origem esta situada
numa expectativa aflitiva consciente que causa a exaustdo dos elementos do
sistema nervoso, o fundamento material das representagdes associadas com a
consciéncia primaria, esta que representa a vontade explicita ou consciente. Na
neurastenia ndo haveria a necessidade de uma dissociagao da consciéncia, o que
ocorreria, € que a descrengca na capacidade pessoal se aliaria a vontade
consciente e a enfraqueceria. Assim ndo existe a participagdo de um conflito.

Vejamos:

Esses nexos intimos da neurose de angustia com a histeria fornecem,
além disso, um novo argumento para se insistir em destacar a neurose de
angustia da neurastenia, pois, se essa separagdo nao for admitida,
também ficaremos impossibilitados de continuar a manter distingdo entre
neurastenia e histeria, que obtivemos com tanto trabalho e que é téao

indispensavel para a teoria das neuroses. **°

A partir das semelhancas e diferencas apontadas na citagcdo acima, €
interessante lembrar que desde o verbete Histeria, de 1888, as excitacbes de

3% Refere-se ao comentédrio de Freud, do texto em resposta a uma critica (1895), sobre a caracteristica
quantitativa da neurose de angustia em oposi¢do ao cardter qualitativo que encontraria na origem psiquica.
¥ FREUD, 1895a, p. 115.
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origem sexual guardam uma consequéncia funcional de significacdo psiquica que
€ retomada na explicacdo das neuroses de angustia a respeito da ‘insuficiéncia
psiquica’ que é engendrada ao sistema nervoso, tanto na primeira como na
histeria e que, é especialmente presente nas mulheres, o que Freud define agora
como uma “(...) alienacio entre as esferas psiquica e somatica” 3*. Em resposta a
questao sobre como, no estado de insuficiéncia psiquica, o sistema nervoso cria o
afeto de angustia, compara a causa eficiente a uma tarefa vinda de fora (ex6gena)

impossivel de se lidar, ou um “perigo” 3%

, situacao muito semelhante ao conflito
presente na histeria.

Nas correspondéncias a Fliess, rascunho E, sobre Como se Origina a
Angustia, Freud comenta algumas semelhancas da neurose de angustia e histeria.
Segundo seu raciocinio, nos dois tipos de neurose ha um represamento de
excitacao fisica e acumulo de tensao sexual fisica consequente do blogqueio da
descarga nos dois casos. A questdo se coloca a partir de um limiar que a tensao
fisica tem que ultrapassar para chegar a se relacionar com certas representacdes
e produzir a solugdo especifica, do contrario, produz angustia. As tensdes
chamadas enddégenas (sexual, fome e sede), por sua fonte residir no corpo,
exigem reacdes bem especificas que ndo admitem substituicoes. Quando elas
ultrapassam o limiar da consciéncia tem que confrontar-se com os conteudos
psiquicos, ponto em que os conflitos, recusas e insuficiéncias podem ocorrer.

De acordo com Freud haveria um déficit na libido psiquica **® que se
definiria ora como um conjunto de ideias que nao esta presente, ou uma recusa
psiquica resultante da educacao ou defesa mediante a tentacao de permitir algo
impréprio. Trata-se segundo ele, de uma questao de desvio psiquico, pois o foco é
voltado para outro objetivo longe da elaboracao fisica natural. Como resultado dos
processos acima mencionados, enquanto que na neurose de angustia € uma
tensdo fisica que ultrapassa o limiar psiquico criando uma “alienacao habitual

» 399

entre sexualidade fisica e psiquica” *°, na histeria h4 uma espécie de excitacdo

¥ FREUD, 1895a, p. 110.
*TFEREUD, 1895a, p. 112.
% MASSON, 1986, p.80.
¥ MASSON, 1986, p.82.

261



psiquica que segue um caminho errado em direcdo ao soméatico, aonde vai se
instalar e promover a variacdo das fungdes ja citadas. Nos dois casos, ha o
impedimento psiquico da descarga ao qual Freud ndo se refere mais neste
rascunho. Fica, portanto, a questao sobre se a origem sexual permanecera sendo
somente de ordem somatica ou incluird uma funcéo de significagdo psiquica. **°

Anteriormente, referente ao tratamento das neuroses e papel do médico, ao
que consta na conclusdao do rascunho B do inicio de 1893, A Etiologia das
Neuroses, das correspondéncias a Fliess, Freud ja atestava que:

(...) as neuroses sao inteiramente evitaveis, bem como incuraveis. A
tarefa do médico desloca-se por completo para a profilaxia. (...) Na falta
de tal solugéo, a sociedade parece condenada a cair vitima das neuroses
incuraveis, que reduzem a um minimo de prazer na vida, destroem as
relagbes conjugais e acarretam danos hereditarios para toda geragao
vindoura. As camadas mais baixas da sociedade, que n&o tomam
nenhum conhecimento do malthusianismo, estdo em plena atividade e,
no curso natural dos acontecimentos, quando tiverem chegado onde

pretendem, serdo vitimas do mesmo destino. 401

A conclusdo de Freud atesta quase a abolicdo da capacidade de cura
definida como a eliminagédo da doenca, dada a relocagao das causas num aspecto
social da educacao sexual e sua inadequacdo, por definicdo, com o aspecto
somatico energético. Segundo seu raciocinio, ndo haveria solucdo para essa
incompatibilidade, o que condenaria toda a sociedade a padecer de neuroses
incuraveis e como se nao bastasse, cujos efeitos seriam danosos para as
geracgdes futuras.

Notamos, ja no carater de conclusao deste recorte de sua obra, que a
nocéao de cura teria sofrido, desde 1893, uma importante modificacdo que a altera

completamente e restringe o papel do médico a uma profilaxia ou a uma

“% Este é o trecho a que se refere do verbete Histeria, de 1888: “Entretanto, tem-se de admitir que as
condicdes funcionalmente relacionadas & vida sexual desempenham importante papel na etiologia da histeria
(assim como na de todas as neuroses), e isto se dd em virtude da elevada significacdo psiquica dessa fungao,
especialmente no sexo feminino.” (FREUD, p. 87).

T MASSON, 1986, p. 43-44.
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manutencado dos sintomas. Assim, mesmo que o tratamento tenha sido constituido
como causal, a etiologia pertenceria agora as condicbes morais ou
impossibilidades da sociedade ou da civilizagdo, como ira observar posteriormente
em Mal Estar na Civilizagdo, em 1929.

Deste modo, nao ha alternativa para Freud a nao ser a de considerar as
condi¢cdes que envolvem o funcionamento psiquico de cada paciente, sua histéria
de vida e seus motivos particulares que possam levar a um conflito, ou o motivo
para que algumas representacbes em detrimento de outras sejam qualificadas
como impréprias. Com isso, quando falamos de funcionalidade, no que tange as
‘funcbes animicas’ seria prudente considerar que estas possam se guiar de forma
autdbnoma, paralela e, que dependam de certos aspectos do julgamento e
peculiaridades de cada pessoa, impossiveis de serem previstas, mas somente
analisadas uma vez que ja estejam formadas. Deste modo, ndo haveria como
antever os pormenores ou ‘nexos causais’ da dinamica do modo de funcionamento
psiquico.

Dadas as articulacboes dispostas até aqui, mesmo que nao tenhamos uma
definicao final do campo do psiquico, podemos possivelmente supor que até esse
momento ele é dotado de um funcionamento auténomo, no sentido de que pode
modificar o campo fisico, permitindo que a percepcdo do mundo e das
experiéncias seja tao particular que nao precisa corresponder ao fato da realidade
em si. Isto é, dependendo da influéncia psiquica engendrada pelo significado de
uma palavra, ou da relagdo que uma pessoa participa resultando em determinado
estado de animo, sua percepcao sera transformada numa representacédo que pode
ou nao ser considerada patolégica, dependendo do conflito que origina. Desta
forma, seria necessario considerar uma dinamica de leis especifica para a
qualidade ou funcédo do que é animico, mesmo que sua expressao consciente se

apoie em modificacdes fisioldgicas do sistema nervoso.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Como consequéncia do objetivo anunciado na apresentacdo dessa
pesquisa, cremos ter contribuido para a construcdo de um modo diferenciado de
leitura e interpretagdo do percurso de elaboracao teérica de Freud, guiados por
suas construcées dos anos iniciais (1886-1894). Perseguimos, numa linha de
apoio, nao menos importante, a intencao de contribuir para a construcdo de uma
perspectiva de movimento, uma transitoriedade que ao mesmo tempo permitiu
permanéncia ou continuidade na construcao tedrica de varios elementos ou
nocoes julgadas abandonadas, ou apenas caracteristicas de determinada fase da
construcao de Freud.

Concluimos, ja de inicio, que esse movimento, que se pode notar ao unir 0s
diversos elementos presentes nos varios textos, é promovido justamente em
funcdo de que sejam sustentados como inerentes a especificidade da obra
freudiana. Isto €, a reconsideracdo — das construgdes tedricas e conceitos —
participa de uma ‘mutabilidade entre associacbes’ em virtude de sustentar a
permanéncia de um modo peculiar de entendimento de Freud sobre a neurose
histérica. Assim, julgamos ter apresentado um conjunto de apontamentos que
podem ter direcionado Freud a elaboracdo de um viés da funcionalidade em que
se assentaria a definicdo do psiquico, apontando muitas das condicdes que teriam
de ser levadas em conta em sua constituigéo.

Destacamos ainda em que medida e com que graduacgao estas condicoes
estabeleceram a base funcional do mecanismo psiquico na histeria, reintroduzindo
nao so6 seu lugar como efeito, mas ja participe entre as causas da histeria. Com
isso, ressaltamos seu reposicionamento no terreno das constantes
reconsideracoes teoricas sobre a hipnose e a tdo almejada modificagdo da
dindmica excitacional cerebral. Concluimos que este método de tratamento, por
conta de seu movimento de revisdo, teria servido como possibilidade para a
modificagdo do modo de explicacdo da histeria tanto do ponto de vista de um
funcionamento animico quanto do fisiolégico, de forma a particularizar inclusive a

relacao entre animico e fisico neste ambito.
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Consideramos primeiramente que as nocdes referentes a funcao do
psiquismo, presente nas construgées freudianas posteriores, ja estariam
configuradas para a abertura de um campo em que Freud assentaria toda a
dindmica psiquica que constituiu a especificidade de sua psicanalise. Da mesma
forma, contribuindo para esse empreendimento estariam o0s elementos
caracteristicos que mais tarde seriam diferenciados nos conceitos de resisténcia e
transferéncia. Julgamos que o destaque das intuicbes primordiais relativas a
influéncia que a pessoa do médico engendra no paciente, originando uma
atmosfera caracteristica em que a palavra exerce seus efeitos, um dos passos
mais importantes para estabelecer a atuacdo do psiquismo no tratamento.
Igualmente, a resisténcia a hipnose e a eliminacdo do sintoma, desde sempre
relevantes, foram participes da constituicdo e sustentacao da busca da férmula
fisiopatolégica da histeria que, me suas condicées pode incluir um modo de
funcionamento psiquico. Este dltimo, portanto ndo seria uma decorréncia da
elaboracédo da etiologia, mas sim uma das condicdes que associadas permitiram a
Freud a insercdo de uma ordem especifica para a primeira constituicdo de um
mecanismo psiquico da histeria.

Apontamos assim para a presenca destas nocdes, como vimos, desde o
periodo inicial, o que j& lhes imprime um carater constante (mas ndo intacto) e ndo
de presenca surpreendente e inédita nascida de circunstancias especiais. Sendo
assim, elas préprias passaram por processos irregulares de elaboracao, ocupando
em diferentes momentos, diferentes papéis, assim como o método de tratamento
empregado, a hipnose. Para tanto, delineamos no primeiro capitulo que a busca
da etiologia e consequentemente da forma de tratamento da histeria ja estava
inaugurada, de forma sutil e difusa, disposta em pontos de reconsideracao do
mecanismo de formagéo dos sintomas e tentativa de eliminacdo de suas fontes
psiquicas provocadoras. Estas que puderam ser reunidas posteriormente, em
1893-94, numa ‘“relacdo de significagdo” resultaram num contexto histérico e
cientifico da histeria muito diverso daquele do inicio, em 1886-88.

Portanto, julgamos que as construcées de 1889 a 1892 foram de suma

importancia para o movimento de elaboracdo da etiologia que passou desde a
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consideracao da dindmica cerebral por si sO, para incluir as condicées psiquicas
de sua perturbagcédo ou desequilibrio. Ou seja, o estabelecimento do processo da
educacgao social forneceu a base para o posterior mecanismo de defesa definido
pela tentativa de sufocar algo impréprio, processo que originaria a perturbacao na
histeria. Tal dindmica seria definida pela modificacdo funcional que retrata o
sintoma, mas que, ao mesmo tempo, é almejada para promover sua eliminacao ou
o cessamento de seus efeitos.

Haveria para Freud, neste intervalo, o ensaio de uma ordem para tal
perturbacdo ou uma tentativa de explicacdo da chamada ‘lesdo da representacéo’
02 resultante da analise critica das afasias. Esta seria deduzida do processo de
reducdo funcional da dindmica excitacional do cérebro, em determinadas
graduacgdes, apresentando suas consequéncias como uma troca de palavras, uma
incapacidade da atividade voluntaria e outras perturbacbes no processo
associativo. Embora esta tentativa de explicacdo, das modificacées funcionais
resultantes de uma lesdo, pudesse esclarecer a ordem funcional de reacdo do
sistema nervoso, ainda assim, nao explicaria os motivos pelos quais uma
representacao especifica seria lesada em relacao a histeria.

Portanto, consideramos que s6 a partir da consideracao precoce da agao
de um mecanismo psiquico para a histeria, presente no texto sobre a
‘contravontade’, € que 0 campo em que se assentaria o psiquismo encontraria um
dos requisitos mais importantes para figurar entre as constru¢des sobre a etiologia
desta neurose. Ou seja, a definicdo de uma relagdo entre as representacoes,
chamada por Freud como a mais caracteristica da histeria, abre espaco para a
consideracao do sentido ou efeito que uma representacdo porta na singularidade
do enfermo. Apesar de Freud n&o definir as coordenadas dessa conexao podemos
perceber que j& ensaia a extensao do assunto nos anos seguintes. E por isso que,
em 1893-94, foi possivel abordar o ‘nexo causal’ de eventos psiquicos e corporais
ou entre representacbes e sintomas de forma diferenciada, introduzindo uma

espécie de ‘vinculo simbdlico’.

2 Termo relativo ao texto de 1888-93, em que Freud compara as paralisias organicas e histéricas. Segundo
Freud, haveria na paralisia histérica uma ‘lesdo da concepg¢ao do braco’.
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Tal movimento de elaboracdo se configurou numa dinamica nao linear,
suportando inicialmente um fechamento do campo de pesquisa, pautado no
sucesso da técnica que elimina o sintoma, mas que paulatinamente se guiou pela
abertura de uma via questionadora, sustentada pelos obstaculos a supressao das
fontes psiquicas estimulantes do sintoma e formadoras da particularidade animica.
Justamente a partir dessa direcdo de abertura tedrica, na contramao de uma
eliminacado imediata da fonte psiquica latente, foi possivel inaugurar a base para
questdes que, mesmo sem respostas definidas, sustentaram o avanco em dire¢ao
as reconsideracées da dinamica funcional da histeria. Por isso, apoiando-se
justamente nas lacunas oriundas dos questionamentos foi possivel seguir a
direcdo de pesquisa desta tese rumo a particularidades do funcionamento psiquico
cuja especificidade e autonomia deveria ser levada em conta no exame de suas
construgdes futuras realizadas por Freud. Sendo assim, a partir disso, destacamos
0 movimento especial impresso a elaboracado de Freud, um processo de avango,
mas constante retorno as construcdes iniciais reconsideradas a cada oportunidade
de expansao da teoria.

A direcao mencionada esteve aliada desde o inicio com as expectativas e
definicbes da cura, precisamente por seu carater quase sempre inalcangavel na
histeria, razdo pela qual Freud se interessou pelas neuroses e motivo que o fez
sugerir que era passivel apenas de um tratamento ‘indireto’, de base psiquica. A
partir dai, apontamos uma reconsideracao do método, pois se a hipnose levasse a
termo seu objetivo de cura pautado na eliminacdo das fontes psiquicas, entdo os
avancos em direcao a construcdo do modo de funcionamento particular, e sua
relacdo com um processo associativo especifico encarnado no corpo da histérica,
nao poderia ter iniciado ou se desenvolvido.

A histeria, como vimos, foi definida inicialmente como fruto de uma leséo
puramente funcional, que apesar de se mostrar ignorante do funcionamento
organico, nao seria ilégica, antes parecia portar o que apontamos ser um
‘funcionamento particular da fisiologia’ cuja ordem seguia condicoes muito
diversas das doencas de causa organica. Assim, pudemos definir a histeria de

inicio, mas sem deixar de notar que como uma perturbacao da fisiologia em que
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se perde o controle das funcdes do corpo, esta € mediada por uma dinamica cuja
explicacdo pode ir além daquela empregada apenas para descrever as excitacdes
do sistema nervoso.

Por outro lado, neste contexto primario ja foi possivel visualizar o psiquismo
como parte do processo patologico, e definido como Unica via possivel de ser
manipulada, ao mesmo tempo em que se configura como fonte de
desencadeamento e estimulacdo dos sintomas. Lembrando que as caracteristicas
psiquicas ainda abarcavam os processos da vontade, alterados desde a esfera
consciente na histeria, que comecaram a ser considerados por Freud justamente
na ocasiao em que descreveria seu primeiro mecanismo etiolégico psiquico.

Ressaltamos que desde a busca de uma férmula etiolégica, anunciada no
verbete Histeria, a direcdo do questionamento apontou para as condigbes das
modificagdes excitacionais, ou seja, os motivos que regulariam sua acao e que
poderiam promover sua perturbacao. Acrescentando que, desde o verbete Gehirn,
também de 1888, o processo de tomada de consciéncia, rememoracao ou
atualizacao de uma ‘imagem mnémica latente’ ou ‘representacao penosa’ s6 seria
articulado se, na dindmica de ascensao ao limiar da consciéncia houvesse uma
associacdo possivel ou uma conexao causal que permitisse tal passagem.
Conexao esta, que apesar de pouco explorada foi reproduzida no tratamento
através da manobra que uniu — num funcionamento de relagdo simbdlica, além da
causa e efeito da patologia histérica — o psiquico e o fisico.

Voltando no periodo entre 1886 e 1888, destacamos a importancia da
identificacdo precoce do valor psiquico de significacdo sexual especialmente
presente nas mulheres. Sem duvida, destacamos este argumento uma das
condicOes de explicacdo para a sintomatologia, ja de valor diverso que justificou
uma relacdo psicofisica e ndo o isolamento entre estas duas dimensdes. No que
concerne ao papel da sexualidade na etiologia da histeria, percebemos que fora
de consideragao sutil, mas ja alicercado a significagdo de valor psiquico inclusive
em aspectos da vida cotidiana, ja observados de certa forma desde Histeria, e
Resenha de August Forel ‘Hipnotismo’, de 1889, a partir de seu conteudo

representativo responsavel por provocar afetos aflitivos. Assim, podemos
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esclarecer que a representatividade sexual que se tornou, com gradativa clareza,
alvo declarado do mecanismo de resisténcia em textos posteriores como Estudos
sobre a Histeria, de 1895, ja estava de certa forma apontada em suas condicdes.

Consideramos 0s obstaculos identificados desde o inicio do emprego do
método hipnotico, como referentes a dificuldade que representavam a rapida
eliminacdo dos sintomas e por isso, a pesquisa do mecanismo histérico. Assim,
desde muito cedo, por volta de 1889, época do tratamento de Emmy Von N, Freud
ja fazia uso do método de uma forma diferenciada empregada para decifrar os
“nexos causais”, as associacoes ou conexdes de representagdes que serviriam de
causas incidentais e estimulantes do estado mérbido.

Deste modo foi possivel ressaltar o inicio da consideragdo do psiquismo
que envolveu uma peculiaridade da vontade, ja descrita desde 1888, como
processo de ordem psiquica que se encontraria alterado nos pacientes histéricos
por funcionar como algo “alheio ao seu ser” *®. Primeiramente, este elemento é
apresentado por Freud como uma forgca que pode ser enfraquecida na histeria,
apesar de que os pacientes percebam sua volicdo como muito forte. Apontamos
que o tratamento, quando colocado como dependente desta forga, resultou, desde
1890 em diante, na condigdo de recuperacao do sintoma que s6 seria alcancada
se o doente se apresentasse desejoso em sua expectativa confiante no médico e
na cura. Mesmo assim, destacamos que posteriormente teria sido justamente
este, 0 obstaculo mais importante a ser vencido no restabelecimento do equilibrio
funcional, pois Freud observaria que logo o anseio mais desejado é o consequente
alvo da incapacidade aflitiva no mecanismo psiquico da contravontade.

Assim, com a instituicdo de um Tratamento psiquico... se constituiu o uso
particular da hipnose que identificamos como uma interseccdo entre os trés
métodos: hipnose; catarse e associagao livre. Isto €, havia em muitos casos 0 uso
da sugestao promovido no estado profundo de transe hipnético, cujo objetivo era a
eliminacao das fontes psiquicas (desde o inicio até 1892). Houve, porém, outra
linha de utilizacdo do método (catarse - de 1888 até por volta de 1895) que
considerava a influéncia pessoal do médico e mantinha o intuito de pesquisar as

% FREUD, 1888, p. 54.
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causas eficiente e desencadeante, empregando questdes relativas as lembrancas.
Neste tipo de utilizagédo, a incapacidade de recordar foi posicionada como apego
aos sintomas.

Ainda, atravessando estas formas de tratamento, retratamos os obstaculos
crescentes a cura que obrigaram a técnica a subordinar-se as idiossincrasias do
enfermo. Tais elementos psiquicos constituiram, de acordo com nosso
entendimento, a participagdo ativa do paciente por intermédio de suas palavras,

ou seu ‘trabalho psiquico associativo’ “%*

necessario para escoar o excesso de
afeto. Este recurso técnico seria a caracteristica mais basica do futuro emprego da
associacao livre.

Concluimos que o método de tratamento animico além de ter servido como
uma condicao para que se promovesse a consideracao do viés funcional psiquico,
também foi reavaliado em sua prépria funcéo de cura por ocasiao dos obstaculos
ao restabelecimento do equilibrio, representados pelos elementos da vontade.
Assim, a unica condicdo restante para a permanéncia do recurso ao estado
hipnético, neste ambito, para promover a modificagdo funcional, seria a influéncia
que o médico é capaz de engendrar no enfermo com suas palavras. Esta
influéncia se realiza ‘no’ e ‘através’ do paciente, ainda em estado consciente, pois
seria a tal efeito que o tratamento encontrava-se subordinado. A nocao de
influéncia psiquica teria ocupado, portanto, um lugar privilegiado na técnica desde
o periodo em que a cura passou a depender mais dessas idiossincrasias do que
da competéncia técnica do médico.

Posteriormente, vimos essa mesma influéncia passar a ser capitalizada
como instrumento de enfrentamento da resisténcia, pelo manejo de seu efeito. E
importante registrar que tal acdo psiquica era reconhecida bastante precocemente
em relacdo a prépria acao de hipnotizar, isto €, que ja estava relacionada como
condicdo de sua execucdo, tanto como elemento facilitador, quanto como
elemento obstaculizador. Igualmente €& interessante registrar que suas
caracteristicas, definidas como elementos da vontade e dadas numa relacao

psiquica, seriam progressivamente levadas em conta por sua autonomia em

404 FREUD, 1888-93.
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relacdo ao funcionamento organico pautado na funcionalidade da fisiologia normal,
mas também seriam relacionadas a um tipo de reagdo normal as vivéncias
educativas e morais.

Portanto, da mesma forma que Freud afirma em 1893 que o sintoma
produzido pela ‘lesdao da concepcao’ de um membro é baseado numa relagao
pautada no senso comum, delineando uma anatomia particular, entdo pudemos
sugerir um viés da fisiologia e defini-lo, a exemplo da mesma diferenciagdo que
Freud promove para as paralisias, de fisiologia histérica. Isto significa que, de
acordo com certas condicdes ou modificagdes funcionais a que a o0 processo
fisioldgico possa estar submetido, este deveria ser guiado e definido por principios
ou condi¢cdes particulares que estariam para se impor. Com isso, mesmo que o
inconsciente estivesse ainda identificado a dindmica excitacional alocada abaixo
do limiar da consciéncia, ja pudemos supor as condigcdes das modificagcdes ou
perturbacao destas excitacbes como pautadas em relacdes de valor e de sentido.
Estes seriam muito mais atribuidos dos efeitos da histéria de vida de cada
enfermo, que da mecanicidade consequente do processo automatico cerebral.

Como adendo, a perturbacédo do processo espontaneo se mostra presente
na monografia, pois haveria a perturbagdo do processo da fala em sua
espontaneidade, ou seja, o estimulo voluntario ndo funciona como se esperava,
caracterizando uma modificacdo ou impossibilidade na funcao da vontade. Este é
0 caso da perturbacdo da parafasia apontada por Freud, mas que apresenta
semelhancas, guardadas as devidas proporcdes, com o0 mecanismo da
“contravontade” na histeria, pelo menos, no que sugere a substituicdo do proprio
pelo improprio dependendo de uma relagao entre as representacoes.

Em sintese, a primeira definicdo de um mecanismo psiquico da histeria,
apresentado em 1892, incluiu a participagdo de um elemento pervertido da
vontade. Isto proporcionou a possibilidade de questionar o tipo de vivéncia que
melhor se encaixaria na producdo de uma representacdo imprépria e suas
consequéncias em termos da dindmica excitacional. Ou seja, as condicdes que a
caracterizariam como patoldgica, para que permanecesse latente e cindida da

consciéncia normal. Neste ponto, a direcao dos questionamentos se voltou para a
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esfera da vivéncia social, experiéncias particulares e afetos associados a
atribuicdo de valor ou significado a um fato, estes que dependeriam de uma
influéncia pessoal ou atmosfera envolvida.

Nesta época, entre 1892 e 1894, paulatinamente podemos perceber uma
modificacdo do modelo explicativo para a etiologia da histeria, momento que
consideramos a construcao de uma férmula etiolégica pautada na perturbacao
funcional. Esta consideragéo foi apoiada em trés nogdes fundamentais: a origem
psiquica dos sintomas; a funcao da palavra como instrumento de cura; e vinculo
de simbolizacao entre a causa e o efeito no contexto das neuroses. A pratica, ou a
teorizacdo do método catéartico, permitiu o inicio do encadeamento de uma
reformulacéo teédrica que pelo objetivo de atingir e reverter o processo formador
dos sintomas teve por resultado a reproducdo das condigdes do mecanismo
histérico.

As condi¢des desse movimento de cura foram dadas desde a tentativa da
promog¢do de uma modificacdo permanente da dindmica excitatéria do sistema
nervoso, através da veiculagdo de uma representacdo cuja sugestdao deva ser
imediatamente “esquecida”. Processo este, muito semelhante ao da formacéo do
sintoma da histeria adquirida, o esquecimento intencional.

Da mesma forma, se este processo tivesse permanecido somente
dependente do funcionamento fisioldgico (cujas alteracbes sado de natureza
quimica e fisica) e do funcionamento organico, ndo teria sido possivel a
construcdo de uma ‘funcao da palavra’ em termos psiquicos, cuja dindmica se da
a partir de elementos como a atmosfera presente, a influéncia da personalidade do
médico e o ‘vinculo de simbolizacdo’ que definiram as representacées em seus
aspectos fisicos e psiquicos. Neste sentido, foi possivel considerar que as
condi¢cées do processo associativo portem também uma funcionalidade psiquica
que seria abordada mais satisfatoriamente a partir das obras: Lembrancas
encobridoras, de 1899, Interpretacdo dos sonhos, de 1900 e Psicopatologia da
vida cotidiana, de 1901.

Nao obstante, a novidade apontada, ainda pouco explorada por Freud neste

periodo, foi a existéncia de uma autonomia relativa as modificagdes funcionais na
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histeria, pois haveria uma intencao de expressar o estado psiquico através de um
estado fisico; e o uso linguistico forneceu de acordo com Freud uma ponte pela
qual isso pode ser efetuado. Haveria, portanto, a novidade de uma espécie de
intencdo que utiliza a ‘simbolizac&do’ para constituir o mecanismo de formacao dos
sintomas. Toda a analise dos argumentos e questdes referentes a associacao dos
textos, em busca da especificidade do movimento de teorizacao de Freud, permitiu
identificar uma ‘intencionalidade ndo consciente’ que forma parte da etiologia que,
mesmo sem sua consideracao definitiva ao longo dos textos desde 1892, traz sua
marca.

Esta foi a condigédo principal para que pudesse ser confirmado que a partir
da elaboracdo de um mecanismo psiquico para a histeria, nomeado de
‘contravontade’, seria possivel a existéncia de uma acado contraria as
representacdes da consciéncia que, no entanto, governariam a dinamica do
sistema nervoso assim como numa ‘possessdao demoniaca’. Freud relacionou
essa caracteristica metaférica em muitos momentos do texto a ‘estranheza’ que
causa aos pacientes histéricos a representacao e manifestacdo de seus sintomas.
Contudo, apenas p6de engaja-la melhor em uma equacao etiolégica quando
inseriu outros termos em seu modelo explicativo, muito mais relativos a uma
dindmica de origem psiquica, ou seja, a causa efetiva e primeira das histerias
baseada num conflito.

Sabendo que Freud nao estabeleceria a elaboragao definitiva das leis que
regem o psiquismo neste periodo — e tampouco em nenhum momento especifico
de sua obra, se consideramos que se trata sempre de um movimento de
reformulacdo e adicdo de novas configuracdées as construcdes existentes — nos
referimos nesta tese apenas as condigdes particulares para a construcdo de um
campo. Ou seja, nos ocupamos de identificar os elementos contribuintes da
delimitacao difusa ou organizacdo em que se assentaria o modo de funcionamento
psiquico. Portanto, igualmente reconhecemos que nao é possivel presumir que
sua edificacéo se limite aos aspectos mencionados. Apenas podemos afirmar que
o movimento de elaboragcdo de um psiquismo em Freud s6 foi possivel com o
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destaque de sua condicao funcional, tdo bem atrelada a causa da histeria e as
simbolizacdes que determinam, a partir disso, consequéncias “sintomato-légicas”.

Ou seja, € possivel afirmar que mesmo que o modo de funcionamento
psiquico, ainda incipiente em sua definicdo, encontre sua base material para
produzir os sintomas desencadeados pelas chamadas representacdes latentes,
nao obstante suas condicbes seriam oriundas de situagdes aflitivas, vivéncias
psiquicas que por sua vez dariam a ‘tonalidade’ ou o ‘colorido afetivo’. Qualidades
qgue ordenariam a soma de excitagao e por sua vez redefiniriam o campo psiquico.
Ou seja, a condigcao psiquica da histeria preconiza que a série psiquica pode ser
causa de si mesma, dai sua autonomia.

Concluimos, por fim, que somente nesta perspectiva animica da
possibilidade de tratamento da histeria € que o proposito de pesquisa pode
sustentar a abertura do campo tedrico de reconsideragcdo da funcionalidade,
partindo de uma caracteristica de dinamica automatica para comportar o
acréscimo de um modo particular de funcionamento também reconsiderado na
qualidade de autbnomo. Tendo tomado a obra de Freud em perspectiva e por
meio do reconhecimento dessas articulacdes, identificamos um percurso segundo
um movimento lento, laborioso e ininterrupto, que se desdobrou sempre
deslocando o foco e a importancia, atribuida em cada fase, de intuicbes que o
acompanharam, inclusive quando a expectativa de cura supera a oferta de
remocao do sintoma, em direcdo a sua permanéncia, para a sustentacdo de um

empreendimento em dire¢do a sua psicanalise.
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