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de haver resguardo, pois isso é dobrar perfeicdes.” (CLXX)

(GRACIAN, Baltazar [1601 — 1658]. Arte da prudéncia.)
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RESUMO

Em funcéo da leitura acerca da ciéncia psicanalitica que a interpreta comportando
um momento identificavel como inaugural e por isso de ruptura em relacdo as
elaboragfes anteriores de Freud, propomo-nos, nesta pesquisa, aprofundar uma
discussao interna acerca do que poderiamos chamar de nascimento dessa
ciéncia, bem como do ineditismo que muitas vezes é atribuido as suas teses
principais, com a finalidade de definir e adotar um ponto de vista divergente.
Explicitaremos nossa recusa a interpretacdo de que a psicanalise de Freud seria
sustentada por conceitos que, a partir de um dado momento, ocuparam posicoes
definitivas responsaveis por terem Ihe conferido constituicdo e sustentacdo. Antes,
defenderemos uma perspectiva de continuidade bem como de um movimento
nuangcado em sua construgdo teorica. Desta forma, contribuimos com o
apontamento de uma espécie de transicdo entre o que ficou conhecido como
periodo pré-psicanalitico e o psicanalitico propriamente dito, efetivada por
intuicbes teodricas que sobreviveram a custa de reformulacdes e destaques
crescentes. Assim, justificamos nosso entendimento de que as nocgodes
fundamentais dessa ciéncia ja estavam de alguma forma apontadas e
identificadas por Freud antes mesmo de conceber, por exemplo, 0 método da livre
associacao, tendo gozado de um periodo no qual obtiveram sua importancia
progressivamente reconhecida, justamente pelo deslocamento que sofreram em
virtude do foco sempre renovado. As nogoOes referidas sdo: os mecanismos da
resisténcia, da relagdo transferencial e da sexualidade na etiologia da histeria.
Procuramos ainda justificar nossa tese de que tais noc¢des, bem como o método
livre associativo, ndo resultaram do advento da ciéncia psicanalitica, mas antes
gue oportunizaram a sua sustentagdo, bem como os métodos anteriores, que
foram rearticulados principalmente pelo critério da eficacia de cura pretendida,
este sim o fio condutor de sua reavaliacdo constante. Portanto, teria sido por conta
desse critério mencionado que a psicanalise assumiu seus contornos definitivos



num movimento crescente de continuidade e articulacdo de suas principais
nocoes.

ABSTRACT

Due to an understanding about the psychoanalytic science, interpreted as bearing
an inaugural movement, and so, causing the rupture in relation to Freud’s previous
ideas, this research intends to deepen in a discussion about what can be called the
birth of this science, as well as on the newness that is attributed many times to his
main theses, intending to define and to adopt a different point of view. It will be
shown why the interpretation that Freud’s psychoanalysis is sustained by concepts
that from a certain moment occupied definitive positions giving it constitution and
sustentation must be refused. Before that, it will be defended the continuity
perspective as of a movement traced with theoretical construction. This way, the
intention is to contribute by indicating the species of transition between what
became known as the pre-psychoanalytic period and the psychoanalytic period,
made real by theoretical intuitions that survived due growing reformulations. Then,
it will be justified the understanding according to which the fundamental notions of
this science were, somehow, already pointed out and identified by Freud even
before conceiving, for instance, the free association method, having lived in a
period in which their importance was progressively recognized by the
misplacement suffered as a result to the always renewed focus. The referred
notions are: the resistance mechanism, the transference and sexuality relation in
history etiology. Efforts are made to justify the thesis that those notions, as the free
association method, did not result from the coming of the psychoanalytic science,
but made its sustentation, as the previous methods, that were rearticulated mainly
by the intended healing effectiveness criterion, the true leading element of its
constant revaluation. To conclude, hence, that it would have been by means of this
criterion that psychoanalysis started displaying its definitive traces in a growing
movement of continuity and articulation of its main notions.



APRESENTACAO

A psicanalise, como concebida e elaborada por Freud €, muitas vezes,
interpretada como tendo uma génese, um momento reconhecivel e apontavel
como de ruptura em relacéo as suas concepcdes anteriores’, que inclusive foram
agrupadas e identificadas - para efeito de organizacéo e publicacdo de suas obras
completas - como tendo um periodo pré-psicanalitico, seguido de um outro
reconhecido como propriamente psicanalitico. O objetivo de nossa pesquisa é o
de nos inserirmos nessa discussdo interna a psicanalise, isto é, de seus
intérpretes, acerca do que poderiamos chamar propriamente do nascimento dessa
ciéncia, a saber: de sua data e momento, das circunstancias e, em especial, do
ineditismo que muitas vezes é atribuido as suas teses principais, com a finalidade
de definir e adotar, de nossa parte, um ponto de vista divergente como
explicaremos adiante.

Lembremos que o argumento da ruptura foi muitas vezes sugerido e
incentivado pelo préprio Freud, por exemplo, na obra A histéria do movimento
psicanalitico, de 1914, na qual afirma que “a histéria da psicanalise propriamente
dita s6 comeca com a nova técnica que dispensa a hipnose”, tendo como
consequéncia a transicdo para a associagao livre, sempre apontando o estreito
vinculo que esse meétodo mantém com a descoberta igualmente considerada
inédita e surpreendente do fendmeno da resisténcia e da transferéncia.
Certamente por isso Strachey® declara que Freud acaba por endossar uma cis&o

! Como exemplo seguimos os comentérios da &bead: 0 movimento de um pensamertojo autor
Monzani refere-se a um tex@pnceitos psicanaliticos e a teoria estrutydé Arlow e Brenner, onde estaria
sustentada de forma clara uma incompatibilidadetifiisada nos textos de Freud referente as suas dua
tépicas. Eles afirmam uma certa descontinuidadee eatteoria topografica e a teoria estrutural. Esta
afirmacdo dividiria duas épocas da producdo frewziam que os conceitos elaborados se mostrariam
incompativeis dependendo da teoria em que se mgligeentificando diferencas de importancia crugiat
sustentariam uma ruptura. Como o presente trab@llboaborda questdes referentes a fase comentada dos
textos de Freud, ndo nos aprofundaremos nos gnastentos diretos a esses autores.

2 FREUD.A histéria do movimento psicanalitici914), p.26.

3 Estes sdo os comentarios gue precedem a edicé@nalatdas obras completas de Freud, em CD-ROM:
“As dificuldades impostas pela Segunda Guerra Malndansformaram Sigmund Freud em um asilado de



entre periodo pré-psicanalitico e psicanalitico propriamente dito, além de
identificar certos mecanismos psiquicos como descobertas pontuais.

De qualquer forma, temos que reconhecer uma construcdo nuancada em
diversos outros aspectos da obra de Freud; levando em conta esse aspecto, 0

proprio Strachey, mais uma vez confirma que:

Na verdade, toda a base da teoria da repressdo na histeria, e a do
método catértico de tratamento, exigiam uma explicagdo psicoldgica, e
s6 através dos mais penosos esforcos foram elas explicadas
neurologicamente na Parte Il do 'Projeto’. Alguns anos depois, em A
interpretacdo dos sonhos (1900a), uma estranha transformacdo ocorre:
ndo sO6 a explicacdo neurolégica da psicologia desaparece
completamente, mas também grande parte do que Freud havia escrito
no 'Projeto’ em termos do sistema nervoso torna-se agora valido, e muito
mais inteligivel, ao ser traduzido em termos mentais.*

s

Isso posto, devemos reconhecer que esse tipo de argumento é o que
permitiu a muitos pesquisadores postular uma ruptura no percurso de construgéo
tedrica de Freud, pautada em termos neurolégicos até a data da producao de
Interpretacdo de sonhos, a partir da qual sua obra estaria pautada em explicagcfes
predominantemente psicolégicas sobre a formagdo do sintoma histérico. No
entanto ndo nos ocuparemos desse aspecto, pois nos tomaria o tempo que nao
dispomos além de que nos desviaria do foco dessa pesquisa.

Devemos deixar claro que a perspectiva de uma ruptura tedrica, de um

ponto de inflexdo com o passado ou mesmo de um marco inaugural por muitos

guerra, na Inglaterra. Foi |4 que encontrou Jantexci®y, a quem delegou a tarefa de editStaendard
Edition of The Psycological Works of Sigmund Freicorimeira edicdo das Obras Psicol6gicas Completa
de Freud foi é&Standard Editioringlesa, organizada por James Strachey com awés@eIparcial do préprio
Freud e publicada em 1966. Ao contrario das asdiamedas, mas incomplet&esammelte Werke
publicadas em alem&o entre 1940 e 1958tamdard Editior® uma edicéo critica. Atandard Editiortem
servido de base para o estabelecimento das noditagads de toda a edi¢cdo académica posterioa;aveja-

se por exemplo, a edi¢do italiana de 1977, ou gdedirgentina de 1982, ou ainda a nova edicdo aflema
1969/79. A EdicadStandardBrasileira, publicada pela IMAGO (1969-80) sob @ordenacdo de Jayme
Salomao, segue, passo a passo, a organizac@tandard Editionseja no que diz respeito a seqiéncia dos
textos e divisdo dos volumes, seja no que concasneotas € demais material editorial, assumindelpap
importante no desenvolvimento da psicanalise ngiBrdFREUD, Obras completas; Edicdo Standard; CD-
ROM).

* STRACHEY, James. Volume XIV d&@bras completas de Sigmund Fre(tP69), p.168.



reconhecido constitui, em nosso entendimento, uma perspectiva legitima, inclusive
por ter sido endossada pelo préprio Freud em ainda outras oportunidades em que
relata a historia de sua teoria, em obras como Cinco licdes de psicanalise, de 1909
e Um estudo autobiogréafico, de 1925, identificando adicionalmente como tendo
ocorrido no periodo de sua parceria com Breuer, mais especificamente a partir da
adocdo do método da livre associagdo. Vale lembrar que, freqientemente, o uso
desse método tornado definitivo depois da superacdo de outros, € reconhecido
como a oportunidade de elaboracdo, por parte de Freud em sua clinica, dos
conceitos que passaram a constituir os pilares de sua ciéncia, como a resisténcia,
a transferéncia, a sexualidade infantil, entre outros, e ainda da importancia dada a
fala do paciente, a nocdo de cura, de sintoma, de conflito psiquico, da posi¢cao do
analista etc.

Levando em conta essa perspectiva que admite e reconhece um marco
inaugural na psicanalise, nossa pesquisa, como antecipamos acima, adotara um
ponto de vista divergente. Para efeito disso, explicitaremos nossa recusa a
interpretacdo de que a psicanalise teria tido efetivamente tal tipo de génese,
proporcionando o advento datado do método e dos conceitos “definitivos” que |he
dariam constituicdo e sustentacdo posteriores. Recusaremos, por exemplo, a
interpretacdo de Roudinesco de que “Bernheim antecipou, com a sugestdo, a
separacdo entre neurologia e o fato psiquico, que conduziria Freud a descoberta
da transferéncia, ao emprego da catarse e, posteriormente, ao uso da associagcao

livre™

. Isso, particularmente em relagcdo aos termos que sugerem separacao e
descoberta, justamente por que deixam de imprimir & psicanélise uma perspectiva
de continuidade e 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.

Antes, pretendemos contribuir com o apontamento de uma transicao entre o
gue ficou conhecido como periodo pré-psicanalitico e o psicanalitico propriamente
dito efetivada por intuicdes que foram sobrevivendo a custa de reformulacdes e

destaques crescentes. Em apoio a este ponto de vista, assumiremos, por

> ROUDINESCO, ElizabetHHistéria da psicandlise na Franc¢a: a batalha dosncanos (1989), p.49.
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exemplo, argumentos como o de Jones® que faz referéncia “a importantissima
guestdo da transicdo do método catartico para o método da ‘associacao livre’ ao
gual 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
gue estamos tratando, em especial entre 1875 e 1892, seu desenvolvimento foi
lento e laborioso™’.

Nesta querela nos apoiaremos em Monzani quando argumenta que entre
defender a existéncia de uma descontinuidade ou ruptura, ou a formacédo de um
bloco monolitico, seria mais sensato identificar que tipo de desenvolvimento
particular teria sido inaugurado nos escritos freudianos, ou seja, que tipo de
movimento animou sua obra. Portanto se trata de uma recusa a ado¢ao de um
posicionamento radical em relacdo as opcdes apresentadas.

Por conta disso, pretendemos entdo demonstrar, de inicio, com recurso a
alguns textos redigidos entre os anos de 1886 a 1895, - Relatdrio sobre meus
estudos em Paris e Berlim, de 1886, Histeria, de 1888, Tratamento psiquico ou
animico, de 1890/1905%, Resenha de hipnotismo de August Forel, de 1889,
Hipnose, de 1891, Um caso de cura pelo hipnotismo, de 1892, Sobre o
mecanismo psiquico dos fendbmenos histéricos: comunicacéo preliminar, de 1893,
Neuropsicoses de defesa, de 1894 e finalmente Estudos sobre a histeria, de 1895
- a existéncia de uma transitoriedade que comporta a0 mesmo tempo uma
continuidade na construcao conceitual da psicandlise. Isso, justificados em nosso
entendimento de que as noc¢des fundamentais dessa ciéncia jA4 estavam

® Ernest Jones, colaborador e biégrafo de Freud.
" Ernest JonesSigmund Freud, vida e obfa989), p. 247-248.

8 Este texto consta nas obras completas como publiead1905, embora sendo esta a data de sua terceira
edicao, foi de fato publicado pela primeira vez ¥880, sem modifica¢cdes de uma edi¢do a outra segund
editor Strachey. De acordo com seus 0s comentdai®siotas antecedentes ao texto da edigdo Stardtad,
primeira publicacdo data de 1890 na editora alBiedsesundhejta segunda edigdo em 1900, e a terceira em
1905. Desta forma justifica: “Até 1966, afirmavanseariavelmente que esse artigo datava de 19@8&lfeza

na Ed.Standarda data de 19@5), uma vez que s6 se examinara a edicao de 19D&dgesundheitSabe-se
agora que, na verdade, essa fora a terceira edigélmgra os organizadores do trabalho tenham deictedo
fornecer tal indicacao. (...) O texto foi reimpesem alteragdes na segunda e terceira edicoealnhio,
ocupando no primeiro volume as mesmas paginas encanstara na primeira edicao.” (STRACHEY, 1969,
vol VII, p. 269). Por isso, nesta pesquisa, 0 r&TlB Seus argumentos, bem como suas cita¢des, serdo
referidas ao ano de 1890.
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apontadas e identificadas por Freud, antes mesmo de conceber o Gltimo método e
gue, 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 sédo: o mecanismo de resisténcia, antes
compreendido e descrito a partir da dificuldade do paciente em deixar-se
hipnotizar e em libertar-se dos sintomas; a relagdo transferencial, antes
identificada na relagcdo entre médico e paciente, ou seja, na influéncia do medico
no tratamento; o sexual como a etiologia principal da neurose, antes admitida
como de importancia secundaria. A escolha dessas trés nocdes, correspondente a
um recorte metodoldgico, deve-se ao fato de apresentarem uma interdependéncia,
ou seja, de se articularem sempre de forma reciproca, 0 que impede que sejam
abordadas isoladamente.

Para nosso propésito mostraremos em que medida essas nocdes estiveram
presentes desde o considerado periodo pré-psicanalitico - embora tenham
recebido estatutos diferenciados em oportunidades diversas — até 0 momento que
passaram a participar da constituicdo e sustentacdo consideradas “definitivas” da
psicanalise freudiana e de seu método fundamental. Procuraremos ainda justificar
nossa intuicdo de que tais nocbes nado resultaram do advento e emprego do
método livre associativo, antes que igualmente Ihe oportunizaram, isto é, que
mantiveram uma relacdo de mao-dupla.

Com essa intencdo acompanharemos o percurso de Freud em sua
transicdo da hipnose a livre associacdo. Por seu intermédio mostraremos que,
como apontamos acima, as no¢des que vieram a ser formuladas posteriormente
como mecanismo de resisténcia, relacdo transferencial e etiologia sexual da
neurose, ja haviam sido reconhecidas e identificadas como presentes, sempre de
forma relevante, na sustentacdo teérica dos métodos hipnético e catartico®.
Registremos adicionalmente que o transito entre esses métodos foi justificado
principalmente pelo critério da eficacia de cura pretendida, este sim o fio condutor
da reavaliacdo e reformulacdo constante que Freud imprimia aos métodos
empregados. Inclusive, numa perspectiva auxiliar, mostraremos em que medida

® Adiante mostraremos gue a distingé@o entre elesa@presenta tdo definida como sugerido.
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esse critério contribuiu para os desdobramentos da concepg¢éo da psicanalise em
suas rearticulacdes conceituais. Pensamos inclusive que teria sido por conta da
mudanca de expectativa em relacao ao critério de cura que a psicanalise assumiu
seus contornos “definitivos” num movimento crescente de continuidade e
articulacao de suas principais nocoes.

Portanto, segundo nosso posicionamento, ndo se pode falar propriamente
em nascimento da psicanélise, mas antes em sua maturagdo, em seu movimento
de transitoriedade e permanéncia em que a trama dos conceitos elaborados por
Freud nunca teria sido rompida, seus fios nunca teriam sido cortados em nome de
Nnovos e insuspeitos conceitos. Sustentamos que a construgdo da psicanalise foi
decorréncia de um movimento crescente de deslocamento e rearticulacdo de
situacbes, constatacdes, desafios e fatos ja reconhecidos por Freud. Tal
movimento, reforcamos, pode ser percebido ao contato com seus escritos,
particularmente quando enfocada a descricdo do que caracteriza sua acdo ou
modo de tratamento da histeria - o0 método - tendo como um dos seus objetivos
uma oferta de cura, acrescentamos agora a da pesquisa cientifica. A sequéncia
dos métodos pontualmente nomeados como hipnose, catarse e associacéo livre &
0 que nos leva aqui a seguir, como dissemos, em linha auxiliar, o percurso trilhado
por Freud na pesquisa do mecanismo da histeria.

Entendemos ainda que o tipo de leitura aqui adotado reforca a construcao
de uma légica propria de interpretacdo do percurso de Freud em seu contexto
histérico no periodo de sua elaboracéo, de 1886 a 1895, como ja dissemos, fase
em que contextualizamos a presente pesquisa. Acrescentamos agora que em
apoio ao nosso objetivo recorreremos estrategicamente a algumas obras
posteriores, como Hereditariedade e a etiologia das neuroses, de 1896, A
sexualidade na etiologia das neuroses, de 1898, Sobre a psicoterapia, de 1905,
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, de 1905, Dindmica da transferéncia,
de 1912, Sobre o inicio do tratamento, de 1913, Recordar, repetir e elaborar, de
1914, Observacbes sobre o amor transferencial, de 1915, Conferéncias
introdutdrias sobre psicandlise, de 1917, e Psicologia de grupo, de 1921, que
explicitaram os deslocamentos avancados e as fungdes assumidas pelas nogdes
gue estaremos tematizando, visando demonstrar os desdobramentos bem como a

13



importancia que assumiram ao longo da teorizagdo. Desta forma, em todos os
capitulos estaremos rastreando os antecedentes dos mecanismos da resisténcia,
transferéncia e do papel da sexualidade na etiologia da histeria, identificando seus
estatutos iniciais e apontando seus desdobramentos.

Para dar conta desse propodsito, esta dissertacdo foi dividida em seis
capitulos. O primeiro aborda o estatuto da histeria e do tratamento hipndtico,
contextualizando a concepcéao de doenca e objetivo de cura. No segundo, analisa
as consequéncias dos obstaculos aos intuitos do método para, no terceiro, avaliar
a relutancia em modifica-lo. O quarto capitulo aborda a rearticulacdo das noc¢des
gue contribuiram para a transicdo do método hipnético ao método catartico. O
guinto tem como intuito estabelecer as func¢des especificas dessas nocdes na
sustentacdo da nova forma de tratamento de acordo com 0s casos clinicos de
1895. E finalmente, o sexto capitulo identifica-as ainda como condi¢cdes de
possibilidade para a associacdo livre, bem como aponta os deslocamentos
conceituais posteriores que sofreram, visando estabelecer o vinculo de

continuidade com suas formulagdes iniciais. Passemos a eles.
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1- O estatuto da histeria e do tratamento no método hipnatico

A partir de algumas obras de Freud, correspondentes ao periodo anterior ao
reconhecido como o do nascimento da psicanalise, abordaremos seus argumentos
pertinentes a adocdo e abandono dos métodos de tratamento da neurose,
relacionados ao uso da hipnose e catarse, desde 1886 até 1895, momentos em
gue se destacam contribuicdes de outros médicos no tratamento e pesquisa das
neuroses que influenciaram as elaboragdes freudianas de forma crucial. Tomando
a histeria'® como principal foco deste periodo, o que nos interessa por ora, sdo as
duas influéncias principais: Charcot e Breuer, autores dos referidos métodos
iniciais e provisorios que anteciparam o surgimento do ultimo e definitivo, o da livre
associacgao.

Na andlise das obras correspondentes ao periodo citado podemos notar
dois movimentos na utilizacdo da hipnose; um correspondente a técnica de

inducéo ao “sonambulismo™*

ou estado profundo de hipnose e outro, que pelas
dificuldades no uso deste recurso, incentiva 0 uso da sugestdo aplicada em
estados gradativamente mais leves de hipnose até chegar a consciéncia plena do
paciente, o que ainda aponta que a influéncia do médico seria cada vez mais
valorizada como um recurso de efeito no tratamento.

Nossa intencdo € a de apontar o movimento da passagem de uma
tendéncia de Freud a privilegiar determinada eficacia dos métodos que primava
inicialmente pela eliminagdo imediata dos sintomas histéricos via sonambulismo, a

uma inclinagcédo crescente que trouxe consigo o0 objetivo de pesquisa e obtencao

0 Freud afirma a respeito de Charcot, em seu réatfue: “Por muitos anos, entdo, seu trabalho
centralizou-se quase por completo nas neurosesipalmente na histeria, que, desde o inicio daglatles

do departamento de ambulatério e da clinica, ele tportunidade de estudar tanto nos homens coso na
mulheres” (FREUD, 1886, p.44).

YEm Tratamento psiquico ou animi¢b980) Freud delimita o sonambulismo como uma gradlao estado
hipnético: “O estado hipnético tem muitas gradacdéerentes; no grau mais leve, o hipnotizado sente
apenas algo como uma ligeira insensibilidade, emquea grau mais elevado e marcado por curiosidades
especiais € chamado denambulismopor sua semelhanca com o fenbmeno natural ohsdrdé andar
durante o sono. Mas a hipnose de modo algum é cas®o SONO NOtUrNO OU COMo 0 sono provocado por
soporiferos. Nela ocorrem mudancgas e se consemwagdds animicas que faltam ao sono normal” (FREUD,
1890, p.43).
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de conhecimentos acerca do conflito neurético. Este segundo momento foi guiado
principalmente pela busca de uma etiologia da histeria, possibilitando seu avanco
e deslocamento na abordagem de tratamento e eficacia, isto €, repercutindo nele.
Adiantemos que esta Ultima perspectiva s6 se mostrou viavel apds a
ultrapassagem da pratica da inducdo ao sonambulismo.

Neste movimento de elaboracdo da psicandlise, possibilitado pelos avangos
na compreensao da histeria, podemos localizar inicialmente a presenca de no¢des
como a de resisténcia e de transferéncia, e de maneira ainda mais rudimentar a
sexual, inclusive com a possibilidade de declarar que ja estavam presentes,
mesmo que em estado inicial e incipiente, a0 mesmo tempo em que estavam
sendo formadas suas condicOes de possibilidade para que viessem a ocupar seus
lugares de destaques, desenvolvimentos que abordaremos ao longo dos trés
primeiros capitulos.

A exposicédo desse movimento, referido na apresentacéao dessa dissertacéao,
solicita o registro de que a sintomatologia histérica ja havia sido teorizada por
Charcot através do método do hipnotismo; este alvo de injusto ceticismo segundo
Freud que, por sua vez, documentou no Relatério sobre meus estudos em Paris e
Berlim, de 1886, que a partir deste ano comecava a tomar contato com a técnica,
pontuando sua utilizagcdo como estritamente de interesse cientifico, o que denota
que seu intuito de pesquisa, ja estava presente desde o inicio.*? Desta forma
afirma: “Estudando cientificamente o hipnotismo - area da neuropatologia que teve
gue ser arrancada, de um lado, do ceticismo e, de outro, do embuste -, Charcot
chegou a uma espécie de teoria da sintomatologia histérica™.

Freud faz elogios a coragem de Charcot, pois numa época de
obscurantismo sobre a definicdo de tal doenca, o estudo que este realizara teria
constituido o ponto de partida da pesquisa sobre ela, uma vez que a retirou do
caos que estava inserida com a tentativa de definicdo das neuroses atribuindo-lhe

uma compreensdo logica. Charcot, em primeiro lugar, teria inserido o hipnotismo

?Em seu relatério Freud comenta o contexto em cuawa@inserida a histeria até 0 momento dos estdelos
Charcot e o inicio de sua (de Freud) pesquisa sofiu@ncia de seu mestre: “Durante as Ultimas désaé
quase certo que uma mulher histérica seria tratad@o simuladora, do mesmo modo que, em séculos
anteriores, certamente seria julgada e condenatda taiticeira ou possuida pelo deménio” (FREUD, 6,88

.45).
% FREUD.Relat6rio sobre meus estudos em Paris e Be(li®86), p.45
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no ambito médico como uma técnica respeitavel, por sua possibilidade de
funcionar como uma analogia ou producédo artificial dos fendmenos histéricos, os
quais  estariam ligados a  fatores fisiologicos e  supostamente
genéticos/hereditarios. Mas apesar do avanco, ainda ndo enfocariam, ambos, as
possiveis influéncias de aspectos psicoldgicos na formacao da histeria, como os
biograficos, os que figuram na relacdo do paciente com o médico e os da
significacdo psiquica da sexualidade'®. Estes aspectos, que serdo abordados
adiante, seriam mencionados por Freud apenas nos textos subseqientes como no
verbete escrito para a “Enciclopédia de Villaret”, com titulo Histeria (1888), no qual
assume a linha de pensamento de Charcot, mas ja demonstra uma independéncia
com relacao as suas idéias.

Antes disso, pontuemos que Freud, nessa obra de 1888, postula a
desvinculagdo dos sintomas de um substrato anatdmico, partindo para uma

hip6tese de causalidade fisiol6gica. Argumenta:

A histeria € uma neurose no mais estrito sentido da palavra — quer
dizer, ndo s6 ndo foram achadas nessa doenca alteracdes perceptiveis
do sistema nervoso, como também ndo se espera que qualquer
aperfeicoamento das técnicas de anatomia venha a revelar alguma
dessas alteragbes. A histeria baseia-se total e inteiramente em
modificacdes fisiol6gicas do sistema nervoso; sua esséncia deve ser
expressa numa férmula que leve em consideracdo as condi¢cdes de
excitabilidade nas diferentes partes do sistema nervoso.™

Desta forma declara: “Pode-se dizer que a histeria é tdo ignorante da
ciéncia da estrutura do sistema nervoso como ndés o somos antes de té-la
aprendido™®. Com este argumento, ja descarta a idéia de que a origem da histeria
estaria situada num substrato anatémico, mas nao se desfaz ainda da hipétese de
uma causalidade situada na hereditariedade e deixa a concepcdo de um

mecanismo funcional fisiolégico a ser descrito em suas pesquisas futuras'’,

4 FREUD.Relatério sobre meus estud(s86).
!* EREUD. Histeria. (1888), p.77.

% |dem, p. 85.

\/er emProjeto para uma psicologiale 1895.
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embora ja& admita concomitantemente a possibilidade de causas acidentais. E

continua:

Uma féormula fisiopatolégica desse tipo, no entanto, ainda ndo foi
descoberta; por enquanto, devemo-nos contentar em definir a neurose de
um modo puramente nosogréfico, pela totalidade dos sintomas que ela
apresenta, da mesma forma como a doencga de Graves se caracteriza por
um grupo de sintomas — exoftalmia, bécio, tremor, aceleragéo do pulso e
alteracdo psiquica —, sem qualquer consideragdo relativa a alguma

conexdo mais intima entre esses fendémenos.*®

E verdade que se refere ao carater fisiologico da doenca como

modificacbes do sistema nervoso, mas ndo havendo uma formula que

especificaria esta consideracdo, alerta-nos para a dificuldade de sua definicdo

nosogréfica ja que a histeria era pensada como uma totalidade de sintomas néo

interligaveis entre si, que mudavam de hora para outra, descaracterizando lesdo

organica. Nesta perspectiva descreve a histeria como doenca de sintomas fisicos -

dando especial atencdo a estes - mas inclui seus aspectos psicoldgicos, sendo

gue seus argumentos a respeito revelam os primérdios de seu interesse pelo

carater subjetivo que ja relacionava a histeria:

Por outro lado, as modificacdes psiquicas, que devem ser assinaladas
como o fundamento do estado histérico, ocorrem inteiramente na esfera
da atividade cerebral inconsciente, automatica. Talvez ainda se possa
acentuar que na histeria (como em todas as neuroses) aumenta a
influéncia dos processos psiquicos sobre os processos fisicos do
organismo, e que os pacientes histéricos funcionam com um excesso de
excitagcdo no sistema nervoso — excesso que se manifesta ora como
inibidor, ora como irritante, deslocando-se com grande mobilidade dentro
do sistema nervoso.*

Esta hipbtese, como dito, que inclui os aspectos psicoldgicos a etiologia da

histeria permanece sustentada até o fim das obras de Freud, apesar de

'8 EREUD.Histeria. (1888), p.77.

19 |dem, p. 86.
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posteriormente reformulada em virtude da consideracdo das causas acidentais e
da teoria do trauma envolvidos na manifestacao histérica - elementos ja presentes
no verbete Histeria de forma ainda pouco explorada dada a importancia etiolégica
secundaria que ocupavam®.

No verbete citado, também encontramos as primeiras declaracdes sobre o
papel da sexualidade no desenvolvimento da doencga, ndo propriamente como um
ato genital (0 que envolveria os 0rgdos sexuais e a maturidade fisica e
psicolégica), mas destacando a funcionalidade de sua significagdo psiquica para o
paciente:

Entretanto, tem-se de admitir que as condi¢cdes funcionalmente
relacionadas a vida sexual desempenham importante papel na
etiologia da histeria (assim como na de todas as neuroses), e isto se
da em virtude da elevada significacdo psiquica dessa funcao,

especialmente no sexo feminino.?*

Como dissemos, Freud sinaliza desde jA com uma concepcao
independente, pois apresentava-a diversa a de Charcot que, por sua vez,
concebia a histeria como um fenémeno de origem hereditaria. Ou seja, Freud ja
estipulava uma linha de abordagem diferenciada em relacdo ao seu mestre, pois
relacionava os sintomas fisicos a significacdo psiquica de uma sexualidade, além
de demonstrar maior interesse por tipo de origem psicologica da histeria,
apontando que a analise desta mal comecara. A conseqiéncia disto esta no fato
de que as caracteristicas da histeria e seu fundamento serdo encontrados,
posteriormente, em seus sintomas de origem psiquica e na atividade inconsciente
do paciente. Mas ainda que tenha considerado a funcdo do sexual no psiquico,
continua cauteloso, desde 1888 e ao longo dos préximos seis anos, no que diz
respeito a efetivacdo do papel desta funcdo na causalidade da histeria. Desta
forma, fica assim resumida a definicdo da histeria, adicionada de uma primeira

nocéao de cura:

% Futuramente, (1894 — 1896) Freud vai promover imvarsdo da importancia etiolégica da Histeria,
E)romovendo a significagdo psiquica da sexualidadtérminacao de principal causa do sintoma histéri
! FREUD.Histeria. (1888), p.87.
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Para sintetizar, podemos dizer que a histeria € uma anomalia do sistema
nervoso que se fundamenta na distribuicdo diferente das excitagbes,
provavelmente acompanhada de excesso de estimulos no 6érgao da
mente. Sua sintomatologia mostra que esse excesso € distribuido por
meio de idéias conscientes ou inconscientes. Tudo o que modifica a
distribuicdo das excita¢cdes no sistema nervoso pode curar os disturbios
histéricos: esses efeitos sdo, em parte, de natureza fisica e, em parte, de

natureza diretamente psiquica.?

Todas estas abordagens iniciais nos apontam 0 movimento de constituicao
de um estatuto da histeria tal como era concebida na ocasido do primeiro método,
a hipnose, lembrando que, de inicio, a hipnose foi tomada com grande
entusiasmo. Seus resultados faziam pressupor que o sintoma poderia estar
relacionado a um desconhecido e obscuro funcionamento da mente n&o admitido
pela ciéncia médica da época, na qual os sintomas eram pensados como oriundos
de desordens anatdmicas®. Porém, esta mudanca de enfoque do anatémico para
0 psiquico ndo se deu como uma ruptura pontual, antes foram necessarios muitos
anos de pesquisa e distanciamentos com alguns arcaboucos teoricos provocados,
em grande parte, por insistentes especulacdes teoricas e observacdes clinicas
gue permitiram a Freud dar constituicdo a sua propria concepcao de psicogénese
da histeria e por fim, a légica do conflito neurético.

Para dar sequéncia, no que se refere ao tratamento da histeria, Freud ja
reconhece que o uso da hipnose € penoso para o meédico fazendo-o sentir-se
impotente e, muitas vezes, relegar a cura ao milagre. A despeito disso, haveria
trés tarefas a serem cumpridas: o tratamento da disposi¢ao histérica (considerada
como hereditaria), dos ataques histéricos e dos sintomas isolados. A primeira ndo
poderia ser cumprida, em funcéo da impossibilidade de sua eliminacdo, podendo-
se instituir apenas medidas profilaticas. A segunda, referente aos ataques, que
consistem geralmente em crises compostas primeiramente de sintomas isolados
gue anunciam o0 agravamento da situacdo, seguindo-se de movimentos de
contorgdes e culminando numa fase alucinatéria que se distingue pelas atitudes e

palavras do doente de carater passional, consiste em reclusdo e repouso

2 1dem, p. 94.
% FREUD.Relatério sobre meus estud(s8s6).
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adicionados de intervencdes meédicas isoladas de acordo com os sintomas fisicos,
ou seja, a remocao das fontes de estimulos de natureza fisica como um processo
indireto de cura. Quanto a terceira tarefa, reconhece que o tratamento dos
sintomas histéricos isolados n&o ofereceria perspectiva de éxito, pois sem eliminar
a disposicao histérica eles reapareciam ou eram substituidos por novos. Portanto,
Freud propbe como tratamento direto, a remocdo das fontes psiquicas que
influenciavam os sintomas histéricos, através da sugestao hipnética, com o intuito
de provocar a erradicacéo das fontes psiquicas que estimulam os sintomas.?*

Para tanto promove uma variacdo na técnica, acrescentando a pressdo com
as maos no lugar afetado pelo sintoma, por exemplo, na faringe por causa de uma
tosse, assegurando que com isso eliminaria o estimulo que a provocava. Surge
aqui pela primeira vez o relato do uso da “técnica da pressdo”, aplicada a
localizacdo de manifestacado do sintoma. Vale antecipar que posteriormente Freud
faria uso da pressdo na testa relacionada a uma fungcdo de memodria, ja em pleno
uso do método catartico.

Também nessa obra declara, pela primeira vez, o inicio de seu interesse
pelo sucesso do método catartico criado por Joseph Breuer em Viena, com o qual
ja mantinha contato, muito antes de Freud havé-lo reconhecido oficialmente nos
escritos psicanaliticos. Nesta técnica que viria a ser completamente desenvolvida
no texto da autoria de ambos, Estudos sobre a histeria, de 1895, tratava-se de
fazer “o paciente, sob hipnose, remontar a pré-histéria psiquica da doenca,
compelindo-o a reconhecer a ocasido psiquica em que se originou o referido
distarbio™®.

Sobre esta técnica, Freud a reconhece como a mais apropriada para a histeria
porgue imita “0 mecanismo da origem e da cessacdo desses disturbios
histéricos™?®. Ou seja, por isso permitiria uma revivéncia da ocasi&o originaria do
distarbio, para que pudesse entdo haver a correcdo do eventual erro no

* FREUD. Histeria (1888).

* 1dem, p.93.

% |dem, p.93. Sobre isso, o comentario do editoredigdo Standart, James Strachey: “Trata-se de uma
passagem, quase na parte final, em que o métodidicatde tratamento é descrito explicitamenteibwEtio

a Breuer. Nessa data (1888), o método de Breuetim@o sido publicado nem por ele préprio nem pgdrap
pessoa. Sua primeira publicacdo deu-s€omunicagdo Preliminarde Breuer e Freud, mais de quatro anos
depois (1893a). Freud, segundo ele préprio nosar€lE925d, EdicadstandardBrasileira, Vol. XX, [1],
IMAGO Editora, 1976), ha muito gozava da confiadeaBreuer e tinha tomado conhecimento de seu método
ainda antes de ir a Paris (em 1885)” (pag. 76).

21



mecanismo responsavel pela manutencdo da doenca, 0 que ja caracteriza uma
nocdo de cura propria do método catartico como a correcdo de direcionamentos
psiquicos ou descargas fisiolégicas que nao teriam ocorrido, ocasionando um
trauma.”’ A respeito da técnica e de seus efeitos, Oscar Masotta nos acrescenta:
“A hipnose mostrava a existéncia de coisas que ndo estavam na consciéncia e
gue tinham efeitos sobre o comportamento e a vida desperta dos sujeitos. (...) que,
na relacdo com o hipnotizador o paciente podia produzir e suprimir os sintomas”?®,
Ou seja, que os efeitos da hipnose se produziam na relacdo com o hipnotizador,
dado que destacamos e retomaremos ao longo dos proximos capitulos.
Retornando aos argumentos de Freud sobre a técnica, ainda que tenha
observado - quando faz referéncia a Breuer — a existéncia da pratica de remontar
0s aspectos (psiquicos) da histdria do paciente, visando a identificacdo da ocasido
de origem do disturbio, é necessario notar que a técnica terapéutica diria respeito
somente a uma utilizagcdo especialmente eficaz da sugestdo que n&o abrangeria
ainda a “ab-reacdo”. Ou seja, a expressdo verbal ndo tomava um lugar central
ainda, nem era encarada como instrumento do tratamento como viria a ser com o
meétodo catartico aplicado posteriormente, com a participacéo de Freud.
Ressaltamos também que ainda nessa ocasido, apesar de Freud ter aberto
uma perspectiva particular da psicogénese da histeria e possivelmente
simpatizado com a teoria da causalidade acidental, admitia a hereditariedade
como causa primaria, como comenta nesta passagem: “Comparados com o fator,
da hereditariedade, todos os outros fatores situam-se em lugar secundario e
assumem o papel de causas incidentais, cuja importancia quase sempre €
superestimada na pratica”. Posicéo esta, herdada de Charcot, da qual ndo se
desvencilharia até quatro anos depois, quando passaria a critica-la nas notas de
rodapé acrescentadas as suas Lecons du mardi (1892-94)*. No entanto, mais

" O método catartico também denominado catarseyitio e nomeado por Breuer e consistia numa forma
de descarga de afetos ligados a uma experiénc&agmsque se tornou traumatica por, em sua ocasido
pretérita, ndo passar pela operacéo fisiopsicaddie descarga do afeto relacionado. Assim, estegso
posterior de catarse visa, através da técnica tigangpromover uma revivéncia da situacao do traema
forma de lembranga e entdo, corrigir o desvio cdusgravés da intervencdo sugestiva do médico. Esta
revivéncia de expurgacao dos afetos € chamadabdeégéo”.

2 MASOTTA, OscarO comprovante da falta: lices de introducéo a asilise(1987), p.17.

* FREUD. Histeria (1888), p.86.

% Nos extratos das notas de rodapé, referentedictia das conferéncias das tercas-feiras de Ch&reoid
comenta que abordando o problema dos ataquesi¢dostéegundo um outro critério, ou seja, questidoas
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tarde, Freud apresentaria uma completa inversdo desta ordem causal, que
comecaria, por exemplo, na obra Neuropsicoses de defesa, de 1894, e teria clara
expressao em A sexualidade na etiologia das neuroses, de 1898, época em que a
visdo de conflito psiquico apresentou revisdes fundamentais para o movimento de
elaboracdo conceitual da psicanalise freudiana. Adiante, no capitulo 6,
mostraremos como os fatores causais seriam rearticulados por Freud, o que
resultou no destaque para o fator psiquico sexual.

Podemos perceber também, desde 1888, como a nocdo de cura e de
método de tratamento sdo alteradas em fungdo do movimento de construcdo de
uma etiologia da neurose, iniciando de forma confusa quanto as possibilidades,
mas ainda defendendo a utilidade do método hipnético sugestivo justamente pela
sua capacidade em produzir efeitos psiquicos, representando um meio de

“eliminar” os aspectos fisicos dos sintomas, como argumenta Freud:

Entre os meios capazes de remover os sintomas histéricos, cabe
mencionar com especial énfase a influéncia da excitagdo e da sugestao
hipnoética, esta Ultima porque atinge diretamente o mecanismo dos
distarbios histéricos e ndo se pode suspeitar que produza nenhum outro
efeito além dos efeitos psiquicos.*

A partir dai hd uma primeira distingdo clara na nocao de possibilidade de
cura®? que podemos identificar concomitante & adocdo de um método: a tentativa
de eliminacdo dos sintomas através da remocao de suas fontes psiquicas, que se
ocorresse de fato, endossaria 0 sucesso do tratamento. Esta perspectiva curativa
poderia estar relacionada a uma concepcdo médica comum de tratamento dos
sintomas, mas por outra via que até entdo era rechacada, a de uma terapéutica

sugestiva. Freud comenta como seria capaz de remover 0s sintomas com a

pacientes em estado hipndtico, chegou ao pontoratedée um ataque histérico, uma lembranc¢a, ou
revivescéncia de uma cena que é significativa palesencadeamento da doenga e que denomina detraum
% 1dem, p. 84.

% N&o ha em Freud uma no¢éo de cura Unica ou compesdim como acontece com sua teorizacdo dos
mecanismos psiquicos a exemplo da transferénesiat@&ecia e do papel etiolégico da sexualidadeistarfa.

Por conta disso apresentaremos nesta pesquisaréisutacdes do que chamamos de “no¢des de cura’ a
partir da transicao dos métodos, destacando ajgom®s de seu desenvolvimento em que ha uma dafinic
clara, mesmo que momentanea, de seus respectijats/ab terapéuticos especificos para a promogéo da
cura.
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pratica da sugestdo hipnotica, alcancando a chamada “vida ideativa
inconsciente™3. Este campo, porém, ndo se assemelha ainda ao instituido a partir
de 1900, que comportava a hipotese de uma distin¢cdo entre dois diferentes modos
de funcionamento psiquico, os Processos Primario e Secundéario®. O inconsciente
de que se trata aqui nada mais € do que uma forma de diferenciacdo funcional e
talvez didatica de um conjunto de idéias que Freud teria se deparado, localizando
o que chama de “fontes psiquicas que estimulam os sintomas histéricos".
Caracteriza assim os estimulos que mantém o sintoma histérico como fontes
localizadas no inconsciente e que deveriam ser removidas para a promocao da
cura.

Mas esta possivel consideracdo de uma fonte psiquica desconhecida
influenciando o surgimento dos sintomas tinha até entdo um papel secundario em
relacdo a aplicacdo do método na tentativa de cura. Desta forma, ndo estaria
inteiramente relacionada ainda com a concepc¢ao de uma divisdo da consciéncia,
elaborada posteriormente em 1894, ja relacionada a uma incipiente teoria da
repressdo. Como ressalta Jones, um ano depois (1889), Freud assistiria aos
experimentos de Berheim, com o objetivo de aperfeicoar a técnica hipnotica,
ocasido em que aponta a possibilidade de processos mentais “escondidos da
consciéncia dos homens™®. Pensamos que a constatacéo de processos mentais
ocorrendo além do dominio consciente trouxe a possibilidade de um
direcionamento interessante para a teoria psicanalitica, se considerarmos a
construcdo de conceitos como a repressdo, a sexualidade e a transferéncia,
mesmo que este direcionamento tenha iniciado com importancia secundaria em
relacdo ao estudo dos mecanismos fisioldgicos e teoria genética da histeria.

Em sua Resenha de hipnotismo de August Forel, de 1889, ocasido em que
Freud critica a visdo de opositores ao uso da hipnose de que a sugestao seria um
fator prejudicial ao paciente, encontramos construcbes que apontam para a

* 1dem, p.93.

% Sobre estes dois processos vereterpretacdo de sonh¢4900).

% FREUD.Histeria (1888), p.93.

% JONES, ErnesSigmund Freud: vida e obr1989), p.245. A citacdo completa de Freud esttexto Um
estudo autobiografic§1925): “Eu era um espectador dos assombrosogimgraos de Bernheim em seus
pacientes do hospital, e tive a mais profunda isgite da possibilidade de que poderia haver poderoso
processos mentais que, ndo obstante, permanectamd@os da consciéncia dos homens” (FREUD, 1925,
p. 87).
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existéncia de mecanismo psiquico e até mesmo cultural de formacéo do sintoma
histérico, presente e ativo inclusive na ocasido do tratamento, idéias que
sustentariam posteriormente sua teoria da repressdo e transferéncia. Assim
afirma que, em primeiro lugar, h4& o argumento de ser um ato realizado
involuntariamente por qualquer médico, mesmo que ndo pretenda realizar o
hipnotismo, mas o faz por meio de sua personalidade e influéncia de palavras
mediante sua autoridade. Sendo assim defende que, de fato, seria mais
interessante que se utilizassem desta influéncia de forma sistematica a fim de
manejarem o tratamento ao invés de tropecarem inadvertidamente nela.

Inclusive, ressalta que desde épocas em que a memoria ndo alcanca

“Todos nés estamos dando sugestdes constantemente™’

, OU seja, a prética
sugestiva que visava a repressao ou supressao dos sintomas da doenca histérica,
tentativa realizada pelos médicos em tratamento, estaria presente desde os

primérdios da educacéo social dos seres humanos e, acrescenta, estava baseada:

(...) numa repressdo de idéias e motivacdes impréprias e na sua
substituicdo por outras melhores; e que, diariamente, a vida produz em
todas as pessoas efeitos psiquicos que, ainda que as atinjam no seu
estado de vigilia, nelas produzem modificagfes muito mais intensas do
gue aquelas produzidas pela sugestédo do médico que tenta eliminar uma
idéia penosa ou angustiante, usando a eficacia de uma contra-idéia.*

Com isso notamos, mesmo que precocemente, uma concepgdo primaria
tanto acerca da influéncia do médico como de repressdo. O cerne desta uUltima
identificamos em sua teoria, formalizada em 1911 na obra Sobre o mecanismo da
parandia, na qual apresenta o caso Schereber. Por ora, a repressdo de
sentimentos nomeada ja em Histeria, € encarada como um disturbio psiquico
semelhante a inibicbes da atividade da vontade e alteragbes no curso e
associacdo de idéias, definidos como alteracbes na distribuicdo normal de
guantidades de excitagdo do sistema nervoso. Ainda vale destacarmos a
influéncia deste médico que utilizava a hipnose de forma a valorizar seu poder

3" FREUD.Resenha de hipnotismo de August Forel (1889), p. 132.
% 1dem, p. 132.
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terapéutico. Berheim em seus estudos corresponderia ao lider pioneiro de uma
forma de pensar o tratamento hipnético como o estabelecimento de uma postura
em que se poderia considerar o carater psicolégico e relacional das afec¢des
nervosas, demonstrado justamente na relacéo terapéutica que se estabelecia.*

A partir deste momento até meados de 1892, quando Freud ainda relutava
em abandonar o uso do sonambulismo, o que registrou em seus escritos Um caso
de cura pelo hipnotismo, a busca de uma etiologia neuroética se fazia presente,
mas de forma frustrada e sem seguranca, sendo possiveis somente inferéncias,
como comentara no exame deste caso que também traremos adiante.

Para efeito de continuidade, chamaremos a atencdo para obstaculos que
possivelmente  foram identificados também neste periodo  (1890),
aproximadamente um ano apos o inicio de sua préatica do hipnotismo, como as
dificuldades em induzir os pacientes ao sonambulismo e também em contornar as
recaidas sintomaticas dos que haviam sido submetidos ao uso desta técnica. Por
meio disso pretendemos, no proximo capitulo, mostrar em que medida a nogéo de
resisténcia e transferéncia jA& se mostravam presentes, mesmo que de forma

incipiente.

% Citado por Roudinesco, efnhistéria da psicanalise na Franggl 989).
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2- Os obstaculos a cura

Seguindo as declara¢gdes de Jones, Freud ndo conseguia sempre realizar
ou manter o estado hipnético profundo de que necessitava para promover a
eliminacdo dos sintomas (1989). Nesta afirmacdo, toma como referéncia Um

estudo autobiogréfico, de 1925, onde Freud declara que:

No momento havia apenas dois pontos passiveis de queixa: em primeiro
lugar, que eu ndo era capaz de hipnotizar todos os pacientes, e, em
segundo, que fui incapaz de pdr os pacientes individuais num estado tdo

profundo de hipnose como teria desejado.*

Por conta disso, Freud nos conta que teriam lhe confiado um caso em que
ninguém mais saberia o que fazer, se gabando de ter proporcionado a paciente
um modo de vida toleravel através da hipnose, mas que logo esbarrara em seus
limites, pois acrescenta, “ela sempre recaia apos breve tempo, e em minha
ignorancia eu atribuia isso ao fato de que sua hipnose jamais alcancara a fase de
sonambulismo com amnésia. Berheim tentou entdo varias vezes provocar isso,
mas ele também fracassou™".

Quanto ao fato, Jones acrescenta que Freud “Aprendeu nesse caso que a
razdo pela qual tantos efeitos benéficos da sugestdo hipnoética séo transitorios é
gue eles sédo realizados pelo paciente a fim de agradar ao médico, e por isso estado
prontos a desaparecer quando o contato é eliminado™?. Ou seja, estaria se
referindo a uma relacdo muito particular que somente anos depois receberia
devido destaque, ressaltando a importancia da presenca do médico e do alcance
da sua influéncia psicolégica no tratamento, consequentemente, de sua posicao
como elemento direcionador do processo de cura.

Por enquanto, Freud somente enumerou as dificuldades no uso do método
gue acarretaram na problematizacéo de sua eficacia e os entraves na tentativa de

remontar o histérico do sintoma, desejo presente desde o inicio, perceptivel

0 FREUD.Um estudo autobiografictl925), p.24.
*L 1dem, p.25.
*2 JONES, Ernest. Sigmund Freud: vida e obra (198916.
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nessas obras iniciais e que estaria guiando o curso de suas escolhas desde
1886". Portanto, passemos aos entraves referentes ao uso da hipnose, mas
especificamente aqueles atrelados ao seu conceito de eficacia de cura, ou seja, a
eliminacdo bem sucedida do sintoma, desde ja encontrando mais um notavel
impedimento a sua realizacdo devido a resisténcia dos pacientes em se
submeterem a técnica.

Enquanto predominavam as tentativas da técnica sugestiva mediante
indugdo ao sonambulismo, notamos que havia dificuldades em remontar um
mecanismo de origem e constituicdo do sintoma, apesar de todo o empenho neste
sentido. Em virtude de esclarecer as condicOes da problematizacdo em torno da
hipnose também nos deteremos ainda um pouco na obra Tratamento psiquico (ou
animico), de 1890, em que ressalvas ao meétodo seriam admitidas textualmente.
As reflexdes quanto a efetividade da hipnose foram pela primeira vez relatadas por
Strachey, desde a data em que, segundo ele, Freud teria comecado a utilizar o
hipnotismo. O que comprova que com este método as expectativas de sucesso
integral nas tentativas de cura teriam durado somente cerca de dois anos, periodo
a partir do qual passa a problematiza-lo.**

Nos referimos, portanto, a primeira edicdo do artigo Tratamento psiquico
(ou animico), no qual aborda as dificuldades com o método de forma mais incisiva.
De fato esta obra, como dito acima, foi inserida no conjunto das obras completas
com a data da terceira edi¢do, de 1905, mas como nos explica Strachey, sua
primeira edicdo se deu em 1890, motivo pelo qual sera abordada agora. O que
nos interessa de sua precocidade € que no momento em que provavelmente
estava sendo escrita Freud ndo dispunha dos elementos principais para a
vindoura revisdo da nocao de conflito e sintoma histérico que ocorreria a partir de
1895. No entanto, ja parece intui-los ao que se percebe em sua escrita, assim
como também nos parecem germinar aqui os relatos de dificuldades com o

meétodo. Muito embora, tenhamos que admitir que Freud retomaria sua defesa,

3 Jones (1989) comenta: “Descobrir alguma coisa revaessa maneira, ampliar o nosso acervo de
conhecimento era talvez o motivo mais forte emnaiareza” (Jones, 1979, p.86).

* Nota do editor inglés ao volume Il da obra “Essidobre a histeria” (1893-95), onde coloca também &
respeito de um caso (Sra. Emmy Von N.): “Nao podermdelizmente, ter certeza de quando ele inieisge
caso; foi em maio de 1888 ou 1889 — isto &, ceecquiitro ou cerca de dezesseis meses depois liavele
pela primeira vezadotado a hipnotismd(STRACHEY, 1969, p.16)
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dois anos mais tarde em outra obra de forma tdo animadora quanto sugere seu
titulo™®.

Retomando, na obra de 1890 Freud ressalta um de seus meios de
intervencdo dentro da técnica hipnotica, que é justamente o uso da palavra como
mediador mais importante da influéncia de um homem sobre outro, que provocaria
modificagdes naqueles a que se destina e por isso teria um poder, o de eliminar os
sintomas patoldgicos dos estados psiquicos. Registremos que até esse momento
0 uso da palavra estava assegurado principalmente ao meédico. Posteriormente,
como veremos adiante, o recurso da expressao verbal seria delegado ao paciente
na promocao da ab-reacgdao.

Freud narra pela primeira vez nesta obra, de forma decisiva, 0s entraves
deste método no tratamento e baseia suas criticas na ja familiar dificuldade de
hipnotizar os neuroticos; portanto estamos diante de dois limites: o do préprio
método enquanto tal, bem como o da capacidade do médico em aplica-lo. Adiante
identificaremos uma terceira dificuldade, ou seja, a identificacdo de um elemento
da vontade do paciente em deixar-se hipnotizar ou resistir a isso. Desta forma,
Freud argumenta que os estados profundos do transe hipnético eram raramente
alcancados, deixando a desejar no caso de cura, além de que ndo se pode prever
guem sera hipnotizavel, acrescentando que em se submetendo a repetidas
sessOes, tanto para o médico quanto para o paciente, se tornaria desgastante.
Assim conclui: “O poder curativo da sugestdo hipnética € algo de factual e
dispensa recomendacdes exageradas™®.

Nesta visada, insiste na importancia que associa esta forma de tratamento
a figura do médico, sugerindo prematuramente um esboco de idéias sobre o que
mais tarde foi teorizado sob o nome de transferéncia, por enquanto entendido
como a importancia da relacdo deste com o paciente no processo de aplicacdo do
método e da cura dele esperada, jA que este conceito ndo havia sido formulado
em todas as suas nuances, mas até aqui apenas intuido. Por exemplo, comenta
gue sua conduta deve ser influenciada pelo movimento animico do paciente, ou
seja, por sua forma de se portar em relacdo aos elementos de sua propria historia,

> Um caso de cura pelo hipnotisnB92.
*® FREUD. Tratamento psiquico ou animico (1890), .28
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- adquiridos aqui talvez, mais por uma entrevista de anamnese com 0 paciente e
seus familiares - declarando que a cura dependeria da idéia que este faz daquele,
do poder que lhe atribui e até da simpatia que desperta.

Segundo Freud, esta seria uma condicdo para que o0 paciente tivesse
vontade de se curar, 0 que definiu como a “expectativa confiante e esperangosa”
guanto ao fim do tratamento, a qual teria importante desempenho em seu
sucesso. Em apoio a esse aspecto comenta sobre as “curas milagrosas”
provocadas pela intensificacdo do sentimento religioso, sem nenhum auxilio da
medicina, que proveria deste mecanismo, o0 mesmo que faz um médico ter
sucesso em algum caso, que outro perfeitamente adequado, ndo conseguiu®’.
Esta constatacdo se configura, em nosso entender, como a primeira participacéo
do paciente em seu processo de cura assumida por Freud, isto é, nessa obra
reconhece um elemento do qual dependeria sua acdo dali para adiante. Esta
participacdo com a qual Freud teria que lidar também acarretou complicagfes para
as tentativas de eliminar as fontes psiquicas dos sintomas, ou seja, para a
promocao da cura, pois 0 elemento do arbitrio do paciente se encontraria além
das fronteiras do seu saber, sendo que mesmo podendo influencia-lo, este
“elemento da vontade” - identificado em 1892 como uma “fraqueza da vontade” ou
“contravontade”, na obra Um caso de cura pelo hipnotismo “- em sua origem n&o
seria previsivel ou mensuravel.

Neste contexto Freud ainda nos alerta sobre como n&o influenciar
demasiadamente o paciente provocando afetos intensos, pois se alguma emocao
forte teria o poder de curar as doencas, que devessem deixa-las ao encargo do
destino. Assim chama a atenc&o para o perigo que representaria, ainda para este
profissional, invocé-los na clinica, ja que a ele so caberia dirigir e ndo provocar a
funcdo volitiva do doente. Podemos notar ainda que a consequUéncia desta
insuspeita e imponderavel participagdo ativa do paciente em seu tratamento
cerceia as intervencbes médicas, sendo este o terceiro limite anteriormente
apontado.

*" FREUD. Tratamento psiquico ou animico (1890),77. 2
*® FREUD. Um caso de cura pelo hipnotismo (1892).64.
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Em relacdo a este ponto cita a hipnose, apesar das limitagcdes identificadas,
reconhecida como um grande avanc¢o na arte de curar, justamente no que tange a
influéncia do hipnotizador, o qual tem de fazer o paciente submeter-se ao
processo fazendo-o acreditar nos seus efeitos. Porém essa tarefa se tornaria, em
outro aspecto, mais um obstaculo a cura oferecida pela hipnose, de forma
ocasional por enquanto e mais intensamente em meados de 1895, ja que em nem
todos os casos o poder influenciador do médico teria éxito. Portanto ja em seguida
retorna as criticas do meétodo hipnotico, chegando a afirmar que ainda € preciso
levar em consideracao diversas circunstancias para conduzir as pessoas ao transe
e que nao se pode prever quem serd hipnotizavel, pois este recurso se colocaria
mais do lado da vontade do paciente que da do médico.

O indicativo de uma vontade do paciente no tratamento sugere o
aparecimento de um elemento relativo que ndo pode ser controlado por
intervencbes ou medido em pressupostos. O que comegcamos a perceber agora
em relacdo ao processo de cura, é que haveria uma variavel que ndo poderia nem
ser antecipada pelo préprio paciente, o qual por vezes cooperaria com as ordens
do médico, mas em outras ocasides oporia uma imensa dificuldade ou resisténcia,
uma ma-vontade em fazé-lo. HA neste sentido um terceiro elemento, como
dissemos, que parece fazer barreira ao objetivo do médico e demanda do paciente
a forma como este processo sera conduzido, que Freud identificou na época como
uma “contravontade”.

Podemos notar este elemento da vontade na analise de casos que constam

nesta mesma obra. Freud nos relata que:

(...) mesmo considerando isoladamente a docilidade hipnética como o
aspecto mais essencial desse estado, convém admitir que cada
pessoa mostra sua particularidade nesse aspecto, deixando-se
influenciar apenas até determinado grau de docilidade e detendo-se

<49
al.

Além disso, cabe ainda um questionamento acerca da demanda do

paciente neste sentido, uma vez que a cura dependeria mais dele, considerando

* 1dem, p.286.
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gue as chamadas peculiaridades de seu comportamento atrasavam e inclusive
impediam que atingisse o seu objetivo. Igualmente, Freud nos apresenta ocasifes
em que a agao sugestiva ndo funciona a nado ser em comandos leves, como se
mexer ou morder uma péra, mas no caso de mandar uma mocga pudica despir-se,
ela ndo consegue se livrar de seu pudor; se apega a ele, pois Ihe parece um
grande sacrificio se desfazer de seus sintomas (FREUD, 1890). Comenta:

(...) quando lidamos com um doente e o impelimos, através da
sugestéo, a renunciar a sua doenga, notamos que isso significa para
ele um grande sacrificio, e ndo uma pequena oferenda. O poder da
sugestdo confronta-se aqui com a forca que criou e mantém os
fendbmenos patolégicos, e a experiéncia mostra que esta é de uma
ordem de grandeza muito diferente da que caracteriza a influéncia
hipnoética. O mesmo doente que se resigna com perfeita docilidade em
qualquer situacdo onirica que lhe seja sugerida, desde que ndo seja
francamente escandalosa, pode ficar completamente rebelde a uma
sugestdo que o prive, digamos, de sua paralisia imaginé\ria.50

Estes obstaculos constatados, além de incentivarem a problematizacao
do método quanto ao alcance de sua eficicia de eliminagdo dos sintomas, dao
inicio ao questionamento sobre as forcas que estariam agindo para manter a
doenca. Por conta disso a perspectiva de Freud segue sendo ndo 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, como argumenta Freud:

Acresce ainda que, na clinica, justamente os pacientes neuréticos, em
sua maioria, e que sdo dificeis de hipnotizar, de modo que a luta
contra as forgas poderosas com que a doenga se consolidou na vida
animica tem de ser travada, ndo com a totalidade da influéncia
hipnética, mas apenas com um fragmento dela. (...) A sugestao,
portanto, ndo constitui de antemao a certeza de uma vitoria sobre a

doenca tdo logo se consiga a hipnose, ou mesmo a hipnose profunda.

0 |dem, p. 287.
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Falta ainda travar uma outra batalha, cujo desfecho é amiide muito

incerto.”

Nesta espécie de selecao de sugestdes hipndticas a serem acatadas pelo
paciente e confrontadas com uma for¢ca poderosa que mantém os fendmenos
patoldgicos, nos chama a atencdo a semelhanca dos comentarios que Freud iria
tecer mais tarde, em 1895, sobre o mecanismo da resisténcia. Ndo resta davida
guanto a ja se tratar de um reconhecimento precoce da resisténcia a cura, ou
guanto a uma de suas nuances, anunciada em sua caracteristica de resistir a
tentativa de emancipac¢éo do sintoma. Embora saibamos que tanto a transferéncia,
guanto a resisténcia ganhariam a importancia de conceitos elaborados somente
anos depois e, em épocas distintas, podemos dizer que seus estados primordiais
estavam presentes simultaneamente nesta época, pois percebemos que nesta
obra aparecem como fung¢des notaveis e participantes do processo clinico e
inclusive das elaboragbes tedricas de Freud. Estas constatacbes suscitam o
reconhecimento de que ambas as noc¢des de fato ndo apresentavam aqui
elaboracdo mais fina, mas que ja estavam manifestadas como condi¢cbes de
possibilidade para sua futura elaboracéo.

*L |dem, p. 287.
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3 - A relutancia no abandono da hipnose

Apesar de Freud ja ter identificado e apontado as grandes limitacdes que
envolvem o método hipndtico, nos anos seguintes passou a insistir em seu
interesse pela hipnose, 0o que pode ser atestado em publicagbes como, por
exemplo, um artigo para um dicionario médico, em 1891, ano seguinte ao das
restricbes acima apresentadas, intitulado Hipnose. Neste artigo, externa um ponto
de vista relativamente diverso do apresentado em 1890, reconhecendo os méritos
do método:

E ndo ha nenhuma justificativa para a acusacéo de que a hipnose sé

é capaz de influenciar sintomas, e apenas por breve periodo de
tempo. Se o tratamento hipnético € dirigido somente contra os
sintomas, e ndo contra 0s processos patolégicos, esta seguindo
justamente 0 mesmo caminho que todos os demais métodos de
tratamento sé@o obrigados a trilhar. (...) Quando a hipnose tem éxito, a
estabilidade da cura depende dos mesmos fatores que a estabilidade
de todas as curas conseguidas por outros métodos.*?

Mantendo essa expectativa, um ano apos, em 1892, na obra Um caso de
cura pelo hipnotismo, no primeiro entre trés casos relatados, Freud declara utilizar
a hipnose na forma tradicional, com intuito mais eliminatério do que voltado a
pesquisa da formacdo do sintoma. Pensamos que isto se deu, talvez, por nesta
época nao dispor de outra forma de tratamento que se mostrasse mais efetiva,
inclusive em esclarecer a l6gica do mecanismo histérico.

Ousariamos apontar também a presenca de uma relutancia que podemos
identificar no proprio Freud em abandonar tal método. Explicamos melhor: desde o
inicio de sua empreitada, ele defendia o tratamento pela hipnose como a Unica
forma de avancar na cura e compreensdo da neurose dado o entusiasmo
proporcionado por seus primeiros resultados. Relembrando estes momentos,
Freud nos conta em seu estudo autobiografico que “(...) havia algo de
positivamente sedutor em trabalhar com o hipnotismo. Pela primeira vez havia um

*2 FREUD, Hipnose (1891), p. 153.
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sentimento de haver superado o proprio desamparo, e era altamente lisonjeiro
desfrutar da reputacdo de ser fazedor de milagres™3. Ou seja, somente depois é
gue 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 avancos era crucial nesta altura de seu percurso.>

De fato, em certos momentos da clinica Freud se depara com a dificuldade
em lidar com o paciente consciente, pois nessa condicdo, segundo sua
compreensdo, o doente resistia em recordar a origem do mal que lhe acometia.
Desta forma, mesmo em plena constituicdo e uso do método catartico, declarava
em sua Comunicacgdao preliminar, de 1893, que:

Na grande maioria dos casos ndo € possivel estabelecer o ponto de
origem através da simples interrogacdo do paciente, por mais
minuciosamente que seja levada a efeito. (...) Via de regra, é necessario
hipnotizar o paciente e provocar, sob hipnose, suas lembrancas da
época em que o sintoma surgiu pela primeira vez; feito isso, torna-se
possivel demonstrar a conexdo causal da forma mais clara e

convincente.

BN

Voltando a perspectiva principal da problematizacdo da superacdo da
hipnose, de acordo com Jones, esses avangos na constru¢cao de uma causalidade
representariam j& um pouco dos ensinamentos de Breuer®, os quais
compreendiam um uso diferenciado da técnica, abarcando a investigacdo da
histéria de vida do paciente com o intuito de reconhecimento da origem dos
sintomas. Inclusive Freud j& estaria sendo influenciado por esta maneira
diferenciada de abordar o sintoma e de conducdo da cura. Assim retoma em
1925:

>3 FREUD,Um estudo autobiografic(1925), p.24.

>4 Sobre a incumbéncia de Freud em relatar suas isascquSociedade Médica, ver Jones em A vidatea

de Sigmund Freudivro 1, capitulo “O periodo Breuer”.

> FREUD, Comunicac&o prelimina¢1893), p.41.

%% Os quais ja estariam presentes claramente em h88te trecho da resenha de um livro de August:Fore
“Pode-se, sem receio, permitir as pessoas sonatabldue falem, andem e ajam, e obtemos uma infauénc
psiquica de maximo alcance sobre elas perguntdredp-fjuando estdo sob hipnose, a respeito dos seus
sintomas e da origem deles” (FREUD, 1889, p.118).
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Comecei entdo a repetir as pesquisas de Breuer com meus préprios
pacientes e afinal, especialmente depois que minha visita a Bernheim,
em 1889, me havia ensinado as limita¢cdes da sugestéo hipnética, ndo
trabalhei em outra coisa. Isso implicou, naturalmente, em eu ter
abandonado o tratamento de doengas 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 comparacdo com as multiddes de
neuroticos, cujo nimero parecia ainda maior pelo modo como eles

corriam, com seus males ndo solucionados, de um médico a outro.”’

Esta afirmativa indica claramente uma definicdo sobre um campo da pratica
médica - como resultado da influéncia dos avancos ja realizados por Breuer - que
teria impulsionado as antecipacdes intuitivas de Freud na construgdo da
causalidade da histeria a partir deste momento de forma menos dificultada e mais
sustentavel pelas informacdes obtidas através da segunda forma de hipnose. Ao
gue demonstra nesta perspectiva, Freud foi afastando-se aos poucos da influéncia
dos ensinamentos de Charcot sobre a técnica hipnética e se aproximando de uma
outra maneira de utiliza-la sugerida por Breuer (JONES, 1989)°%,

Se examinarmos agora a obra Um caso de cura pelo hipnotismo, de 1892,
constatamos mais indicios para o argumento da dificuldade da busca de uma
etiologia da histeria. Nessa obra Freud apresenta 0 caso mais convincente e claro
gue a maioria dos outros nos quais houve éxito, o que o torna crucial ao nosso

propésito. Narra a queixa de uma mée que era incapaz de amamentar seu bebé

> FREUD,Um estudo autobiografic1925), p.28.
%8 Sobre isso ha um comentério do editor James Strashe notas comentadas para “Comunicagéo

preliminar’ (1893) sobre a técnica da sugestitas quando esses métodos se revelaram insatiefatégus
pensamentos (de Freud) se voltaram para outra‘Blessas Ultimas semanas’, escreve ele a seu dieps

em 28 de dezembro de 1887, ‘atirei-me a hipnosgreiltoda espécie de sucessos pequeninos, mas dign
nota’. E nos deu uma descricdo pormenorizada delagses tratamentos bem-sucedidos”. Referindo-se ao
texto de 1892 “Um caso de cura pelo hipnotismdiltimo que escreveria defendendo o uso da sugestao.
editor continua: “Mas o caso de Anna O. ainda estam sua mente, e ‘desde o inicio’, conta-nos1&25d),
‘vali-me da hipnose deutra maneira, independentemente da sugestéo hipndissa ‘outra maneira’ foi o
método catartico” (STRACHEY, 1969).
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recém-nascido, mas que com a intervencdo da sugestao hipndtica, pela segunda
vez do aparecimento de seu sintoma, teria se curado.

O tratamento consistiu no uso tradicional do método em pauta; induzir a
hipnose fazendo sugestdes neste sentido para contestar 0s eventuais temores em
relacdo & ndo recuperacdo™’. Havia uma preocupacéo, 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 ocasido 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
0 nascimento do segundo filho. Freud repetiu os mecanismos e eliminou as
gueixas. Conta que sua paciente apresentava certa resisténcia, ou ma vontade
para com seu método, pois em suas palavras, a deixava envergonhada: “porque
uma coisa como a hipnose podia obter resultado, ao passo que eu, com toda a
minha forca de vontade, ndo conseguia nada”®. O que é notavel, pois mesmo a
despeito da paciente, o hipnotizador conseguiu nesse caso levar a cabo sua
finalidade sendo, portanto, um indicio do poder de influéncia que declarava possuir
com a hipnose aliada a sugestdo; é verdade que em poucos, mas privilegiados
casos. Ou seja, 0 tratamento rapido consistiu em duas ou trés sessbes em cada
ocasido, pois ja ofereceu sucesso em seus propoésitos; o sintoma desaparecia e,
nesse caso, nem houve a necessidade de relacionar algo da histéria de vida de
sua paciente.

Contudo, quanto a possibilidade de teorizagdo que os casos lhe
proporcionaram, destacamos a forma particular dos sintomas observada na

histeria:

Essa emergéncia de uma contravontade € predominantemente
responsavel pela caracteristica demoniaca tdo freqlientemente
mostrada pela histeria — isto é, a caracteristica de os pacientes
serem incapazes de fazer alguma coisa precisamente quando e onde
mais ardentemente desejam fazé-la; de fazerem justamente o oposto

9 A intervencéo era a seguinte: “N&o tenha receimt&/vai poder cuidar muito bem do seu bebé, ele vai
crescer forte. O seu estdmago esta perfeitametiteoca seu apetite esta excelente, vocé j4 esta na
expectativa da proxima refeicéo etc.” (FREUD, 18§92,61)
® FREUD,Um caso de cura pelo hipnotisnit892), p. 162.
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daquilo que Ihes foi solicitado; e de serem obrigados a cobrir de maus-
tratos e suspeitas tudo o que mais valorizam. A perversidade de
carater que os histéricos mostram, sua ansia de fazerem a coisa
errada, de parecerem doentes quando mais necessitam estar bem —
as compulsGes dessa ordem (como as conhece todo aquele que ja
teve contacto com esses pacientes) muitas vezes podem
comprometer 0s caracteres mais irrepreensiveis, quando, durante
algum periodo, esses pacientes se tornam vitimas desamparadas de

suas idéias antitéticas.®*

Desta forma, Freud elabora uma teoria sobre a origem dos sintomas
histéricos através do que chama de contravontade, chamando a atencdo para as
idéias inibidas pela consciéncia normal nomeadas de idéias antitéticas aflitivas
que ocupariam o primeiro plano no momento da disposicdo para a histeria®.
Nesse momento inclui explicacdes sobre a represséo e o recalque, conceitos que
se definem de forma ainda um tanto indiferenciada, como vemos na afirmacgéao a

seguir:

Sao os grupos de idéias recalcadas — laboriosamente recalcadas —
gue entram em agdo nesses casos, pela operacdo de uma espécie de
contravontade, quando a pessoa cai vitima de exaustdo histérica.
Talvez, na realidade, a conexdo possa ser mais intima, pois o estado

histérico é possivelmente produzido pela repressao laboriosa.®®

Deste modo, analisa primeiramente a forma particular em que os sintomas
aparecem de acordo com a suposta disposicdo para a histeria e chega a
conclusdo de que a caracteristica “perversidade de carater” demonstrada pelos
histéricos é ocasionada pela emergéncia destas idéias recalcadas resultando na
incapacidade de fazer algo precisamente quando mais desejam fazé-lo ou de
fazerem seu oposto. Trata-se de construcdes tedricas relativas ao registro duplo
das representacOes e dos afetos, de uma espécie de divisdo da consciéncia que

®1 FREUD,Um caso de cura pelo hipnotisni892), p. 169.

%2Como argumento Freud acrescenta: “N&o é mera déincia que o delirio histérico das monjas durasite a
epidemias da Idade Média tenha assumido a forntdagémias violentas e linguagem erética desendread
ou (como observou Charcot no primeiro volume de tegons du Mardique sejam justamente 0s meninos
de boa educacédo e bem-comportados os que sofretagiges histéricos, nos quais déo livre vazéo @ tod
tifo de insubordinacéo, a todo tipo de ma-criaca@eonduta” (1892, p. 168).

% dem, p. 168.
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logo seria nomeada em Neuropsicoses de defesa, de 1894, e ganharia crescente
atencdo ao longo dos anos, contribuindo na formacdo do conceito de represséo,
ainda sem elaboracgdao final. Dessa forma, se a intenc&o de definir conceitualmente
o destino das idéias recalcadas ainda ndo estd declarado, mesmo assim nos
deparamos com a possibilidade de maior precisao teorica para a homeada parte
sombria do psiquismo na histeria.

Voltando aos exemplos, podemos pensar que, nesse caso por conta da
eliminacdo imediata e eficaz do sintoma néo teria havido por parte de Freud um
interesse maior em relacionar dados da histéria do paciente. Mas ainda assim nao
deixou de especular sobre o surgimento destes sintomas e seu mecanismo
psiquico, sobre o que acontece as inten¢des inibidas que, segundo Freud “sdo
armazenadas e levam a vida insuspeitada numa espécie de reino das sombras,
até emergirem como maus espiritos e assumirem o controle do corpo, que,
geralmente, esta sob as ordens da predominante consciéncia do ego”®. Contudo,
até aqui, sobre tais forcas, sO0 se pode afirmar sua existéncia, sem dispor de
elementos para explica-las.

Por conta dessas hesitacbes caracteristicas dos momentos inicias da
constituicdo de uma teoria, podemos dizer que apenas pequenos pProgressos
foram realizados na compreensao dos mecanismos histéricos, como por exemplo,
a sucinta explicagéo sobre dissociagdo da consciéncia presente nesta obra, mas
gue ja antecipava sua concepcdo posterior acerca da formacdo de sintomas,
publicada dois anos mais tarde em Neuropsicoses de defesa, de 1894, de forma
mais detalhada, ja de posse de mais dados clinicos e comecando a considerar,
mesmo que de forma sutil, a sexualidade como fator de grande importancia na
etiologia neurotica, constatacdo que seria reafirmada com plena seguranca na
sequéncia da construcdo do legado freudiano, como veremos adiante no capitulo
6.

Em outras ocasifes talvez tenha deixado de perceber possiveis
mecanismos em acao pela falta de destaque dirigida a estes dados. Este € o caso,
pensamos, do termo “perversdo da vontade”, ou seja, uma inversdo do desejo que

% 1dem, p. 169.
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aparece como sintoma no corpo, 0s quais impedem de levar a cabo sua
satisfacdo. Neste caso, Freud comenta:

Mas a histérica se conduz de modo muito diverso. Pode ndo estar
consciente do seu receio, estar bastante decidida a levar a cabo sua
intencdo e passar a executa-la sem hesitacao. Ai, porém, comporta-se
como se fosse sua vontade ndo amamentar a crianga em absoluto.
Ademais, essa vontade desperta nela todos os sintomas subjetivos que
uma simuladora apresentaria como desculpa para ndo amamentar seu
filho; perda do apetite, aversdo a comida, dores quando a crianga € posta
a mamar. E, como a contravontade exerce sobre o corpo um controle
maior do que a simulagdo consciente, também produz no aparelho
digestivo uma série de sinais objetivos que a simulacdo seria incapaz de

engendrar.®®

Queremos dizer que esse novo estatuto da vontade como “contravontade”
desaloja primeiramente uma parcela do arbitrio do médico no tratamento, como
vimos na obra de 1890, assim como faz com o do proprio paciente que nao
consegue cooperar com os esfor¢cos pela cura, anunciando aqui um traco de forga
autbnoma que justamente atua como obstaculo ao sucesso terapéutico. Ora,
poderiamos, apesar das inferéncias escassas, relacionar este mecanismo ao da
resisténcia - no aspecto como seria construida a partir de trés anos mais tarde, em
1895 - relacionada a uma dificuldade em cooperar na propria cura. Este se
manifesta pelo que Freud chama de “contravontade” e que, inclusive, tem a
capacidade de exercer uma influéncia sobre o corpo que ultrapassa a vontade
declarada ou a simulacdo consciente da paciente. Mas s0 o0 que podemos afirmar,
por enquanto, € que Freud percebe certos mecanismos e nomeia-0s com 0S
recursos que dispde para construir suas teses mediante os fendmenos clinicos
gue estavam surgindo.

A despeito do sucesso terapéutico obtido no caso relatado, Freud declara
gue por seu intermédio so teria compreendido 0 mecanismo psiquico por
inferéncias. Visando ultrapassar estas circunstancias afirma que muitas vezes so
teria conseguido “estabelecer diretamente a acdo de um mecanismo psiquico

% |dem, p. 165.
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semelhante em sintomas histéricos, investigando o paciente sob hipnose®®. Por
conta disso ja esta fazendo referéncia a investigacdo que se dava sob o uso da
catarse nos casos da Comunicacao preliminar, de 1893, obra em que apresentou
0 novo método. Portanto, ainda na obra de 1892, que com o fato de ser a
sugestdo o principal artificio da hipnose para eliminacdo do sintoma, o principal
intuito no tratamento ndo poderia ser ainda o de obter um entendimento mais
profundo do mecanismo psiquico. Mesmo que esta intencao ja estivesse presente
Freud argumenta: “Nao tenho informacdes diretas sobre o assunto, como as tenho
referentes a alguns outros casos, que discutirei noutra ocasido; por isso sou
forcado a recorrer & alternativa de deduzir qual teria sido esse mecanismo™’.

Ou seja, nesta tentativa de eliminacdo imediata dos sintomas, uma vez
exauridos, ndo sobraria ali nem o objeto de pesquisa, nem mesmo oportunidade
para investiga-lo. Freud chega 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 seu desejo de saber e
eficacia do tratamento. Sobre este percurso, Jones relata:

O caminho ortodoxo para um grande génio realizar uma importante
descoberta ou invengdo é um lampejo de intuicdo — e a histéria da ciéncia
esta plena de impressionantes relatos desse tipo. Pode constituir
desapontamento para aqueles que se regozijam com essas cronicas,
mas temos de afirmar que a histéria de Freud é bastante diferente.
Embora ele tivesse uma intuicdo muito rapida, que agia livremente em
sua maturidade, ha boas razdes para se pensar que no periodo de que
estamos tratando entre 1875 e 1892, seu desenvolvimento foi lento e
laborioso.®

Entendemos que Jones se refere justamente aos entraves que se
apresentaram a Freud na tentativa da “descoberta” dos mecanismos psiquicos —
desde quando passou a demonstrar interesse pela histeria, em 1886, —com 0 uso
da técnica sugestiva, 0 que vai desaparecendo na década de 90 com o emprego

% 1dem, p.1665.
" 1dem, p.163.
% JONES.Sigmund Freud: vida e obid989), p. 248.
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da investigacdo e ab-reacdo dos afetos, permitindo a Freud um raciocinio mais
sélido (JONES, 1989).

Podemos dizer agora que apesar de relatar o caso de cura de 1892, Freud
ja se interessava mais 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 eliminacdo pura e simples do sintoma, para agregar um campo
possivel de investigacdo psiquica, sustentando pelo menos que o0 sintoma
permanecesse por mais um tempo em cena a fim de explicar a que veio,

permitindo a compreensao de seu sentido. Assim conclui:

(...) bem desde o inicio fiz uso da hipnose de outra maneira,
independentemente da sugestdo hipnética. Empreguei-a para fazer
perguntas ao paciente sobre a origem de seus sintomas, que em seu
estado de vigilia ele podia descrever s6 muito imperfeitamente, ou de
modo algum. Ndo somente esse método pareceu mais eficaz do que
meras ordens ou proibi¢cBes sugestivas, como também satisfazia a
curiosidade do médico, que, afinal de contas, tinha o direito de
aprender algo sobre a origem da manifestacdo que ele vinha lutando
para eliminar pelo processo monétono da sugestdo.®®

Porém, se parecia mais facil proceder nessa pesquisa, 0 que era mais que
um interesse, mas um direito do médico como cita 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”’°.

Tendo inserido o contexto do tratamento da histeria dado pela utilizacdo do
hipnotismo e abordado o inicio desta passagem para uma outra forma de seu
emprego, passaremos a sua analise, na qual veremos, se configura ainda como
uma transicdo definida pela “intersec¢cdo” dos trés métodos, pois a catarse

comportava em sua técnica elementos da sugestdo, da expressédo verbal dada na

% FREUD, Um estudo autobiografico (1925), p. 247-248

0 JONES. Sigmund Freud: vida e obra (1989), p. 248.
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ab-reacdo e do carater associativo na direcdo de cura, sendo este Ultimo o que
permaneceria na regra fundamental da livre associagdo. Continuaremos no
proximo capitulo mantendo a intencao de identificar as condi¢cdes que permitiram a

Freud avancar no intuito de sua pesquisa sobre a manifestagao histérica.
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4 - O método catartico

Comecemos considerando que a posterior participagdo consciente do
paciente no tratamento se da por meio de um papel ativo como alguém que pode
recordar. Sendo este o inevitavel voto de confianga com o qual Freud deve contar
daqui para frente, como demonstraremos. O que ndo cessaria, entretanto, seriam
as dificuldades em alcancgar o intuito do método, entendido como a eliminacdo do
sintoma.

E curioso que esta recém conhecida particularidade do paciente em resistir
a hipnose, revelaria muito do processo de formagéo do sintoma por um lado, mas
dificultaria seu imediato desaparecimento por outro, ou seja, havia mais um
desafio a ser enfrentado, como por exemplo, a novidade que se apresenta como a
de curar quem parece nao desejar ser curado, revelando-se complicada a forma
de reconhecer e remover o sintoma da estrutura em que se encontra. A despeito
disso, ocorrem beneficios terapéuticos para os pacientes no préprio exercicio de
associacdo de idéias que ultrapassam o propésito do método catartico de
promover recordac¢des pontuais, como veremos neste capitulo. Por conta disso os
beneficios aparecem justamente onde Freud ndo esperava que pudesse encontra-
los. Sem duvida esta seria uma vantagem em seu intuito de pesquisa enquanto a
promocéao de cura como eliminacdo imediata se tornava menos importante.

A consequéncia da permanéncia em vigilia do paciente que o0 novo método
prescreve, trard a tona um encontro com sua subjetividade que a partir de entdo
sera reconhecida como um equivalente do fator resistente aos comandos
sugestivos dos meétodos anteriores. A partir disso, demonstraremos nos proximos
capitulos os deslocamentos na concepc¢ao de mecanismo psiquico e, além disso,
na direcdo da cura, que embora permaneca como sendo a da remocdo do
sintoma, porta doravante uma possibilidade de reconfiguracdo em seu processo.
O reconhecimento dessa realidade permitirh a Freud identificar de forma mais
clara uma nova maneira de estabelecer um lago com o paciente no tratamento,
gue sera decorréncia da propria rearticulacdo da relacdo terapéutica. Para efeito
de esclarecimento dessa nova relacdo abordaremos a seguir o estudo do método
catartico e de alguns casos relatados em Estudos sobre a histeria, de 1895.
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Antes porém, retomando partes da obra Comunicacgao preliminar, de 1893,
escrito em parceria com Breuer, destacaremos a precocidade relativa a outra
maneira de utilizar a hipnose dando maior énfase a chamada “expresséo verbal’
do paciente. Podia ser assim definido o mecanismo da ab-rea¢do, como parte da

nova forma de tratamento, o método catartico’*:

E que verificamos, a principio com grande surpresa, que cada
sintoma histérico individual desaparecia, de forma imediata e
permanente, quando conseguiamos trazer a luz com clareza a
lembranca do fato que o havia provocado e despertar o afeto que o
acompanhara, e quando o paciente havia descrito esse fato com o

maior niumero de detalhes possivel e traduzido o afeto em palavras.
72

O que nos indica uma nocdo de eficacia que, abo menos em parte, esta
ainda pautada numa idéia de eliminacdo imediata e permanente do sintoma,
justamente a expectativa que Freud teve dificuldades de sustentar desde o inicio,
mas que permaneceu numa ou outra nuance de seus textos’®. E acrescenta:
“Esse método de exame tem produzido, num grande numero de casos, resultados
gue se afiguram valiosos tanto do ponto de vista teérico como do ponto de vista
pratico”’®. Essa afirmac&o aponta um crescente interesse de pesquisa acerca do
mecanismo histérico, visando construir seu arcabouco teérico. E o que observa
Freud em A histéria do movimento psicanalitico, de 1914:

1 No Dicionario enciclopédico de psicanalise, Kaufmann faz uma aproximacdo do método psicamalit
com um elemento do discurso perdido de Aristétesre a acdo da tragédia, destacando que a nogéo
freudiana deve-se ao ensaio publicado em 1857 gmmbJBernays. Este Ultimo comenta sobre forgas das
paix6es humanas contidas na alma que podem seficpdisis por cerimbnias orgiacas, as quais
restabeleceriam o equilibrio da excitacdo por sétaeasamento. Devemos apontar, entretanto, quenmes
mediante a possibilidade de aproximacéo - que pn&dnteressa mediante a perspectiva deste trabalhe
deve ser estabelecido também um distanciamentoedunotkatharsis de Aristételes para o que foi
resignificado por Freud na teoria psicanaliticqpaatir de um estudo bem especifico. Assim endossamo
particularmente a seguinte perspectiva de Kaufmédam: suma, se pode ser (til restabelecer a filiag@o
tratamento catartico, e até alguns de seus pratoag®s freudianos, a purificagdo antiga, a padigde foi

dito acima (refere-se a Bernays), € para evitastg@ublos por modelos que estdo longe de esgaar s
sentido” (p. 82).

2 FREUD.ComunicaG&o prelimina¢1893), p. 43.

3 Ver em 1937Anélise terminavel e interminavel

"4 FREUD.Comunicagao prelimina¢1893), p. 43.
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Mas a pratica de investigar pacientes em estado hipnético, com a qual
me familiarizou Breuer — prética que combinava um modo de agir
automatico com a satisfagdo da curiosidade cientifica — era, sem
davida, incomparavelmente mais atraente do que as proibicbes
monoétonas e forcadas usadas no tratamento pela sugestéo,

proibicdes que criavam um obstaculo a qualquer pesquisa.”

Este modo de agir automético’® referido acima por Freud - uma variacdo da
sugestdo empregada para suprir as falhas na indugdo a recordagdo pelo
sonambulismo e realizada pela pratica de pressédo na testa dos pacientes, como
um meio de contato para ajudar-lhes a se recordarem das associagoes
necessarias — combinado a expresséao verbal dos afetos e ao fato de esclarecer a
I6gica dos conflitos presentes, utilizando-se da técnica associativa, constitui o que
identificamos como um método intermediario entre a hipnose e associacao livre o
que, do nosso ponto de vista, confere a catarse o estatuto de transi¢cdo entre os
meétodos.

Nesta altura Freud ainda ndo admitia totalmente que a capacidade de
associacao dos pacientes |he proporcionaria atingir o cerne das questdes sobre a
I6gica do conflito psiquico em cada caso. Sobre isso comenta que:

(...) ao abrir mao do sonambulismo, talvez me estivesse privando de
uma precondi¢cdo sem a qual o método catartico ndo parecia utilizavel,
pois esse método era claramente baseado na possibilidade de os
pacientes, em seu estado alterado de consciéncia, terem acesso as
lembrangas e serem capazes de identificar liga¢gdes que néo pareciam
estar presentes em seu estado de consciéncia normal. Se a extensao
sonambulica da memdria estivesse ausente, também n&o haveria
nenhuma possibilidade de estabelecer quaisquer causas
determinantes que o paciente pudesse apresentar ao médico como
algo desconhecido para ele (o paciente); e estd claro que sao

> FREUD.A histéria do movimento psicanaliti¢©914), p.20.

® Freud explica mais sobre esta técnica em 189%5a80 de Miss Lucy, da seguinte maneira: “Colocava a
mao na testa do paciente ou lhe tomava a cabegaantnaos e dizia: ‘Vocé pensara nisso sob ajweks
minha mao. No momento em que eu relaxar a pressdiaa,algo a sua frente, ou algo aparecera em sua
cabeca. Agarre-o. Sera 0 que estamos procurandg. ertdo, o que foi que viu ou o que Ihe ocorreu?”
(FREUD, 1895, p. 92).
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precisamente as lembrancas patogénicas que, como ja tivemos
ocasido de dizer em nossa ‘Comunicacéo Preliminar’ |ver em [1]|, se
acham ‘ausentes da lembranca dos pacientes quando em estado

psiquico normal, ou s6 se fazem presentes de forma bastante

sumaria’.”’

Por isso, nas dificuldades que enfrentava, escolheu suprir a falta de acesso
as recordacdes que o sonambulismo proporcionava com recurso a uma técnica,
digamos, mais conveniente a seus propoésitos. Para tanto partiu do pressuposto
ensejado por Bernheim de que na verdade as lembrangcas dos acontecimentos
obtidas que seriam aparentemente esquecidas no estado de vigilia, podem ser
revividas por meio desta ordem acompanhada de uma pressao na testa.

Apesar da adocdo dessa técnica, o exame dos casos relatados por Freud
deixa claro sua crescente preferéncia pela expressao verbal progressivamente
dirigida a capacidade de associacdo de idéias do paciente, certamente também
como um meio de atuacdo para alcancar a eliminagao do sintoma, o que por iSso
ndo deixava de exercer no paciente um efeito terapéutico diferenciado. Segundo
Pinheiro, “Sendo assim, podemos destacar que o efeito terapéutico do método
catartico se apresentava vinculado, ndo ao processo rememorativo em si, mas a

possibilidade de encontrar uma traducéo psiquica para os afetos*’®

. Isto é, esta
proposta de abordagem dos fendbmenos psiquicos que alia caracteristicas da
hipnose, como usada anteriormente, ao uso da palavra falada pelo paciente,
inaugura um metodo terapéutico que se prestava a traducdo psiquica de seus
afetos com consequéncias apaziguadoras para 0 paciente, enquanto ao médico,
Ihe permitia a busca da logica da formacdo dos sintomas. O emprego dessa
técnica promove, dessa forma, o principio de uma alianga entre analista e paciente
num nivel de cooperacao até entdo ndo apresentado. Adiante veremos que essa
alianca também néo se daria sem uma significativa cota de influéncia do meédico,
bem como de resisténcia do paciente.

Na obra Sobre o0 mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos:

comunicacao preliminar, de 1893, podemos reconhecer que a catarse constituia

" FREUD.Estudos sobre a hister{d895), p.129.
8 PINHEIRO, NadjaEntre a teoria e a clinica psicanalitica: as propas terapéuticas em Freud997),
p.31.
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uma forma de tratamento que tinha como objetivo a procura de um acontecimento

|79

traumatico como fator causal”. Desse modo, fica anunciada uma nog¢éo de cura ja

diferenciada em sua concepc¢éo, mas que carrega ainda a mesma expectativa:

(...) o método psicoterdpico que descrevemos nestas paginas tem um
efeito curativo. Ele pde termo a forga atuante da representacdo que
ndo fora ab-reagida no primeiro momento, ao permitir que seu afeto
estrangulado encontre uma saida através da fala; e submete essa
representacdo a corre¢do associativa, ao introduzi-la na consciéncia
normal (sob hipnose leve) ou elimina-la por sugestdo do médico, como
se faz no sonambulismo acompanhado de amnésia. Em nossa
opinido, as vantagens terapéuticas desse método sao consideraveis.
(...) quaisquer residuos que possam ter ficado sob a forma de
sintomas crénicos ou ataques costumam ser removidos de forma
permanente por nosso método, porque ele é radical; e nesse sentido
ele nos parece muito superior em sua eficacia a remocéo através da
sugestéo direta, tal como é hoje praticada pelos psicoterapeutas.80

Notamos que o tratamento consistia especialmente em uma correcdo dos
mecanismos anormais que tiveram lugar em determinada época primitiva do
desenvolvimento psiquico do paciente, se tornando traumatico e comprometendo
sua saude psiquica desde entdo. Assemelhava-se a uma intervencdo pedagodgica
OuU uma precisao cirdrgica que acabava por desconsiderar importantes e possiveis
conexdes causais (sexualidade infantil, complexo de Edipo) que seriam
formuladas ao longo dos anos posteriores, até 1897, em detrimento da gradual
superacdo da hipnose no relato da pratica que se desenrolaria nesse mesmo
intervalo.

Para iniciar o destaque a esse ponto da pesquisa da etiologia, coincidindo
com os ultimos recursos a técnica hipnética e consequiente percepcéo do papel da
sexualidade na causalidade do sintoma histérico, abordaremos as constatacfes
de Freud apresentadas em Neuropsicoses de defesa, de 1894, elaboradas antes

¥ Sendo que a nogéo de trauma nesta passagem peedadeoria da seducéo freudiana, em que apresenta
um pano de fundo de conotacdo sexual, assim, aperde se apresenta contrapondo a idéia de uma
etiologia pautada na hereditariedade e inseridapoasiveis conseqiiéncias de uma experiéncia, a qual
também néo tinha sido detectada como de naturpeaifisamente infantil.

8 FREUD.Comunicagao prelimina¢1893), p. 49.
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das conclusdes finais de Estudos, em virtude da necessidade de modificar a teoria
das neuroses até ali estabelecida.

Freud chama a atencao para o papel da divisdo da consciéncia na etiologia
da histeria e avanca em sua construcao inclusive se contrapondo a teoria de Janet
gue confere a caracteristica de deficiéncia inata ao mecanismo. Dessa forma
sugere seguranca ao afirmar, desde entdo, uma base secundaria e adquirida para
a histeria e explica que ela resulta de um ato voluntario do paciente diante de uma
experiéncia tao aflitiva que ele “prefere” esquecer. O que aconteceria em seguida,
em relagdo a evolucdo do sintoma histérico, € que esse ato ou tentativa de
esquecimento falha, produzindo uma série de reacdes patoldgicas relacionadas
agui a uma explicacao fisioldgica, ou seja, que foram ocasionadas pela soma de
excitagdo anteriormente vinculada a experiéncia recalcada, posteriormente
sobrecarregando algum ponto da inervacdao motora ou sensorial, resultando nos
sintomas de somatizacdo comuns a histeria.

Neste ponto Freud considera a “vida sexual” como um fator de grande
probabilidade causal e importancia para o0 surgimento das consideradas
representacdes incompativeis ou passiveis de recalque, como afirma a seguir:

Em todos os casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia
despertado um afeto aflitivo, precisamente da mesma natureza do ligado
a sua obsessdo. Teoricamente, ndo é impossivel que esse afeto possa
as vezes emergir em outras areas; resta-me apenas relatar que, até o
momento, ndo deparei com nenhuma outra origem.81

Portanto, neste ponto de nossa argumentagcdo devemos ressaltar um
guestionamento a respeito da reconhecida vida sexual e sua natureza; sobre de
gue forma sera definida daqui por diante, mediante seu papel gradativamente mais
expressivo na etiologia da histeria. Se até este momento era distinguida
primordialmente como uma funcionalidade fisica de aspectos fisiologicos, que se
apresenta como origem secundéria de uma espécie de disturbios provindos de
uma impossibilidade de satisfacdo de sua funcdo, com consequéncias
desequilibradoras no sistema neurolégico, doravante devemos marcar o inicio de

8 FREUD. Neuropsicoses de defesa (1894), p.59.
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uma revisdo também de sua concepg¢do. Embora esta visédo de influéncia unilateral
ja estivesse sendo revisada de forma indireta desde 1890, em Tratamento
psiquico ou animico, somente a partir de Esbocos para uma comunicacdo
preliminar, de 1892, é que notamos algum destaque ao aspecto sexual
relacionado a funcdo psiquica, como veremos em destaque no ultimo capitulo.

Estes termos sao referidos nos casos publicados em Estudos, partindo da
admisséo da maior participagdo de fatores externos na etiologia da histeria. Nesse
momento podemos considerar 0 aspecto sexual como um fator aflitivo de ordem
cultural com resultados trauméticos, nos casos de algum evento sexual ter tomado
lugar na fase infantil da vida de um sujeito.

A partir disso, retomamos a linha de pesquisa relacionada ao método de
cura da histeria. Ainda poderiamos argumentar que no caso do método catartico
se 0 papel da fala no tratamento fosse submetido, mesmo que em carater
associativo, a uma espécie de correcdo ou normalizacdo, que a direcdo do
tratamento ainda estava pautada muito mais no saber do médico. Ou seja, abriu-
se um campo da escuta que parecia destinado, de inicio, ao critério de construcao
tedrica do saber médico para o qual as informacfes clinicas ndo eram mais do
gue dados. Esta era a forma de justificar a historia do paciente ao retrata-la diante
da comunidade médica. Justamente o que Freud realiza nestas linhas:

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui
preparado para empregar diagnésticos locais e eletroprogndsticos, e
ainda me causa estranheza que os relatos de casos que escrevo
parecam contos e que, como se poderia dizer, falte-lhes a marca de
seriedade da ciéncia. (...). A verdade é que o diagnostico local e as
reacdes elétricas ndo levam a parte alguma no estudo da histeria, ao
passo que uma descricdo pormenorizada dos processos mentais,
como as que estamos acostumados a encontrar nas obras dos
escritores imaginativos, me permite, com o emprego de algumas
férmulas psicolégicas, obter pelo menos alguma espécie de
compreensdo sobre o curso dessa afeccdo. Os casos clinicos dessa
natureza devem ser julgados como psiquiatricos; entretanto, possuem
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uma vantagem sobre estes Ultimos, a saber: uma ligagdo intima entre

a histéria dos sofrimentos do paciente e os sintomas de sua doenca.®

Ao que se verifica, no andamento da pesquisa clinica, o que foi superado
aos poucos na pratica da hipnose foi justamente a intervencéo exclusiva pela agcéo
sugestiva para dar lugar aos relatos das lembrancas, sendo o estado hipnético
ainda um meio fértil para as rememoracfes mais dificeis e busca das causas, pois
estas informacdes eram sempre as pecas chave da logica da formacdo do
sintoma. Na obra Estudos sobre a histeria, de 1895, é afirmado que o caso de
Anna 0.2 foi o que revelou esta “outra maneira” associada a palavra. O método
foi assim configurado como um meio de levantamento das possiveis conexdes
l6gicas que mantinham os sintomas, o que acabou por se revelar eficaz para o
processo equivalente de cura. A “descoberta” para Breuer se deu como uma outra
forma de utilizar a sugestdo hipnética, a qual passou a ser empregada ndo para
finalidades diretamente terapéuticas, mas para persuadir o paciente a confessar o
material proveniente da regido inconsciente da mente, isto €, recordar as possiveis
associagodes causais do seu sintoma.

Como declara Freud, esta “descoberta” foi relatada a ele por Breuer ao final
do caso de Anna O. em 1882, e desde entdo ndo teria saido de sua mente,
chegando a afirmar que no principio de sua clinica teria empregado a hipnose
desta outra maneira®. Contudo, e para todos os efeitos, as obras anteriormente
agui citadas e analisadas ndo nos permitem aceitar tal afirmacdo de Freud que
certamente alimenta dlvidas sobre quando pontuar o “nascimento ou inven¢ao” da
psicanadlise. Nao podemos aceitar o argumento de que, desde o inicio, 0 uso do
hipnotismo teria se dado da mesma forma que no periodo do método catértico. No
entanto, o que fica demonstrado na analise do percurso de Freud tecido até este
suposto momento inaugural € que a nomeacdo de um nascimento pontual da
psicanalise ndo comporta essa inflexdo. Antes houve iniUmeras dificuldades até

gue a ciéncia do terapeuta estivesse completamente associada ou derivada do

% FREUD.Estudos sobre a histerid895), p.124.

® Breuer e Freud contam gue a paciente descrevizode apropriado esse método, falando sobre unaa cur
pela fala, e em tom de brincadeira, coomimney-sweepingu limpeza de chaminé. (BREUER e FREUD,
1895)

8 Em 1925 enUm estudo autobiografico
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saber do paciente. Em favor de nossa visdo nuancada acerca da construcao
tedrica de Freud nos colocamos em acordo com a afirmacdo de Strachey, para
guem o caso clinico da Sra. Emmy revelaria como foi dificil para Freud adaptar-se
a esse novo uso da sugestdo hipndtica ouvindo tudo o que a paciente tinha a
dizer, sem tentativas de interferir ou de leva-la a encurtar o relato (STRACHEY,
1969).

Neste sentido, em seu relato, Freud afirma: “Essa foi minha primeira
tentativa de lidar com aquele método terapéutico. Estava ainda longe de té-lo
dominado; de fato, ndo fui bastante a frente na analise dos sintomas, nem o segui

n85

de maneira suficientemente sistemética Sugerimos ser precisamente este

percurso nao linear que de certa forma legitima nossa interpretacdo acerca do
movimento de elaboracéo tedrica de Freud. Essa perspectiva permite afirmar que
as supostas “descobertas” teriam ocorrido gradualmente em funcdo de sua

obstinacdo dada, nesse caso, diante das dificuldades resultantes da necessidade

n86

de “engolir™® sua palavra para dar lugar a do paciente em tratamento. Contudo no

uso regular do método catartico ele assume progressivamente essa conduta.

Assim, mesmo diante de suas restricbes, assume 0 seguinte posicionamento:

(...) em vista de tudo isso, portanto, sem duvida, todos hao de sentir-
se inclinados a perguntar se ndo seria mais vantajoso, em vez de
enfrentar todas essas complicacdes, fazer uso mais enérgico da
hipnose ou restringir o0 emprego do método catartico a pacientes que
possam ser colocados em hipnose profunda. Quanto a segunda

proposta, eu teria de responder que, nesse caso, 0 numero de

8 FREUD.Estudos sobre a histerid895), p.77.

8 Esta palavra é usada como alus&o ao relato del Bofare a converséo histérica como a simbolizagéo d
vivéncias aflitivas, que faz neste textes{udos 1895) e ilustra o que a dificuldade do ndo patieer
representou para as pacientes, restando apenastsatar com a saida possivel no correspondent@hai

do corpo: “O que poderia ser mais provavel do qudéa de que a figura de linguagem ‘engolir alguma
coisa’, que empregamos ao falar de um insulto @b o foi apresentada nenhuma réplica, originonase
verdade das sensac¢fes inervatérias que surgenringefguando deixamos de falar e nos impedimos de
reagir ao insulto? Todas essas sensacoes e inesvpeftencem ao campo da ‘Expressdo das Emocdes’,
como nos ensinou Darwin [1872|, consiste em agde®ginalmente possuiam um significado e senaam
uma finalidade. Em sua maior parte, estas podesetenfraquecido tanto que sua expressao em palavsa
parece ser apenas um quadro figurativo delas, ssogpie, com toda probabilidade, essa descri¢atiaufoi
tomada em seu sentido literal; e a histeria terAaam restaurar o significado original das palaaas
retratar suas inervag@es inusitadamente fortes. €feito, talvez seja errado dizer que a histeria essas
sensacdes através da simbolizagéo. E possivel lguede tome em absoluto o uso da lingua como seu
modelo, mas que tanto a histeria quanto o uso rdpudi extraiam seu material de uma fonte comum”.
(FREUD, 1895, p. 136)
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pacientes apropriados, até onde vai minha habilidade, seria por
demais reduzido; e quanto ao primeiro conselho, desconfio de que a
imposicdo forcada da hipnose ndo nos pouparia de muita

resisténcia.®’

A partir deste posicionamento Freud sustenta em sua clinica a importancia
do encadeamento dos elementos particulares da historia de cada paciente, que
nesse caso, poderiamos chamar de sua mais importante contribuicdo para o
transito em direcdo ao novo método da associacédo livre. Ainda a despeito disso
lembremos que no caso de Elizabeth Von R. fica claro que a importancia da
rememoracdo da histdria pessoal confidenciada ao meédico ndo teria ocorrido
sem uma suspeicao declarada. Esta posi¢éo fica deduzida desta passagem:

No que concerne ao médico, a confissdo da paciente foi, a primeira
vista, uma grande decepcéo. (...) Aquela confissdo parecia oferecer
ainda menos ajuda para a cura de sua doengca do que para sua
explicagdo. N&o era facil verificar que tipo de influéncia benéfica a
Srta. Elisabeth poderia obter da recapitulacdo da histéria de seus
sofrimentos de anos recentes — com 0s quais todos os membros da
sua familia estavam acostumados — para um estranho que a ouvia
com solidariedade apenas moderada. Nem havia qualquer sinal de
que a confissdo produzisse um efeito curativo dessa espécie. (...) Se
eu tivesse interrompido o tratamento psiquico da paciente nesse
estagio, o caso da Srta. Elisabeth von R. néo teria langado nenhuma
luz sobre a teoria da histeria. Mas continuei minha analise porque
esperava, convicto, que os niveis mais profundos de sua consciéncia
proporcionariam uma compreensdo tanto das causas como dos
determinantes especificos dos sintomas histéricos.®®

Nesse caso, 0 que sustentou a insisténcia de Freud, como ele mesmo
declara ao final de citacdo acima, teria sido, a possibilidade de pesquisa
etiologica, ainda que a despeito da eficacia terapéutica pautada na eliminacao
gue, tudo indica, estaria sendo sacrificada nesse momento. Isso, como

dissemos, em favor da oferta de compreensdo das causas determinantes dos

8 FREUD.Estudos sobre a histeri@895), p. 142.
8 FREUD.Estudos sobre a histerid895), p.113-114.
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sintomas histéricos, guiada neste momento pelo discurso da paciente, mesmo
gue este parecesse ilégico aos olhos do médico. Sobre isso a psicanalista D. T.
Fingermann concorda que “foi no aprés-coup da sua eficacia sobre a neurose
gue Freud deduziu uma homogeneidade entre fala e sintoma que explicava o
efeito ‘depurativo da narracdo™®®. Ou seja, justamente deixando para tras a
monotonia da eliminag&o imediata foi possivel encontrar na elaboracéo pela fala
uma maneira de compreender as supressdes ou lacunas do discurso histérico.

No mesmo sentido, nos aponta R. T. Seldes: “O aprés-coup nos solicita,
assim, para entender uma transmissao que de nenhuma maneira é da ordem da
iniciacdo e sim das consequéncias, algo que nao é tao simples de considerar de
forma direta”. A partir daqui a dificuldade de Freud em entender os motivos da
enunciagdo de sua paciente, que aparentemente ndo contribuia para sua cura, €
substituida pela consideracdo de que sua palavra ou seu relato é reconhecido
como um correspondente posterior ao acontecimento traumético, que o
representa, que ocupa seu lugar e que por isso, indica o preludio de uma outra
concepcédo analitica que resulta inclusive na revisdo da eficécia curativa, a qual
traria possibilidades de rearranjos da significacdo original do trauma atraveés do
recurso da interpretacdo que seria possivel desde entdo a partir de um laco mais
efetivo com o médico.

Ainda relativo ao método, em obra posterior, Fragmentos da analise de um
caso de histeria, de 1901, Freud declara que desde 1893-95, quando escreveu 0s
Estudos, a técnica da psicandlise sofreu revolucdo radical, pois ao invés de
analisar os sintomas e esclarecé-los um a um aos pacientes, passou a permitir
gue eles determinem o tema do tratamento em cada encontro, no intuito de
encontrar aspectos inconscientes reconhecidos em fragmentos do discurso
entremeados em eépocas e contextos que se apresentam enlacados. Esta
passagem, portanto, indica uma espécie de recurso interpretativo que se tornaria
caracteristico da livre associagdo, pautado no direcionamento do discurso
apresentado pelo paciente, ou seja, baseado em sua logica associativa e ndo no

8 FINGERMANN. Associac&o livre: rumo ou amago do sintom@®98), p.83.
% SELDES.Indicagbes e contraindicacdes: uma resisténciaéidia (2004), p. 35.
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direcionamento do saber médico, como notamos, ja em 1900, no segundo capitulo
de Interpretacdo de sonhos, no relato da anéalise do sonho de Irma:

Era minha opinido, na época (verdo de 1895) (embora desde entdo a
tenha reconhecido como errada), que minha tarefa estava cumprida no
momento em que eu informava ao paciente o sentido oculto de seus
sintomas: ndo me considerava responsavel por ele aceitar ou ndo a
solucdo — embora fosse disso que dependia 0 sucesso. Devo a esse
erro, que agora felizmente corrigi, o fato de minha vida ter-se tornado
mais facil numa ocasido em que, apesar de toda a minha inevitavel

ignorancia, esperava-se que eu produzisse sucessos terapéuticos.”

Apesar do recurso interpretativo ndo estar diretamente citado nesta fase da
obra (1895), em que Freud traz o primeiro relato em bloco de casos com emprego
da catarse, havia através da palavra concedida a histérica, uma via para que ela
pudesse retomar, num enderecamento ao médico como suposto conhecedor Unico
de seus possiveis dramas, 0s percal¢cos por que passou, sendo encorajada por ele
a dota-los de um significado novo®, que dessa forma pudesse dissipar seu
sofrimento. Com isso posto, apontamos para o fato de que a instituicdo deste laco
constituiu mais um passo, somado aos ja dados, ao que posteriormente sera
chamado de transferéncia.

A partir disso, no proximo capitulo daremos continuidade a descricdo do
movimento de elaboracdo teodrica de Freud a partir do redirecionamento da
eficacia terapéutica em sua transicdo de uma perspectiva de eliminacdo de
sintoma, considerando a resisténcia e o lago com o médico em segundo plano,
para uma dindmica que visa a permanéncia do sintoma com o paciente consciente
para que se possa contar com algo dele na busca de seu conhecimento e no
processo de cura.

1 FREUD.Interpretacdo de sonho§1900), p.143.
%2 Mesmo que ensejado pelo médico, quem costumava salucéo do conflito apoiado em conhecimentos
sobre a histeria colecionados até aquele momewno ocmétodo catartico.
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5 — Deslocamento do método para o objeto (reflexdo acerca dos casos
clinicos)

A consideragcdo desses casos aparece como estratégica para 0 proposito
desse capitulo na medida em que, por abrangerem o periodo de 1893 — 1895,
ilustram a passagem do meétodo catértico para a progressiva adogdo da livre
associacao de idéias. Lembremos que a partir da concep¢do do método catértico
a perspectiva da andlise se direcionou para a restituicdo do que foi reprimido na
forma de uma fala com o intuito de produzir uma histéria que recupera o que foi
tornado inacessivel, para que possa ser finalmente reconhecido. Houve um
progressivo prestigio do recurso a fala do paciente que foi se deslocando da
fungdo meramente recordativa para uma livre associagdo de lembrangas. Sendo
assim, veremos mais adiante como foi dificil para Freud fazer a passagem do
acento em sua metodologia de eliminacdo de sintomas para 0 acento em seu
objeto de estudo que favorecesse a compreensdo de seu mecanismo. Tudo isto
se delinearia de forma mais clara na obra Estudos sobre a histeria, na qual foram
analisados casos que possibilitaram um panorama detalhado de sua prética, ao
mesmo tempo em que apresenta a reconceituacdo de mecanismos psiquicos
como a resisténcia, bem como a importéncia do laco entre médico e paciente no
tratamento, ganhando cada vez mais evidéncia e teorizacdo por parte de Freud.

Em nossa perspectiva nos contrapomos a alguns argumentos de Strachey,
na introducdo dessa obra de Freud, quando ele declara: “Mas foi o abandono do
hipnotismo que ampliou ainda mais sua compreensao dos processos mentais.
Esse abandono revelou a presenca de mais um obstaculo — a ‘resisténcia’ dos
pacientes ao tratamento, sua relutancia em cooperarem na prépria cura”. Pois é
justamente contra o carater de revelacdo e ineditismo apontado na citacdo que
nos posicionamos. Na verdade, pensamos que a opc¢ado de Freud de enfrentar e
investigar esse obstaculo ou resisténcia do paciente ao tratamento, ao inves de
contorna-lo pela sugestdo hipnética como fazia até entdo, demonstra claramente
um reposicionamento com relagdo a estes mecanismos e ndo uma nova conduta
como resposta a um fator igualmente novo.

% STRACHEY,Obras completas de Sigmund Frga869), p. 178.
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Por conta disso, nos anos seguintes Freud vai confiando cada vez mais no
fluxo de associactes livres oferecido pelo paciente, além do fato de que muitos
deles se mostravam inadequados, segundo seu relato, a experiéncia catartica que
também dependia da “hipnotizabilidade” de cada um. Em sua biografia, Jones nos
fala que aos poucos 0 que estava progressivamente sendo percebido e destacado
era o relacionamento pessoal entre médico e paciente na melhora terapéutica®.
Ele faz alusdo a um caso em que, num certo dia, uma paciente envolve Freud com
seus bracos, incidente que o fez compreender algo de especial no relacionamento
entre paciente e médico; uma base erética que endossava a origem das neuroses
relacionada a sexualidade. Esta caracteristica especial percebida desde cedo por
Freud foi localizada por ele como um indicativo cientifico, ao contrario do que fez
Breuer quando se surpreendeu com esse tipo de contato com Anna O.. Na
verdade se tornava inegavel a influéncia da presenca do médico bem como a
predilecdo por alguns na atuacdo dos casos, como por exemplo, nos relatam
Breuer e Freud sobre Anna O. %:

Mas ela jamais comecava a falar antes de haver confirmado
plenamente minha identidade, apalpando-me as maos com cuidado.
Nesse intervalo ndo fora efetuada nenhuma ‘cura pela fala’, porque foi
impossivel persuadi-la a confiar o que tinha a dizer a qualquer pessoa
sendo eu — nem mesmo ao Dr. B., a quem, sob outros aspectos, ela
se havia afeicoado.*®

A partir da mesma perspectiva, no caso de Elisabeth Von R ., Freud adota
ja uma posicdo perspicaz quando relata ter reservado para si o tratamento com
correntes elétricas de alta tenséo aplicado nas pernas da paciente, a fim de
manter-se em contato com ela, que mostra inclusive gostar muito dos choques

dolorosos de modo que promoviam uma ligeira melhora. Comenta:

% ver em Jones, capitulo XI.

% Strachey nos relata na introdugéo Besudos sobre a histerigue o tratamento da Srta. Anna O. feito por
Breuer, ocorreu entre 1880 e 1882, tendo enceradioicio de junho de 1882.

% FREUD e BREUERESstudos sobre a hister(a895), p. 40.

" De acordo com Strachey o tratamento do caso daHisabeth Von R., teve inicio no outono de 1892.
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Quando se inicia um tratamento catartico dessa natureza, a primeira
pergunta que se faz é se a prépria paciente tem consciéncia da
origem e da causa precipitante de sua doenca. Em caso afirmativo,
nao se faz necessaria nenhuma técnica especial para permitir-lhe
reproduzir a histéria de sua doenca. O interesse que o médico
demonstra por ela, a compreensdo que lhe permite sentir e as
esperancas de recuperacdo que lhe da, tudo isso faz com que a

paciente se decida a revelar seu segredo.*®

Portanto esta influéncia do médico que esteve até entdo recebendo
reconhecimento progressivo, vai preenchendo o lugar inseguro da técnica
hipnética, seja o da indu¢do ao sonambulismo, seja 0 da pressao na testa. Além
disso, vai revelando, em consequiéncia da espontaneidade das associacfes de
idéias do paciente no tratamento, uma nova dinamica de formag&o do sintoma, a
gual demandara uma adaptacao ou corre¢cdo do método empregado.

Neste sentido, na anélise com Lucy R.%, Freud conduziu-a enquanto ela se
encontrava num estado que, a rigor, talvez tenha diferido muito pouco do estado
normal, justificando que teria se defrontado com a op¢do de deixar para tras o
meétodo catartico na maioria dos casos ou de se aventurar a experiéncia de
emprega-lo sem o sonambulismo, o que acabou realizando, como argumenta em

seguida:

Parecia-me indiferente qual o grau de hipnose — de acordo com uma ou
outra das escalas propostas para medi-la — que era alcangcado nesse
estado sonambulico, pois, como sabemos, de qualquer modo cada uma
das varias formas assumidas pela sugestionabilidade (...) ndo funciona,
nem favorecendo nem prejudicando aquilo de que eu precisaria para minha
finalidade, ou seja, que o despertar das lembrangas esquecidas fosse
facilitado. Além disso, logo abandonei a pratica de fazer testes para indicar
o grau de hipnose alcangado, visto que num bom ndmero de casos isso
provocava a resisténcia dos pacientes e abalava sua confianga em mim, da

qual eu necessitava para executar o trabalho psiquico mais importante.'®

% FREUD. Estudos sobre a hister{@895), p. 110.
9 O tratamento, segundo Strachey, teria tido imocidim de 1892.
190 FREUD. Estudos sobre a hister{a895), p. 136.
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Percebe-se que Freud, longe de desconhecer a resisténcia e o lago de
confianca entre médico e paciente, j& mostra a consideracdo de sua relevancia
para executar o que chamou de seu trabalho psiquico mais importante, ou seja, as
preferéncias de Freud neste momento, como ja declarado, eram seu desejo de
pesquisa e de cura ao proporcionar alivio do mal-estar por via da recordacéo e
eliminacdo do sintoma. Mas as tentativas de aplicacdo do método catartico, em
seu conjunto, se tornavam cada vez mais arduas e tao trabalhosas no que diz
respeito as tentativas de aplicacdo da hipnose ainda presentes, que néo
adicionavam vantagem, neste aspecto, em relacdo as dificuldades narradas
anteriormente, de obter as lembrancas do paciente em estado de consciéncia. E o
que se observa no caso da Sra. Emmy %%

(...) na dUnica ocasido em que me aconteceu pedir-lhe uma
reminiscéncia que envolvesse um elemento erético, achei-a téo
relutante e indigna de confianga no que me dizia quanto o foram, mais
tarde, quaisquer de meus pacientes ndo sonambulicos. Ja me referi,
no relato do caso dessa senhora, a resisténcia que ela opunha,
mesmo durante o sonambulismo, a outras solicitacdes e sugestbes
minhas. Tornei-me inteiramente cético quanto ao valor da hipnose na
facilitacdo dos tratamentos catérticos, visto ter vivenciado situacdes
em que, durante o sonambulismo profundo, houve absoluta
recalcitrancia terapéutica, ao passo que em outros aspectos 0

paciente era perfeitamente obediente.'%

7

A partir deste comentario € possivel entender que esta resisténcia
identificada inicialmente diz respeito a prépria hipnose, ndo sé quanto a aspectos
gue envolvessem a particularidade da sexualidade da paciente, mas ainda em
favor de estabelecer e fazer permanecer o lago das suas palavras com a escuta
do médico, pois Freud afirma anteriormente que em relacdo a esta senhora nada
de seu relato poderia ter exigido qualquer superacao especial de objecdes que ela
ndo pudesse ter dito em estado de vigilia, levando-se em conta que a conhecia ha

191 De acordo com Strachey, a cronologia desse céasioack contraditéria, datando seu inicio em maio d
1889, mas podendo ter iniciado em 1888. A questaelbor detalhada népéndice A: a cronologia do caso
da Sra. Emmy Von N..

192 FREUD. Estudos sobre a hister{a895), p. 63.
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algum tempo e que ela o tinha em boa conta. Mas ainda assim permanecia como
um enigma para Freud a raz&o pela qual as pacientes preferiam ser escutadas a
curadas prontamente como era oferecido pela técnica hipnética. A questdo aponta
para a natureza do beneficio engendrado por esta relacdo da fala e escuta que vai
além, ao que parece, do beneficio proporcionado pela emancipacédo dos sintomas
da forma que estava sendo empregada.

Ja com o caso de Elizabeth Von R., apareceria o primeiro relato de uso da
técnica da livre associacdo, ainda em construgdo e que viria a se estabelecer
posteriormente numa forma mais elaborada. Com o intuito de recuperar os niveis
mais profundos da consciéncia da paciente, que de acordo com Freud
proporcionariam uma compreensao tanto das causas como dos determinantes
especificos dos sintomas histéricos, declara: “Resolvi, portanto, formular uma
pergunta direta a paciente num estado ampliado de consciéncia e indagar-lhe qual
teria sido a impresséo psiquica a qual se vinculara a primeira emergéncia de dores
nas pernas™®. Posicionamentos como este apontam as conseqiiéncias do
progressivo abandono do recurso ao transe hipnético. A partir disto muitas
perspectivas se abriram, como relata Freud:

Era trabalhosa essa questdo de ampliar o que se supunha ser, uma
consciéncia limitada — muito mais trabalhosa, pelo menos, do que uma
investigacdo durante o sonambulismo. N&o obstante tornou-se
independente do sonambulismo e me proporcionou uma compreensao dos
motivos que muitas vezes determinam o 'esquecimento’ das lembrangas.

Posso afirmar que esse esquecimento é muitas vezes intencional e

desejado, e seu éxito nunca é mais do que aparente.'®*

A partir da indiferenca cada vez maior em relacdo a eficacia de aplicacdo da
técnica, em favor do intuito de pesquisa do mecanismo psiquico e consideracao
progressiva da influéncia do médico, Freud promove avangos em suas
construcdes, a0 mesmo tempo em que narra 0s impedimentos para o bom
funcionamento da catarse, momento ainda de uma virada importante que

desacentua este meétodo. Esta consistiu nas ocasifes em que a paciente

103 FREUD. Estudos sobre a hister{a895), p. 114.
104 FREUD. Estudos sobre a hister{a895), p. 139.
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sustentava uma amnésia, ou seja, Ndo associava seu sintoma, ou situacoes dele a
nenhuma idéia ou recordacdo. Nestes momentos em que teria de se referir, como
de costume, a falhas no método, ou ainda, de admitir que ndo funcionava, Freud
age de maneira diversa. Desta vez demonstra uma insisténcia no argumento de
gue o problema néo estaria no método, pois nele néo residiria a falha, mas antes
passou a sustentar que havia algo que faltava atribuido a paciente que, segundo
Freud: “(...) nem sempre estava preparada para comunica-las (as lembrancas) a
mim e tentava reprimir mais uma vez o que fora evocado™%. Posicionamento
possivel na medida em que ja havia sido constatada a caracteristica de um
esquecimento intencional, citado anteriormente.

Esse movimento de deslocamento do acento do método para o objeto de
estudo é o que futuramente dara consideracdo ao mecanismo da transferéncia
COMO recurso para a promocao da cura. Até entdo, com o foco no método, o lago
entre médico e paciente era encarado como um processo secundario, mas com o
reposicionamento da relacéo clinica correspondente ao periodo de dificuldades de
aplicacdo do método catartico, o foco se dirige ao paciente e o laco mencionado
passa, aos poucos, a ser considerado como principal. Consideramos que esta
inversdo da preocupac¢do com o método para o objeto de estudo, ndo seria
possivel se ndo fosse levado em conta algo mais do que a metodologia e sua
eficiéncia de aplicacdo, ou seja, se ndo fosse percebido algo que figurasse na
relacdo do paciente com sua histéria de vida numa dinadmica particular, além da
inferéncia de que havia uma légica nisso, que acarretaria certa transformac¢éo no
estado de coisas para aquele que fala, uma terapéutica da palavra que neutraliza
o mal-estar proveniente do sintoma. Ou seja, foi preciso ir além do que predizia a
ordem de seu método, em que somente o médico ordenaria o percurso da analise
através de questionamentos, para ser possivel surpreender-se com os destinos
dos direcionamentos proporcionados pelo paciente.

Nessa perspectiva de guiar sua intervencdo pautada no que dizia a
paciente Freud obteve sucesso no processo de rememoracdo, pois ela muitas
vezes acabava por expressar a informacdo procurada confessando que pensava

195 FREUD. Estudos sobre a hister{a895), p. 117.
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106 " Assim, Freud

poder evita-la “mas que ficava voltando todas as vezes
argumenta: “comecei a atribuir maior importancia a resisténcia oferecida pela
paciente na reproducdo de suas lembrancas e a compilar cuidadosamente as

"107 Com isso conclui pela

ocasides em que era particularmente acentuada
importancia de uma légica de tratamento que reconhece a resisténcia como
obstaculo que deveria ser encarado para ser removido e ndo contornado ou
evitado como ocorria no uso da técnica sugestiva, desde que pudesse ser

trabalhada “por associacdes faciimente acessiveis™®®

, que seriam alcancadas e
possibilitariam agora um manejo dessa for¢a psiquica.

A resisténcia por parte do paciente passou a ocupar o lugar proeminente do
sintoma no tratamento e, com sua definicdo como um mecanismo psiquico, trouxe
a possibilidade de um manejo na relacao clinica reconfigurada, anunciando para

Freud uma nova concepgdo do mecanismo psiquico. Por isso afirma:

. eu tinha de superar uma resisténcia, a situagdo conduziu-me de
imediato a teoria de que, por meio de meu trabalho psiquico, eu tinha de
superar uma forca psiquica nos pacientes que se opunha a que as
representagcbes patogénicas se tornassem conscientes (fossem
lembradas). Uma nova concepcdo pareceu abrir-se ante os meus olhos
(...) esta deveria ser a mesma for¢a psiquica que desempenha um papel

na geracdo do sintoma histérico e que, na época, impedira que a
109

representac@o patogénica se tornasse consciente.

Com os argumentos postos, apresentando as condi¢cdes que permitiram

uma reformulacéo da concepcéo da histeria, podemos concluir que na medida em
gue foram contornadas as dificuldades com o sonambulismo, Freud admitiu uma
disposicao da histérica em sofrer efeitos da relacdo conjugada com o tratamento
gue nédo poderia mais ser mantida em segundo plano, como de inicio. As primeiras
percepcdes da resisténcia e da importancia do lago do paciente e médico, como
vimos, foram constatagfes clinicas de longa data. Mas na medida em que elas se

repetiam sistematicamente, provocaram um reconhecimento que se deu

16 FREUD. Estudos sobre a hister{d895), p. 284.
07 1 dem, p.284.
198 14em, p.285.
199 1dem, p.283.
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progressivamente numa abertura para a capacidade do paciente associar livre de
ordens sugestivas, embora motivado pelos lacos afetivos. A mudanca na nocéao de
formacdo do sintoma possibilitada foi, como bem demarcado por Freud,
consequéncia de uma permissao para que esses mecanismos passassem a ter
existéncia em primeiro plano na relacdo clinica, esta que seria o pano de fundo

para seu manejo, o que veremos em detalhes no proximo capitulo.
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6 — Os mecanismos psiquicos do processo de cura

O que se reconhece no percurso de construcao teérica de Freud é que ndo
se pode identificar um exato ponto onde teria ocorrido uma “descoberta” do
método da associacao livre (JONES, 1989). Na tentativa de abordar essa questao
destacamos o0 ano (meados) de 1895 como sendo aquele em que teria inicio o
desenvolvimento da regra fundamental da psicanalise.

Na obtencédo dessa regra destacamos a relevancia da obra Estudos sobre
a histeria, de 1895, por sua importancia quanto a reconfiguracdo do processo de
cura, que tem dois alcances ou consequéncias. Em primeiro lugar, a relacdo
médico/paciente, resignificada passa a ocupar um lugar de destaque consideravel.
Lembrando que eles se tornaram aliados pela relacdo de confianca estabelecida
no tratamento. Em segundo, o foco do problema deixou de incidir sobre a técnica,
dando lugar ao esclarecimento da l6gica do mecanismo psiquico da histeria que,
podemos dizer, a partir desse deslocamento foi impulsionada com a resignificacdo
da resisténcia, de inicio, encarada como relativa ao tratamento e agora ao
conteudo afetivo particular do sintoma, apontando para o aspecto psiquico sexual.

Antes disso, lembremos que desde 1891 num texto para um dicionario
médico intitulado Hipnose, Freud ja indicava ter percebido a importancia da
confianga que deveria conquistar para fazer alguém sucumbir aos poderes da
hipnose, reconhecendo como inutil impé-la ao paciente. Ele ja declarava nesta
obra que “sempre que surge uma intensa resisténcia contra o uso da hipnose,
devemos renunciar ao método e esperar até que o paciente, sob a influéncia de
outras informacdes, aceite a idéia de ser hipnotizado™*°. Porém, se havia antes a
identificacdo de uma resisténcia, ndo ainda diretamente relacionada a tentativa de
remocdo do sintoma, mas de um modo geral contra o método, demonstrada
inclusive pelas particularidades observadas nos pacientes pela recusa ao estado
hipnético ou pelo ato de “desobedecer” as sugestbes do médico, percebemos que
a partir de Tratamento psiquico ou animico, de 1890, a soma de um outro viés de
resisténcia, justamente referente a eliminacdo dessa arbitrariedade da vida
animica, ou seja, desta escolha que o paciente gozava em rechacar o tratamento

110 FREUD, Hipnose(1891), p.145.
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da forma em que estava sendo conduzido. Esta eleicdo era entendida como a

autonomia do psiquismo que escapava aos dominios do médico. Sobre isso,

Freud afirma que:

Se fosse possivel descobrir um meio pelo qual todos esses graus
particulares do estado hipnético pudessem ser intensificados até a
hipnose completa, as peculiaridades dos enfermos seriam novamente
eliminadas, atingindo-se o ideal do tratamento animico. Mas esse
progresso nédo foi obtido até agora; o grau de docilidade com que a
sugestdo sera recebida ainda depende muito mais do doente que do
médico, ou seja, reside, por sua vez, no arbitrio do enfermo.*™*

Em suma, poderiamos concluir que estes aspectos referentes a resisténcia

identificados no emprego da hipnose, mesmo que apresentados didaticamente

separados, referiam-se a atividade do médico, ou seja, ao manuseio da relacdo

clinica. Mas Freud bem sabia que por maiores que fossem as tentativas de

controle deste ato de confianca e da dificuldade na colaboragcdo da paciente em

sujeitar-se a forma de cura oferecida, ainda dependia somente desta mesma

arbitrariedade desconhecida. Desta forma reconhece os limites da técnica ja no

inicio de sua utilizagéo:

Antes de mais nada, verifica-se que uma premissa basica é
insustentavel, qual seja, a de que se conseguiria, através da hipnose,
retirar dos doentes a arbitrariedade que é perturbadora em sua
conduta animica. Eles a conservam e ja a evidenciam em sua postura
perante a tentativa de hipnotiza-los. Quando se disse acima que cerca
de oitenta por cento das pessoas sdo hipnotizaveis, esse namero
elevado s6 pbde ser atingido computando-se entre 0s casos positivos
todos aqueles que mostravam algum indicio de serem influenciaveis.
Na realidade, as hipnoses profundas e com plena docilidade, como as
escolhidas para servir de modelo nas descri¢cdes, séo efetivamente
raras ou, em todo caso, nao tao freqiientes quanto seria desejavel no
interesse da cura.'*?

1! FREUD. Tratamento psiquico ou animi¢b890), p.286.

121dem.
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Porém o que Freud confirma adiante € que mesmo nhas esperancas
depositadas na outra forma de emprego da hipnose, no método catartico, ndo
encontra escapatdria da resisténcia que progressivamente ganhava Varios
prismas, desde a recusa da técnica, passando pela arbitrariedade da vida animica,
até a dificuldade em recordar e com isso, impedir a propria cura. Apos estas
constatacfes, restaria o derradeiro golpe de superacdo da técnica hipnotica,
guando deixou em definitivo a aplicacdo do procedimento catartico, pois a
previsdo da hipnose profunda, como dito acima, tornara-se recurso incerto,
mesmo como auxiliar, no processo de cura.

Adiantamos, porém que este recurso ao hipnotismo seria retomado
posteriormente em Psicologia de grupo e analise do ego, de 1921, ndo com a
perspectiva de técnica, mas como apoio a construcao teérica de Freud referente
ao laco social, que serviria inclusive de base para pensar peculiaridades da
transferéncia. Mediante o fato de que se passaram trinta anos desde o inicio do
uso da técnica sugestiva, 0 mecanismo da sugestdo ndo encontrava explicacdo
psiquica ou fundamento l6gico; nessa obra Freud oferece uma construcao relativa
a libido, considerando-a como os instintos envolvidos sob a palavra amor, mas
especialmente os que tendem & unido sexual, supondo esta energia instintiva'*®
como constituinte das relacdes grupais. Vinculo que abordaremos mais a frente.

Retomando a linha de raciocinio, em sintese, o laco admitido entre
meédico e paciente passa a ter como objetivo, desde Estudos, destituir as
resisténcias que se instalam nesta relagdo, ou seja, jA& se admite desde o
reconhecimento da resisténcia relacionada ao processo de repressdo em
elaboracdo nesta obra, uma espécie de manejo para que se preserve e direcione

o vinculo clinico, sem o qual ndo se alcancaria a pretensdo de cura. Mas, de fato,

113 Freud nos esclarece sobre o curso de evolugéddsepela vida erética do homem na oitava parte de
Psicologia de grupo e andlise do ed&m sua primeira fase, que geralmente terminaaasidao em que a
crianca esta com cinco anos de idade, ela desoolptitmeiro objeto para seu amor em um ou outropais

e todos os seus instintos sexuais, com sua exaércatisfacdo, unificaram-se nesse objeto. Aesefp que
entdo se estabelece, compele-a a renunciar a peaier desses objetivos sexuais infantis e dei¥és ate si
uma profunda modificagdo em sua relagdo com os Paisianca ainda permanece ligada a eles, mas por
instintos que devem ser descritos como ‘inibidossem objetivo’. As emocgdes que dai passa a semtir p
esses objetos de seu amor sdo caracterizadas afstoosas’. Sabe-se que as primitivas tendéncias
‘sensuais’ permanecem mais ou menos intensamesesgergadas no inconsciente, de maneira que, em certo
sentido, a totalidade da corrente original contiawistir’ (FREUD, 1921, p.121).
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a resignificacdo das nocfes do laco entre paciente e meédico no tratamento e de
resisténcia seriam resultado, inclusive, de uma critica a teoria dos estados
hipnoides de Breuer.

Em relacdo ao periodo de parceria entre Breuer e Freud, identificamos
gue o afastamento de ambos se deu por uma série de deslocamentos na teoria
psicanalitica, ocasionados principalmente pela independéncia com que Freud
conduziu sua construcdo da etiologia das neuroses em geral. No entanto
encontramos, referentes a este ponto, afirmagdes de autores que insistem em dar
sustentacdo ao ponto de vista de que a psicanalise teve uma génese por ruptura
com seu passado pré-psicanalitico. E o caso de Renato Mezan, em Freud: a trama
dos conceitos, de 2006, cuja abordagem passa, por declara¢cées como esta:

Na verdade, podemos dizer que a Psicanalise consiste na demolicéo,
peca por peca, do conteido da Comunicagédo preliminar. Aquilo que nela
é essencial vai ser abandonado paulatinamente: primeiro a teoria dos
estados hipnéides, depois o método catartico, e por fim a nocao de que
a histeria se funda na reminiscéncia. (...) E justamente aquilo que
aparece como um termo ainda sem conceito — a sexualidade e a
repressdo — vai ser utilizado como ponto de partida para as concepgdes
verdadeiramente freudianas.**

De acordo com a linha de raciocinio de nossa pesquisa consideramos o
termo “abandonado”, utilizado por Mezan, inadequado para a interpretacdo dos
escritos freudianos, uma vez que apontamos que nao teria ocorrido nenhuma
renuncia total a métodos ou conceitos, mas sim uma reformulacdo destes em que
algumas idéias sempre foram reconsideradas mediante uma mudanca de
contexto. E o caso do método catéartico que posicionamos como uma passagem,
uma transicdo, da hipnose para a associacdo livre, esta tendo mantido a
perspectiva da cura pela palavra mediante os questionamentos e interpretagdes,
mesmo que incipientes, sobre a historia de vida do paciente. O mesmo movimento
ocorreu com a teoria dos estados hipndides em relacdo a teoria da dissociacao
psiquica. No entanto Mezan comenta mais a frente, na mesma obra, que a

14 MEZAN, RenatoFreud; a trama dos conceitd@006), p.08.
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hipotese dos estados hipndides teria servido como uma solugédo insatisfatoria,
porém menos inadequada que a teoria de Janet. Acrescentamos, porém que
apesar de seu carater ndo satisfatorio, ou mesmo justamente por este motivo, esta
teoria de Breuer serviu como base de divergéncia da hipétese de falha congénita
na histeria, qualificando-a assim como um dos alicerces para a construcao do
conceito freudiano de defesa, em Neuropsicoses de defesa, de 1894.

Assim concordamos com Etchegoyen, em seus Fundamentos da técnica
psicanalitica, de 1989, que nomeia o método catartico de forma conveniente: “De
todo modo, e sem pretender discutir essas teorias, 0 que importa para o raciocinio
gue estamos fazendo € que uma técnica, a hipnose catértica, levou a uma
descoberta, a dissociacédo da consciéncia, e a certas teorias (do trauma, dos
estados hipnéides), as quais, por sua vez, levaram & modificacédo da técnica™*°.
Ou seja, a trama de conceitos denota um movimento dindmico em que as
mudancas de certos aspectos rearticulam outros, que acabam por manifestar em
periodos especificos da obra freudiana uma forma tdo segura e destacada que
alguns ousam interpretar como “definitiva”. Antes, portanto seguimos mais de
perto o argumento de Monzani, em Freud: o0 movimento de um pensamento, que
aponta uma caracteristica do movimento na psicanalise de Freud que

metaforicamente sugere uma espiral:

(...) quando penetramos nessa complicada rede tedrica que é o
freudismo, (percebemos) um movimento espiralado com a condigcdo de
se pensar essa imagem no espaco e cilindricamente, onde as mesmas
questdes sdo abordadas, ‘ esquecidas’, retomadas, mas ndo no mesmo
nivel em que estavam sendo tratadas anteriormente... Trata-se de varios
procedimentos e operagfes... 0 que temos é sempre uma progressiva
rearticulacdo e redefinigdo dos conceitos determinada por sua ldgica
interna e pela progressiva integracdo dos dados da experiéncia.**®

Voltando as divergéncias com Breuer, Freud rememora em relacdo a
histéria do movimento psicanalitico que a teoria dos estados hipndides - estados

mentais em que as excitagbes porventura ocorridas tornam-se facilmente

5 ETCHEGOYEN.Fundamentos da técnica psicanalitig®89), p.06.
11 MONZANI. Freud: o movimento de um pensame(i@89), p.303.
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patoldgicas por ndo encontrarem descarga normal - teria sido alvo de criticas por
ter constatado processos “que era mister descobrir atras das fronteiras dos

estados hipnéides™’.

No entendimento de Freud as consequéncias deste
deslocamento em seu ponto de vista teriam chamado a atencdo para algo

surpreendente e inesperado, como relata mais tarde, em 1914:

(...) dois fatos surpreendentes e inesperados que se observam sempre
gue se tenta remontar os sintomas de um neurético a suas fontes no
passado: a transferéncia e a resisténcia. (...) Qualquer linha de
investigacdo que reconhega esses dois fatos e 0os tome como ponto
de partida de seu trabalho tem o direito de chamar-se psicanalise,
mesmo que chegue a resultados diferentes dos meus.™®

Em nosso entender, a transferéncia e a resisténcia ndo constituem
exatamente fatores surpreendentes e inesperados como afirma Freud na citacédo
acima, antes pensamos tratar-se de no¢fes, como procuramos demonstrar, com
as quais ele ja vinha se debatendo e que a partir daqui passam a ter uma nova
concepcao e destinacdo conferida por ele. No entanto, em seus termos, haveria
uma autorizacdo a tomar o conceito de resisténcia''®, inesperado ou n&o, como
intrinsecamente relacionado a teoria da repressdo, aqui considerada um
fundamento de verdade que caracteriza uma particularidade da psicanélise. Diz
ele:

Eu me oporia com a maior énfase a quem procurasse colocar a
teoria da repressdo e da resisténcia entre as premissas da
psicanalise em vez de suas descobertas. Essas premissas, de
natureza psicolégica e biolégica em geral, na verdade existem e
seria UOtil considerd-las em outra ocasido; mas a teoria da
repressao € um produto do trabalho psicanalitico, uma inferéncia
tedrica legitimamente extraida de inimeras observacdes.'*

17 EFREUD,Cinco licbes(1909,) p. 31.

118 EREUD.A histéria do movimento psicanaliti¢d914), p. 26.

19 A resisténcia vista até entdo, principalmente camoobstaculo a ser contornado, sofre um deslodamen
em momentos posteriores e passa a figurar como niseta da repressdo. Embora esteja ainda em
construgdo em 1895, inclusive desde 1889 como meadd anteriormente nesta pesquisa, ja traz
Previamente suas nog¢odes principais que posteridensenfirmardo como sustentacdo a essa teoria.

20 FREUD.A histéria do movimento psicanaliti¢d914), p. 26 -27.
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Acrescentemos que o0 aspecto sexual ndo pode ser desvinculado de sua
relacdo com estes conceitos, pois em suas construcbes eles se mostram
interdependentes. Ou seja, ndo poderiam ter seu estatuto desvinculado ou
hierarquicamente distanciado do par conceitual repressao/resisténcia. Segundo
Strachey, existiu ainda um terceiro fator para que tivessem inicio as diferencas
entre Breuer e Freud: o papel da sexualidade na etiologia das neuroses. Na
realidade, a divergéncia em relagdo a este aspecto pode ser ainda melhor
reconhecida nos relatos posteriores de Freud sobre este periodo, como em Cinco
conferéncias de psicandlise, de 1909 e Histéria do movimento psicanalitico, de
1914 e ainda em muitos outros. De fato, enquanto a funcéo psiquica do sexual
nao fosse seguramente incorporada como determinante principal na etiologia da
histeria, Freud néo teria disponivel seu fio condutor de anélise da relagdo de
confianca no tratamento, impossibilitando sua concep¢do madura acerca da
relacéo transferencial.

Avancando em nossa argumentacdo, lembremos que mesmo no caminho
da passividade docil que permitia executar as ordens sugestivas, surgiam as
peculiaridades de cada paciente no processo clinico, reconhecidas como
obstaculos ou resisténcias ao retorno do que foi recalcado e ainda ao seu
regresso sob forma de esclarecimento, mesmo que o paciente estivesse apoiado
na seguranca oferecida pelo médico. A natureza do que causou esse nao querer
saber, em nosso entendimento, seria mais seguramente definida como tendo uma
justificativa de carater sexual - admitida desde Esbogcos como especialmente
passivel de causar problemas de excitabilidade neuronal - que os pacientes
expunham a Freud numa relagdo clinica plena de idiossincrasias a respeito do
amor, que merecem ser destacas. O enlagamento reciproco entre essas trés
nogdes pode ser atestado quando Freud comenta a respeito do lago, de inicio
positivo, entre hipnotizado e hipnotizador, desde Tratamento psiquico ou animico,
de 1890:

Mas a marca mais significativa da hipnose, e para nds a mais importante,
reside na atitude do hipnotizado perante seu hipnotizador. Enquanto o

hipnotizado comporta-se perante o mundo externo como se estivesse
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adormecido, com todos os seus sentidos desviados dele, esta desperto
para a pessoa que o hipnotizou: vé e ouve apenas a ela, compreende-a e
lhe da respostas. Esse fenbmeno, chamado de rapport na hipnose,
encontra um paralelo na maneira como algumas pessoas dormem — por
exemplo, a mae que esta amamentando um filho. Trata-se de algo téo
curioso que ha de facilitar nosso entendimento da relacdo entre o
hipnotizado e o hipnotizador. (...) Mas o fato de o mundo do hipnotizado
estar como que restrito ao hipnotizador ndo é tudo. Ocorre ainda que o
primeiro torna-se completamente doécil perante o segundo, ficando
obediente e crédulo, e de um modo quase ilimitado na hipnose profunda.
Na maneira como se ddo essa obediéncia e essa credulidade mostra-se
entdo, como caracteristica do estado de hipnose, que a influéncia da vida
animica sobre o fisico aumenta extraordinariamente no hipnotizado.121

Ora, € uma relacdo de tratamento em que nos casos bem sucedidos a
entrega se afigura total, o que nos permite pensar a tamanha confianca do
paciente depositada no médico, na crenca de que seguramente esse profissional
(mas ndo qualquer outro, como vimos) daria conta de equacionar todos o0s
enigmas do seu sintoma’?>. O que entendemos nestas declaracbes de Freud
sobre a hipnose é que ja havia uma relacdo particular entre médico e paciente no
tratamento como um dado a ser levado em conta no processo e que inclusive, em
muitos casos, apresentava um fundo amoroso ou mesmo erético, como observado
no caso de 1882, mas que tomou evidéncia a partir de 1895, de Anna O. com
Breuer, relativo ao delirio de gravidez da paciente.

Mas se afirmamos anteriormente que a presenca de uma resisténcia em
relacdo a hipnose/catarse se dava no momento em que era tentado estabelecer
um lago das palavras do paciente com a escuta do médico, é justamente porque
indica que existia nessa reacdo uma relacdo especial entre hipnotizador e
hipnotizado, que deve ser reconhecida tanto positiva quanto negativamente e que
era considerada como contexto do tratamento. Isso, mesmo sem que tenha toda

clareza, nessa época, da dimensdo que essa relacdo de confianca viria a ter

121 FREUD. Tratamento psiquico ou animi¢b890), p.282.

122 poderfamos dizer que, mais tarde, especialmepéetia do momento em que é adicionado o objetivo de
pesquisa acerca do mecanismo da histeria, o prépeiod passa a contar com a confianca depositdda pe
paciente, como um meio de atingir este objetivo.
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posteriormente como instrumento terapéutico*?®. De fato, o laco é percebido como
de tamanha intensidade que Freud declara que alguns pacientes “relatam ter
estado sob uma compulsdo psiquica a qual ndo puderam opor nenhuma
resisténcia”?*. Ou seja, seu resultado algumas vezes era de uma docilidade para
com as ordens do hipnotizador, o que lembra uma relacdo de amor a que néo se

podia resistir, como fica registrado:

Observe-se, de passagem, que uma credulidade como a que é
demonstrada pelo hipnotizado perante o hipnotizador, fora da hipnose
e na vida real, sé é encontrada nos filhos perante os pais amados, e
gue uma adaptacdo semelhante da prépria vida animica a de outra
pessoa, com uma submissdo analoga, encontra um paralelo Unico,
mas integral, em algumas relagbes amorosas plenas de dedicacdo. A
combinagdo da estima exclusiva com a obediéncia crédula costuma
estar entre as marcas distintivas do amor.'*

Portanto havia uma dimensdo amorosa muito fértil as intervengbes em
determinados pacientes que pareciam influencidveis e em quem o tratamento
funcionava, mas da qual ndo se sabia a natureza. Pensamos que particularmente
nos casos que Freud considera dessa forma, ndo haveria aparentemente razao
nenhuma para o aparecimento de resisténcias. Porém, os casos bem sucedidos
guanto a relacdo positiva de obediéncia do paciente dependiam do lugar especial
gue o médico suscita na relacdo terapéutica. Sobre isso, Freud argumenta:

Entretanto, para avaliar a importancia pratica desses novos
conhecimentos, é preciso colocar o médico no lugar do hipnotizador e o
doente no lugar do hipnotizado. Acaso a hipnose ndo parece apta a
satisfazer todas as necessidades do médico, na medida em que ele
pretende proceder perante o doente como ‘médico da alma'? A hipnose
dota o médico de uma autoridade da qual os sacerdotes ou os milagreiros

123 Como por exemplo, muitos anos mais tarde, na Ble@ordar, repetir e elaborarje 1914, em que o
mecanismo de transferéncia é pensado como umrnmsitito para que o analista promova como que neuroses
artificiais, na forma de revivéncias de conflitestpritos, a fim de possibilitar seu manejo. Pertsague isso
seria suficiente para apontar o papel que o latansferéncia passou a ter ao longo da constregiica de
Freud.

124 EREUD. Tratamento psiquico ou animi¢b890), p.284.

125 FREUD. Tratamento psiquico ou animi¢b890), p.283.
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provavelmente nunca foram possuidores, pois concentra todos o0s
interesses animicos do hipnotizado na pessoa do médico; abole no doente
a arbitrariedade da vida animica, na qual identificamos um entrave
obstinado & exteriorizacdo da influéncia animica no corpo.**

A arbitrariedade da vida animica, ou as peculiaridades do paciente no
tratamento, tal como suas resisténcias em colaborar com o processo hipnético,
ainda eram vistas por Freud como um entrave em 1890. Isto ocorria, pensamos,
por ndo encontrarmos claramente a edificacdo subseqiente de tais nogdes,
referentes ao manejo dos aspectos negativos da relacdo entre o médico e o
paciente, ou de desamor, para fazer referéncia as ocasioes apaixonantes da
clinica em que tudo parecia caminhar com presteza.

Voltando aos apontamentos da relacdo hipnética mencionados, em obras
posteriores, Freud retoma o viés psicologico do tratamento, por exemplo, no ponto
correspondente a relacdo de amor na hipnose, relacionado ao aspecto psiquico
sexual na etiologia, como é o caso do titulo Estar amando e hipnose, de 1921.
Adiantando as conclusbes dessa obra, Freud identifica um estado amoroso
caracterizado como de fascinagdo ou de serviddo em que o objeto de amor &
colocado como um ideal do ego, ou seja, tudo 0 que o objeto pede e faz é julgado
como correto e inocente, fazendo com que 0 ego se entregue a suas
reivindicacoes. Ele relaciona este estado a relacdo hipnética pelos aspectos da
sujeicdo humilde e da debilidade da iniciativa do sujeito que se encontram ainda
mais evidentes na hipnose, chagando a afirmar que “A relacdo hipnética € a
devocédo ilimitada de alguém enamorado™?’. Conclui que a hipnose pode ser um
artificio didatico aos pesquisadores, para a procura da definicdo psicolégica da
relacdo amorosa, embora na relagcdo hipnoética se trate de impulsos sexuais
inibidos em sua finalidade. Esta udltima constatacdo sobre a peculiaridade da
relacdo clinica na hipnose atrelada a libido ou ao amor implicado, ao nosso ver,
denota um claro vinculo entre a teoria psicanalitica considerada prévia - pré-

psicanalitica - e as construcbes posteriores, por permitir uma série de

126 FREUD. Tratamento psiquico ou animi¢b890), p. 284.
127 FEREUD.Estar amando e hipnog&921), p.124.
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possibilidades de questionamento a respeito da natureza da transferéncia e de
seu “nascimento” como conceito dependente de um método ou de um periodo.
Porém, no momento de elaboragcdo da obra Tratamento psiquico ou
animico, de 1890, o que mais interessava a Freud era a “influéncia animica no
corpo” citada acima, que correspondia a influéncia da sugestdo fornecida pelo
hipnotizador. Assim, Freud nos diz que os efeitos da influéncia do médico causam:
“de um lado, a obediéncia, mas de outro h4 um aumento da influéncia fisica de
uma idéia. A palavra, nesse caso, volta realmente a tornar-se magia”*?®. Esta
magia corresponde ao poder do médico em desalojar os sintomas no corpo do
paciente. Sobre isso ha uma novidade tedrica apontada por Pinheiro, de que
apesar da desconexdo da causalidade da histeria com a localizagdo anatdmica, ha
um vinculo dos fenémenos histéricos com o corpo, este que funcionaria como um
representante psiquico (1997). Acrescentamos, porém, que este vinculo ja se
mostrava desde o inicio atrelado a propria hipnose, em termos da teoria fisiol6gica
e psiquica, embora esta ultima em menor evidéncia, mas em relagdo a qual Freud
reconhecia que intervenc¢des psicolégicas deveriam atingir o mecanismo histérico.
Mas é verdade que durante a fase de emprego da técnica hipnotica ele ndo havia
ainda desenvolvido em sua obra a complexidade da relacdo do discurso
corrigueiro do paciente com a fisiologia do corpo, ou os possiveis efeitos de uma
simbolizacd0'® de sua experiéncia, como percebe mais tarde na valorizacéo da

expressao verbal dada na ab-reacéo:

Sou de opinido, contudo, que quando um histérico cria uma expresséo
somatica para uma idéia emocionalmente colorida, através da
simbolizagéo, isso depende menos do que se poderia imaginar de fatores
pessoais ou voluntarios. Ao tomar uma expressao verbal ao pé da letra e
sentir uma ‘punhalada no coracdo’ ou uma ‘bofetada no rosto’ apés um
comentario depreciativo vivido como um fato real, o histérico ndo esta
tomando liberdades com as palavras, mas simplesmente revivendo mais
uma vez as sensacdes a que a expressio verbal deve sua justificativa.™*

128

oo FREUD.Tratamento psiquico ou animi¢b890), p. 282.

O termo simbolizacéo esta presente no texto teferi
1% FREUD.Estudos sobre a histerid895), p.136.

74



Anteriormente, em Tratamento psiquico, ao contrario de reconhecer a
expressao verbal em seu efeito de simbolizacéo, ele se referia a esta relacéo, do
vinculo psiquico do paciente com seus sintomas pelo corpo, como uma magica
gue dotava o0 médico de um poder semelhante ao de um curandeiro ou sacerdote.
De fato, quando colocada assim, a relacdo clinica se tornava demasiadamente
concentrada na atividade médica, mas por outro lado, dependia totalmente da fé
ou confianca que o paciente |he depositava para que pudesse alcancar o efeito
fisiologico causado pela palavra.

Nao deixemos de observar ainda que este efeito de simbolizacédo
observado em Estudos ja referia uma origem psiquica de uma teoria baseada na
experiéncia vivenciada externamente, como seria no caso do trauma definido até
entdo, cujas consequéncias de alteracOes fisioldgicas transpareciam no corpo.
Assim, seria prudente ponderarmos sobre a consideragcdo do corpo como um
representante psiquico neste ponto da teoria freudiana, uma vez que este seria
essencialmente ainda um reflexo das alteracdes fisiologicas, estando os aspectos
psiquicos subordinados na teoria.

Dessa forma, a consideracdo do corpo ou do discurso do paciente se
mostrava ainda principalmente atrelada a efeitos fisiologicos de descarga de
afetos como ficou explicado desde Comunicacdo preliminar, portanto
desconectado em muitos pontos do seu alcance psiquico que seria reconhecido
com cada vez mais destaque em decorréncia da definicdo avangcada do
mecanismo transferencial. O que ressaltamos aqui é que indubitavelmente para
Freud chegar a fase de reconhecimento que mencionamos precisaria aprofundar-
se na consideracdo do aspecto sexual na etiologia da histeria, como faria nos
anos seguintes, em funcdo do impulso que sua significacdo representaria na
construcdo da sexualidade infantil, da fantasia, do complexo de Edipo e outros
mecanismos que explicam o psiquismo considerando a dimens&o inconsciente.

Portanto, declaramos que o gradativo avanco da consideracdo do aspecto
sexual e psiquico na pesquisa etiologica apresentou idéntico movimento ao
observado e descrito em relacdo a resisténcia e transferéncia. Adicionalmente,
Freud, como médico também deslocou sua posicdo, que passou a ser a de
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analista e, deste modo, movimenta mais uma vez seu ponto de vista acerca das
nocdes de resisténcia, transferéncia e sexualidade.

Como viemos afirmando, o papel do aspecto sexual ndo pode ser elidido das
elaboragfes que resultaram nas pré-condicdes para a definicdo do mecanismo da
transferéncia e resisténcia. A fim de destacar os pontos de encontro dessa triade,
continuaremos acompanhando seus desdobramentos no intuito de mapear sua
crescente importancia na teoria sobre a formacéo dos sintomas desde Histeria, de
1888, até A sexualidade na etiologia das neuroses, de 1898, buscando inclusive
detectar um movimento que desencadeou a relevancia de sua funcionalidade
psiquica.

Retomando o percurso até aqui (1895), destaguemos que o elemento sexual
foi apresentado cada vez com mais evidéncia como conteldo (trauméatico) da
histeria sob o cunho de “vida sexual”’. Ressaltamos que esta definicdo remetia ao
seu lugar como um possivel problema nos processos fisioldgicos normais do
sistema nervoso, descrito como uma distribuicdo de excitacbes excedentes
desencadeadas por estimulos suficientemente aflitivos. Estes estimulos, ja
admitidos no inicio, como no verbete Histeria, se mostravam relacionados a
condi¢Oes funcionais da esfera sexual, principalmente para as mulheres, atesta
Freud, por sua significacdo psiquica, mas aqui considerada somente como uma

consequéncia de um evento:

O trauma é uma causa incidental freqliente da doenca histérica, em dois
sentidos: primeiro, porque a disposicdo histérica, anteriormente néo
detectada, pode manifestar-se por ocasido de um trauma fisico intenso,
que se acompanha de medo e perda momentanea da consciéncia; em
segundo lugar, porque a parte do corpo afetada pelo trauma se torna

sede de uma histeria local.™*

Inclusive no reconhecimento de distlrbios de natureza psiquica da histeria,
descritos como “alteragBes no curso e na associacdo de idéias, inibicbes na

atividade da vontade, exagero e repressdo dos sentimentos etc.”, encontramos

sua reducdo a simples “alteracdes na distribuicdo normal, no sistema nervoso,

131 FREUD. Histeria (1888), p.87.
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das quantidades estaveis de excitacdo (...)"**?. Seguindo este raciocinio, se as
modificagdes psiquicas assinaladas como o fundamento do estado histérico sdo
localizadas numa esfera da atividade cerebral inconsciente, € porque se referem a
uma falta de controle totalmente dependente de termos neuronais. Ou seja, se
Freud admite que ha uma influéncia do animico sobre o fisico, esta seria
desencadeada por uma origem fisiolégica.

Este seria mais um fator, muitos pensariam, que poderia ter dificultado para
Freud o inicio do processo de constru¢cdo do método psicanalitico e de sua trama
conceitual. Contudo, demonstramos nesta pesquisa que esse comeco se deu
repleto de elaborag¢des teoricas nuancadas apesar dos pontos de indefinicao.
Nesse sentido é verificavel nos textos freudianos um desacento ascendente
relativo aos processos fisioldgicos da histeria, em favor dos psiquicos e culturais,
mas ndo seu abandono, o que impede de toda maneira a consideracdo ou a
legitimac&o de caminhos de descontinuidade que justificassem rupturas na obra
de Freud. Caropreso argumenta em favor deste ponto de vista: “(...) a reflexdo
neuroldgica inicial de Freud se prolonga na metapsicologia que a substitui a partir
de certo momento; que essa reflexdo neuroldgica inicial permanece subentendida
na metapsicologia posterior reaparecendo de forma explicita de quando em

quando™®3,

Esse raciocinio é afinado ao de Monzani que comenta as afirmacfes de
Hyppolite, segundo as quais a obra de Freud teria um efeito estimulante quando
enfatiza a pesquisa de sentido e decepcionante quando deslocada para o
mecanicismo conceitual do positivismo, leitura que acaba muitas vezes cedendo a

tentacdo de uma clivagem dos escritos freudianos. A partir disso declara:

Assinalemos o quanto essa clivagem é estranha ao discurso de Freud, o
qual, no decorrer de sua obra, jamais deu a entender que vislumbrava
qualquer espécie de contradicdo entre uma técnica de decifracdo de
sentido operada na pratica analitica e a sua montagem teérico-
conceitual, que procurava dar conta dessa pratica. Aos olhos de Freud,

132 FREUD. Histeria (1888), p.85.
133 CARPRESO, Fatima. A natureza do psiquico e odemta metapsicologia na psicanélise freudiana
(2006), p.3.
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tudo indica, ndo havia a menor contradicdo, 0 menor espaco, entre

esses dois dominios.**

Isto posto, se nos remetemos ao Esbocos, constatamos que a chamada “vida
sexual” se encontrava relacionada mais especialmente com a teoria da etiologia
presente como apropriada para desencadeamento do trauma “devido ao contraste
muito grande que representa para o restante da personalidade e por ser

impossivel reagir a suas idéias"®.

Ou seja, ja se pode identificar um viés
significativo do psicolégico presente no termo idéias, mas de forma muito
modesta, visto que seria de mesma magnitude que eventos de natureza diversa
como sustos, ofensas, humilhacbes ou frustracdes. Esta consideracdo dos
aspectos psicolégicos contribuiu para a constru¢do da nocéo de trauma psiquico,
definido a partir do principio de que o sistema nervoso procura manter constante a
soma de excitacdo nas suas relagdes funcionais mediante descarga motora
apropriada ou eliminando-a associativamente vinculada a uma representagéo

semelhante a da original aflitiva, que nao pdde eliminar. Sobre isso Freud afirma:

Se partirmos desse enunciado, o qual, alids, tem implicacbes de amplo
alcance, verificaremos que as experiéncias psiquicas que formam o
contelido dos ataques histéricos tém uma caracteristica que lhes é
comum. Todas sdo impressdes que nao conseguiram encontrar uma
descarga adequada, seja porque o paciente se recusa a enfrenta-las,
por temor de conflitos mentais angustiantes, seja porque (tal como
ocorre no caso de impress@es sexuais) 0 paciente se sente proibido de
agir, por timidez ou condigdo social, ou, finalmente, porque recebeu
essas impressfes num estado em que seu sistema nervoso estava
impossibilitado de executar a tarefa de elimina-las.**®

O que destacamos, porém, no Esbocos, é a maior abrangéncia que o
termo “vida sexual” apresenta por estar relacionado a afetos passiveis de serem
descarregados na oferecida ab-reacdo do tratamento. Ponto de vista idéntico

134 MONZANI. Freud: o movimento de um pensame(i®89), p.71.
135 FREUD.Esbocog1892), p.193.
13 FREUD.Esbocos (1892).196.
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continua a ser elaborado em Comunicacao Preliminar a partir da consideragao do
trauma que permanece excluido da consciéncia associativa e do controle da
histérica. Mais adiante, no desenvolvimento da teoria em As neuropsicoses de
defesa, de 1894, fica destacado o papel que a vida sexual desempenha nas
neuroses, servindo de justificativa para a origem de representacfes psiquicas
denominadas inconciliaveis a partir de um viés nitidamente psicolégico denotado
no termo afeto aflitivo:

Em todos os casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia
despertado um afeto aflitivo, (...) resta-me apenas relatar que, até o
momento, ndo deparei com nenhuma outra origem. Ademais, é facil
verificar que € precisamente a vida sexual que traz em si as mais
numerosas oportunidades para o0 surgimento de representacdes
incompativeis.™’

\

Ressaltamos que algumas caracteristicas referentes a nocdo de
representacdo incompativel, ja& estavam anunciadas desde Resenha de
hipnotismo, de 1889, em elementos correspondentes ao do poder de modificagcéo
do psiquismo que a sugestdo apresenta nas relacdes cotidianas, relativo a uma
espécie de repressdo de idéias improprias que, eram substituidas por outras mais
adequadas. Dessa forma, o que foi introduzido nesta obra que trata da defesa, foi
a relacdo do contetdo sexual com a existéncia de um substrato psiquico da mente
inconsciente, uma vez que as lembrancas recalcadas ndo deixam de existir, como
Freud exprime neste paragrafo:

Quando alguém com predisposi¢do a neurose carece da aptiddo para a
conversdo, mas, ainda assim, parece rechagcar uma representacéo
incompativel, dispbe-se a separa-la de seu afeto, esse afeto fica
obrigado a permanecer na esfera psiquica. A representagcdo, agora
enfraquecida, persiste ainda na consciéncia, separada de qualquer

associagao.'*®

137 EREUD. As neuropsicoses de def¢$894), p.59.
138 FEREUD.As neuropsicoses de def¢4894), p.58-59.
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A propésito, haveria ainda nesta obra de 1894, indicacdes sobre a teoria de
defesa que podemos relacionar a arbitrariedade da vida animica do paciente ja
mencionada em 1890 e posteriormente relacionada a um movimento da vontade -
elemento nomeado em 1892 sob um aspecto denominado contravontade™® -
definida inclusive como “forca que criou e mantém os sintomas” que, a esta altura,
remete de forma quase que direta ao mecanismo da repressao e resisténcia como
elementos psiquicos alheios ao controle do paciente ou do médico, como fica

sugerido nesta passagem:

Além disso, as mais inequivocas declara¢des dos pacientes evidenciam
o esfor¢co de vontade e a tentativa de defesa enfatizados pela teoria; e
pelo menos num bom nimero de casos 0s proprios pacientes informam-
nos que sua fobia ou obsesséo apareceu pela primeira vez depois que
um esforco de vontade aparentemente atingiu seu objetivo com éxito.
“Certa vez me aconteceu uma coisa muito desagradavel, e tentei com
muito empenho afasta-la de mim e ndo pensar mais nisso. Finalmente,
consegui, mas ai me apareceu essa outra coisa, de que ndo pude livrar-
me desde entdo”. Foi com essas palavras que uma paciente confirmou
o0s pontos principais da teoria que aqui desenvolvi.**

Ou seja, apesar do esfor¢co de vontade ou de resisténcia ao retorno de uma
coisa desagradavel, ela retorna associada a outra coisa que o incomoda da
mesma forma, uma definicdo interessante para o fendbmeno do sintoma histérico,
cuja origem continuaria a ser pesquisada por Freud em Estudos. Embora a
importancia do aspecto psiquico sexual continuasse a se desenvolver, notamos
gue estes insistiam em serem dirigidos a esfera fenomenoldgica de explicagdo. Ou
seja, por mais que o contetudo sexual fosse considerado fonte de um trauma, dizia
respeito a efeitos psiquicos de um acontecido que por alguma incompatibilidade
com a personalidade, devido a fatores culturais e maturacionais - como € o caso

dos ocorridos na infancia - tiveram que ser recalcados ou elididos da consciéncia

13% Como afirmamos anteriormente, Freud discute daembre a origem dos sintomas histéricos através d
que chama de contravontade, exemplificando-a pafoportamento histérico de fazer o contrario do que
justamente mais se quer, ou seja, livrar-se dedfiimento ocasionado por situacdes indesejaveisylaglas
pelo sintoma histérico. Desta forma, chama a atermpgia as idéias inibidas pela consciéncia normal,
nomeadas de idéias antitéticas aflitivas que ocupaprimeiro plano no momento da disposi¢do para a
histeria.

140 FREUD. As neuropsicoses de def¢$894), p.59.
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do sujeito. O sintoma fica entdo definido como uma forma de retorno do que foi
recalcado, mas de forma confusa, escamoteada devido as associacdes que teve
que realizar para passar pela resisténcia. Assim, Freud dispunha de uma
construcdo da etiologia que coincidia com um método de cura disposto a eliminar
as resisténcias para que as representagOes aflitivas fossem reavaliadas e
corrigidas e, consequientemente, reacomodadas no sistema psiquico do paciente
sem que houvesse maiores implicagoes.

Mas, como vimos, as resisténcias ndo seriam tdo faceis de serem
eliminadas, fazendo supor que havia sempre algo mais a ser desvendado a partir
da notavel arbitrariedade animica dos pacientes no tratamento. Sendo assim, em
A Hereditariedade e a etiologia das neuroses, de 1896, Freud continua oferecendo
guestbes a respeito de causas especificas da neurose e expondo as razdes
através das quais a crenca na vida sexual como fonte especifica dos sintomas das
neuroses - dentre elas seguramente a histeria - se justificaria. Estas constatacdes
forneceriam as bases para a construgéo de sua teoria da seducéo. Por conta disso
Freud conclui: “Creio mesmo que a decisao quanto ao desenvolvimento de uma
das duas neuroses, histeria ou obsessdes, em determinado caso, ndo provém da
hereditariedade, mas de uma caracteristica especial do evento sexual na tenra
infancia™*'. Mas somente dois anos depois é que afirmaria uma inversdo dos
fatores responsaveis pela etiologia da histeria:

O que penso, antes, é que, além de todos o0s conhecidos fatores
etiolégicos ja reconhecidos por essas autoridades — provavelmente de
forma acertada — como conducentes a neurastenia, os fatores sexuais,
gue até hoje ndo foram suficientemente apreciados, também devem ser
levados em conta. Em minha opinido, porém, esses fatores sexuais
merecem que se lhes conceda um lugar especial na série etiolégica.
Porque s6 eles nunca estdo ausentes de todos os casos de neurastenia,
s6 eles sao capazes de produzir a neurose sem nenhuma ajuda adicional,
de modo que os outros fatores parecem reduzir-se ao papel de etiologia
auxiliar e complementar, e s0 eles permitem ao médico reconhecer

141 FREUD.A Hereditariedade e a etiologia das neuroE896), p.155.
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relacdes sélidas entre sua natureza diversificada e a multiplicidade dos

quadros clinicos.**

E continua:

A hereditariedade é sem duvida um fator importante, quando esta
presente; possibilita a manifestacdo de um forte efeito patol6gico onde, de
outra maneira, o resultado seria apenas um efeito muito fraco. Mas a
hereditariedade € inacessivel a influéncia do médico; todos nascem com
suas proprias tendéncias hereditarias a doenga e nada podemos fazer para
altera-las. Tampouco devemos esquecer que é precisamente na etiologia
das neurastenias™® gue devemos, necessariamente, negar o primeiro lugar
a hereditariedade.**

N&o devemos esquecer que Freud ainda teria constituido, a despeito disso,
uma teoria da seducdo em que a histérica € sempre vitima, na infancia, dos
abusos sexuais cometidos pelos adultos, na maioria das vezes os préprios pais,
fatos posteriormente reconhecidos como fantasiosos. Mas mediante as
constatacfes acerca da centralidade do aspecto psiquico sexual, levaria pouco
tempo de mais observacdes clinicas e elaboracdes tedricas para que se pudesse
saber do papel da fantasia na causa da histeria, 0 que delimitaria com mais
seguranca o aspecto psiquico do papel da sexualidade na etiologia da histeria.

A partir daqui, portanto, demonstraremos de que forma ocorreu a
rearticulacdo da fungdo que estas no¢des assumiram em sua teorizagcdo. Assim,
abordaremos estrategicamente momentos posteriores de sua elaboragéo teorica,

142 FREUD. A sexualidade na etiologia das neuroge398), p.258.

143 para apresentar uma distingdo entre neurastehistegia e ainda sua localizagdo entre as maissdise
neuroses referidas nos argumentos de Freud, mdate estudo da etiologia realizado nesse periodo
considerado pré-psicanalitico, recorreremosDacionario de psicanalisg(1995), de Roland Chemama.
Segundo esse autor: “De um lado, (Freud) situaumastenia e a neurose de angustia, cujos sintoeas s
originam diretamente da excitagdo sexual, semeavieh¢do de um mecanismo psiquico (estando a pamei
ligada a um modo de satisfagdo sexual inadequatlasturbacéo, e a segunda, a auséncia de sat)sfacgo
Essas neuroses, as quais iria ulteriormente acres@hipocondria, serdo chamadas de ‘neurosass’atDo
outro lado, situa as neuroses nas quais ocorre @wramsmo psiquico de defesa (o recalcamento),
denominando-as ‘psiconeuroses de defesa’. Nessasalzamento é exercido em relagdo as represestacd
de ordem sexual consideradas ‘inconciliaveis’ coeupo que determina os sintomas neurdticos. Nertais

a excitacdo, desligada da representacéo pelo aseaito, é convertida ao dominio corporal; nas cbesse

na maioria das fobias, a excitagcdo permanece ndnimpsiquico, sendo deslocada por outras reprasies

gAs neuropsicoses de defe$§894)” (p.140-141).

* FREUD.A sexualidade na etiologia das neuro§&898), p.258.
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onde encontraremos 0s mecanismos de resisténcia, transferéncia e sexualidade ja
em avancgada elaboragéo.

Os argumentos de Freud no texto Sobre a psicoterapia, de 1905, em favor
da sugestédo trazem um alerta sobre a influéncia psiquica do médico no processo
de cura. Partem do pressuposto de que a técnica sugestiva ndo seria um
procedimento terapéutico moderno, ou seja, 0s medicos ja realizavam uma
espécie de inducdo a cura através do estimulo a “expectativa crédula” dos
pacientes. O que € ressaltado, porém, é “que constitui uma desvantagem deixar
tdo completamente entregue aos enfermos o fator psiquico da influéncia que os
senhores exercem sobre eles™. E importante observar que o préprio Freud
continua sendo enfético a este respeito, no artigo Observacbes sobre o amor
transferencial, de 1915, ao afirmar que o médico € quem evoca esse fator na
medida em que institui o tratamento, sendo que é preciso reavaliar sua posicao
para considera-lo como instrumento de cura da neurose.

Ainda em 1905, Freud acrescenta: “Um fator que depende da disposicéo
psiquica do doente contribui, sem que tenhamos essa intencdo, para o resultado
de qualquer procedimento terapéutico introduzido pelo médico, quase sempre num
sentido favoravel, mas também com freqiiéncia num sentido inibit6rio™°.
Indicando que suas construcdes tedricas ja estariam avancando no sentido da
explicacdo da manifestacdo transferencial percebida subseqientemente como
negativa, ou seja, de seu viés como resisténcia.

Quando passamos a obra Sobre o inicio do tratamento, de 1913,
identificamos que o mecanismo da resisténcia permanece concebido como um
aliado do sintoma, sendo responsavel inclusive pela manutencdo da dindmica da
repressao e assim passa a requisitar sua eliminacéo no processo de cura, pela via
da rememoracdo ou reconstrucdo de lembrancas em busca de seu sentido e
consequente esclarecimento da situacao originaria da neurose, alcancadas pela
associacao livre. Desta forma, o efeito esperado desse esclarecimento ao paciente
permanece declarado, desde Estudos*’, como relacionado com a superacéo da

resisténcia, sob pena de que em caso de fracasso, invalide os esfor¢cos do analista

145 FREUD. Sobre a psicoterapiél905), p.245.
146 FREUD. Sobre a psicoterapiél905), p.245.
147 Estudos sobre a hister{a895)

83



em comunicar sentidos ao paciente, j& que no momento de constituicdo do
sintoma as resisténcias aliadas ao mecanismo de repressao foram responsaveis

pelo “ndo querer saber™*®

que resultou num sintoma psiquico. Justamente por
isso, nem sempre o simples esclarecimento seria suficiente para vencé-la, antes,
em momento inadequado poderia até mesmo potencializa-la.

Portanto, de inicio, a comunicacdo do analista ao analisando pode até
mesmo atuar como um despertador de resisténcias, mas que, diz Freud, “depois,
guando estas forem superadas, estabelece um processo de pensamento no
decorrer do qual a influéncia esperada da recordagcdo inconsciente acaba por
realizar-se”**°. Ou seja, esta apontado um contexto do tratamento que pode leva-
lo ao sucesso, ou inclusive ao fracasso, o da transferéncia, que aqui encontramos
definida como uma espécie de projecado de sentimentos a pessoa do analista, “que
ja estavam preparados no paciente e, com a oportunidade ensejada pelo

tratamento analitico, sdo transferidos para a pessoa do médico™°

, OU seja,
representacdes inconscientes participantes do processo de formacédo de sintoma
gue encontram, na relagcdo com o médico, uma forma de projecdo ou mesmo de
realizacao.

Mas estas constatacdes dependeriam ainda da construcdo sobre o vinculo
gue a influéncia psiquica do médico mantém com a libido do paciente. Portanto,
retomando a citada dimensdo amorosa na relagdo entre médico e paciente, ja
apontados em 1890 e retomados por Freud com grande destaque somente 15
anos depois, em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, observamos numa
nota sobre a crédula submisséo do hipnotizado perante o hipnotizador, o inicio da
elaboracdo da hipotese sobre a esséncia da hipnose residir na fixacédo
inconsciente da libido no médico, ou na pessoa do hipnotizador.

Ele avanca, e em Dinamica da transferéncia, de 1912, advertindo que a

propria transferéncia, mesmo como mecanismo que permite acesso a historia do

148 Aspecto mencionado pela primeira vez no texstudos sobre a histerigl895): “Assim, uma forca
psiquica, uma aversao por parte do ego, teriananigimente impelido a representagdo patogénicafpera
da associacado e agora se oporia a seu retorno arfreefd ‘nao saber’ do paciente histérico serigfatie, um
‘ndo querer saber’ — um ndo querer que poderiamaior ou menor medida, ser consciente. A tarefa do
terapeuta, portanto, estd em superar, atravéudeabalho psiquico, essa resisténcia a associag@EUD,
1895, p.284)

149 FREUD. Sobre o inicio do tratamen{d913), p.157.

150 FREUD. Conferéncias introdutérias sobre psicanal{g®17), p. 443.
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paciente, ja é ela “a arma mais forte da resisténcia””", uma vez que também

amplia consideravelmente o obstaculo ao sucesso terapéutico. Aponta assim para
um fato que reconfigura a propria transferéncia, pois, lembra que “a idéia

transferencial penetrou na consciéncia a frente de quaisquer outras associacoes

»152

possiveis, porque ela satisfaz a resisténcia’ . Insistimos na hipétese de que esta

concepcao estava prematuramente presente, mesmo que Freud ndo tenha tido
condicOes de destacé-la, ja na relacdo entre médico e paciente dada na hipnose, a
exemplo da resisténcia em deixar-se hipnotizar. Ja naquela época a oposi¢ao se
dava em funcdo de peculiaridades animicas dos pacientes, - que podemos
identificar agora como referida inclusive a sua libido, nomeada outras vezes como

sentimentos ou representacdes inconscientes - que deveriam ser eliminadas para

que se atingisse “o ideal do tratamento animico™*3,

Ainda rememorando, encontramos a relacdo entre médico e paciente
reconhecida como possivel entrave ao tratamento em Estudos sobre a histeria, em
gue Freud destacaria uma espécie de resisténcia externa a técnica, quando ainda
ndo considerava esse relacionamento clinico como instrumento direcionador da

cura. Sobre isso diz:

Mas existe ainda uma terceira possibilidade que da mesma forma
testemunha a presenca de obstaculo, porém um obstaculo externo, e ndo
inerente ao material. Isso acontece quando a relagdo entre o paciente e o
médico é perturbada e constitui o pior obstaculo com que podemos
deparar. No entanto, podemos esperar encontra-lo em qualquer analise
relativamente séria. (...) O empenho do médico e sua cordialidade tém
gue bastar na condicéo desse substituto. Ora, quando essa relagéo entre
a paciente e o médico é perturbada, a cooperacdo da primeira também
falha; quando o médico tenta investigar a representacdo patogénica
seguinte, o paciente é retido pela interposicdo da consciéncia das

queixas que nele se acumulam contra o médico™*

151 FREUD. Dinamica da transferénciél912), p.115.
152 FREUD. Dinamica da transferénciél912), p.115.
153 FREUD. Tratamento psiquic¢1890), p.286.

154 FREUD.Estudog(1895), p. 42.
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Sobre isso, Strachey declara que Freud “J& tivera um vislumbre de sua
impressionante natureza (da transferéncia), e talvez ja tivesse comecando a
reconhecer que ela iria revelar-se ndo s6 um obstaculo como também mais um
instrumento fundamental da técnica psicanalitica™>".

Quanto a isso, em suas elaboracdes posteriores Freud aponta na obra de
1912 que seria preciso reconhecer que 0os nomeados “sentimentos inconscientes”
transferidos para a figura do médico ja sdo um tipo de deformag¢do, como as
demais ja empreendidas pelo psiquismo. Isso quer dizer que enquanto
manifestacdo psiquica, ela constitui uma expressdo e mesmo um efeito da
resisténcia, ja que a transferéncia satisfaz a resisténcia na medida em que a figura
do analista vem ocupar o lugar do reconhecimento do conflito psiquico. Ele nos diz
ainda que o trabalho da resisténcia utiliza, no momento adequado, a cota de amor
como obstéculo a continuidade do tratamento ja que muda o foco das atencdes e
altera a posicdo do analista na relacdo. Sendo que nesse ponto Freud retoma o
correlato psiquico amoroso ja& mencionado nas andlises empreendidas durante o
hipnotismo, mas aqui destacando, inclusive, como um possivel obstaculo.

No entanto, apesar de demonstrar como a transferéncia intervém na
condicéo de obstaculo a eficacia terapéutica, Freud afirma que na terapia analitica
“todo conflito tem de ser combatido na esfera da transferéncia™*°. E justamente ai
gue intervém o analista, pois esse acréscimo de obstaculo reconhecido demanda
uma atuacdo ainda mais eficaz ja que o trabalho analitico persevera na intencao
de livrar a paciente de suas aflicbes. Segundo Freud, o analista “tem de tomar
cuidado para ndo se afastar do amor transferencial, repeli-lo ou torna-lo
desagradavel para a paciente; mas deve de modo igualmente resoluto recusar-lhe
qualquer retribuicdo™>’. Lembremos que seu otimismo ja havia sido externado,
dois anos antes, quando afirmou que “€ nesse campo que a vitéria deve ser
conquistada — vitéria cuja expressado é a cura permanente da neurose”*®. Assim, o

manejo dos desdobramentos da transferéncia constitui o grande desafio do

1% STRACHEY. Obras completas de Frga869) (volume I1) p.21.
1% FREUD.Dinamica da transferéncigl912), p.115.
" EREUD.Observacdes sobre o amor transferen¢i#l15), p. 183.
18 FREUD.Dinamica da transferéncigl912), p.119.
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analista, na medida em que, por sua pratica, torna “imediatos e manifestos os
impulsos eréticos ocultos e esquecidos do paciente”*°.

A partir do que foi dito nos cabe o questionamento sobre que tipo de
intervencdo o analista realiza para promover tal alteracdo. Ora, Freud reconhece
no paciente um desejo de ser curado proveniente de seu proprio sofrimento que
busca alivio, mas que ndo o obtém sozinho, pois segundo argumenta, seu ego
ndo dispde de energia para se opor a resisténcia e de orientacdo quanto aos

caminhos a seguir. Nesse caso, diz:

(...) o tratamento analitico ajuda a remediar ambas deficiéncias. Fornece
as quantidades de energias necessdrias para superar as resisténcias,
pela mobilizacdo das energias que estdo prontas para a transferéncia; e,
dando ao paciente informagbes no momento correto, mostra-lhe os
caminhos ao longo dos quais deve dirigir essas energias.*®

s

A expectativa € de que esse movimento, pelo manejo do processo
transferencial proporcione o alivio de seu sofrimento psiquico, um dos avatares da
cura. Recorreremos a obra Recordar, repetir e elaborar na qual a inclusdo, pela
primeira vez, da nocdo de compulsdo a repeticdo traz contribuicbes para a
compreensdo da relacdo transferencial com a acéo terapéutica. Nesta obra Freud
rememora as diferentes técnicas pelas quais passou sua carreira, desembocando
“na arte da interpretacdo principalmente para identificar as resisténcias que 1a***
aparecem, e torna-las conscientes ao paciente”®?. A partir disso ele passa a
reconhecer que em lugar da recordacdo acerca do reprimido, possibilitada pela
intervencdo da nova técnica analitica, o que de fato ocorre ao paciente € uma
atuacdo acerca do reprimido, isto é, ele, ao invés de lembrar de seu conteudo
psiquico, repete-o sem saber que esta repetindo na forma de uma acdo. A

transferéncia é capitalizada na medida em que o analista consegue mostrar ao

159 FREUD. Dinamica da transferénciél912), p.115.

10 FREUD. Sobre o inicio do tratamen{d913), p. 157.
161 Aqui se refere a superficie da mente do paciente.
162 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.163.
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paciente o quanto do conflito atual ha de repeticdo de um pretérito, o que, como
diz Freud, “desse modo, obrigamo-lo a transformar a repeticdo em lembranca”*®3.
De acordo com Joel Birmam, em seu artigo Sujeito e estilo em psicanalise,

de 1995, esse texto de Freud nos indica:

...0s limites insuperaveis do processo de rememoragdo em analise e o
impacto da repeticdo na cena analitica. (...) ndo é certamente a mesma
coisa rememorar por meio de atos e pela mediagdo de palavras. (...)
Portanto o que esse ensaio indica de forma crucial sdo os limites do

processo de representacdo em andlise e no psiquico.'®

Assim, mesmo com a identificacdo de um obstaculo ao método associativo,
a esta altura ndo interessava mais a Freud realizar alteracbes em sua técnica,
mas sim se voltar a construcdo vigente de seu aparato teérico, em busca de um
encaixe para mais esta constatacdo clinica que iniciard outra série de
deslocamentos na elaboracdo dos conceitos avalizada até esse momento. Dessa
forma, esse processo é doravante pensado como inerente ao tratamento, como
uma compulsdo a repetir que caracteriza a maneira de recordar do paciente,
processo esse que evidentemente esta relacionado diretamente com a
transferéncia e com a resisténcia, isto é, a repeticdo aparece como conteudo
transferido do passado esquecido com o seguinte adendo; é tanto mais encenado
(portando de inicio ndo recordado) quanto maior a intensidade da resisténcia. Ele
resume sua tese da seguinte forma; “aprendemos que o0 paciente repete ao invés
de recordar e repete sob as condi¢des da resisténcia™ .

Por conta dessa visdo, cada vez mais ampla acerca da atuacdo da
resisténcia, Freud atinge o auge de sua expectativa na possibilidade de conversao
de um conflito psiquico passado em uma vivéncia atual, incorporando essa visao a
pretensdo de cura, ou seja, redirecionando o objetivo do método. Tal consideracao
devera colocar o conflito pretérito “dentro do campo e alcance do tratamento e,
enquanto o paciente o experimenta como algo real e contemporaneo, temos de

fazer sobre ele nosso trabalho terapéutico, que consiste, em grande parte, em

163 FREUD. Conferéncias introdutérias sobre psicanal{@®17), p. 445.
164 BIRMAN. Suijeito e estilo em psicanéli§E995), p.39.
185 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.167.
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remonté-lo ao passado™®.

A eficacia pretendida com esse recurso que
proporciona uma evocacao de fragmentos da vida real, ndo pode, como pensou
Freud, ser in6cuo, antes, diz ele, “ocasiona uma mudanca na atitude consciente
do paciente para com sua doenca™®’.

Pensado dessa forma, o objetivo do tratamento analitico se remodela, no
sentido de pavimentar o caminho para a reconciliacdo do paciente com seu
material reprimido - que, em andlise, apareceu como sintoma e tornado consciente
pela transferéncia - permitindo-lhe preparar-se para ter conhecimento em relacéo
a ele, suprimindo a dor psiquica, o que corresponde em nosso entender a uma
revisdo bastante radical da perspectiva inicial de cura analitica: ela consiste no
“sucesso em fornecer a todos os sintomas da moléstia um novo significado
transferencial e em substituir sua neurose comum por uma neurose de
transferéncia, da qual pode ser curado pelo trabalho terapéutico™®®. Sobre isso
continua Freud, “o médico nada mais tem a fazer sendo esperar e deixar as coisas
seguirem seu curso, que ndo pode ser evitado nem continuamente apressado™®°.
Tudo isto evidencia o fluxo continuo de desdobramentos que acometeram as
nocoes de resisténcia, transferéncia e sexualidade, organizadas nesta perspectiva
a partir do fio condutor da eficacia de cura.

Dessa forma, com os ultimos argumentos esperamos ter exposto alguns
dos desdobramentos principais dos mecanismos, como dito, de transferéncia,
resisténcia e sexualidade, seguindo um deslocamento que, em nosso entender,
sutura a fratura entre o que foi denominado periodo pré-psicanalitico e o
psicanalitico, propriamente dito. Assim, concluimos com a sensacdo de termos
proporcionado ao leitor uma boa compreensdo acerca da interpretacdo que nos
propusemos sustentar aqui, a de um movimento constante e ininterrupto, como
dito acima espiralado, de articulacdes e rearticulacbes de nocgdes e conceitos que

caracterizou o legado de Freud.

186 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.167.
157 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.167.
168 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.170.
189 FREUD.Recordar, repetir e elaborg1914), p.171.
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Consideracdes finais

Como consequéncia do objetivo anunciado na apresentacdo dessa
pesquisa, cremos ter contribuido para a construcdo de uma légica diferenciada de
leitura e interpretacdo do percurso de elaboracao tedrica de Freud. Perseguimos o
objetivo de contribuir para a construcdo de uma perspectiva de movimento e de
permanéncia na construcao tedrica, em oposicao particularmente a interpretacao
que sugere rupturas e cortes no percurso e que se vale de nogbes como
descoberta e nascimento. Assim, julgamos ter apresentado uma interpretacdo
alternativa com o apontamento de uma transicdo entre o que ficou conhecido
como periodo pré-psicanalitico e o psicanalitico, propriamente dito. Por conta
disso, mostramos em que medida no¢des como transferéncia, resisténcia e
sexualidade, desde sempre relevantes, foram participes da constituicdo e
sustentacdo, consideradas “definitivas” da psicandlise e de seu método
fundamental, e ndo uma decorréncia de sua elaboracgdo, isto €, que mantiveram
uma reciprocidade constitutiva.

Resta-nos, ainda para efeito de conclusdo, apontar de forma sintética, o
gue sustentou nossa opinido sobre o movimento de elaboracao tedrica de Freud,
ou seja, a consideracdo das nocOes de transferéncia, resisténcia e sexualidade,
de certa forma sempre presentes, acrescentando agora, que foram reconhecidas e
instrumentalizadas segundo estatutos variados, e mesmo nuancgadas, ao longo da
obra. Apontamos assim para o fato de sua presenca, como vimos, desde o
periodo inicial, 0 que ja Ihes imprime um carater constante e ndo de presenca
surpreendente e inédita nascida de circunstancias especiais. Sendo assim, elas
préprias passaram por processos (i)rregulares de elaboracdo, ocupando em
diferentes momentos, diferentes papéis. Tomando a relagdo transferencial como
exemplo, rememoremos que essa nocdo ocupou desde o periodo em que,
pensada simplesmente como algo da relagdo médico/paciente, ndo sugeria ou ndo
era concebida como algo que possibilitasse mais do que uma oportunidade do
meédico exercer influéncias terapéuticas sobre a paciente. Posteriormente, vimos
essa mesma influéncia passa a ser, digamos, capitalizada como instrumento de
enfrentamento da resisténcia da paciente, pelo manejo possibilitado de sua
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funcdo. Na medida em que a resisténcia vai progressivamente sendo relacionada
a sexualidade temos, por fim, o entrelacamento das trés nocoes.

Vimos, desde o primeiro capitulo, que a influéncia do médico foi, no transito
entre os meétodos, cada vez mais valorizada como recurso no tratamento.
Julgamos importante registrar que sua influéncia era reconhecida bastante
precocemente em relacdo a propria capacidade de hipnotizar a paciente, isto &,
gue ja estava relacionada a sua execucao, tanto como elemento facilitador, quanto
como elemento obstaculizador. E igualmente importante registrar que, no uso da
hipnose, a capacidade de influéncia do médico sobre a paciente, nos casos bem
sucedidos, bem como a recusa que frequentemente recebia, nos casos mal
sucedidos, explicitam uma intima articulacéo e interdependéncia entre os fatores
da transferéncia e os da resisténcia, 0 que progressivamente foi levado em conta
por Freud. Devemos reconhecer que fica dificil para o leitor, mesmo o atento,
concluir se o destaque dado por Freud a suscetibilidade da paciente em relagéo
ao meédico ocorria mais em relacdo aos momentos em que reconhecia que havia
uma excessiva boa vontade dela em obedecer as sugestdes, numa perspectiva
positiva, ou se ocorria em relagdo aos momentos em que a paciente resistia em se
submeter a sugestdo, numa perspectiva negativa. De qualquer forma, o que nao
se pode negar, € que para Freud, o tratamento sempre esteve ligado as nuances
dessa relacéo afetiva.

O importante é notarmos que a influéncia do médico, mais tarde definida no
interior da relacdo transferencial, foi desde o inicio pensada tanto como incentivo
guanto obstaculo a terapia. Porém, num momento posterior, como vimos, sem
desconsiderar 0s entraves que provoca, recebeu um reforco quanto a
possibilidade de proporcionar sucesso, justamente pela nocdo de manejo
transferencial, o que faz dela algo algado a um plano superior de atuacéo
terapéutica, isto €, um mecanismo que passa a ser capitalizado como instrumento
de enfrentamento das resisténcias do paciente.

Em relacdo ao papel da sexualidade na etiologia da histeria, percebemos
sua consideragdo num movimento de transitoriedade que vai, da funcao
fenomenoldgica, relativa a préaticas sexuais; e neurolégica, como possivel estimulo
causador de energia excedente e potencialmente patoldgica, para a crescente
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exposicdo de sua funcionalidade, em seus aspectos psiquicos e inclusive
culturais, ja observados de certa forma desde Esbocos, de 1893, a partir de seu
valor como conteldo representativo passivel de provocar afetos aflitivos. Esta
representatividade sexual se torna, com gradativa clareza, alvo declarado do
mecanismo de resisténcia como percebemos desde a obra Estudos, de 1895.

O que ressaltamos, porém, é sua possivel veiculacdo presente na relacao
de amor ja citada em Tratamento psiquico, de 1890, somente posteriormente
destacada como impulso sexual inibido em sua finalidade, o que forneceria as
condicbes para a compreensdo do viés erético do laco clinico mencionado em
Estudos, de 1895. O conjunto dos aspectos existentes, incluindo as suspeitas de
Freud em relacao aos fatores amorosos ou erotizados na relagdo entre médico e
paciente relatados desde o uso da pratica hipnética, formam em nossa opinido, as
nocdes que seguramente serviram de base para a constru¢cdo do mecanismo
transferencial.

Por fim, tendo tomado sua obra em bloco e por meio do reconhecimento
dessas articulagdes, como dissemos na apresentacdo, sempre movidas pelo fio
condutor da expectativa de cura, pudemos identificar no percurso de Freud um
movimento lento, laborioso e ininterrupto, que se desdobrou sempre deslocando o
foco e a importancia, atribuida em cada fase, de intuicdes que sempre 0
acompanharam, inclusive quando a expectativa de cura supera a oferta de
remocao do sintoma em dire¢do a uma convivéncia com ele, e deram sustentacao

a uma trajetéria intelectual de aproximadamente 53 anos*”.

7% As Obras Completas de Freud abrangem textos ded 8839.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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