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RESUMO

ROSA, Ana Beatriz Magalh&es. Sintoma e Satisfagéi&reud. Orientadora: Ana Beatriz Freire,
Rio de Janeiro. PPGTP/IP/ UFRJ, 2010. Dissertacao.

O presente trabalho visa a situar a satiefafffida através do sintoma por meio da
articulacdo dos conceitos contidos na primeira seganda topicas freudianas, analisando a
obra de Freud desde os momentos iniciais da cgastrtedrica da satisfacdo no sintoma
situada nos limites do principio do prazer, passgma seus questionamentos — em funcéo
dos entraves terapéuticos com que se depara — aténento em que reconhece a hao
dominéancia do principio do prazer no que concemprocessos psiquicos e langa uma nova
luz sobre esta satisfacdo do sintoma ao concebarsatisfacdo que vai além dos limites do
principio do prazer e que estd associada a conmpuséepeticdo e a pulsdo de morte,

representando um ponto irredutivel do sintoma.

Palavras-chave: psicanalise; sintoma; satisfagieap; compulséo a repeticao.



RESUME

Cette dissertation vise a situer la satigfactobtenue a partir du symptéme par
I'articulation des concepts trouvés dans la prémetrdans la seconde topiques freudiennes,
en analysant 'oeuvre de Freud depuis le débuadmmhstruction théorique de la satisfaction
dans le symptdme située dans les limites du prendip plaisir, en passant par ses mises en
questions — en fonction des entraves thérapeutauaguelles il fait face — jusqu’au moment
ou il reconnait la non suprématie du principe daisol en ce qui concerne les processus
psychiques, et qu’il jette une lumiéere nouvelle sette satisfaction du symptome lorsqu’il
concoit une satisfaction qui va au-déla des limiteprincipe du plaisir — satisfaction qui est
associée a la compulsion a la répétition et a lsiggu de mort — et qui représente un point

irreductible du symptéme.

Mots-clés: psychanalyse; symptome; satisfactiofsigo; compulsion a la répétition.



1.0 - INTRODUCAO

O inicio da psicanélise tem como marco o interedes€reud pelos fendbmenos histéricos,
mas o desenvolvimento do método psicanalitico momnte dito so foi possivel porque Freud
foi capaz de ultrapassar a visdo da medicina deegaea sobre esses fendbmenos. Enquanto a
medicina se resume a descricdo dos sintomas, anpfise busca a relacdo dos sintomas com a
histéria e a experiéncia subjetiva de cada paciégsim, Freud, de modo diverso desse saber
médico, atribuiu ao sintoma histérico um sentidtaleelecendo uma relacéo entre o sintoma e a
subjetividade do paciente.

Através da regra maxima da associacdo livre, instase uma mudanca radical: o
paciente fala e o analista escuta, colocando @pi&sisujeito, frente a construcdo de um saber
sobre seu sintoma.

A despeito dos progressos da ciéncia médica, argdise hoje continua fiel a orientacao
tracada por Freud de ndo se acomodar ao tratamemadmendado as histéricas em sua época, e
insiste em ofereceno lugar dos medicamentos, o lugar da escutar&orgintoma néo adianta
um magquilador, ansiolitico, antidepressivo ou quatcputropharmakon Na medida em que os
medicamentos aliviam os pacientes de sua angusti#tas vezes impedem que estes se
coloquem a trabalhar em uma analise em busca dadeesobre seu sintoma.

Freud abandonou a hipnose justamente porque percple esse tipo de tratamento agia
como um cosmetico, encobrindo e dissimulando akywida mental. A hipnose e a sugestao
utilizadas por Freud nos primoérdios do método psilico ndo produziam resultados

duradouros, uma vez que os sintomas desapareciarefgito da sugestdo do médico, mas
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retornavampois sua “causa”’ ndo havia sido solucionada. Tantso de medicamentos como o

método hipnético promovem uma desimplicacdo swgepior parte do paciente, que busca
alivio para os sintomas sem que se tenha o tratlmaltesforco de rever sua posicéo subjetiva.
Talvez possamos pensar 0 uso indiscriminado doscamdntos na atualidade como uma nova
forma de tamponar o sintoma e nao permitir que dlgsujeito possa aparecer, assim como no
método hipndtico.

Em nossa clinica atual € muito comum que o pacigmgue ao consultério trazendo um
“rotulo” para sua doenca: panico, depresséo, T@Q¥eratividade, etc., normalmente pedindo um
remeédio que possa alivia-lo. Essa é uma posicétefi@ sintoma que retira a responsabilidade
do paciente frente sua doencga, mantendo-o disteng® comprometer em buscar as causas de
seu adoecimento e perceber que seus sintomas guanta verdade. O que diferencia um
trabalho por meio da psicanalise € que esta n&ataré sua pratica no sentido da supressao do
sintoma, e sim para o tratamento do mesmo.

Para tal, o analista ndo deve responder a demgiela. acolhe, proporcionando um certo
alivio da angustia, para que o paciente possarsa fpédbalhar e, assim, fazer o seu percurso de
entrada em andlise. Nao responder a demanda é asigd@ fundamental na psicanalise.
Somente quando privado de uma resposta € que enpacie pde a trabalhar. Faz-se necessario
gue o analista ndo se dirija ao “eu” do pacientés p sujeito da psicanalise ndo é o sujeito do
pensamento, da consciéncia, e sim 0 sujeito donswente, do desejo. Neste sentido, a
psicanalise se constitui como um lugar de integagade implicacdo do sujeito naquilo que ele
fala. E o convite feito ao paciente do livre exeircida palavra — ou seja, da regra fundamental
da psicanalise — que abre esse sujeito a livreciassm. Freud chega a esta regra instigado,
principalmente, por suas pacientes histéricas tgfenmm ser escutadas a que se lhes falasse.

Passados tantos anos dessas primeiras descaterfasud e do desenvolvimento do
método analitico, este continua sendo um desafacsqunicia a cada caso, quando o analista se
interroga sobre o0 que a psicanalise pode fazemgeele paciente em sua singularidade.

A psicanalise ndo se resume a um conjunto de regma®s manual que pode ser aplicado,
mas possui uma especificidade que a diferenciauttasopropostas de tratamento psiquico: ndo
se trata de eliminar o sintoma, mas de acolhélo gee ele traz tanto de engano quanto de
revelador. Tentar suprimi-lo € aumentar o seu pdéeengano, uma vez que a dor surgira em

outro lugar.



O sintoma que leva alguém a procurar uma analisgngente faz sofrer, causa sofrimento.
Mas, o sofrimento que o sintoma se refere ndo damexate 0 mesmo que gerou sua
constituicdo. Essa causa € inconsciente e 0 pacerdcalca por ser traumatica. Em seu lugar,
aparecem outras motivagdes que convergem pardaamsinforma mais econémica do paciente
enganar sua dor.

A proposta deste trabalho € tentar situar, na aeraFreud, o carater paradoxal da
satisfacdo aportada pelo sintoma, uma vez qualelam lado, representa satisfacdo e de outro
sofrimento. Isto nos conduziu a recortar duas meedo sintoma. A primeira € a vertente do
sintoma enquanto mensagem e que pode ser intefpredano o retorno do recalcado, tratando-
se aqui do que é recalcado secundariamente e gresmande ao inconsciente freudiano da
primeira tépica. Aqui, ja nos deparamos com um enimlimite para as possibilidades de
significacdo dos sintomas: o recalque primarioe Eishda o aparelho psiquico e marca um limite
a rememoragdo, marcando a ndo existéncia de umcabpleto sobre si mesmo.

A outra vertente do sintoma diz respeito a sati&fague provém da pulsao, € o que produz
sua fixidez. A questédo da satisfacdo pulsionalimmma é fundamental na clinica psicanalitica.
E a vertente que se relaciona a existéncia de ammbdade infantjlcom o caréater perverso da
sexualidade e com a caracteristica traumatica iprdpr constituicdo subjetiva e do processo de
sexuagao.

Estes dois aspectos do sintoma nos remetem acaque paradoxal na satisfacdo aportada
pelo sintoma, uma satisfacdo substitutiva que apanaforma de sofrimento e que o proprio
paciente ndo reconhece como satisfacao.

O paciente procura uma andlise porque sofre cansiséoma, mas, muitas vezes, nao
sabe que estad pedindo para que o ajudemos a amgjopzando do mesmo modo. Neste
trabalho, temos como objetivo verificar que sati&faé esta proporcionada pelo sintoma e de
gue modo esta satisfacdo vai se problematizandorgm da obra freudiana, chegando a ser
tratada como o principal obstaculo ao tratamenébitaco.

Para tanto, no primeiro capitulo, abordaremos pecss relacionados ao sintoma na
primeira topica, que contempla o caminho tracadoRyeud para a investigacdo do sintoma
histérico desde o trauma e sua relacdo com a seéxdelaté a concepcao do sintoma como uma
satisfacdo substitutiva de uma satisfacdo sexualfguimpedida, a qual esta em consonancia

com o principio do prazer. A investigacao freudiaobre os sintomas e a etiologia das neuroses



conduzem Freud a sexualidade infantil e, finalmeintgua teorizacao sobre a vida pulsional com
todas as suas consequéncias para o psiquismo.slgptém por finalidade obter satisfacéo e
neste trabalho ficara evidenciado como esta busda situa-se além dos limites do que Freud
inicialmente concebeu como prazer.

Para tal no segundo capitulo, no seio das questiesadas pela segunda topica freudiana,
discutiremos a questédo posta pela satisfacdo tmsnalém do principio do prazer, articulando-
a com a compulsdo a repeticdo, a pulsdo de martmmasoquismo primordial. Neste momento
das formulagfes freudianas sobre a satisfacdoopalsenvolvida no sintoma, nos deparamos
com uma resisténcia ao tratamento que se coloca ecomdos principais obstaculos paa
“cura”, na medida que, a despeito dos esforcosndbsta e todo percurso efetuado pelo proprio
paciente em analise, a satisfacdo obtida por meicsidtoma se impde como um ponto
irredutivel. Apds este percurso realizado nos texteudianos, através dos quais nos sera
possivel acompanhar suas formulacbes a respeitgidoma e da satisfacdo nos varios
momentos de sua obra, realizaremos, por fim, umaluséo esbocando as possibilidades e os

limites do tratamento do sintoma por meio da psilise.



2.0 - O SINTOMA NA PRIMEIRA TOPICA FREUDIANA

2.1 - APRESENTACAO

De certo modo, podemos dizer que Freud edificai@palise a partir da decifracdo dos
sintomas histéricos. Diferentemente dos médicosude época, percebe que esses sintomas
guardam um sentido, uma correlacdo com as exp&gsubjetivas dos pacientes, ndo sendo
considerados por ele como mera simulacdo. Ao imastos mecanismos envolvidos na
formacdo dos sintomas histéricos, propde que deeanbuscados no ambito da vida psiquica.
Desta forma, indica que essas afeccOes podemasalds psiquicamente e apresenta a ideia da
cura pela palavra. Inaugura, neste momento, 0 qgenormente constituira o metodo
psicanalitico e, em particular, a psicanalise.

Freud, em seus textos iniciais, ao considerar osami®mos psiquicos envolvidos na
histeria, introduz a nocdo de que uma representagfima ideia, uma lembranca — pode ser
patogénica. Os sintomas formam-se a partir degsalBrdncas que, apartadas da consciéncia,
correspondem a traumas que ndo foram suficientenadmnteagidos. Num primeiro momento, o
trauma ocupa lugar central nas investigagbes dadFsebre os mecanismos dos sintomas
histéricos. Descobreassim, que os sintomas tém uma conexao com ai@xgiervivida como
traumatica pelo paciente e que possui um sentiddaajue desconhecido pelo paciente, uma
vez que este trauma consiste em uma lembrancasicieote Freud, porém, vai além do sentido
dos sintomas relacionado a uma experiéncia traoma@onstata que essas lembrancas tém
intima relagdo com a sexualidade e que os sintdomrasonam como substitutos de uma

satisfacdo sexual da qual o paciente foi privado.



Inicialmente, utiliza a hipnose e o método catartfois acredita que, tornando consciente
a cena trauméatica e ab-reagindo o afeto ligado smage os sintomas desapareceriam. No
entanto, Freud depara-se com limitacbes desse métambserva que, apesar de os sintomas
desaparecerem, a capacidade de formar novos smfoenaanece, indicando que algo além da
dimensdo de significagdo inconsciente estava emmlem sua formacgdo. Decide, entdo,
abandonar a hipnose e adotar 0 método da assodiraghaue torna-se o metodo definitivo da
psicanalise. Ao adotar este novo método, depacarsea resisténcia do paciente em rememorar,
0 que o leva a formulacdo dos principais conceitaspsicanalise e, prosseguindo em suas
investigacOes sobre a etiologia da histeria, aonteecimento do papel da sexualidade infantil na
etiologia das neuroses.

Desse percurso realizado por Freud, depreendeese gintoma possui duas vertentes:
uma, enquanto mensagem; e outra, pulsional, gqéderelsicionada a sexualidade e é, de certa
forma, responsavel pela persisténcia do sintomafeoecer ao paciente uma satisfacdo parcial e
paradoxal, jA que os sintomas sao também causHrdeento para o paciente.

Trataremos neste capitulo dessas duas vertentesspaoial a da natureza da satisfacéo do
sintoma com relacdo aos conceitos abordados paid Fra primeira topica (antes de 1920),
guando ele ainda concebe o aparelho psiquico rgugiito principio do prazer, isto é, num
funcionamento que busca a homeostase e a manutéagéenor nivel de tensdo. No entanto,
pretendemos observar, nestes textos iniciais, agtexipa suas formulagdes posteriores quanto

a uma satisfacédo para além do prazer.

2.2 - UM BREVE HISTORICO SOBRE O SINTOMA EM FREUD

Como citado na apresentacdo deste capitulo, onsemtp da clinica psicanalitica tem
como referéncia o interesse de Freud pelas higggriuie apresentam toda uma sintomatologia —
tais como cegueiras, paralisias e ataques — qoeasolem questdo o saber da medicina daquela
época. EmAlgumas notas sobre os estud@893/1996) constatamos que, inicialmente, Freud
baseia-se nos métodos até entdo recomendadosnpéttisos para os casos de histeria — tais

como a hidroterapia, a eletroterapia, as massagensura pelo repouso — mas, ao perceber a



ineficacia de tais recomendacdes, seus pensamemitem-se para a investigacdo dos
mecanismos envolvidos na formacdo dos sintomassdlarecimento da etiologia da histeria
possibilita as principais descobertas da psican&issim como o desenvolvimento paulatino do
método analitico.

A concepcéo freudiana de sintoma é um dos marddiaigida psicandlise por ultrapassar
a visdo psiquiatrica da época, que trata os sirdaladorma superficial, normalmente atribuindo
a etiologia da histeria somente a fatores hereéokit@ biologicos e desprezando as experiéncias
psiquicas dos pacientes. Freud interroga o sabeican§ue atribui aos sintomas histéricos um
lugar de simulacdo e mentira. Percebe, a partirfalas das pacientes, que esses sintomas
guardam uma relacdo de causalidade com a experiéubjetiva das mesmas. Verifica que o
sintoma esta articulado a uma realidade psiquitdoe 0 paciente a desconheca, e é neste
ponto que nega claramente a ideia da histeria comantira e simulagdo, acreditando na
veracidade do sintoma neurdético. Enquanto a medi@stringe-se a descricdo dos sintomas, a
psicanalise — na visdo de Freud — busca a relagsicidtomas com a historia e a experiéncia
subjetiva de cada paciente com a descoberta dé possivel decifra-los.

Em Um estudo autobiografic§Freud, 1925[1924]/1996), encontramos um resuns da
experiéncias de Freud no periodo anterior a furdad® Psicanalise propriamente dita.
Inicialmente, utiliza a hipnose para a compreend@® sintomas histéricos. Ao empregar o
hipnotismo, amplia o campo da consciéncia de saames e pode chegar mais faciimente a
origem de seus sintomas. Seu primeiro contato cgsa método de investigacdo remonta ao
periodo em que frequenta o curso de Charcot n&ét8ale, em Paris (1885). Nessa ocasiao,
Freud tenta em vd8o comunicar a Charcot o casacalie Anna O., paciente de Breuer, um
médico famoso em Viena. O tratamento havia ternarem junho de 1882 e, em novembro,
Breuer relata a notavel estoria a Freud, que ficoito impressionado.

Trata-se de uma jovem que caira enferma enquarnia ske enfermeira para o pai, a quem
estava ternamente ligada. Quando Breuer encareeda-saso, observa que a paciente apresenta
um quadro variado de paralisias e contraturasjciigls e estados de confusdo mental. Uma
observacao fortuita revela ao médico que a pacjgode ser aliviada desses estados nebulosos
de consciéncia se for induzida a expressar emaalaemocao pela qual se acha, no momento,

dominada. Ele a leva a uma hipnose profunda e faliaz a cada vez, o que lhe oprime a mente.



Em estado de vigilia, a moca é incapaz de fornesdigacdes entre seus sintomas e quaisquer
experiéncias de sua vida. Na hipnose, ela de pdegoobre a ligagdo que faltava.

Breuer constata que todos os sintomas de sua pacetacionam-se a fatos importantes
gue ela experimentara enquanto cuidava do paigisseus sintomas tém um significado e sdo
residuos ou reminiscéncias daquelas situacdes enaii Ele verifica que, na maioria dos
casos, a paciente suprime algum pensamento ou smpjle tivera enquanto encontrava-se a
cabeceira do pai enfermo e que, no lugar desta&septacdo suprimida, como substituto da
mesma, surgira depois um sintoma. Nesse caso, Bpede estabelecer que todos os sintomas
de sua paciente, estdo relacionados a este petodadados de enfermagem dedicados ae pai
podem ser por ele explicados. Assim, torna-se pelsganhar uma visdo completa de um caso
de neurose e todos os sintomas de Anna O. demongtrasignificado. Essa paciente homeia
este tipo de tratamento conrking cure aos seus efeitos conchimney-sweepingndicando
gue a catarse produz, por meio de escoamento, inmpaza mental e um posterior efeito de
alivio.

O caso da Srta Anna O., tratado com o método watartilizado por Breuer, € 0 primeiro
caso de histeria a se tornar inteligivel, tendoédioo conseguido elucidar todos os sintomas do
estado histérico, desvendando a origem de cadeles €, ao mesmo tempo, tendo descoberto o
meio de possivelmente fazé-los desaparecer. Pa@my mencionado anteriormente, Charcot
nao se dispde a ouvir Freud, ndo por contraporesstesa mas por nao interessar-lhe penetrar na
psicologia das neuroses. Essa experiéncia de Brewer Anna O., da qual Freud toma
conhecimento, o faz adotar uma postura diferentele@la@Charcot, dispondo-se a escutar os
pacientes.

Durante algum tempo, Freud utiliza a hipnose pamaseguir averiguar qual seria a
conexao entre o sintoma e a experiéncia psiquiqaadente. Desse modo, € possivel verificar
gue as lembrancas dessas experiéncias, quantideslasob o efeito da hipnose, apresentam
muita intensidade e atuam, com toda a forca afettemno se fossem experiéncias atuais.
Conclui que a doenca instala-se porque a emoc&asiesperiéncias foi reprimida e, por isto,
ficou retida, estrangulada, embora, mesmo assimtint® operando no inconsciente,
correspondendo a traumas que ndo foram suficientenab-reagidos. Freud constata que as
lembrancas que tornam-se determinantes de fendnstéscos sdo aquelas que persistem por

longo tempo com surpreendente vigor e com todo csdorido afetivo — o que o leva a
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conjecturar que as histéricas sofrem de reminis@etEREUD, 1893/1996, p.45). Verifica que,
por tras dos fendmenos histéricos, ha uma expéiéndjetiva marcante, analoga a uma
experiéncia traumatica.

Ao retornar a Viena em 1886, Freud aprofunda sehemmento do método catartico de
Breuer e passa a utiliza-lo regularmente junto pndse. Breuer denomina seu método
“catartico” (do gregdkatharsis= purgagéo) por, durante o tratamento, ocorrer pungacao ou
descarga do afeto originalmente ligado a expe@émaumatica. A funcdo da hipnose seria a de
remeter 0 paciente a seu passado de modo que stearmidesse encontrar esse fato. Como
decorréncia, ocorreria uma “ab-reacdo”, uma litBvata carga de afeto represada, e os sintomas
tenderiam a desaparecer.

Em seus primeiros textos sobre a histeria escatosparceria com Breuer Sobre o
mecanismo psiquico dos fenbémenos histéricos: caagdo preliminar (1893) e,
posteriormentelzstudos sobre a histeri@d893-1895) — Freud prescreve o método catartca p
o tratamento dos sintomas histéricos. Nesse momentatodo terapéutico consiste em tornar
consciente a ideia inconsciente introduzindo-a o@scéncia ou cancelando-a por sugestédo
médica.

Pode-se constatar — através de tais observacd€sedd — que, por meio da catarse,
ocorre um escoamento da energia contida, represadancao do conflito psiquico, trazendo
alivio para o paciente. No entanto, a capacidaderder novos sintomas ndo desaparece. Nesse
momento, o tratamento € sintomatico, ndo ocorremda retificacdo mas apenas a eliminagao
dos sintomas. Freud continua a perguntar-se salt@ecapacidade de formar novos sintomas e
busca uma terapia ndo apenas sintomética, mad.causa

Na hipotese inicial de Freud sobre os mecanisméguipss dos sintomas histéricos —
periodo que compreende os textos produzidos enenmrcom Breuer e que sdo conhecidos
principalmente pelogstudos sobre a histerigreud, 1893[1895]/1996) — o trauma ocupa lugar
central e sua explicacdo para conceber uma repagdencomo traumatica inclui que esta esteja
carregada de afeto, um afeto que fica estranguadmo a incapacidade do sujeito de reagir a
situacdo. Esta incapacidade de reagdo seria a dassas lembrancas ndo serem esquecidas e de
permanecerem no inconsciente sem sofrer acdo dmsles mesmo com o passar do tempo.
Com o método catartico, Freud antecipa que a fadie gubstituir uma acdo e, com seu auxilio,

um afeto pode ser ab-reagido, como se o0 sujeitesd&y entdo a oportunidade de reagir
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adequadamente a uma situacdo passada. Apesargdagiém, neste momento 0 acento esta

colocado na ideia de que o afeto perca a intensidade que a lembranca desgaste-se, ou seja,
ao consumar a reacao ndo ocorrida, ndo se custegidimas seus sintomas, assinala Freud em
Psicoterapia da histeriéFreud, 1893/1996).

Logo no inicio de suas investigacdes sobre a kastereud, de acordo com Breuer, atribui
ao trauma psiquico o fator determinante para oeapaento da doenca. Nessa ocasido, a
sexualidade ainda n&o ocupa em sua teoria o legdestaque que posteriormente viria a ocupar.
Aos poucos, porém, confirma o que ja Ihe chamatarcio desde os tempos em que assistira as
demonstragbes de Charcot na Salpétriere: ndo éuprakexcitacdo que esta por tras dos
fenbmenos da histeria, mas uma excitacdo de natwexual, o que, na ocasido, ndo €
reconhecido nos meios médicos como algo importante.

Na medida em que avanca em suas investigacOesd [Eanstata que a experiéncia
traumatica esta relacionada a alguma vivéncia $exuaais tarde, insistea importancia das
forcas pulsionais e no importante papel desempenpath sexualidade nas neuroses, o que
examinaremos adiante.

O caso de Anna O. também introduz uma novidadepggeeriormente assumira papel
fundamental na psicanalise: as afei¢cdes dirigidassaoa do médico pela paciente, o que Freud
nomeara posteriormente de transferéncia. Aindarggste momento, a transferéncia ndo ocupe o
lugar que veio posteriormente a tomar, esta éivadé no decorrer do tratamento da jovem
Anna O. e constitui um certo impedimento ao mesmmag vez que Breuer ainda ndo sabe da
origem desses sentimentos que surgem com o tratanmem como lidar com eles. Nessa época
— Estudos sobre a histerigFreud, 1893/1996) — nem Freud nem Breuer re@igumeo papel da
sexualidade na etiologia das neuroses. Ndo somertaso de Anna O., mas também em outros
casos clinicos relatados dfstudos sobre a histerid893/1996), a sexualidade ndo se apresenta
de forma relevante na determinacao da histeriaidFpastifica tal fato afirmando estar, nessa
época, mais preocupado em lancar luz sobre a omgansintomas, sem estabelecer a natureza
da histeria. E com o avanco de suas investigagdes-rpud passa a atribuir & sexualidade um
lugar de destaque e Breuer, embora ndo se conhagoRreud, ndo reconhece a importancia da
mesma, preferindo explicacdes de carater fisiotbgicestados hipndides — para sustentar a

origem da histeria.
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Freud, emUm estudo autobiograficqFreud, 1924[1925]/1996), observa quBreuer
omitiu-lhe algo de extrema importancia na épocages lhe relatou o caso de Anna O. e que,
apesar da recuperacdo da paciente, na fase finaratlmento permaneceu um véu de
obscuridade, pois Breuer se afastou do caso repemdinte. Algumas péaginas adiante, Freud
revela que, posteriormente, ao analisar novamecés® e interpreta-lo de forma correta, chegou
a conclusdo de que, ao final do tratamento cabaricmoca subitamente desenvolvera uma
condicdo de “amor transferencial” e que Breuerhioa feito a ligacdo disto com a sua doenca,
afastando-se desalentado (Freud,1924[1925]/19%,p.3

Mais adiante verificaremos que, na transferénamparece justamente que o que, da
ordem do sexual, ndo é possivel ser colocado esmrpalé ai colocado em ato pelo paciente.

Sem duvida, o uso da hipnose proporciona a Fraaghtato com todas essas questdes que
em muito o ajudam a esclarecer a formacdo dosnsagohistéricos; mas, é somente ao
abandona-la que ele pode tirar as conclusdes mmusriantes para o desenvolvimento do
método psicanalitico, pois o hipnotismo camuflav@sasténcia e ndo possibilitava o acesso as
forcas em jogo na formagdo dos sintomas. Além dig,rsab hipnose, o paciente € poupado de
um trabalho psiquico necessario ao tratamercead percebe que este trabalho de elaboracdo
deve ser efetuado pelo proprio paciente, uma vez spb a sugestdo do médico, o tratamento
fica muito dependente da relacdo deste com o gaciereud abandona o uso da hipnose por nao
conseguir hipnotizar boa parte de seus pacientes,cpnsiderar o método enfadonho e,
principalmente, por suspeitar de seu efeito de enralguns casos.

Entretanto, ao abandonar a hipnose, Freud depatarseuma imensa dificuldade dos
pacientes em recordarem as lembrancas relaciom@daparecimento dos sintomas. Se era de
extrema importancia correlacionar as lembrardgasircunstancias do aparecimento do sintoma
para que se pusesse em curso o tratamento, Freexdadencontrar outra forma de os pacientes
recordarem.

Decide adotar outro recurso com a intencdo de kdan a resisténcia e passa a usar a
sugestdo direta, sem o0 uso da hipnose, fazendoligeia pressdo na testa dos pacierges
incentivando-os a buscar a lembranca “esquecidaimeéga, entdo, a empreender um trabalho
através do uso da palavra, visando trazer a comsai® conjunto das lembrangas que fazem
parte do ndcleo patogénico ligado a experiéncianigdica. Freud pergunta-se, entdo, sobre a

natureza desta forca que impede os pacientes dedaeem as lembrancas relacionadas ao
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aparecimento dos sintomas (Freud, 1893/1996, ), 2ergunta clinica que o acompanhara
durante toda a sua obra.

O abandono da hipnose — e 0 encontro com a reSst@os pacientes em recordarem suas
lembrancas relacionadas ao aparecimento dos sigterteva Freud a deducéo de que esta forca
psiquica deve ser a mesma que desempenhara umnpagetacdo do sintoma histérico e que,
na época, impedira que a representacdo patogémicdorsasse consciente. Quanto a
caracteristica dessas representacfes patogénigasisas da consciéncia, Freud percebe que
trata-se sempre de ideias aflitivas, capazes deedas vergonha, autocensura e dor psiquica, da
espeécie que a pessoa preferiria ndo ter experioh@nta

Como consequéncia dessas formulagtes,Aepsicoterapia da histerigFreud, 1893-
1895/1996), emerge a ideia de uma defesa que gareg contra representacdes intoleraveis
para este, e que, por isto, este as exclui pareo dugar além do eu. A representacao
inconciliavel convoca uma forca de repulsdo do lddoeu cujo fim € a defesa frente a esta
representacdo. Neste mesmo texto, Freud afirmaoduéo saber” do paciente histérico €, de
fato, em maior ou menor medida, um “ndo quererrsatmsciente. Define, entdo, a tarefa do
analista em superar o que nomeia de resisténsisogiacao.

Ao oferecer asistéricas a oportunidade de falar, Freud obseneah@ nisto um efeito
terapéutico, pois os sintomas tendem a desaparémeifazendo-se mais necessaria uma forma
tdo espetacular para serem apresentados. Diferemtierda medicina, a psicanalise atribui ao
sintoma uma mensagem e, por meio da escuta, cst@nabrifica quais os significantes que
sustentam o sintoma. Estas experiéncias ja apaeseart primérdios da clinica sob transferéncia
e da utilizacdo da associacao livre, que viria@s®&r o método regular utilizado por Freud.

Desse modo, Freud constata que, mesmo prescindmdopnotismo, € possivel que o
paciente forneca as informacdes necessarias paeadaconexao entre a cena patogénica e 0s
sintomas. Confirma, entdo, que as recordacdes @dgeendo se haviam perdido, estavam
prontas para ressurgir, embora alguma forca asvedsg, obrigando-as a permanecer
inconscientes. A este fendmeno clinico Freud nomessténcia, no¢cdo que, posteriormente,
viria a ocupar um lugar de destaque em sua tqmria, a0 mesmo tempo em que aparece COmo
algo a ser superado, é algo que também pode sastigado. O conceito de resisténcia também
vem a sofrer, ao longo de sua obra, vérias ref@pdels. Freud sempse interroga sobre sua

origem e a possibilidade de supera-la.
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Tal nocdo o auxilia a alicercar sua concepcao dosepsos psiquicos da histeria e do seu
novo meétodo de tratamento. Verifica que, para tabetecimento do paciente, € indispensavel
suprimir tais resisténcias e tornar conscientadeaas patogénicas inconscientes a fim de tornar
possivel a elaboragéo por parte do paciente esiéplesmente, produzir a ab-reacéo do afeto.
Este € 0 momento de passagem do método catartieo op@sicanalitico, tendo inicio sua
independéncia com relagcado a Breuer.

Podemos verificar, atraveés deste breve historidwes@ sintoma, que Freud faz uma
descoberta importante neste primeiro momento, arsgbe o sintoma esta relacionado a uma
experiéncia traumatica e que é possivel buscae@esentacdes que estdo associadas a este
trauma. Depreende-se dai que o sintoma tem valonatesagem, apresentando-se como um
enigma a ser decifrado. Freud, porém, deparaeg® um limite nas possibilidades de
rememoracgéo do paciente e, Ampsicoterapia da histeriéFreud, 1893-1895/1996), reconhece a
existéncia de um nucleo patdgeno que o pacienteodesce e do qual ndo pode produzir
associacgoes.

Constata que 0s aspectos mais importantes ndasetexm na superficie e sim que, com
mais freqléncia, emerge uma representacdo quepddmtuma cadeia associativa, € um elo
entre a representacdo de partida e a buscada, istpatdgena; ou emerge uma representacao
qgue, dentro da cadeia associativa, constitui ogpdatpartida de uma nova série de recordacdes
cujo fim situa-se na representacao patégena. Airedde texto, Freud propde uma correlacéo

destas recordagées com um arquivo, nos seguimtesse

Descrevi esses grupamentos de lembrancas semealhantecole¢cdes dispostas em
sequéncias lineares (como um arquivo de documemtosnacgo de papéis, etc.), como
constituindo “temas”. Esses temas exibem um segtipdale arranjo. Cada um deles
esta — ndo sei expressa-lo de outra forma — camcamente estratificado em torno do
ndcleo patégeno (Freud, 1893/1996, p.300).

Segue dizendo que cada camada corresponde a uhdeivesisténcia e que o grau de
resisténcia aumenta na proporcdo em que as carapdasmam-se do nucleo, sendo que este
contém lembrancas que o paciente renega até mesmep@duzi-las. Destas ramificacdes das
lembrancas, Freud também conclui que um sintometérrdinado de varios modos, ou séa,
sobredeterminado. Veremos mais adiante como esteande lembrancas que o paciente ndo

pode associar articula-se com o trauma, e comajigtondo pode ser lembrado é colocado em
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ato na relacdo do paciente com o médico, o quélmente Freud nomeia de “enlace falso”
(Freud,1893-1895/1996).

Assim, podemos perceber que, desde as primeinasi@gdes sobre o sintoma, apresenta-
se a Freud um limite a rememoracgéo, algo que naussgivel fazer-se representar por palavras,
gue esta relacionado ao trauma, mas a que o anistacesso por meio da transferéncia. Em
Recordar, repetir e elaborgiFreud, 1916/1996), Freud denomagiereno que o0 paciente nao
consegue rememorar e que coloca em ato na tramsfer&m sua relagdo com o médico, o
paciente atua o que, da sexualidade, ndo podeoksrado em palavras. Freud considera tal
atuacdo uma forma de rememoracgéo e ainda acradtaatravées do manejo da transferéncia,
seja possivel vencer os obstaculos colocados pelermie em analise. Voltaremos mais adiante
a este texto, ao interrogarmos os limites de sgferaestes obstaculos e de que forma esta
compulsédo a repetir, que aparece na transferacéacom que Freud — em 1920 — conceba uma
dimensao que determina o sujeito e situa-se alémpassibilidades de rememoracéao.

Se a sexualidade é desconsiderada no meio médito @m fator importante na causa da
histeria, para surpresa de Freud, ao avancar eningaatigacdo na etiologia dos sintomas
histéricos, depara-se com o fato de que, em todosasos por ele analisados, existe um
correlagcdo entre os sintomas e a sexualidade, @ d¢ewa a afirmar que: “qualquer que seja o
caso e qualquer que seja o sintoma que tomemos pomo de partida, no fim chegamos
infalivelmente ao campo da experiéncia sex(fateud, 1896/1996,p.196).

Assim, além do sentido do sintoma, Freud verifiag®e geste guarda outro aspecto,
relacionado a vida sexual dos pacientes, respongdrsua persisténcia e cujo tratamento nédo é
recoberto pela decifracdo. Este aspecto, que digeit®e a vertente pulsional do sintoma,
interessa-nos sobremaneira e, ao acompanhar adigagdes de Freud, poderemos averiguar
gue lugar este vira a ter em sua obra. Desde i0,igiccontramos na cura pela palavra um limite,

algo que n&o se pode nomear e que inicialmentel fFartigula com o trauma.

2.3 - PRIMEIRA ABORDAGEM DO SINTOMA: TRAUMA E SEXUA LIDADE

Como vimos na secao anterior, no primeiro momeasfdrmulacfes freudianas sobre a

formagéo do sintoma histérico, o trauma ocupa legatral em sua determinagéo. Estudos
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sobre a histerigFreud, 1893-1895/1996), escrito em parceria coeu®, Freud sustenta que o
trauma esta relacionado a algum acontecimentoafgjo ligado ao mesmo néo foi ab-reagido,
restando como energia excedente no aparelho psiquique, regido pelo principio de
constancia, este excedente encontraria no corpcaida.

O principio de constancia, que antecipa o princéfmoprazer, diz respeito ao modo de
funcionamento do aparelho psiquico que, segundo del constancia, teria como fim manter,
dentro do aparelho, o menor nivel de tensdo pds&ive consonancia com este principio, o
aumento no nivel de tensdo € experimentado comprad®s e haveria uma tendéncia no
psiquismo a livrar-se deste excesso de energia &ssrgia excedente seria, entdo, convertida
nos sintomas histéricos, enquanto a ideia permeaeeealcada.

Ainda que o conceito de trauma se modifigue — pgsi®, na ocasido, o trauma ainda
represente um acontecimento “real” — é a partitade®cdo que as questbes relativas a
sexualidade ganham lugar na etiologia da neurasenedida em que o trauma articula-se ao
sexual, mais exatamente as experiéncias sexuakrgue localiza na infancia.

Até o textoPsicoterapia da histerigFreud, 1893/1996), ultimo texto que compreende 0s
Estudos sobre a histeri&reud pergunta-se sobre o mecanismo da formagsisidtomas e sua
terapia esta centrada na eliminacdo dos mesmoseior do método catartico, constituindo,
como ele préprio nomeia, uma terapia sintoméatiass féxtos que Freud escreve logo apos este
periodd, observamos que ele realiza um giro e passa auparese sobre a etiologia das
neuroses. Intenta passar de uma terapia sintonpEireauma causal e, embora ndo tenha éxito,
abrird muitas questdes que vao permitir-lhe conaeinelhor o lugar da “causa” em psicanalise.

Embora j& assumindo uma autoria independente deeBrd-reud parte do mesmo
principio que ele de que os sintomas derivam s&rrdsmismo de certas experiéncias vividas
pelos pacientes, as quais possuem eficacia trazanéimo simbolos mnémicos das quais os
sintomas séo produzidos em sua vida psiquica.nB&j@mente, no periodo que compreende 0s
textos dosEstudos(1893-1895/1996), Freud ja havia verificado que é&ualquer experiéncia
gue se encontra por tras dos sintomas histéricasidp passa a buscar a causa da histeria afirma

— em A etiologia da histeria(1896/1996) — que, para uma vivéncia ter eficfeogénica

! As neuropsicoses de defdfaeud, 1894/1996Rascunho K(Freud, 1896/1996)Qbservacdes adicionais sobre
as neuropsicoses de defdfaeud, 1896/1996) e, por firA, etiologia da histerigFreud, 1896/1996), seguido de
sexualidade na etiologia das neurogeseud, 1898/1996).
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precisa atender a duas condi¢cdes: ser insupodaval para provocar nele um esforco defensivo
e ter um cunho sexual.

Primeiramente, em etiologia da histeriag(1896/1996), Freud situa essas cenas sexuais
traumaticas na puberdade mas, posteriormente,aafido ter encontrado nestas experiéncias a
forca necessaria para que justificassem o fatoedens traumaticas. Essa insuficiéncia das
experiéncias sexuais da puberdade, para explieAcacia traumatica desses eventos, levam-no
a prosseguir em suas investigacbes e a continoaunando experiéncias que retrocedessem
ainda mais a explicagdo para determinados sintaeaseus pacientes. Ao fazer isso, Freud
chega ao periodo da primeira infancia e ai localizgque vai chamar de experiéncia sexual
traumatica. Experiéncias quea opinido do autor, nesta ocasido, ocorrem noripr@orpo e
envolvem “contato sexual”, consistindo de variagrcias de experiéncias sexuais prematuras,
anteriores a maturacao sexual e a certa resposta sujeito pode dar a elas. Passa, entdo, nesta
época, a localizar nas experiéncias sexuais isfagdsas vivéncias capazes de ter efeito
traumatico e de tornarem-se fonte de producaoidssas.

Ao tentar fazer uma primeira formulacdo dos praxessnvolvidos na formacdo das
diferentes neuroses, Freud escree neuropsicoses de defe$h894), pontuando, neste
momento uma diferenca entre a histeria e a neurose okaedsa primeira, localiza uma
experiéncia sexual precoce que 0 sujeito viveu caleeagradavel e, na segunda, algo
experimentado como excesso de prazer. Embora Fenlth, mais tarde, a afirmar que na raiz
da neurose obsessiva esta uma experiéncia coraalia@disteria, ou seja, de passividade e pouco
prazer, o0 mais importante aqui é que ele percebepmpulsdo do sintoma obsessivo, algo que
impbe-se ao sujeito e que ele atribui a uma fomependente de desprazer, antecipando com
isto um além do principio de constancia.

Ainda que Freud ndo possa formular teoricamentgten@momento, qual seria esta fonte
independente de desprazer, a clinica, de algumaafar leva a levantar hipéteses que sugerem
um além da dimenséo de satisfacdo do sintoma ddasrdimites do principio do prazer. Esta
fonte independente de desprazer esta relacionsdiséacédo paradoxal envolvida na compulséo
do sintoma, tema que examinaremos com mais detalsegundo capitulo deste trabalho.

Voltando a questdo da relagdo entre o trauma eualggade, Freud (1896/1996firma
gue o sintoma esta sempre ligado a alguma exp&iéegual e que € preciso chegar até esta

cena para a eliminagéo do sintoma.
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Poderiamos dizer que, neste momento, a sexualagmiece como traumatica, relacionada
com um excesso, algo que ndo é possivel pardaos simbolizar. O prazer excessivo, na
neurose obsessiva, € experimentado como despparerompe com a homeostase do principio
de constancia. Este principio consiste em mantapavelho psiquico com o menor nivel de
tensdo possivel, logo, mesmo uma experiéncia qeesgésfacdo, pode ser experimentada como
desprazer, uma vez que corresponde a um excessa pameostase do aparelho.

Freud segue explicando que estas experiénciasisartantis constituem a precondigédo
fundamental da histeria, que sédo, por assim d&eredisposicdo para esta, e que séo elas que
criam os sintomas histéricos, mas ndo o fazem d@eliato, permanecendo inicialmente sem
efeito e sG exercendo uma fungéo patogénica degmisgrem despertadas apds a puberdade, sob
a forma de lembrancas inconscientes. O importasgmala Freud (1896/1996, p. 195), é que,
além das experiéncias, esteja presente tamiméanlembranca inconsciente desta cena, pois, s6
na medida em que estas lembrancas sdo inconsciéntge elas podem produzir e sustentar
sintomas.

Entre a experiéncia sexual prematura traumaticaiee repeticdo como lembranca se
interpBe um tempo. A experiéncia sexual premataratsge o estatuto de traumética apos o
seu retorno como reproducdo de uma lembranca icieos. Freud estd aqui antecipando os
dois tempos do trauma, indicando que, no momentay@ea crianca vive a experiéncia, ela
ainda ndo é capaz de vivencia-la como traumataragste com o despertar destas lembrancas
na puberdade é que se constitui seu efeito tracmdliegundo Cosentino (1996), o estatuto
desta recordacdo é paradoxal, na medida em queodazpseus efeitoa posteriorie ndo no
tempo em que Freud situa sua ocorréncia como waagdia recente para o inconsciente.

No caso clinico de “Emma” — relataégon Projeto para uma psicologia cientifica
(1895) — a paciente sofre de uma compulsdo queppéwnite que entre em nenhuma loja
desacompanhada. Neste caso, Freud fala de duas e#nama cena, que ele chama de cena |,

gue acontece colBmma aos doze anos de idade:

Ela entrou numa loja para comprar algo, viu doisdeglores rindo juntos (de um dos
guais ainda se lembra), e saiu correndo, tomadendeespécie de “afeto de sustiin
relacdo a isso, achou que os dois estavam rindswesroupas e ainda recordava que
um deles Ihe tinha atraido sexualme(feeud, 1950[1895]/1996, p. 407)
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Freud assinala que, tanto a relacéo desses fraggnemire si como o efeito da experiéncia
sao inteligiveis, ndo explicando sua compulsédo & entrar em nenhuma loja sozinha. Nao
satisfeito, Freud prossegue em suas investigacdesowbre uma segunda lembranca, de quando
Emma tinha oito anos de idade. A menina havia idasdvezes aima mesma confeitaria
comprar doces. Da primeira vez, o proprietario ragathe as partes genitais por cima da roupa.
Apesar dessa experiéncia, ela voltou la uma segueralepois, parou de ir. Passa a reprovar-se
por ter ido a loja uma segunda vez, como se tivgssedo provocar a investida.

SO é possivel entender a cena | (a dos vendedaesjombind-la com a cena |l
(proprietario da confeitaria), ou seja, ao estat®elem vinculo associativo entre ambas, vinculo
gue, segundo Freud, ela mesma indica: o riso.@das vendedores a fez lembrar-se do sorriso
do proprietario da confeitaria que acompanhou suestida. O processo pode ser reconstituido
desta forma: na loja, os dois empregados estavaio;reste riso evocou (inconscientemente) a

lembranca do proprietario. A situacdo apresent@aaiutra semelhanca com a primeira:

Ela mais uma vez estava sozinha na loja. Juntammorte o dono da confeitaria,
lembrou-se de que ele a agarrara por cima da rolepgie, desde entéo, ela alcancara a
puberdade. A lembranca despertou o que ndo era eapacasido, uma liberagédo
sexual, que se transformou em angustia. Devidmsta anglstia, ela temeu que os
vendedores pudessem repetir 0 atentado e saiundorf&reud, 1950[1895]/1996, p.
408).

Ou seja, temos a cena | (empregados) e, porarésna Il (proprietario). A primeira s6
pode ser explicada pelo efeito retroativo, |0gmar, conexdo associativa com a segunda. A cena
Il, poderiamos dizer, em sua conexdo associativa @ocena |, duplica a atualidade de sua
operagao.

A lembranca que estava recalcada torna-se trauanmpior assim dizer, por “acdo
retardada”, e ela s6 vem a tona em face de algwtra situacdo ou conflito que atualize a
sexualidade para o sujeito e que, entdo, reatigguacdo traumatica infantil. Neste ponto,
desencadeia-se um sintoma atual que, depois dalearoanto associativo, tera relagdo com
essas lembrancas inconscientes relacionadas aie8seaia traumatica. O inconsciente atualiza-
se unicamente no momento em que algo interroggedaualgo sobre o qual ndo se sabe e que,

por isso, é aflitivo.
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Freud, emA etiologia da histerig1896/1996), observa uma questao curiosa: quaado o
pacientes reproduzem essa cena relacionada aé&gariraumatica, dizem nao ter a sensacao
de recorda-la. Elas aparecem como uma realidadeé qggmtida como penosa, que o paciente
confessa com vergonha e que, via de regra, tenfgancisto esta antecipando, em Freud, as
fantasias que escapam ao reprimido e que, mesnusddgs pacientes as terem revivido mais
uma vez de maneira tdo convincente, ainda tentayariiees crédito. Freud acrescerdmda
neste mesmo texto, que esta cena seria a pecaltpu@dra completar um quebra-cabeca, uma
lacuna que néo faz parte da associacdo do sintaremelo esquecido, algo que o paciente nédo
experimenta como algo realmente vivido. Retomen®paavras de Freud raarta 61 —
enderecada a Fliess em maio de 1897 — para inéerdmyque modo a fantasia relaciona-se a

cena traumatica:

Tudo remonta a reproducao de cenas, a algumasudéssp pode chegar diretamente,
enquanto a outras, sé por meios de fantasias asigidfrente delas. As fantasias
derivam de coisas que foram ouvidas, mas s6 comghidss posteriormente, e todo seu
material, naturalmente, é veridico. Sdo estrutprasetoras, sublimag6es dos fatos,
embelezamentos deles e, ao mesmo tempo, servem aatnoabsolvicdo (Freud,
1897/1996, p. 296).

Em anexo a esta carta, Freud escreM@ascunho Lem que propde que as fantasias
psiquicas funcionariam como parapeitos psiquicificados para bloquear o acesso direto as
recordacdes. Nesta concepc¢do da fantasia comoeftatgp nos é possivel situar um esboco da
concepcdo de uma cena como modo de dar tratamertoeafoi experimentado como excesso
ou como traumatico. Nestas experiéncias infantige $Ao vivenciadas como trauméticas por
serem excessivas e despertarem desprazer, haemgaete uma satisfagdo. Esta, desde entéo,
colocada a questéo da satisfacdo como paradogak,meste momento da teorizagcédo de Freud,
€ entendido comom prazer que, por ser excessivo, € experimentado desprazer.

Além disto, nesta passagepodemos perceber a importancia atribuida por Feeudue
foi ouvido, ao que se escuta e, também, que agsiastsdo construidas num tempo posterér —
posteriori— ao acontecimento traumatico, indicando, com afoet de parapeito psiquico, sua
funcéo protetora em relacdo ao sexual. Neste manertauma, responsavel pela formacéo dos
sintomas, esta intimamente ligado a sexualidadgaecemeca, entdo, a ocupar lugar de destaque

na teoria freudiana.
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2.4 - A SEXUALIDADE E A FORMACAO DOS SINTOMAS

A sexualidade vai, aos poucos, ganhando importarectaoria freudiana medida em que
Freud avanca em suas investigacbes e constatacoia regularidade, que os sintomas tém
relacdo com a vida sexual dos pacientes. O exarmanpditico mostra que as representacdes
patogénicas estdo relacionadas aos componentésogy@ que leva Freud a concluir que as
perturbacbes de ordem sexual tém a maior impogaecire as influéncias que levam uma
pessoa a adoecer (Freud, 1898/1996). A partir desiteento, Freud abandona o trauma e passa
a dar maior peso aos fatores pulsionais na etoldgs neurose8pds pesquisar exaustivamente
e analisar detalhadamente cada caso, Freud afimmaem todos eles, sdo encontradas causas
para o adoecimento relacionadas a vida sexualaerges.

Em 1909, emCinco licbes de psicandliseao fazer uma sintese das ideias por ele
desenvolvidas até entdo, Freaaloca que os sintomas sao formados a partir diitogosiquico
entre a existéncia de mocdes plenas de desejosgisexn contraposicdo as aspiracdes morais da
pessoa. Forma-se, assim, um conflito cujo desfécborecalque da ideia de natureza aflitiva
capaz de provocar vergonha, autocensura e sofnmsifuico. Na raiz dessas ideias, esta
sempre presente algo da ordem da sexualidade gq@sarade afastada da consciéncia
(recalcada), continua exercendo sua influénciagafmo sua entrada na mesma.

Neste momento, cabe fazen paréntese para abordar o conceito de recaldizadd por
Freud e que nos auxiliara no que se referpagsicionamento da sexualidade na formacédo dos
sintomas.

Ao abandonar a hipnose e deparar-se com a resistéoicpossivel a Freud concluir que
esta forca (a resisténcia), que se opde a queue@dq volte a consciéncia, € a mesma que teria
agido anteriormente, expulsando da consciénciar@st@s patogénicos correspondentes. A este
processo ele da o nome de “recalque”.

O motivo do recalque é, portanto, a incompatibdel@ntre a ideia e o eu do paciente; as
aspiracdes individuais, morais, sdo as forcas sem&s. Tanto a aceitacdo do desejo

incompativel quanto a continuidade do conflito @etsiam desprazer para 0 eu e o recalque
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serviria justamente para evita-lo. Contudo, o desejprimido continuaria a atuar no

inconsciente. Diz Freud:

Mas o impulso desejoso continua a existir no inciemée a espreita de oportunidade
para se revelar, concebe a formacdo de um substitoitreprimido, disfarcado e
irreconhecivel, para lancar a consciéncia, sulbstiao qual logo se liga a mesma
sensacao de desprazer que se julgava evitadagpetssdo. Esta substituicdo da ideia
reprimida - o sintoma - é protegida contra as mafensivas do ego e, em lugar do
breve conflito, comega entdo um sofrimento inteéwmét (FREUD, 1909[1910], p. 58).

Freud observa que, com muita freqiéncia, a andlese sintomas conduz a alguma
frustracdo da vida sexual de seus pacientes e doemacdo dos sintomas funciona como
substituto desta satisfacdo sexual frustrada. @smsas seriam esta forma de substituicdo do
desejo incompativel para o eu, uma solucdo de amgpso entre 0 eu e o recalcado que revela-
se sob a forma de sofrimento e esconde a satisfaglécontida. Como podemos observar,
desde os primeiros escritos de Freud sobre a fé@iondgs sintomas, o paradoxo da satisfacédo
obtida pelo mesmo ja esta colocada, uma vez qajéatdo sintoma, € possivel alcancar uma
satisfacdo sexual substitutiva embora, ao mesmpademsintoma seja fonte de sofrimento para
o paciente. O sintoma, até aqui, € uma satisfaglstitutiva de uma satisfacdo sexual que foi
impedida e encontra-se recalcada. Veremos, mashtadique Freud reformula esta nogcao de
satisfacdo impedida que se realiza no sintomantaoduzir o conceito de uma satisfacao além
do prazer (1920), articulando-a com a compulsaepaticdoe com a busca de uma satisfacédo
gue nunca é alcancada.

Freud (1909) nota, ainda, que o esclarecimento Eimgde um caso s6 é possivel quando
retrocede aos acontecimentos mais remotos da iaf@lac paciente; somente com 0 retorno
destes acontecimentos a consciéncia seria possagtar os sintomas. Até este momento, Freud
ainda acredita que seria possivel eliminar todosirdemas, desde que fosse possivel vencer as
barreiras impostas pelas resisténcias e tornarciemte a lembranca da mais tenra infancia
relacionada com a doenca. Para entender a origersigimmas, elé conduzido ndo so a vida
sexual dos pacientes, mas também as experiénciatizémlas na infancia, revelando a
sexualidade infantil, o Complexo de Edipo e, aosicps, o reconhecimento das fantasias
relacionadas a estas experiéncias.

Em sua correspondéncia com FliessCaata 69 (Freud, 1897/1996), Freud comunica que

se havia enganado quanto ao fato de ter atribpitiagipalmente aos pais, a responsabilidade
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pelo abuso sexual dos filhos e de ter pautado s1esfaostas experiéncias suas explicacdes para
as causas da histeria. Nesta carta, relata a piosgle de estas experiéncias referirem-se, na
verdade, a fantasias sexuais que teriam os paie temma. Freud leva alguns anos para tornar
publica esta sua suspeita e o faz em 1905 ao esasVrés Ensaios sobre a sexualidad®
considerar, a partir de entdo, a importancia dasaseés sexuaiszonclui que 0s sintomas
neurodticos ndo estéo relacionados a fatos reds a f&antasias impregnadas de desejos e que, no
tocante a neurose, a realidade psiquica € maigtampe que a realidade material.

Embora a ideia da existéncia de uma sexualidadatihfosse rejeitada pela sociedade da
época, a psicanalise ndo sO sustenta a presengexdalidade na infancia, como também a
persisténcia de muitas das caracteristicas dalgeaminfantil na vida sexual do adulto. Assim,

a sexualidade infantil passa a ser a caracteridg¢iftaidora da sexualidade humana, deixando de
ser considerada apenas como um fendmeno da inféntimposicdo a sexualidade adulta,
supostamente madura e completa. A sexualidade laughaampre parcial, ndo plena e marcada
pela incompletude, tendo grande influéncia na fgéoala neurose.

Em Trés ensaios sobre a sexualidad®05), Freud subverte o saber existente na época
sobre as chamadas aberracfes sexuais. Indica gusargberracdes sexuais, ou melhor, que a
sexualidade humana é, em si mesma, aberrante ergervegida pelo principio do praz&kem
disto, coloca a reproducdo em segundo plano, @glierencia da sexualidade animal, que tem
a reproducdo e a manutencao da espécie como pififleigao.

A sexualidade infantil € considerada perverso-paifen na medida em que ha uma
expressao pulsional dispersa, cujo objetivo exetudia obtencdo de prazer. Este prazer pode ser
atingido pela transferéncia do mesmo papel desdmapenpelos genitais para outros 6rgaos e
areas do corpo. A vida sexual de uma crianca &tdeinteiramente constituida das atividades
de determinado numero de pulsbes parciais quepéndientes umas das outras, buscam a
obtencdo de prazer, tanto no corpo quanto em uetclexterno. Verifica-se, ainda, que as
inclinacdes a perversdo tém sua origem na infangia,as criancas tém uma predisposi¢do a
todas elas e, entédo, que a sexualidade pervertida@ria sexualidade infantil, cindida em seus
impulsos parciais.

Ao ressituar a pervers&@mmo a extensdo da atividade sexual para as sedi@eorpo
gue ndo se destinam especificamente a reproduggied Faz a ressalva de que nenhuma pessoa

renuncia totalmente a algo de perverso ao seunabggxual. O grau de perversao permitido por
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cada pessoa varia de acordo com a resisténcieciol@rpelas “forcas psiquicas”, sobretudo a
vergonha e a repugnancia. Estas forcas psiquicas sesponsaveis pela transformacdo destes
impulsos em sintomas neurdéticos, de modo que posl@musiderar a neurose como 0 negativo
das perversdes e o0s sintomas como substitutosvatkade sexual do neurdtico.

Ao seguir estas consideracdoes de Freud sobre algkde, podemos observar que as
barreiras levantadas contra estes sentimentos éfeles” ndo se acham desde sempre
presentes; para Freud, estas barreiras serianruioiast pela educacéo e constituiriam o que ele
nomeia de sentimentos morais de nojo e repugnamesaltantes da passagem da crianca pela
operacdo estrutural do Edipo — estrutural na meeidaque, através da interdicdo do incesto
operada pelo pai, permite a crianca situar-se quargua posicdo sexuada e em relagdo a seus
investimentos pulsionais.

A primeira escolha objetal do ser humano é reguwatemincestuosa, sendo que, somente
mais tarde, a resisténcia contra estes impuls@stmesos se manifesta. A primeira escolha de
objeto de amor da crianca vincula-se tudo aquike denominamos “Complexo de Edipo”, ao
gual se atribui tanta importancia no que diz raéspeiexplicacdo psicanalitica das neuroses, pois
este constitui um fator importante na vida psiquiea crianga em que estdo relacionadas
determinadas atitudes para com o0s pais e irmaog@muduncionar como protétipos para suas
futuras relacgoes.

A relacdo entre a crianca e 0s pais nao é, combsarwacao direta de uma crianca e
posteriormente o exame psicanalitico do adulto emdi, livre de elementos de excitacao
sexual. Verifica-se que os sentimentos originadstas relacdes entre pais, filhos e irméos nao
sdo exclusivamente de natureza positiva; ao camtrtambém s&o negativos, marcados por
hostilidade e rivalidade.

Segundo Freud (1905), no que concerne a dissotl&omplexo de Edipo, em condi¢es
ideais, as catexias de objeto seriam abandonaslalsséituidas por identificacdes. A autoridade
dos pais seriatrojetada no eu formando o nucleo do supereu,aggame a severidade do pai,
da continuidade a proibicdo do incesto e defensisima 0 eu do retorno da catexia libidinal.
Estas escolhas objetais serdo de certa formaztdal na puberdade, periodo em que as pulsdes
sexuais fazem suas exigéncias com toda a suada@gaque 0s antigos objetos incestuosos sao
retomados e mais uma vez catexizados pela libidtaréfa principal imposta na puberdade ao

individuo € a de desvincular-se de seus pais; @dilao, esta tarefa consiste em desligar seus
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desejos libidinais de sua mée e emprega-los ndhasde outro objeto amoroso e, ainda, o de
reconciliar-se com seu pai caso tenha permanenidopesicao a este.

Estas tarefas sdo impostas a todas as pessoaguadse-reud, muito regularmente, a
analise permite-nos observar que elas ndo conseguofenta-las da maneira ideal. Assim, 0s
neuréticos sao aquelas pessoas que, em relacda @are$a, ndo conseguem chegar a nenhuma
solucéo: o filho permanece por toda a vida subjogadutoridade do pai e incapaz de transferir
sua libido a um objeto externo. O complexo, assirmédo, € destinado ao recalque, embora
continue a agir no inconsciente com intensidadesrsigiéncia, tornando-se posteriormente o
complexo nuclear da neurose.

Portanto, a sexualidade adulta ndo emerge cogw mbnto, mas passa por um longo
percurso que comeca na infancia, cujas experiémggcem uma consideracdo especial na
determinacdo das mais importantes consequénciasmjeiste por ocorrerem numa época
precoce e, por esta razdo, serem capazes deites éfaumaticos. A sexualidade infantil pode
ter valor de trauma por ser extremada e prematarm@dida em que a crianca encontra-se
despreparada para administrar a tensdo que afiorsea corpo. Esta tensdo é intensa demais
para uma crianca que nasce sem suas proprias slefés@mlmente dependente de que um outro,
através de uma acdo especifica, venha diminuirtess#io. Assim, a sexualidade infantil pode
ser considerada traumética por ser excessiva arteefonte dos sintomas futuros.

A importancia destas consideracfes pode ser cadanpelo que a analise dos sonhos na
psicanalise possibilitou constatar: o material\deéncias esquecidas da infancia tem acesso aos
sonhos, assim como a vida mental das criancas adas &as suas caracteristicas e sua escolha
incestuosa do objeto de amor persistem no incamsci€onfirma-se o fato de que o que é
inconsciente é também o que é infantil. O incomgeie&@ um dos reinos da mente com seus
proprios impulsos plenos de desejos, seu modo ipra® expressdo e seus mecanismos
especificos (Freud, 1915[1916], p. 212).

S&o especificamente estes impulsos de naturezstunesa que entram em conflito com o
eu e a consciéncia moral das pessoas sendo, &fté&tados da consciéncia por meio do
recalque para retornar atraves dos sintomas deiraa®atormada.

Deste modo, a relacdo entre sexualidade e newass® como o significado sexual dos
sintomas, s6 podera ser validado se incluirmosatiafacdo obtida por meio dos sintomas a

mesma satisfacdo que encontramos na sexualidaatgilinfeconhecendo-a como verdadeira e
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como parte constituinte da vida sexual do adultm.aBeitarmos esta hipotese, j& poderemos
antever o quanto sera dificil fazer o pacienteraimdio desta satisfagcdo proporcionada pelo

sintoma.

2.5 - A SATISFACAO NO SINTOMA COMO PROBLEMA

Até o momento, pudemos constatar que o sintomarelstiionado com o recalque — na
verdade, relacionado ao fracasso do recalque este goonto de vista, Freud define o sintoma
como uma formacgédo substitutiva. O sintoma vem g#ubstiquela representacdo de carater
sexual que € inconciliavel ao eu. O sintoma, erddm,substituto de uma satisfagdo sexual que
foi impedida. Esta satisfacdo substitutiva do sire@ossui duas particularidades: é paradoxal e
parcial. Sao estes aspectos da satisfacdo quageates analisar a partir de agora.

A sexualidade humana traz a marca do desvio e gettonde pulsdo distingue-se
definitivamente do conceito de instinto. Assim, Uetanarca o diferencial entre a sexualidade
animal e a humana, entre natureza e cultura, kacado a sexualidade humana fora dos padroes
instintivos. Enquanto na sexualidade animal reimastnto com um objeto adequado e fixo para
a satisfacdo, na sexualidade humana os padréesengircontram pré-fixados hereditariamente,
ou sejaps objetos da satisfacdo sao variaveis.

Em Pulsdo e seus destind4915), Freud define pulsadri€b) como algo situado na
fronteira entre o0 mental e o somatico, uma fonteeslimulacdo interna ao organismo, mas
externa ao aparelho psiquico, exercendo sobraugsigpressao constante. Esta pressao exercida
sobre o aparelho psiquico implica, para este, trabama vez que o principio de funcionamento
deste aparelho baseia-se em manté-lo com o mewelr adg excitacdo possivel (principio de
constancia) e — sendo a pulsdo uma tenséo interaa mesmo tempo, externa ao aparelho
psiquico — nenhuma agéo de fuga prevalece sobesma) tendo em vista que ela incide ndo a
partir de foramas de dentro do préprio organismo.

Essa pressado constante, que € a propria essémuidséa, diz respeito a soma de forca que
ela representa e exige satisfacdo. Freud afirmaequdodos os casos, a finalidade da pulsédo é

alcancar a satisfacdo e que esta satisfacdo smrgada cancelando-se o estado de estimulacdo
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da fonte da pulsdo. Como esta supressédo ocasi@uariaxtincdo, deduz-se que esta satisfacao
s6 podera ser parcial. Esta meta, diz Freud, pexoeaimvariavel para todas as pulsées, mas os
caminhos que conduzem a ela podem ser diversospnti@vnclusive alvos intermediarios que
podem combinar-se ou mesmo permutar-se produzattifeg;des parciais.

A partir do que foi exposto, a primeira divida guege € se ha alguma satisfacdo que néo
seja parcial, pois no caso da pulsdo ser uma fmgatante e da satisfacdo ser definida como
eliminacdo do estado de estimulacdo na fonte,isfag o completa da pulsdo ocasionaria sua
extingdo. Assim, o alvo da pulsdo — sua satisfa@@ma — €, na verdade, ndo ser atingido, exceto
se repensarmos o proprio conceito de satisfacastiagliirmos a satisfacdo plenampossivel
de ser atingida — de uma satisfagcéo parcial, eatpassivel.

A este respeitoCosentino (1996) afirma que as pulsdes sdo pammifao coincidirem
com a finalidade biologica da sexualidade, a rapgéd, e que, sendo parcial em relacdo ao
biolégico, a pulsdo satisfaz-se por ndo alcancamseta. Perdida a reproducdo como finalidade,
a meta, em Ultima instancia, ndo € outra senda emir: ali a pulsdo satisfaz-se em seu proprio
trajeto.

A pulsdo necessita de um objeto para obter sdisfapas este € 0 que ha de mais
variavel. Ele ndo consiste em um objeto fixo — cora satisfacdo do instinto — nem, tampouco,
€ nele que a pulsédo encontra satisfacdo. A vadatd# do objeto pulsional lanca luz sobre a
plasticidade da pulsédo. O fato de o objeto da pudsd 0 que ha de mais variavel ndo quer dizer
gue ele seja dispensavel.

Ao sair da fonte e voltar para a zona erdgenalsaplcontorna, desenha, recorta o objeto
vazio da pulsdo. Este retorno da pulsdo a fonteluzroum movimento circular @sta
circularidade do trajeto pulsional introduz um tobjeazio como meio de alcancar a satisfacao;
em outras palavras, a pulsdo se satisfaz em sewrper em seu trajeto, mas € preciso
circunscrever um objeto, objeto que é um vazio,epdd ser qualquer um, dado que
originalmente esta perdido. No entanto, € somemteénpermédio dele que a satisfacdo, mesmo
parcial, pode ser obtida.

A partir da leitura que Lacan (1959-60/1997) fazekio freudiano, a busca da satisfagéo
procuraria reeditar uma satisfacdo primeira, mitlmasca esta que repete-se infindavelmente
através dos objetos que se oferecem como pret@sdanbcupar o lugar da Coidaing) —

irremediavelmente perdida pelo simples fato derguea foi tida. Esta primeira experiéncia de
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satisfacdo coloca, de entrada, um objeto que esthdp e isto é o que possibilita que o sujeito
possa desejar, pois lhe falta algo. Esta falta,é&jastrutural, coloca em movimento o aparelho
psiquico e implica, de saida, uma ruptura, umacoéwplementaridade entre o0 sujeito e o objeto
da satisfacdo humana.

Este problema — a falta de complementaridade erdgrgeito e o objeto da satisfacédo — foi
trazido a luz por Lacan (1959-60/1997) na andlige fpz da experiéncia de satisfacdo, no
capitulo VII delnterpretacdo dos sonhdsreud, 1901-1902/1966). H4 uma questéo essarxial
experiéncia de satisfacdo, pois verifica-se queaud-rali estabelece uma diferenca entre a
satisfacdo da necessidade e a realizacdo do desejo

De acordo com Freud (1900/1996), originalmente parelho psiquico esfor¢a-se para
manter o menor nivel de tensdo possivel. Conseguente, sua primeira estrutura segue o
modelo do arco reflexo, de modo que qualquer ex@itesensorial que incida nele pode ser
prontamente descarregada por uma via motora. Agesias da vida, contudo, interferem nessa
funcdo simples e é também a elas que o aparelh® aldmpeto para seu desenvolvimento
posterior. As exigéncias da vidddt des Lebensonfrontam-no, primeiramente, sob as formas
das grandes necessidades sométicas.

As excitacdes produzidas pelas urgéncias da videabu descarga no movimento. O bebé
faminto grita ou da pontapés, inerme. Mas a situggfrmanece inalterada, pois a excitacéo
proveniente de um estimulo enddgeno, de modo divdrestimulo externo, ndo se deve a uma
forca que produza um impacto momentaneo, mas afange que esta continuamente em acao.
S6 pode haver mudanca quando, de uma maneira autde (no caso do bebé, através do
auxilio externo), chega-se a uma “vivéncia de fegi#®” que coloque fim ao estimulo interno.
Um componente essencial dessa vivéncia de satistagduilo que Freud (1900/1996) nomeia
“acdo especifica”, ato através do qual uma imager@nmca fica associada, dai por diante, ao
traco mnémico da excitacdo produzida pela necatsidlaaeud, 1900/1996, p. 594).

Em decorréncia do vinculo assim estabelecido, Grimpa vez em que essa urgéncia for
despertada, surgira de imediato uma mocao psiqyiea procurara recatexizar a imagem
mnémica da percepcao e evocar a propria percejstd®@, restabelecer a situacéo da satisfacéo
original. Assim, esta primeira experiéncia de &at&o mitica corresponderia a fundacédo do
aparelho psiquico e ao aparecimento do desejo sealde repetir uma hipotética satisfacéo
primeira que, na verdade, nunca existiu.
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Segundo Freud (1900/1996, p. 595), nada nos imdedpensar que tenha havido um
estado primitivo do aparelho psiquico em que o shmimais curto para a realizacdo do desejo
era realmente percorrido, ou seja, em que o désejunava em alucinacédo do objeto. Logo, o
objetivo dessa primeira atividade psiquica eraymodima “identidade perceptiva”, isto €, uma
repeticdo da percepcao vinculada a satisfacdo clessidade. Porém, essa atividade malogra,
uma vez que na realidade a satisfagdo ndo sobreaxigéncia de satisfacdo perdura, faléncia
gue exigira uma retificacdo desta primeira lei ddg sob a identidade de percepgdo, em
decorréncia da qual é colocado em acéo o prindpi@alidade.

Freud assinala, erRrojeto para uma psicologia cientificéFreud, 1895/1996), que o
desamparo impde uma dependéncia do bebé a um grdxienfuncionaria como uma alteridade
capaz de possibilitar a eliminacdo do estado dsdtemgerado pelo estimulo interno. Como
decorréncia da interferéncia deste proximo, a épein de satisfagdo torna-se complexa, pois
introduz a funcdo da comunicacdo que surge em idewia da interpretacdo do proximo, que
toma o choro do bebé como apelo. Com Lacan (1988860), podemos dizer que, deste modo,
acrescenta-se ao desamparo a mediacdo do ousbelesendo outras dimensdes: a da demanda
e a do desejo.

Nesta mesma direcdo, a diferenca que Freud (199®)liitroduz — na secao C, de
interpretacdo dos sonhesentre a satisfacdo da necessidade e a realidagdesejo implica que
nao existe complementariedade do ponto de vistsugnto e do seu objeto. O objeto buscado
nunca € encontrado, instaurando a compulsdo ag&pena tentativa de reencontra-lo (Lacan,
1959-60/1997).

O objeto, a partir disto, situa-se de outra foromstitui-se como objeto perdido e, como
tal, ndo corresponde a satisfacdo da necessidatleduzindo uma outra forma de “satisfacao”.
A identidade de percepcdo, marco desta nova “sefief — a realizacdo do desejo — néo
corresponde a convergéncia entre organismo e atabiené ineficaz do ponto de vista
adaptativo. Nao s6 ndo corresponde como tambémteada, na medida em que nao realiza a
acao especifica necessaria ao escoamento da ggraéla pelas urgéncias da vida.

Este arranjoadaptativamente ineficaz € marcado pela repetipgéa busca de uma
percepcao primeira que tem como referéncia umeacanfirimeira vez, um mitico primeiro
encontro entre sujeito e objeto de “satisfacdohed@ssaltar que este encontro s6 se da no plano

da alucinagdo, como ressalta Freud (1900/1996), e isfglicara no que, mais adiante,
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problematizar-se-4 em termos de possibilidadesatisfacao via objeto, tendo em vista que a
percepcao esté perdida e que ndo é possivel réemtan

O objeto, uma vez que produzido este desvio dsfagdio da necessidade para a realizacéo
do desejo, aparece como perdido. Ele ndo é o cameplte do sujeito, ndo ha um sujeito que vai
ao encontro de um objeto e que se conjugue com ele.

Retomando o que foi dito, partimos de um principi® constancia que almeja a
homeostase. Com a experiéncia de satisfacdo ieelucomo estrutural, a perda do objeto e a
impossibilidade de homeostase do organismo. Emergencipio do prazer. A realizacdo
alucinatoria do desejo, guiada pelo principio dazpr, quebra o estado de repouso psiquico que
foi perturbado pelas exigéncias dos estimulosriotee impde o prazer de desejar. Organiza-se,
assim, como comentamos, uma outra maneira, distiletasatisfacdo. A realizacdo do desejo
separa 0 sujeito da via da satisfacdo, uma vezadgoeca pulsante — a excitacdo advinda das
urgéncias da vida — ndo corresponde a uma forcatge-nos de forma momentanea, mas sim
de forma continua ao encontrar, via realizacdoea$®jd, com um “objeto” alucinatério, ja que
esse objeto esta estruturalmente perdido.

Em Pulsdo e seus destingbreud,1915/1996), Freud assinala que o objetpullsdo é
aguele através do qual a pulsédo atinge sua finkdidau seja, sustenta seu percurso. Assim, cada
objeto apropriado pela pulsdo revela, ao mesmo dempe ndo é nele ou por ele que ela
encontrard satisfacdo, embora uma satisfacdo paegaobtida. Apesar do objeto da pulsdo ser
inespecifico, ndo €, contudo, qualquer objeto e &jmele que liga-se a ela pela sua peculiar
aptiddo para possibilitar-lhe a satisfacdo (Freai®d,5 /1996, p. 128). Este objeto € que ha de
mais variavel: ndo esta ligado a ela originalmesidesendo-lhe destinado por ser peculiarmente
adequado a tornar possivel a satisfagcdo como ginprazefLustgewini .

Na lingua alemélust € uma palavra que possui varios sentidos: quer dsagisfacao,
mas, também, vontade, desejo. Na infancia, o aomtatqualquer zona erégena provoca um
sentimento de prazer; contudo, desperta tambémenuitacdo sexual e engendra, junto com o
prazer da satisfacdo, um certo monte de tensd@lsé&egundo Cosentino (2002), a satisfacéo
engendra-se a0 mesmo tempo que a tensdo sexuakcjama por mais satisfacdo. Aqui,
segundo Freud (1905), est4 o problema: ha sempeeaxigéncia de satisfacdo. E, na diferenca

entre o que se obtém e o que se exige, susteatptdsdo.
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Veremos adiante, eais além do principio do praz¢i920), que a pulsdo ndo cessa de
aspirar a sua satisfacdo. Todas as formas substiig reativas e todas as sublimagdes, contudo,
sao insuficientes para cancelar sua tensao coestAndiferenca entre prazer e satisfacao
encontrada, obtida e a pretendida engendra o fatlsionante que ndo admite aferrar-se a

nenhuma das situacdes estabelecidas, exceto alsejgure, algo mais.

Retornando a questdo da satisfacdo envolvida mons# observamos que esta satisfacao
esta relacionada a uma satisfagdo pulsional ihfadtsintoma € um produto do recalque, um
retorno do recalcado, um substituto de algo quafemstado por acéo do recalque e cuja intencao
€ obter a satisfacdo da qual o paciente privokigea torcdo que opera-se com a introducao do
conceito de pulsdo de morte, em 1920, a satisfaiggala no sintoma era considerada uma
satisfacdo que fora impedida pelo recalque — atorsa uma formacao de compromisso entre o
recalque e o eu. Assim, Freud (1916-1917/ 199@jnafique o sintoma é uma satisfacdo do
desejo, uma forma substitutiva de satisfacdo dejaegxual infantil recalcado. Mas ha também
0 gozo no sintoma, sua fixidez, algo que ndo eftido apenas ao desejo e que sO podera ser
concebido quando Freud admitir que nem todo fumecimnto psiquico estd recoberto pelo
principio do prazer.

Como formacgao do inconsciente, o sintoma aproxiendeas atos falhos, dos chistes e,
principalmente, dos sonhos, com os quais guardariassimilaridade no que diz respeito aos
mecanismos utilizados: condensacdo e deslocamAstdm como 0s sonhos, uma parte do
sintoma corresponde a realizacdo de um desejosoete, magiferentemente dos sonhos, 0s

sintomas trazem consigo a marca da repeticaoxidiefi e do sofrimento.

De algum modo, o sintoma repete esta forma infatgilsatisfacdo deformada pela
censura que surge no conflito, via de regra, toansda em uma sensacdo de
sofrimento e mesclada com elementos provenientesadsa precipitante da doenca.
(Freud, 1916[1917], p. 368).

Ainda que neste momento Freud situe a satisfacasirdoma segundo o principio do
prazer, trata-se de um prazer ndo reconhecido, talmeelo eu. A modalidade de satisfagao que
o sintoma pde em jogo esta relacionada a algundgmofrimento e implica certa queixa, a qual
leva o paciente a uma analise e permite colocargestixa em transferéncia.

De algum modo, na tese apresentada na primeiraatopisintoma repetiria uma forma

infantil de satisfacdo deformada pela censura,eapado, entdo, sob a forma de sofrimento.
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Nestes casos, 0 paciente ndo se reconhece emrmtmuaie queixa-se dele. Esta transformacao
da satisfacdo em algo vivenciado como sofrimeneseéltante do conflito psiquico sob presséao,
do qual o sintoma veio a formar-se. Aquilo que,aparindividuo, era experimentado como
satisfacdo numa determinada época, pode passaiginaprposteriormente sentimentos de
resisténcia, repugnancia e a representar desgrazep eu (Freud, 1916[1917], p. 367).

Os mecanismos envolvidos na formacéo dos sintoooafprme dissemos anteriormente,
estdo de acordo com as leis do sistema inconsciestindo, portanto, sujeitos aos processos
gue ali sdo possiveis, sobretudo condensacdo ecdesnto. Neste sentido, um sintoma, tal

como um sonho, representa algo como ja tendo atikiesto: uma satisfagdo a maneira infantil.

Mediante uma condensagdo extrema, porém, estfagdtispode ser comprimida em

uma soO sensagdo ou inervagdo, e, por meio de ulwcde®nto extremo, ela pode se
restringir a apenas um pequeno detalhe de todonpleso libidinal. Ndo é de causar

surpresa se também nés, muitas vezes, temos ddidellem reconhecer num sintoma a
satisfacdo libidinal, de cuja presenca suspeitaengsie invariavelmente se confirma

(Freud, 1916[1917], p. 369).

Através deste percurso realizado em Freud, locabsaa fungdo do sintoma como
satisfacdo substitutiva, parcial e paradoxal. Eagaxal porque o sujeito sofre, padece de seu
sintoma, queixa-se. Esta forma de satisfacdo naaeacionada com o bem estar. Esta fixidez —
conforme veremos no item seguinte — explicada imagma tépica como uma modalidade de
prazer que ndo pode ser experimentada, como talepe- ganhara novos contornos a partir da
verificacao de que existem atos psiquicos que si@o subordinados as leis do prazer.

A partir da leitura de textos da segunda topieadiana — particularmente tais além
do principio do praze(1920)e O Problema econdmico do masoquigii@?4) — veremos que a
guestdo tratada por Freud, através da problematzde experiéncia primeira de satisfacéo e de
sua relacdo com a pulsédo, coloca em jogo, no satardo mais apenas uma satisfacédo
substitutiva, mas a busca de uma satisfacao qummaorreu. Esta satisfacdo que nunca ocorreu
esta relacionada com a primeira experiéncia defaefio referida a experiéncia primordial de
perda do objeto que instaura a compulsdo a repetiééetendemos analisar, no préximo
capitulo, como articulam-se repeticdo e sintoma awnntuito de localizar a satisfacédo

proporcionada pelo sintoma frente & concepc¢ao agesatisfacdo além do principio do prazer.
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3.0 - O SINTOMA NA SEGUNDA TOPICA

3.1 - APRESENTACAO

No capitulo anterior, situamos o0 sintoma na primédpica freudiana, em que Freud
confere ao principio do prazer o dominio dos preaesnentais. Até 1920, o principio do prazer
nao se revela como problema maior para a metapgieolA questdo resume-se a seguinte
I6gica: o aparelho psiquico € regido por um prilecue busca a homeostase; a elevacao da
tensdo € vivida como desprazer e seu rebaixamamo prazer. De acordo com este principio,
0 prazer é alcancado sempre que haja um equikhgogético entre estes dois poélos: aumento e
diminuicao de tenséo.

Dentro desta perspectiva, podemos situar o sintn#@ uma tentativa de manter este
equilibrio energético, uma vez que — ao promoveia watisfacdo substitutiva para uma
satisfacdo pulsional que havia sido impedida pe#® a@lo recalque — o sintoma constitui-se em
uma possibilidade de escoamento da energia exeederdparelho psiquico e traz alivio para o
paciente.

No entanto, apesar de o paciente obter satisfag@ioseu sintoma, este também € causa
de sofrimento, uma vez que se, por um lado, o rmiatatende aos objetivos de um sistema (id),
por outro, desagrada ao eu. O sintoma é uma foentkad“tratamento” ao pulsional, mas é uma
forma dispendiosa para o sujeito. Assim, Freudndefis sintomas como atos prejudiciais ou,

pelo menos, indteis a vida do sujeito, que delegqueixa-se como indesejados e causadores de
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desprazer e sofrimento. O principal dano que ommsias podem causar reside no dispéndio
psiquico que acarreta um gasto de energia necegsdd lutar contra eles. Este dispéndio pode
chegar ao ponto de paralisar a vida do sujeitoedimulo-o de executar tarefas importantes, tais
como trabalhar e relacionar-se com outras pes$oasd, 1916, p. 361). Mas, apesar de todo o
dispéndio de energia, Freud constata que, muitassy®s pacientes aferram-se a seus sintomas
e possuem enorme dificuldade em deles abrir méo.

Até o0 momento, as investigacoes freudianas sofwareacdo dos sintomas demonstram
gue, apesar de serem causa de sofrimento paraitostagmbém estdo relacionados a alguma
forma de satisfacdo, mais especificamente a unsdaggio sexual. Deste modo, podemos extrair
destas investigacdes sobre o sintoma uma satisfsgadoxal e parcial ainda incluida, porém,
no funcionamento psiquico regido pelo principicpdarer.

A principio, Freud julga que, ao decodificar o @mtdos sintomas, estes possam
desaparecer; porém, em sua experiéncia clinicaaragleye com situacdes em que suas
formulagbes tedricas mostram-se insuficientes.eitéo, acreditara que o principio regulador do
psiquismo era o principio do prazer, que atuarigendido de manter o aparelho psiquico com o
menor nivel de tensdo ao evitar o desprazer.

No entanto, ao defrontar-se com situacfes que itgaTst entraves terapéuticos — tais
como a reacgdo terapéutica negativa, as neurosesdtiaas e as compulsées — percebe que,
para alguns de seus pacientes, esta légica namhandstas situagdes o levam a concluir que,
no psiquismo, Nao opera unicamente a dimensdoatepvislumbrando, entdo, a existéncia de
uma satisfacdo de outra ordem, além do prazecjoakda a compulsado a repeticdo. No terceiro
capitulo de Além do principio de prazer (1920/1988&) Freud:

Se levarmos em consideracdo observagdes como éssEmdas no comportamento, na
transferéncia e nas histérias da vida de homenslieenes, ndo s6 encontraremos coragem para
supor que existe realmente na mente uma compulsépedicdo que sobrepuja o principio do
prazer, como também ficaremos inclinados a relati@mom essa compulsdo os sonhos que

ocorrem nas neuroses traumaticas e o impulso gaeake criangas a brincar. (Freud, 1920/1996,
p. 33).

E somente em 1920 que a dominancia do principiprdper é colocada em xeque, pois,
com a inclusdo da pulsdo de morte e da compulsapaiicao, este principio entra no rol dos

conceitos paradoxais com 0s quais lida a psicandlissta dimensado situaremos a funcao da
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satisfacdo do sintoma na segunda topica freudmrmusca de uma satisfacdo instaurada pela
compulsédo a repeticdo que, na verdade, nuncackmedhda ou existiu, que é mitica.

Em funcédo disto, neste capitulo, nos dedicaremoguaoé abordado na segunda tépica
freudiana e analisaremos a satisfacdo presentatoons como algo situado além do principio

do prazer e relacionado a compulséo a repeticdmaaoquismo primario e a pulsdo de morte.

3.2 - ANTECEDENTES DO PRINCIPIO DO PRAZER

Freud afirma, enTrés ensaios sobre a sexualida@d®05/1996), que as psiconeuroses
repousam nas forcas pulsionais de carater sexgakesstas forcas constituem a Unica fonte
energética constante a sustentar os sintomas.

Até entdo (1905), o sintoma esté situado como upstguto, através da repressao, de
algo interceptado, em que o sentido é desconhgmada o paciente. Por sua vez, a analise
demonstra que os sintomas sao retornos de procegsswsscientes. Por meio da analise, 0
sintoma, como formacéo substitutiva, possibilite gureprimido se revele ao fazer surgir um
sentido inesperado com um efeito de verdade psugedo.

Freud (1916-1917/1996) constata que o0s pacientepngam-se fixados a um
determinado fragmento do seu passado — provavedngnima época em que encontravam
satisfacdo libidinal — e que ndo estavam dispoatabrir méo desta satisfagdo. Assim, o
tratamento complica-se, pois se agrega uma queastaais, ou seja, percebe-se que o sintoma
funciona como a satisfagdo sexual dos pacientésfagg@io esta que lhes falta na vida. Porém,
cabe ressaltar que esta falta é estrutural, temddsta que ela esta desde sempre perdida.

Os sintomas aparecem, entdo, como uma intencaalpdec substituir, como pratica
sexual, esta mitica satisfacdo perdida, o que libssiFreud sustentar a tese de que os sintomas
neuroticos sdo, na verdade, uma satisfacdo substitu

Mas, além de parcial, esta satisfacdo tem umateaistcca paradoxal por ser também
fonte de desprazer para o paciente.Réscunho K(Freud, 1896/1996), Freud antevé que, na
compulsdo dos sintomas obsessivos, ha algo da odéeom constrangimento que esta nao

somente relacionado ao retorno do reprimido, mabéan a um modo estranho de satisfacao.
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Atribui este carater forcoso dos sintomas obsessvama fonte independente de desprazer e
aponta para um modo de satisfacdo na compulsaimquieta o sujeito. Este modo de satisfacédo
nao se relaciona ao bem estar, nem esta de acomo @rincipio do prazer. Observamos que,
desde entdo, anuncia-se a Freud algo que o levastiapar se ndo haveria, apesar do principio
de constancia, uma fonte independente de desprazgue poria em xeque a regulacao

homeostatica do aparelho psiquico pelo principiprdaer. A este respeito, comenta:

Em minha opinid@o, a produc¢do de desprazer na exizas deve ter uma fonte independente: uma
vez que esteja presente esta fonte, ela pode tlspensaces de repulsa, reforcar a moralidade,
e assim por diante. Persisto no modelo da neuresanglstia em adultos, na qual, uma
gquantidade proveniente da vida sexual causa, de pactcido, um distlrbio na esfera psiquica,
embora habitualmente pudesse ter um outro usoauegso habitual (Freud, 1896/1996, p. 269).

Ou seja, ha algo que néo é solucionado com a plideetomeostase, algo que esta
relacionado a este trauma, a este gozo e a esiat@n@lgo que leva o sujeito mais além de seu
bem estar mais imediato e que antecipa 0 que Rreada conceituar como a vertente néo
decifravel do sintoma, a fixidez do sintoma.

No capitulo anterior, haviamos partido inicialmedte trauma como a fonte da qual
decorreriam os sintomas, o trauma sexual. O seéxaalauméatico como tal e, além do mais, o é
de maneira dupla, pois 0 excesso de prazer da ipgireeperiéncia na neurose obsessiva e 0
pouco prazer na histeria ndo se inscrevem em nemlionte de saber, permanecem fora das
possibilidades de rememoracao, estabelecem-se womexcesso em relacdo ao saber da cadeia
associativa e recortam a outra vertente do traarda,nucleo de gozo néo elaboravel do sintoma
gue relaciona-se a resisténcia do mesmo.

Assim, a questdo da satisfacdo pulsional vai alérsehtido dos sintomas, de sua
significacdo; diz respeito a pulsédo e a sexualidddeuma satisfacdo no padecer que nao esgota-
se na interpretacéo e esta relacionada a compaulsireticao.

Esta modalidade de satisfacdo situada fora do ipimchomeostatico do prazer €
analisada por Freud a partir de trés eixos: o saghangustia, 0 jogo infantil e a repeticdo na
transferéncia. Estas experiéncias relativizam agorana medida em que representam situacdes
gue parecem contrariar a hipétese quantitativariecipio do prazer de que o aumento de tensao

gera desprazer. Segundo Vidal (1990
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Sao os paradoxos e os limites do prazer que Femxhmina nos capitulos iniciais de
Além do principio do prazef1920). Entre duas muralhas do desprazer, o pimdio
prazer transcorre como lei. Por um lado, uma iéibido principio que implica em
protelacdo e rendncia as possibilidades de sdisfagn prol de uma outra mais
duradoura, ainda que comportando uma cota de despiao modo de implicacdo do
inconsciente no campo de uma satisfagdo ndo gaeclasivamente pelo prazer e a
servico da realidade ( Vidal,1990, p. 23).

Nas primeiras paginas ddém do principio do prazefl920), Freud faz uma primeira
ressalva em relacdo ao principio do prazer — natvas® de uma dominancia, mas de uma

tendéncia;

E incorreto falar na dominancia do principio dozerasobre o curso dos processos
mentais. Se tal dominancia existisse, a imensariaae Nnossos processos mentais teria
de ser acompanhado pelo prazer ou conduzir a @lpasso que a experiéncia geral

contradiz completamente uma conclusao deste tigud: 1920/1996, p.19).

Conduzido pela investigacdo da repeticdo, Freudecamentdo, a estabelecer um mais
além, “a repeticdo traz consigo uma producédo depramer de outro tipo, uma produgdo mais
direta”. E: “[...] h& tendéncias além do princigio prazer, ou seja, tendéncias mais primitivas
do que ele e dele independentes”. Este prazerudeo“dpo” € um prazer vivido como desprazer.
Aquilo que é gerado nesse mais além — que, coneney, € resultado de uma nova tendéncia
imposta pela pulsdo de morte e concretizada pekticdo — diz respeito, na realidade, a um
desprazer no eu, pois traz a luz as atividadesopalis recalcadas. Ainda que estas experiéncias
possam ndo contradizer o principio do prazer — uezaque estabelecem desprazer para um
sistema e satisfacédo para outro — apontam pardipai e satisfacao diferente do prazer e que,
em termos lacanianos, poderiamos chamar de gopoest@s experiéncias que contradizem o

principio do prazer, o que passaremos a examinar.

3.3 O SONHO DA NEUROSE TRAUMATICA

Os sonhos “traumaticos”, que ocorrem em pacientas spfreram acidentes, séo

especificos de um tipo de neurose e tém uma nat&idéncia devido a guerra na época em que
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Freud escreveAlém do principio do prazef1920). Sao frequentes as neuroses ligadas a
acidentes mecanicos que ndo causaram lesbes gna@egroduziram disturbios psiquicos. A
grande quantidade deste tipo de neurose chamagiatde Freud e o faz retomar este tema, o
da neurose traumatica, ja trabalhado em seus pasnEistudos sobre a histerigFreud,
1893/1996), ao abordar uma categoria especialgderiai nomeada por Charcot de “traumatica”.
Este tipo de histeria seria, segundo Charcot, man@ por um trauma mecanico, resultado de
acidentes de trabalho ou ferroviarios, muito commamguela época. Freud e Breuer estendem o
conceito de trauma a toda forma de histeria pasiolaporém, que todo sintoma histérico &
produzido a partir de uma ocasido psiquica trawaafssim, um acidente mecéanico, por si so,
ndo produziria um sintoma histérico, a ndo serpyagocasse um trauma psiquico.

Freud encontra dois fatores determinantes no dpa@eto da neurose traumatica: o susto
e a auséncia de ferimento grave. No segundo capitilém do Principio do Praze(1920),
propde diferenciar o susto do medo e da angustiausio caracteriza-se por uma forma de
reacdo ao perigo em que ndo ha preparacdo pardlesee sentido, o susto distingue-se da
angustia — que consiste em uma expectativa dogegigbora ele seja indeterminado — e do
medo, em que 0 perigo esta circunscrito em um@lo@ino, por exemplo, na fobia.

O sonho da neurose traumatica possui a particatigidie “trazer o paciente de volta a
situacéo de seu acidente, numa situacdo da quat@lda em outro susto” (Freud, 1920, p. 24).
Este tipo de sonho, que desperta a angustia, o &veever a teoria dos sonhos
(1933[1932]/1996), pois, do ponto de vista teorammtraria o propdésito da realizacdo do desejo
e de guardidao do sono. Este sonho especifico déraapsge nem todo sonho é uma realizacao do
desejo, mas umientativade realizagdo do desejo (Freud, 1933/1996, p.S3)).determinadas
circunstancias, o sonho — o0 sonho de angustiapmisos de neurose traumatica — s6 podem
impor seu proposito de maneira muito incompletam@smo n&o concretiza-lo. Neste tipo de
sonho, parece prevalecer a necessidade de o mav@idr ao acidente e o que se produz de
diferente € um novo susto. De que se trata, enfd@afa-se, acrescenta Freud, da fixagcédo
inconsciente a um trauma que parece estar enjperaspais impedimentos da funcédo do sono
(Freud, 1933/1996, p. 38).

Este sonho tipico mostra-nos que algo, que perreanassimilavel para o sujeito, insiste
em repetir e que, a0 mesmo tempo, este inassirhp@veevera como o0 que ndo pode ser visto.

Retornando a\lém do principio do prazegf1920/1996) — diante deste embara¢o que se coloca
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frente a sua teoria dos sonhos como realizaca@sigjale ainda sem condi¢bes de conceber um
funcionamento além do prazer — Freud prossegueaéisanoutra experiéncia que parece
contrariar o principio do prazer: o jogo infanlomente algumas paginas adiante no texto,
Freud nos diz que, embora este tipo de sonho sef axcecdo a teoria dos sonhos como
realizacdo do desejo, podemos supor que eles @sid@ndo a executar outra tarefa, a qual deve
ser realizada antes que a dominancia do principiprdzer possa mesmo comecar a operar
(Freud, 1920, p. 42). Mais adiante, pretendemosredver com maior profundidade que tarefa
seria esta, cabendo-nos, neste momento, aperastaatiue Freud comeca a apontar para o fato
de que, antes mesmo de obedecer ao principio derpeaa realizacdo do desejo, estes sonhos
demonstram que estariam obedecendo a algo maiserdi®m & compulsdo a repeticéo,
constatando com isto uma situagdo em que néo Harpneancia do principio do prazer.

Seguindo esta analise dos sonhos “traumaticostidrRaealisa o jogo infantil como outra
experiéncia na qual pode constatar a insistentigdo de uma situacado desagradavel. Veremos

gue conclusoes ele tira desta experiéncia.

3.4 - A BRINCADEIRA INFANTIL

Freud inicia a analise da brincadeira infantil atesi\do o motiveeconémiccenvolvido
nesta atividade, ou seja, a consideracdo da proddedorazer envolvida no brincar. Assim,
adverte-nos sobre o que lhe interessa nessa alivigize se apresenta de forma tao prosaica e
gue, no entanto, pode ser submetida a mesma queesiddmica levantada em relacdo ao sonho
da neurose de acidente.

Chama a atencdo de Freud que, independentementexpgeséncias envolvidas nas
brincadeiras serem agradaveis ou ndo, as criangasigm um apego a repeticdo, o que o leva a
indagar-se sobre a existéncia de um principio en@windependente do principio do prazer.

Freud utiliza-se da observacdo de seu proprio regoy quem residiu por algumas
semanas. Trata-se da brincadeira desta crianca8dmekes de idade, que Freud nomeou
posteriormente como o jogo @f@rt-Da. Esta brincadeira consistia em um desenrolarosnat

de um carretel, acompanhados da uma determinada&mvocal, a qual Freud interpreta como

40



“ir embora” (“0-0-6") e “voltar, ali” (“da”). O memo fazia desaparecer e depois aparecer 0
carretel. Freud observa que, no mais das vezastias® apenas ao primeiro ato da brincadeira,
ato incansavelmente repetido como um jogo em simagembora ndo houvesse duvida de que o
prazer maior ligava-se ao segundo ato.

Freud interpreta que esta seria uma maneira doreebépensar-se por ter renunciado a
presenca de sua mée, sem protestar. A perguntereue se faz €: como se poderia harmonizar
a repeticdo desta experiéncia com o principio @zgsr tendo em vista que a auséncia da mae
ndo teria sido vivenciada pela crianca como algad#tyel? Neste momento, ele volta a lembrar-
nos que o primeiro ato da brincadeira, que reptagana partida da mée, era repetido com
frequéncia incomparavelmente ma@ymo um jogo em Si mesmo e ndo representava cianuin
do agradavel retorno da mée, como poderiamos piesonogo doFort-Da, apesar de ser a
repeticdo de uma situacdo dolorosa (a partida @, m&companhado de satisfacéo.

Segundo Cosentino (1996), esta renuncia pulsiengaftida da mée) é paradoxal porque
seu impulso destaca-se e insiste no primeiro ajogin (o desaparecimento do objeto) que esta
situado além do prazer incluido no principio dozpra pois uma situacdo desagradavel e
acompanhada de satisfacdo. Na concepcdo de Vidatrianca terd feito uma rendncia a
satisfacdo ndo sem obter, por outra via, um gaetprarzer| ustgewinn equiparavel a funcéo de
mais-de-gozar e situavel, a partir de entdo, comdyto de discurso” (Vidal, 1990, p. 27).

Esta repeticdo, no jogo, de uma experiéncia dadagel deve-se unicamente ao fato de
a repeticdo estar conectada a um ganho de satisfigc@utra natureza, que provém de outra
fonte. Isto nos faz recordar o comentéario de Femeaica da “fonte independernte desprazer”,
suposta por ele nRascunho K1896/1996, p. 269). E interessante marcar quefrmesm seus
textos iniciais, Freud observa, a partir de suaicdi{ a presenca de uma satisfacdo enigmatica
nos sintomas da neurose obsessiva e que, aposesd@ poderdo ser considerados a luz de um
novo principio mental. No texto de 1896, esta ‘fomdependente” se anuncia na compulséo, a
gual obedece aos sintomas da neurose obsessiva,deznonstramos no capitulo anterior.

Em Além do principio do prazef1920/1996), como destaca Cosentino (1996, p.,210)
vemos que a repeticdo aparece como algo mais di@memais pulsional que o proposito de
ganhar prazer ou evitar desprazer. A repeticaoringdy parece apontar para esta tarefa anterior

a instauracao do principio do prazer.
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Assim, se, por um lado, o brincar contradiz, pdrawafirma o principio do prazer. Neste
caso, 0 prazer encontra-se na propria atividadeomeinio, ainda que o representado em si
mesmo seja doloroso. Ao prazer da posi¢ao ativajameinio, acrescenta-se aqui o prazer da
simbolizacédo. A auséncia da mae presentifica segj@@ara a crianga, o que Ihe causa angustia.
A crianca responde a esta angustia brincando,ngotabter prazer através da representacgao.
Dominar parece estar associado a fazer ligacaeitaugstimulos que, se permanecessem livres,
teriam efeito de trauma. Na viséo de Vidal:

O jogo possibilita uma renulncia a satisfacdo puoldi®@ traz uma recompensa: a de
perder e recuperar a mde com 0s objetos ao senwcaldam termos metapsicologicos,
com a repeticdo do ato, o sujeito tende a efetwsiace de uma compulsao a repeticdo
primaria com o ganho de prazer inerente aos prosessconscientes. Que
consequéncias tem este ato da crianca em relagdonaimio do principio do prazer?
Haveria lugar para a suposi¢do de uma atividade orajinaria no aparelho: a de ligar
a energia excessiva de modo a torna-la eficazramdmamento do inconsciente (Vidal,
1990, p. 25).

Mais adiante voltaremos a esta hipétese de umfa tarais elementar que o principio do
prazer — a de ligar as excitagdes livres — e vesagnal a relacdo dessa tarefa com a compulsédo a
repeticdo.

Tendo analisado estes dois pontos: 0os sonhos “at&os” e o brincar, Freud passa ao
exame da compulséo a repeticao na esfera da tr&msite

3.5 - TRANSFERENCIA E REPETICAO

Freud ja havia apontado a compulsao a repetic&sfesaa da transferéncia em seus textos
sobre a técnica (1914), quando assinala que dsuvggiete, sob transferéncia, aquilo que ele tem
de pior: inibicdes, tracos patoldgicos e sintorRas.isso, antes de prosseguirmos no percurso de
Freud emAlém do principio do prazef1920/1996), faremos um retorno a estes artigos —
sobretudo aRecordar, repetir e elaborar(1914/1996) e Observagbes sobre o amor
transferencial(1914/1996) — com a intengéo de verificar comaesenta inicialmente a Freud
a compulséo a repetir por meio do fendbmeno dafeeia.
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Em Recordar, repetir e elaborgiFreud, 1914/1996), surge a primeira introducateaw
da compulséo a repeticdo. Neste texto, Freud dsgjoe “a transferéncia é, ela propria, apenas
um fragmento de repeticdo e que a repeticdo énsafér@ncia do passado esquecido, ndo apenas
para a figura do médico, mas também para todosumesoaspectos da situagdo atual” (Freud,
1914/1996, p. 166). Acrescenta, ainda, que o gpactente ndo recorda ele coloca em ato na
transferéncia, repete sem saber que esta repetiradoesta € a forma que ele possui de lembrar e
€ 0 que possibilita ao analista ter acesso aomejwi A partir de entdo, Freud desdobra a sua
escuta e tem a atencdo voltada para este novo isr@canque passa a ser o referencial
privilegiado da pratica clinica. Neste momento ulesformulacdes, a compulsdo a repeticdo tem
por funcéo trazer algo de volta, algo que ele pengader ser interpretado. No entanto, como
veremos mais adiante, ao longo de suas formuld€@esl percebe que ndo adianta comunicar
ao paciente aquilo que o analista esta “escutamadransferéncia; faz-se necessario um trabalho
de elaboracéo por parte do paciente. Ele consteta gpaciente coloca em ato o que ndo surge
pela via da rememoracao e € isso 0 que caractefem@dmeno da transferéncia. Quanto maior a
resisténcia, maior a chance de o paciente substittembranca pela acdo e, segundo Freud,
certamente o paciente comecara o tratamento porrepsicdo deste tipo. O paciente repete
tudo o que ja avancou a partir das fontes do radalpara sua consciéncia, fruto do trabalho de
andlise: suas inibicdes e seus sintomas. &geren obedece, segundo Freud, a uma compulsdo
a repeticdo e constitui outra maneira do pacieleraljrar-se” do recalcado. Neste momento de
sua teorizacao, a repeticdo € um modo de recardagja, ainda nao representa algo que impde-
se ao sujeito, um constrangimento, como sera pastemte concebido (a partir de 1920).

Freud nos adverte que os sintomas do pacienteas®arm com o inicio da anélise e que
devemos tratar sua doenca ndo como um acontecimpeassado, mas com sua forca atual. A
analise propriamente dita s6 comecga quando alguammlona do analista é exigida frente a esta
atuacéo, sendo um dos objetivos da andlise tragee @st4 em ato para o campo da palavra.

Mas, do que se trata nestgieren transferencial e sua conjungdo com a repeticdo?
Primeiramente, Freud (1900/1996) pensa a transfier&omo transferéncia de sentido: uma
idéia vem no lugar de outra. Exemplifica essa feaéacia de sentido no mecanismo do sonho,
sendo, deste modo, a transferéncia determinaddyelmnamento simbdlico. Diz respeito a um
mecanismo da neurose, ndo sendo exclusiva do watananalitico. Logo, por um lado, a

transferéncia para a pessoa do analista se insereasse registro e por outro lado, tudo o que
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acontece de inédito, atual no campo transferemgiahta para outra ordem, ainda que tenha
conexao com a atualizacao de situacdes passadas.

Em Psicoterapia da histeria(1896/1996), ja havia aparecido esta conexao emtre
conceito de transferéncia e a repeticdo, pois @ud- funda a transferéncia em uma “falsa
ligacdo” ao supor a reedicdo de um conteudo doadaspara a pessoa do analista. Merece
destaque esta compulsdo a associar com a figumaédiico, pois este funciona como uma
espécie de polo de atragdo para determinados cdmstedle pensamento. No entanto, ndo é
gualquer conteudo que serd associado a figura dbcopésdo pensamentos aflitivos ou um
desejo proibido que dificilmente seriam confessad®@demos deduzir que ha um campo
determinado onde aparece essa compulsdo e este éavmia relagdo amorosa.

Neste texto, Freud fornece um exemplo clinico jasdrar a transferéncia. Trata-se de
uma paciente histérica que estd as voltas com otonsa a respeito do qual ela ndo consegue
relacionar nada importante. Ao final de uma sess@ge o desejo ndo confessado de que Freud
a beije. Ela se aterroriza e, no dia seguinte,atsm imprestavel para o trabalho analitico.
Finalmente, Freud consegue que ela diga o queaapesturbando. Ao confessar o que tinha
imaginado em relacdo a ele, lembra-se de que, maidoc do aparecimento do sintoma,
experimentou um desejo semelhante em relacéo @ loortnem.

Freud diz, entdo, que ocorreu ai uma transferégoando o desejo que revelaria o
sentido oculto do sintoma nao aparece como lemarangs transporta-se para o presente devido
a uma compuls&o a associar com a figura do méHiesta a transferéncia que Freud chama de
“falsa ligacao”.

Em Dinamica da transferéncig1912/1996), Freud retoma estas idéias utilizaado
metafora dos “clichés”: estes seriam protétipos deerminam para cada pessoa seu jeito de
amar e de satisfazer sua pulsdo. Escreve Freud gaeiente inclui 0 médico em uma de suas
“séries psiquicas” e que € deste lugar atribuigta pransferéncia, ao analista, que ele tira o
poder de sua acdo. SO que, a0 mesmo tempo em tgaiesteréncia funciona como motor do
tratamento, Freud reconhece que ela pode tornar&ena mais poderosa da resisténcia. A
transferéncia é definida aqui como uma das fornesedisténcia, ou seja, um obstaculo ao
tratamento e deve ser tratada como um novo sintBrterefa do analista remover o obstaculo (a
resisténcia), tornando-o consciente e, para i$sajeve enfrentar todos os tipos de embaracos

gue decorrem da intimidade da relacdo terapéul@iaparadoxo coloca-se ao longo de toda a

44



obra do Freud: a transferéncia enquanto condic8eneml para a analise é também uma
resisténcia ao tratamento.

Em Recordar, repetir e elaborafl914/1996), Freud desenvolve a idéia de queyrale
0 paciente ndo consegue rememorar, substitui adagio pelagierenna transferéncia, sendo
rememoracdo e transferéncia duas formas distintastdalizar o passado. A repeticdo na
transferéncia apresenta-se como uma outra fornbend@ar, mas a repeticdo na transferéncia é
também alusdo a algo (um objeto, uma satisfac@nga se consegue mais.

Outra forma de abordagem do conceito de transfer&mcontra-se erA interpretacao
dos sonho$1905/1996) . No item C, ao discutir o papel representadogedstos diurnos no
sonho, Freud conclui que um desejo inconsciente nfiee pode penetrar no pré-consciente
transfere sua intensidade para uma idéia que j@ngarao pré-consciente, ficando “coberto” por
ela. Os restos diurnos sao, portanto, usados paer fpassar uma intensidade de desejo
recalcado em que é mantida apenas a condicdo tBngenem ao pré-consciente, mas nao o
significado que possuiam. “Os restos diurnos o&meao inconsciente algo indispenséavel, ou
seja, o0 ponto de ligacdo necessario para umaerénsia” (Freud, 1905/1996, p. 591-593).

No item E, Freud diz que uma sequéncia de pensamentnal, ou seja, nao aflitivo, s6 é
submetido ao recalque se “um desejo inconsciemtginado na infancia e num estado de
recalcamento, for transferido para ela” (Freud,5190 624).

Entendemos que nestas passagens sobre os restus ditreud refere-se a transferéncia
de sentido, de utilizacdo pelo desejo de formasiadha ele, das quais se apodera e que carrega,
infiltra e dota de nova significagdo. Do mesmo madtransferéncia de sentido para a figura do
médico, como veremos ocorrer no amor transferen@presenta um meio substitutivo para a
satisfacdo de mocdes pulsionais inconscientes.

Haviamos sinalizado que, eDBindmica da transferéncjaFreud aponta que o analista,
através da transferéncia, seria incluido em umasddss psiquicas formadas pelos clichés,
recebendo assim investimento libidinal. A condigaéiciente para que haja tal investimento é
uma determinada disponibilidade da libido resuétate um estado de insatisfagcdo amorosa. Este
texto destaca o analista como objeto de investionidritlinal, suporte das fantasias e, portanto,

da repeticéo dos clichés.

2 ftens C Realizagéio de desejos E Os processos primario e secundario — reca)qie capitulo VII.
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Em Observacdes sobre o amor transferencild 1915, Freud observa quéo delicada é a
guestdo do amor na vida das pessoas e como ¢ ldithcicom ela no tratamento psicanalitico.
Neste momento, ele j& conta com as elaboracbeseuletexto Introducdo ao narcisismo
(1915/1996), das quais destacamos, de forma bastasumida, o eu como objeto de
investimento libidinal e a dimensdo imaginaria adooa A psicanalise considera o amor de
transferéncia, sob a forma de uma producéo incemtsciuma nova forma de sintoma dirigida ao
analista. £ como sintoma, Freud chama a atencdo para a satstpe o paciente extrai do
tratamento, levando-o a afirmar que este deve seemhaabstinéncia, como veremos mais
adiante.

Freud escreve que a transferéncia evoca um fragndentida reaé instaura uma doenca
artificial que substitui a neurose ordinaria. (FREW914/1996,p.170) Aqui ndo se trata mais de
conceber a transferéncia como uma “falsa ligac@wmicc ele pensava na época dos “ Estudos
sobre a histeria” ( 1893/1996)sso fica evidente quando Freud aborda o amosfeeencial e
coloca que este ndo é menos auténtico que outtadossamorosos, pois apesar do amor
transferencial constar da reedicdo de amores igfagste seria o carater essencial de todo
enamoramento. O analista € objeto de amor, umolgjetlizado (super valorizado) que, como
podemos ler no texto “Sobre o narcisismo: uma thigdo” (FREUD, 1915/1996,p.107):“pode
ser empregado para satisfacao substitutiva ondésdagdo narcisica encontrou reais entraves”.
O objeto amoroso esta comprometido com a satisfag#gional, sob a forma de satisfacdo
narcisica. Por isso Freud vai insistir tanto emrnar que o tratamento deve ocorrer na
abstinéncia, ou seja, mantendo insatisfeita a egigéde satisfacdo amorosa demandada pelo
paciente. Essa é a principal regra do manejo dafa@ncia, pois ela incide diretamente sobre a
forma de satisfacdo pulsional que persiste, a ttesges prejuizos que ela possa trazer ao
sujeito. O analista ndo recusa este amor, mas tamBé satisfaz as exigéncias amorosas, assim
como, ndo busca sua propria satisfacdo nesta oelaca

O que ha de importante no amor transferencial € gaemesmo tempo que ele é
necessario, também se apresenta como resisténtiatanento. Esta resisténcia indica que no
amor retorna algo do recalcado que ndo pode seeditrepeticdo testemunha que toda relacéo
amorosa busca retomar uma satisfacdo perdida, gisrastranhos que parecam os caminhos que
ela percorra. E através deste amor dirigido adsiaajue ele tem acesso ao reprimido, & historia

das escolhas objetais do paciente, que se repétnséeréncia.
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De acordo com Freud (1914/1996), somente no terdentransferéncia o que néo é
possivel de ser colocado em palavras € colocadat@ipelo paciente, e diante de uma manobra
do analista pode ser trazido para o campo da palésto exige do paciente um trabalho, um
tempo de elaboragdo. A analise entdo s6é comecalguaimconsciente é colocado em ato na
transferéncia e € no seu manejo que reside o jpaincistrumento para transformar a compulséo

do paciente a repetir num motivo para recordar.

Admitimo-la a transferéncia como um playground nalcge espera que nos apresente
tudo no tocante a instintos patogénicos, que sa achlto na mente do paciente.
Contanto que o paciente apresente complacénciaribagtara respeitar as condigbes
necessarias da analise, alcancamos normalmentsssuesn fornecer a todos os
sintomas da moléstia um novo significado transf@ede em substituir sua neurose por
uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode semdoupelo trabalho terapéutico
(Freud, 1914, p. 169).

Observa-se aqui a transformacdo do sintoma em sewe transferéncia, dirigido ao
analista e que o possibilita realizar sua inter@ené partir do que o paciente coloca em ato na
transferéncia e da resposta que o analista déasatss;ao, ou seja, 0 manejo da transferéncia,
aparece a possibilidade do paciente elaborar algosq apresentava, inicialmente, apenas em
ato. Isto é o que define a especificidade da palisEnem relacdo as psicoterapias: a dire¢do do
tratamento estd no manejo da situacdo transfetencidao apenas na interpretacdo do material
recalcado reproduzido na transferéncia.

Segundo essas consideracfes a respeito da trawsderéerificamos que s6 é possivel
tratar os sintomas quando se estabelece uma naledsansferéncia, ou seja, quando a doenca
do paciente se situa no campo transferencial. tehré necessario que o paciente dirija para o
analista um desejo de saber, um enderecamentoe hegb, Freud faz uma positivacdo da
resisténcia, no sentido de que ela nédo deve semalia, e sim estar presente para colocar o
paciente em trabalho. Dai podemos concluir queem@te analise sem resisténcia. A elaboracéo
desta resisténcia ndo teria como objetivo princgdmhina-la, mas atravessa-la. Freud aponta
para algo que € impossivel de rememorar, mas gueyesmo tempo, indica que um esfor¢o
deve ser feito nesse sentido, ndo se tratando démite a superar, mas de uma exigéncia do
préprio método.

A elaboragéo, nesse sentido, ndo é trabalhar fiarma a resisténcia, mas trabalhar,
apesar e por causa da resisténcia. Afirma aindaggsemente quando a resisténcia estd em seu

auge que se pode, juntamente com o paciente, desasbnocdes pulsionais recalcadas que a
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alimentam e de cuja existéncia 0 paciente podeosgeacer ao viver essa experiéncia. Ele
insiste na importancia dessa aquisicdo de um gadder experiéncia vivida em oposicdo a
artificialidade da “experiéncia de laboratério” aat| ele atribui o método hipnético. Volta a
guestdo das comunicagfes que o analista faz aenpacieafirmando que nenhuma mudanca se
produz a partir deste saber. E preciso que o paciabore, insiste, a partir da experiéncia. E
esta resisténcia de ordem pulsional, resisténcissty que torna necessario o trabalho dito de
perlaboracéo.

Veremos, mais adiante, que, na medida em que avamgssua clinica, Freud é
confrontado com os limites e com as possibilidattesse recobrimento do fator pulsional. No
entanto, mesmo reconhecendo essas limitacoes,delesen exime nem de examinar, nem de
reformular sua teoria, considerando cada vez measliaalidade deste fator pulsional, tema que
nos interessa sobremaneira nesta pesquisa e qieselevolve melhor a partir de 1920.

Mesmo imbuido do objetivo de trabalhar apesar dasténcia e de propor que o
tratamento se dé pela via da elaboragédo, nem senggierenconstitui motivo para o paciente
rememorar e o terreno da transferéncia permandmmediddo a resisténcia. Assim, Freud é
levado a interrogar, a um s6 tempo, a transferémaaresisténcia. Percebe que, de fato, se a
resisténcia a andlise revela que o paciente podlesadatisfazer com seu prazer € porque esse
prazer depende de um mais além, ao qual continbmetido. A descoberta freudiana de um
além do principio do prazer, a descoberta da pusamorte, acompanha a implementacédo de
uma série de conceitos que revelam a Freud queienpa pode agir contra si mesmo, ao menos
contra aquilo que parece ser seu interesse imediato

Freud se depara com obstaculos durante a analisdgdas pacientes que o fazem
conjecturar que, em parte, o paciente nao dessja ¢durado e que, na verdade, ele resiste ao
tratamento. EmLinhas de progresso na terapia psicanaliticgFreud,1919[1918]/1996),
expressa uma mudanca de posicdo frente ao tratarpsicinalitico. Neste texto, afirma com
muita veeméncia que a atividade do analista devepse de forma bastante enérgica a
satisfacbes substitutivas prematuras, pois o pa&ciprocura as suas satisfacdes substitutivas
sobretudo no proprio tratamento, em seu relaciontorteansferencial com o médico, devendo a
analise seguir em estado de privacdo, de abstaé@ciproprio tratamento, como apontamos
acima, torna-se uma nova forma de satisfacdo tutbsti através da relacdo transferencial com o

analista. Freud lembra-nos que foi uma frustragd® t@rnou o paciente doente e que seus
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sintomas servem-lhe de satisfagBes substitutivase®a que, a medida em que o paciente
melhora, diminui a forca pulsional que o impeleaparecuperacao. Ele sinaliza que esta forca é
essencial para o nosso trabalho e que devemomasicruel que possa parecer, cuidar para que
o sofrimento do paciente ndo termine prematuram&atere esta questdo, Freud escreve:

Se, devido ao fato de que os sintomas foram afastadperderam seu valor, seu
sofrimento se atenua, devemos restabelecé-lo alhswe a forma de alguma privagdo
apreciavel; de outro modo, corremos o perigo deajangonseguir sendo melhoras
insignificantes e transitérias (Freud, 1919, p.176)

Freud, adiante no mesmo texto, diz que o pacieateigimente recuperado pode
aproveitar parte de sua libido agora disponivelapamprega-las em busca de satisfagcbes
substitutivas nas mais diversas atividades, pmef@g e habitos, no lugar de emprega-la em seu
tratamento. Observamos como é freqiente que npas@ntes, diante de uma pequena melhora
ou alivio com o inicio da anélise, manifestem ceftede interromper o tratamento, alegando que
ja estdo “bem”.

Porém, acrescenta Freud, antecipando questbesgepvblvera mais adiante, o paciente
“‘meio” recuperado pode empreender-se em caminhososnénofensivos que satisfazem
particularmente o sentimento de culpa (necessid@dpunicdo), o que faz com que muitos
pacientes se apeguem téo rapidamente as suases®uros

Segundo Cosentino (1992), Freud deixa em abertte negto de 1919Linhas de
progresso na terapia psicanalitica reacdo terapéutica negativa e 0 masoquisma@poirou
seja, aquilo que se satisfaz de maneira muitoaai@rao sintoma e que o levara a analisar os
obstaculos que impedem a cura no tratamento aaaliti

Retomando o textédlém do principio do prazg1920/1996), no terceiro capitulo, Freud
volta a examinar a compulsdo a repeticdo na tramsfa. J& enRecordar, repetir e elaborar
(1914/1996), ele havia se perguntado sobre o queedesujeito a insistir em certos tracos ou
comportamentos desfavoraveis. Perguntava-se c@aserelaciona com a economia psiquica.
Mas, é somente elém do principio do prazeque Freud nos apresenta uma hipotese tedrica
para esta questao.

Até Recordar, repetir e elabora(1914/1996), Freud parece acreditar que vencidas a
resisténcias, o caminho para a reconstituicdo st@rfa do sujeito estaria livre. EAlém do

principio do prazerele estd muito mais cético quanto a possibilidéE€ue o analista possa
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impedir a repeticdo, apressando-se em apontasiatérecias. O que antes parecia dizer respeito
a uma escolha da forma de retorno do recalcado -veamda rememoracdo a atuacdo na
transferéncia — passa a ser considerado um cogistramo Zwang, pois o paciente €
“obrigado a repetir o recalcado como se fosse wmparé&ncia do presente” (Freud, 1920/1996,
p. 29).

Em seguida, Freud introduz uma diferenca importaontgue diz respeito a resisténcia.
Escreve que, para compreendermos a “compulsdoetig&p que surge durante o tratamento
psicanalitico dos neuroticos, temos de nos liveanacdo equivocada de que aquilo que estamos
lidando, em nossa luta contra as resisténcias, usefaresisténcia por parte do reprimido; na
verdade, esta resisténcia provem do Eu. NesteemopmnFreud nos apresenta que a resisténcia
com a qual o tratamento tem que lidar ndo provémedalcado, mas do Eu. Neste ponto, ele faz
traz uma diferenca entre o inconsciente e o regapadmitindo que as resisténcias que provém
do Eu podem ser inconscientes em seu sentido dinamique ndo é a mesma coisa que dizer
gue fazem parte do reprimido inconsciente. Alguneasesentacdes ligadas ao Eu podem torna-
se inconscientes, como 0s motivos para a resistésem que facam parte integrante do
recalcado.

Freud chama a atencdo para o fato de que o reprimdd faz outra coisa senao se
esforcar para irromper a pressdo que sobre ele gedair caminho a consciéncia ou a uma
descarga por meio de alguma acao real. Dito istoglai-se que a compulsdo a repeticdo deve
ser atribuida ao reprimido inconsciente enquangaguresisténcias originam-se no Eu.

Por sua vez, a compulsdo a repetir na andlise supdbafrouxamento da forca que
mantém o recalcado e isso € resultado do pré@ialino da andlise. A resisténcia do Eu frente
ao reprimido atende ao principio do prazer, na deeeém que este encontro com o recalcado
causaria desprazer no Eu e, na tentativa de eastarencontro — o desprazer — ele prefere o
sintoma. O fato de o recalcado, ou de seu retdraper desprazer ao Eu ndo é suficiente para
contradizer o principio do prazer, pois, desdeterpretacdo dos sonh@$900/1996), Freud
havia demonstrado que o que causa desprazer enmsi@acia pode causar prazer em outra. O
gue ha de novo e de notavel na compulsédo a rametiransferéncia é que ela traz de volta
vivéncias do passado que ndo contém nenhuma puaisglei de prazer, mesmo para as mogoes
pulsionais anteriormente recalcadas.
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Para explicar isso, Freud vai dizer que as expaeérepetidas na transferéncia dizem
respeito aquelas que causaram feridas narcisiqaerda do amor ou os fracassos vividos pela
crianca no abandono do narcisismo primario. Segwetdptudo o que remete as cicatrizes
narcisicas € sentido como desprazer, mesmo na fteregmnbrancas ou no sonho.

Questiona-se, entdo, porque essas experiénciasmaetocomo novas, causando um
desprazer ainda maior sob a pressado de uma compuispetir. Que economia € essa que nao
economiza em desprazer?

Do mesmo modo que os sonhos da neurose de acidemdazem um novo susto
experimentado com desprazer, também a repeticicesfera transferencial traz novas
experiéncias que fazem aparecer a ferida nar@steasam desprazer. O fracasso do narcisismo,
retornando nas novas experiéncias, contabiliza esprdzer maior. Afinal, pergunta Freud, o
gue esta em jogo na compulsdo? A resposta quectompera esta questdo é a de que ela se
constitui em uma atividade natural das pulsdesrdeids a trazer satisfacdo, mas como nenhuma
licdo foi aprendida da antiga experiéncia de quaestividades, ao contrario, conduziram
apenas ao desprazer, elas sdo entdo repetidas gobssio de uma compulsdo (Freud,
1920/1996, p. 32).

Com esta resposta, Freud aponta que as pulsdeanbusatisfacdo, independente de
qgualquer experiéncia anterior de desprazer. Nd dvgulsdo, ndo ha aprendizagem. A pulsédo
ndo trabalha para o equilibrio psiquico ou paraa &daptacdo, como supde o principio do
prazer, e sim pela sua propria satisfacdo. Ela @erdade, o contrario do conhecimento suposto
do instinto, como Freud ja havia assinaladoRarnsdo e seus destings915/1996). Portanto, na
pulsdo, ndo estd em jogo uma aprendizagem ou uen apkendido, mas tdo somente a busca
pela satisfacao.

A repeticdo tem, portanto, um predicado pulsionapeesenta-se na forma de uma
compulséo. Entretanto, a repeticdo de fracassosoao® ndo € privilégio dos neurdticos em
analise. Estende-se amplamente na vida das pedsma® a impressdo de que suas vidas estao
marcadas por um destino maligno. Segundo Freusk akpressa a mesma compulsdo, embora
essas pessoas nunca tenham dado sinais de quecbdamm conflito neurdtico pela producéo
de sintomas. Chama-lhe mais a atencdo os casosi@rfesfa perpétua recorréncia da mesma
coisa” (Freud, 1920/1996) se da também nos casagueno sujeito parece ter uma experiéncia

passiva, sobre a qual ndo possui influéncia, masquais se depara com uma repeticdo da
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mesma fatalidade. E o caso, por exemplo, da mgihecasa sucessivamente com trés maridos e
cada um deles cai doente e demanda seus cuidaédasnatrte.

Freud admite, entdo, a existéncia de uma compalsépeticdo que sobrepuja o principio
do prazer, que esta presente na transferénciaketama histéria de homens e mulheres. Deste
modo, 0 sonho da neurose traumética e o impulsénaab que, considerados separadamente,
ndo constituiam evidéncia suficiente da presencpasiquismo de algo além do principio do
prazer, estariam agora também relacionados a esgautséo.

Contudo, Freud argumenta que nao seria facil ereoombs nos eixos acima analisados —
o brincar, a transferéncia e os sonhos — motivessptia compulsdo a repeticdo que ndo tenham
alguma relacdo com o principio do prazer. Ele teasgpenas o sonho da neurose traumatica,
pois, nestes casos, ele ndo consegue explicar fgugés, em acordo com o principio do prazer,
poderiam justificar sua ocorréncia. Freud, ent@onina o capitulo admitindo que resta ainda
como inexplicado algo que ndo se submete ao princip prazer e que insiste em retornar.
Baseado nisso, ele supfe a existéncia de algoaggeegpmais primitivo, mais elementar e mais
pulsional do que o principio do prazer para jusdifia hipotese de uma compulséo a repeticao.

Mas, continua Freud, se uma compulséo a repetgdiaaealmente na mente, resta saber
algo sobre ela, aprender a que funcéo correspeotieque condi¢des pode surgir e qual € sua
relacdo com o principio do prazer, ao qual até onemdo ele atribuiu dominéancia sobre os
processos de excitacdo na vida mental.

No proximo item, procuraremos nos debrucar sohias eguestdes elaboradas por Freud

na busca da origem da compulsao a repeticao cgituaealém do principio do prazer.

3.6 — A SATISFACAO ALEM DO PRINCIPIO DO PRAZER

Como o proéprio Freud cita no inicio do capitulo d¢ Além do principio do prazer
(1920/1996), o que se segue para fundamentar anorith compulsdo a repeticdo — e que sera
abordado neste item — é especulag¢do. Contudopaittedeste fato, o que veremos a seguir tem
sua importancia simplesmente por ser uma tentalvaacompanhar uma idéia de forma

sistematica, somente pela curiosidade de ver até ela nos levara. Neste caso, esta parte do
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trabalho € um convite para irmos além do “mundcoexelmente conhecido, baseado no
principio do prazer e verificarmos aonde Freud ahsg conceber uma satisfacdo que se situa
nesse além.

Segundo Luacia Grossi Santos (2002), para respoadgue funcdo corresponde a
compulsdo a repeticdo e como esta se articula cqmnoipio do prazer, Freud dedica-se a
génese do aparelho psiquico. Trata-se de invesfigafuncionamento mais originario, como
anunciado na apresentacdo deste capitulo, paral amgpnta o predicado pulsional da repeticéo.

Ele parte do principio de que a consciéncia na@tilouto mais universal dos processos
mentais, e sim uma funcdo especial deles. Ela stensa funcdo de um sistema que produz
percepcdes a partir da excitacdo externa, alémsdomentos de prazer e desprazer que
sinalizam o aumento e a diminuicdo de excitacamtevior. Freud acrescenta que a consciéncia
possui a especificidade de néo reter os tracos maoémroduzidos pela percepcéo. Descreve o
aparelho psiquico como uma vesicula viva, cujactaratica mais geral seria a excitabilidade, e
supde que ela morreria se néo tivesse um escutki@r@ois seria invadida por um excesso de
estimulos. Como resultado do impacto incessantestimulos externos sobre a vesicula, sua
superficie se modificaria, formando uma crosta agebaria por ficar inteiramente “calcinada”.
A idéia de Freud é que a superficie que entra artatmdireto com o meio externo deixa de ter
estrutura de matéria viva e “torna-se até certdgaororganica’, funcionando assim como um
envoltorio protetor contra estimulos. “Através d@ snorte, a camada exterior salvou todas as
camadas mais profundas de um destino semelhamgidF1920/1996, p. 38).

Freud nos diz que essa funcdo de protecdo € mpgtante para o organismo vivo do
gue a de receber estimulos. Os 6rgdos do sentidoaes equipados para a protecado contra
estimulos e funcionariam como tentaculos enviadas@ndo externo para experimenta-lo.

Assim, a consciéncia estaria situada nessa camsagaejtornou “calcinada”’, mas por
meio dos orgaos do sentido que funcionam comodelus, sua funcdo continua a ser de receber
estimulos, ainda que de forma amortecida, deixgafsar a excitacdo que deixa marcas na
camada mais profunda.

No entanto, apesar da vesicula estar provida @sstedo protetor contra os estimulos
provenientes do mundo externo, ela também recefraudss de dentro do organismo. Freud
afirma que a diferenca entre as condicdes que regetepcao de excitagdes nos dois casos, de

fora ou do interior do organismo, tém efeito deisobre o funcionamento do aparelho mental.
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No sentido do interior, ndo ha escudo protetorexstacdes provindas das camadas mais
profundas estendem-se para o sistema diretameamegeiantidade ndo reduzida até o ponto em
gue algumas de suas caracteristicas ddo origemtimeptos da série prazer-desprazer. Para
lidar com este sentimento de desprazer causado epelesso de excitacdo proveniente do
interior, o recurso utilizado pela vesicula ser@@ecao, tratando o que vem de dentro como se
viesse de fora, para que o escudo protetor posaa at

Entretanto, existem determinadas situagcées dendasnaaumaticas, nas quais o escudo
protetor que, como supde Freud, funciona a favgordwipio do prazer, rompe-se, provocando
a inundacédo do aparelho por grandes excitacOea. iEgasdo provoca um desequilibrio no
aparelho e coloca em movimento todas as medidangleés possiveis e, segundo Freud, o
principio do prazer € momentaneamente posto foracde. “Nao ha mais como evitar que o
aparelho seja inundado com grandes quantidadesstélautos;, em vez disso, surge outro
problema, o de dominar as quantidades de estinudargpmperam, e de vincula-las no sentido
psiquico, a fim de que delas se possa entdo dethagh¢Freud, 1920/1996, p. 40).

A ligacdo é a transformacdo do processo primarioseoundario mediante a qual a
energia livremente movel deve se tornar ligadaudrreonsidera a neurose traumatica como
consequéncia de uma grande ruptura que foi causaéacudo protetor contra os estimulos. O
gue se produz no trauma é o aumento brusco dai@mgrg circula livremente. O susto indica a
falta de preparacdo de angustia, 0 que evidenaizs@ncia de hiperinvestimento dos sistemas
receptivos que sao, segundo Freud, “a dUltima lide defesa do escudo protetor”
(Freud,1920/1996, p. 42).

A angustia seria, entdo, uma forma de preparogtisd e o sonho traumatico que, como
ja foi dito, néo esta a servico do principio dazer, demonstra a tentativa de desenvolver a
angustia, cuja auséncia resultou no trauma. Esgddue anterior ao principio do prazer.

Segundo Santos (2002), € penoso para Freud congtatafalha na tdo bem acabada
teoria do sonho como realizacdo de desejo. No Entabe ndo recua em admitir que a
compulséo a repeticdo presente nos sonhos trams&ponte para outra tarefa mais elementar,
sem a qual ndo h& possibilidade de se falar enzagab de desejo e de dominancia do principio
do prazer. Esta tarefa esta relacionada ao dordas@excitacdes livres e para a qual a angustia
constitui uma preparacdo; € um sinal do hiperimvestto dos sistemas receptivos, 0 que

significa um aumento da energia ligada.
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Com isto, Freud aponta para uma tarefa anteriormelhor, mais premente que o
principio do prazer: o aparelho precisa, antesude, tconcentrar-se para dominar o excesso de
excitacdo que o invade. O trabalho de ligar é csrpamario e comporta uma paralisacao do
principio do prazer. Como o sonho trauméatico exdio@] caracteriza-se por uma situacao de
susto em que falta o alerta préprio da angustipridzipio do prazer s6 e restabelecido ap6s o
processo de ligacao.

Dando prosseguimento ao seu raciocinio, Freudainciquinto capitulo délém do
principio do prazer(1920) falando da preponderancia das pulsdes cateo econémico,
comparando-as as neuroses traumaticas. As pulgdeslem ao trauma. As excitacdes internas
gue provém das mongdes pulsionais ndo encontraarfneete um escudo protetor, provocando,
com frequiéncia, um excesso traumatico ao aparBlagnesma forma que o trauma, as pulsdes
referem-se a quantidade livremente moével, ou sejgrocesso primario. Assim como 0 excesso
de estimulo vindo do exterior é capaz de provooatrauma, a pulsdo é capaz de fazer furo no
aparelho e serad com ela que este tera que lidsrnpaohuma acédo de fuga contra ela é eficaz,
uma vez que ela incide de dentro e ndo de foraeSmlencadeamento do raciocinio freudiano,
Santos diz:

E preciso entender aqui o encadeamento do radioéieudiano. Ele comeca pela

constatacdo de que a repeticdo no sonho do mesmmarindica a ndo sujeicao do

processo primario ao secundario. Argumenta quds@pupor ndo encontrar pela frente
um escudo protetor, é potencialmente traumaticacl0p entdo, que a compulséo a
repeticdo tem um carater pulsional. Por apresesgt@emo uma for¢ca em oposicao ao
principio do prazer, com frequéncia d4 a impreskfigue se encontra em agdo uma
forca demoniaca (Santos, 2002, p.109).

Tanto no sonho, na transferéncia, como no jogmiifaparece essa forca demoniaca; no
entanto, somente neste Ultimo ela é dominada, dazenrgir o principio do prazer. Freud
relembra que, diferentemente do jogo, a compulsdgepeticdo na transferéncia dos
acontecimentos da infancia evidentemente desprgmanoipio do prazer. Sobre a compulsao

manifesta no tratamento, Freud comenta:

O paciente comporta-se de modo puramente infan8ksam nos mostra que os tragos de
memoria reprimidos de suas experiéncias primevasea&ncontram presentes nele em
estado de sujeicdo, mostrando-se elas, na verd@adecerto sentido, incapazes de
obedecer ao processo secundario (Freud,1920, .p. 47)
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Para Freud, o fato dessas experiéncias primevasstd@m sujeitadas, isto é, ligadas, € o
gue justifica sua capacidade de formar, em conpumpén os restos diurnos, uma fantasia de
desejo que surge no sonho. Essa mesma compulsfmeticiio aparece como obstaculo ao
tratamento, quando, ao fim da analise, tentamasind paciente a desligar-se do analista, pois
existe uma satisfacdo nesta repeticdo da qualierpamao quer abrir mao. A pulsdo reprimida
nunca deixa de esforgca-se na busca de uma satisfag@leta, o que consistiria “na repeticao
de uma experiéncia priméaria de satisfacdo” (Fr@a)11996, p. 52). A formacdo do sintoma
seria um dos efeitos dessa pressdo pulsional ndsema satisfacdo. No entanto, ndo séo
suficientes para remover a tensdo persistente B@qgueprimidaSendo a diferenca entre o
prazer da satisfacdo exigida e a alcancada, o ifajoulsionador que ndo permite parada em
nenhuma das posi¢des alcancadas, resta a pulsBiopes na direcdo em que o caminho esta
livre.

Concluindo que a pulséo é a forca que sustentaedigéo, resta a Freud esclarecer qual a
relacdo entre a pulsdo e a compulsdo a repetigiGe@, por que a pulsdo repete? Freud
responde a esta pergunta da seguinte forma:

Parece, entdo que um instinto que € um impulsoemie a vida organica, a restaurar
um estado anterior de coisas, impulso que a erdidad foi obrigada a abandonar sob
a pressdo de forcas perturbadoras externas, ou é&ejma espécie de elasticidade
organica, ou para dizé-lo de outro modo, a expoedadnércia inerente a vida orgéanica
(Freud,1920, p. 47).

Neste momento, Freud introduz a pulsdo de morteocom impulso no sentido da
conservacdo do estado anterior em que repousauvbsgscia, tendo como tarefa conduzir a
vida organica de volta ao estado inanimado. E atig§p que vai servir de fundamento para a
explicacdo da pulséo de morte “[...] parecendorses primitiva do que o intuito de obter prazer
e evitar desprazer” (1920) e que se expressa pefpudsao a repeticdo. Com a hip6tese da
pulsdo de morte, Freud encontra a resposta parcprsa compulsdo a repeticdo. O que se
repete € o mais arcaico, o estado inicial do quaganismo se afastou por exigéncia de fatores
externos: o inorganico. Sua atuacao, no entargiberéciosa e por isso de certo modo inacessivel
a observacdo, mostrando-se apenas a partir de ssagiacdo com Eros. O par sadismo-
masoquismo servira de base para a andlise da fles®as duas pulsdes, como veremos mais

adiante.
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Em contraposicdo a esta forca estariam as pulsdesdd que, como 0 proprio nome
sugere, esforcam-se para manter e prolongar a Mdste esforco em manter a vida, Eros
encontra, através do sadismo, a forma de exputsarfpra do eu uma tendéncia mais primitiva
gue visa sua aniquilacdo. A pulsdo de vida pagealar tanto as pulsdes sexuais desinibidas
guanto as inibidas, como também as pulsées deangewacdo (pulsdes do eu) atribuidas ao
ego.

No primeiro dualismo pulsional, apresentado pouéremA perturbacdo psicogénica da
visdo segundo a psicanali§£910/1996), estas pulsdes de autoconservacaerpentes do ego
estavam colocadas em contraposicdo as pulsfesiseXia 1914, antes de introduzir o
narcisismo, Freud defende a idéia de que apenpsls@es sexuais tém por energia a libido; as
pulsdes de autoconservagéo, ou do eu, seriam mdmdis e visavam apenas a conservacéo do
individuo. Na pulsdo sexual incluem-se as puls@esigis e a sexualidade infantil (perversa e
polimorfa). Como vimos no capitulo anterior, ost@nas se formavam em decorréncia de
conflitos entre esses dois oponentes, uma vez guebgetivos das pulsdes sexuais eram
perturbados ou ndo admitidos pelos interesses dEHgs do eu. Com a introducdo do
narcisismo (1914), isto se problematiza, uma vez gego também passa a ser considerado
como objeto de investimento libidinal. Medianteaesbnstatac&do, ndo havia como diferenciar a
libido objetal da libido do ego, tanto num caso oono outro trata-se de libido, portanto, de
pulsdes sexuais. Apesar do narcisismo ameacartantagao das hipoteses freudianas, este
dualismo pulsional foi mantido até 1920 quando, canintroducdo da pulsdo de morte,
estabelece-se um segundo dualismo pulsional: puldéevida x pulsdo de morte. A partir de
entdo, Freud se esforca para comprovar tanto déegia da pulsdo de morte como para
diferencia-la da pulséo de vida.

Por outro lado, apesar de Freud considerar, nurideeestrito da palavra, ambas as
pulsGes como conservadoras — visto que estariaesfesgando para restabelecer um estado de
coisas que foi perturbado pelo surgimento da vidaes, a pulsdo de vida, seria responsavel
pela continuacdo da vida, enquanto a pulsdo deensartesforca no sentido de retornar ao
inorganico (Freud, 1923/1996, p.53).

Freud pressupde que as pulsdes se fundem, seramstise ligam uma a outra. As
pulsdes de vida, representadas pelas pulsdes segaairuidosas e faceis de observar, enquanto

gue a de morte é silenciosa, encontrando sualidsithé apenas em sua por¢ao que se volta para
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fora e que é reconhecida no sadismo. O sadismenasoquismo representam o exemplo da
mistura dessas duas classes de pulsdes. Parasfacdatida pulsdo sexual, algo da pulsdo de
destruicdo, de dominio, é colocado em ac&o. E guesse apropria da pulsdo de morte para
colocar em pratica seus objetivos.

No entanto, existem situacdes em que a pulsédo de mermanece dissociada de Eros,
elas ndo possuem a mesma plasticidade, s6 adméiadoacdes ou gradacdes em sua tendéncia
uniforme. No masoquismo, por exemplo, se colocarm@slado seu componente erdtico,
encontramos uma tendéncia que tem por objetivo ra pestruicdo. Na clinica, também
observamos situagfes extremas em que apenas @ pidsorte estd operando, como nas
compulsdes alimentares ou na toxicomania.

Segundo Santos (2002), é por meio da andlise densadjue Freud constata a presenca
no Eu de outras forcas além das sexuais. Ele abseie a funcdo de dominio e destruicéo recai
sobre 0 mesmo objeto de investimento libidinaloFsu é o primeiro objeto de investimento da
libido, por que ndo seria também o objeto primdrda pulsdo de morte? Deste modo, Freud
esta propondo a idéia de um masoquismo primanatése que serd amplamente desenvolvida
no texto de 19240 problema econdémico do masoquismo

Enfim, no sétimo e ultimo capitulo @dém do principio do prazeFreud retorna ao que
ja havia enunciado no inicio do texto e redefin@incipio do prazer, concebendo-o como uma
tendéncia que opera a servico de uma fungéo: c@rsema quantidade de excitagdo constante
evitando o desprazer. SO que esta tendéncia séagcalla por aproximacdo, caso contrrio,
consistiria, em Ultima instancia, na liberacdo cletapda excitagdo, extinguindo o aparelho.
Surge entdo um paradoxo, pois, em outras palawrpsncipio do prazer buscaria retornar ao
estado inorganico e estaria a servico da pulsaonaee. Aqui temos a impressao de que
principio do prazer e o além do principio do prasgemisturam de tal forma que parecem ser da
mesma ordem, buscando o mesmo fim: remover a teisAonais adiante, ao diferenciar o
principio do prazer do principio do Nirvana, Freagtoximara este Ultimo a pulsdo de morte,
enquanto o principio do prazer representara aséecigs da libido. Neste capitulo, Freud
relaciona o principio do prazer a defesa, poisestaria de guarda contra 0s perigos externos,
porém aparece como vigia particularmente do aunsgestimulos enddgenos.

Diante disto, podemos concluir que este texto &0 XtBo diz respeito a destituicdo do

principio do prazer, mas de estabelecé-lo seguatiio ponto de vista. De acordo com Vidal
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Tratar-se-ia de escrever o principio com seu atéque ndo supde completa-lo daquilo
sempre excluido, sendo operar com o além a tomg@oldgica que resulte numa

passagem de estrutura. A preposigéiaseits, cuja regéncia é o genitivo, pode ser
traduzida como "no outro lado, na outra margerrénebeém "além de", na acepcao de
"para la de".Mais do que indicar ultrapassag@mseits aponta para algo fora do

dominio, e necessério para a demarcacao (Vida0,1222).

Dado este passo além, os textos que seguem zatgwifreudiana pos 1920 representam
um momento em que as hipéteses de pulsdo de mdeeie funcionamento além do principio
do prazer ja se encontram incorporadas a suas ra{@i®s e servem para comprovar e
demonstrar a existéncia desta pulsdo que possec#dio peculiar. Questbes levantadas no final
de Aléem do principio do prazeserdo mais bem explicadas &nproblema econémico do
masoquismode 1924.

Freud inicia este texto de 1924 afirmando que, @it de vista econdmico, torna-se
enigmatica a existéncia de uma tendéncia masoqustaida pulsional. Ele interroga a
coexisténcia do principio do prazer e esta tendgndsional que tem o sofrimento e o desprazer
como alvo. Uma vez que 0s processos mentais s&rrgmos pelo principio do prazer — que
tem como objetivo evitar o desprazer e buscar @epra a existéncia do masoquismo é
incompreensivel. O masoquismo apresenta-se comiendmeno em que o principio do prazer
esta fora de acdo, ajudando-nos a compreendeistascab além do prazer. Freud apresenta o
problema da seguinte formaSe o sofrimento e o desprazer podem ndo ser simplgs
adverténcias, mas, em realidade, objetivos, o ipimclo prazer é paralisado — é como se o0 vigia
de nossa vida mental fosse colocado fora de agéarpa droga” (Freud, 1924/1996, p. 177).
Freud coloca em cena no masoquismo aquela formurdgonamento mais elementar que
procurava na compulséo a repeticdo e admite quashituacdes o principio do prazer estéa fora
de acao.

Ele retoma entdo a questdo dos principios econ8mi@uopde uma diferenciacdo entre o
“principio de Nirvana” e o “principio do prazer’q24/1996). O “principio de Nirvana” estaria a
servigo da pulsdo de morte e teria sofrido nosmsgsos vivos uma modificagdo através da qual
se tornou o “principio do prazer”. A for¢ca resporgdor essa modificacdo € atribuida por ele as
pulsdes de vida, a libido que, lado a lado comladoude morte, apoderou-se de uma cota na
regulacao dos processos da vida. O principio doepraor sua vez, também é transformado, por

influéncia do meio externo, em principio da realiela
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Para Freud, nenhum dos trés principios € colocadode acdo pelo outro, ou seja, um
ndo exclui o outro. O objetivo deles é o mesmonaraiicdo da tenséo interna do aparelho. O
gue os distingue € a forma de funcionamento eyta paste momento, ele ira problematizar o
conceito de prazer que antes estava relacionadms@ediminuicdo de tensdo. O principio de
Nirvana estaria relacionado a reducdo quantitatiea carga de estimulo e seu pleno
estabelecimento coincidiria com a auséncia de dmaechento, pois em ultima instancia o que ele
visa é reduzir a tensdo a zero. Ja no principiprdaer, Freud introduz sua relacdo com os
aspectos qualitativos dos estimulos ao ritmo dagsebes e quedas na quantidade dos mesmos.
Freud constata que o principio do prazer toleramlgumento de tensdo, como € o caso do
estado de excitacdo sexual, em que o0 aumento s&oténsentido como prazeroso. A respeito
dessa diferenciacdo, Santos comenta:

Agora que o principio do prazer ndo representa mdisncionamento primario, ele
também vai estar relacionado a tolerancia de tefsdligacdo de energia livremente
movel) e a regulacdo temporal ( o ritmo) nos auowere diminuicdes de tensédo (
Santos, 2002, p. 116).

Esta autora acrescenta que, sem este ritmo colgedqrincipio do prazer, o aparelho
funciona numa perigosa “arritmia”, chegando muiot@ de uma impossibilidade de funcionar.
Por isso, Freud afirma que o principio do prazewéia de nossa vida. Se a idéia de ritmo pode
evocar o sentido de uma repeticdo ciclica, estarawddverte que este ndo € o sentido da
repeticdo freudiana que, ao contrario, testemunb#@onmais a arritmia, o desregramento, a
busca de retorno ao que ndo era. O masoquismaditabasexpressao deste desregramento e
uma grande ameaca a vida, algo muito além da hsiassopretendida pelo principio do prazer.
Nesses termos, a compulsdo a repetir é tribut&ipulsdo de morte, mesmo que a ela se
acrescente a obtencao de prazer, como no jogo wansderéncia.

Assim, tanto a compulséo a repetir na transferéogiao jogo quanto o masoquismo
representam experiéncias nas quais encontramosrtematento na dor ou no sofrimento, o que
nos faz perguntar sobre a natureza destes deBsjas. experiéncias constituem a prova de que o
funcionamento psiquico ndo é totalmente recobesto principio do prazer e explicam que o
paciente pode se satisfazer com seus sintomasngierestranho ou mesmo perigoso que isto

possa ser. Os casos de compulsdo alimentar ougasdsao exemplos classicos de excesso na
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busca desregrada da satisfacdo, que nunca alcargdoea o sujeito na direcdo da propria
morte.

O masoquismo sempre se apresentou como questébrparh questdo que reaparece em
momentos diferentes de sua obra, mas que vai gamhm@rversdo mais satisfatéria a partir da
introducdo do conceito de pulsdo de morte. Antessele postulado como originério, o
masoquismo era tido como secundério ao sadismae Kesmento de sua teorizacdo, pos 1920,
0 masoquismo passa a ser pensado sobre novas lrasegez que a sua economia questiona a
hegemonia do principio do prazer como lei que dassa integralmente 0s processos psiquicos.

No texto de 1924, Freud apresenta o masoquismdré&slronfiguracbes: o erdgeno, o
feminino e o moral. Dentre elas iremos nos atemasoquismo moral por ser aquele que se
relaciona com a reacao terapéutica negativa, temangs interessa por nos remeter a fixidez do
sintoma.

O masoquismo moral € aquele que condena o sujsgacamportar na vida de modo que
ela Ihe cause danos, fracassos e inflija penadrineatos. Foi em sua préatica analitica que
Freud observou que, em alguns pacientes, o masoguisoral trabalha de tal forma que o
paciente reage a cada resolucao de um sintomaticeup@la agravacdo de seu sofrimento, no
lugar de uma melhora; enfim, ele deve mostrar o Ffpeeid chama uma “reacédo terapéutica
negativa” (Freud, 1923/1996, p. 62). Segundo Freatt masoquismo se afasta dos anseios de
Eros, sendo o proprio sofrimento o que intereséa, lhe importando se este sofrimento é
imposto pela pessoa amada ou por qualquer outoaengo, inclusive, ser causado por poderes
ou circunstancias impessoais: “ o verdadeiro mastaysempre oferece a face onde quer que
tenha oportunidade de receber um golpe” (Freud4/1926, p. 183), o importante € que o
paciente garanta, com o sofrimento, a satisfacadetimentos inconscientes de culpa.

Este tipo de masoquismo, que se apresenta naeanéhso reacdo terapéutica negativa,
significa que o sujeito mantém uma oposicado aathabanalitico, ou seja, um repudio a “cura”.
Nestes casos, 0 paciente ndo pode abrir mdo dmeafo que lhe impde sua neurose, pois este
esta a servigo da finalidade masoquista.

O sofrimento que a neurose traz consigo é exatamerque a torna valiosa para a
tendéncia masoquista. Freud acrescenta que, emsatfisos, uma grave neurose pode ser,

inclusive, substituida por uma doenca organicagpea ou um casamento infeliz, indicando que
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houve substituicdo de um sofrimento por outro e Qugue importava era manter um
determinado grau de sofrimento.

A satisfacdo do sentimento de culpa inconscientstitai o lucro que aufere a doenca,
algo de uma satisfacdo a mais, e representa urcolbstao tratamento ainda mais enigmatico
gue as resisténcias do Eu, pois, devido a seuecdcitemente pulsional, apresenta-se como o
maior perigo ao éxito do tratamento. Essa necedsidie punicdo constitui um dos piores
inimigos do esforco terapéutico e, apesar dos pssgs na compreensdo das razoes
inconscientes do sintoma, o tratamento pode fracass

Apenas com o objetivo de indicar a sua origem, @a@ute certamente mereceria uma
discussdo mais ampla que extrapola os limites destalho, indicamos que o0 masoquismo
moral esté estreitamente relacionado aos impegtusupereu e a suas exigéncias desmedidas.
Na relacdo eu-supereu impde-se uma satisfacdocpsligo e sofrimento. A necessidade de
punicdo corresponde a uma tensdo entre 0 eu eevesLI® supereu (que é nossa consciéncia
moral) pune o0 eu retomando por essa via 0 papefiarthente desempenado pelos pais para a
crianca, com suas interdicdes e exigéncias. Pasyam entanto, ele pode ser mais exigente,
mais severo, mais feroz do que realmente foranessoas encarregadas de sua educacao. Esta
severidade nada mais é do que a agressividade gu&nga ndo expressa e que retorna como
masoquismo secundario; no entanto, uma parte dgstasividade € tomada pelo supereu, que
passa a se comportar de forma sadica em relagéio. &iante do supereu, 0 eu deve mostrar-se
masoquista e prestar-se complacentemente aos osastigtorturas impingidos por aquela
instancia.

Por se tratar de um sentimento “inconsciente” dpagunestes casos 0 paciente recusa-se
a fazer a ligacdo entre seu sofrimento e um sentonde culpa, melhor dizendo, entre seu
sofrimento e uma necessidade de punicdo. Segurtid, ¥ista culpa reflete o que aconteceu ao
neurético com seu desejo. O termo “moral”, segueste autor, deveria alertar-nos de que o
combate compromete uma dimenséo ética. “O neuré@ieguele que cede sobre seu desejo
mantendo-se aferrado a comodidade que seu fantasnmainda. Covardia moral de quem se
resguarda da castracdo e goza com sua impoténaeil,(1990, p. 141).

Freud nos adverte a distinguir a reacao terapéunggativa de uma atitude de desafio
para com o analista ou de fixacdo das diversasa®rade ganhos, os chamados ganhos

secundéarios da doenca. Ele acentua o carater mieatss do masoquismo: ha um eu que
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demanda castigo. Ndo s6 de ideal se compde o nmaddasupereu; retorna nele a causa de
desejo rejeitada. Essa demanda remete a relacado panpoderoso, relacionada ao fantasma de
espancamento e da relacdo sexual passiva consteled b que Freud aponta como o “sentido
oculto” do masoquismo moral; a ressexualizacdo dealidade leva a regressdo, da moral ao
complexo de Edipo que, segundo Freud: “[...] n&aréajoso nem para a moralidade nem para a
pessoa interessada” (1924/1996, p. 187).

Paralelamente, a instancia moral se instala norsupese manifesta como um sadismo
ao qual o eu se submete. Paradoxalmente, o masuagmsral pode enfraquecer o sentido moral
e levar o individuo a infragcbes e delitos que viganto a punigdo da consciéncia moral sadica
guanto ao do destino como representante do pagnpodaté ocasionar danos a sua existéncia
real.

Em um segundo tempo, o sadismo pode voltar-se a&c@nfpropria pessoa se ela nao
consegue direcionar para fora grande parte decggnponentes pulsionais destrutivos. E o que
se chama masoquismo secundario. O retorno dest@opdé destruicdo intensifica o sadismo do
supereu em relacdo ao eu. Ha, entdo, uma complandaate entre o sadismo do supereu e o
masoquismo do eu, da qual resulta um sentimentculigabilidade e a exacerbacdo da
consciéncia moral, tanto mais exigente quanto nfaia rendncia a agressividade.

Por proceder da pulsdo de morte, por correspongarta da pulsdo de destruicdo nao
projetada para fora e, ainda, por integrar um comep® erético, o masoquismo moral
representa o enigma da destruicdo do individusiparesmo poder ser uma satisfacao libidinal.
Serd esta a conclusao que Freud apresenta aaldirsgu texto de 1924, em suas palavras: “No
entanto, de vez que, por outro lado, ele tem dfgiggdo de um componente erético, a propria
destruicdo de si mesmo pelo individuo ndo podeaear sem uma satisfacao libidinal” (Freud,
1924/1996, p. 188).

Sera neste limite do indecifravel, neste encorra algo inexoravel, a pulsdo de morte,
gue podemos situar a reacao terapéutica negaiitv@c80 em que o paciente ndo resolve seu
sofrimento e encontra-se, sem saber, fixado ao g@smquista. Este ponto duro que, por ndo
ser decifravel, vai contra a terapéutica do dewiéato. Ha ai algo que sempre repete e que
insiste a ser significante: a morte. Freud congjagao masoquismo primordial é decorrente da
pulsdo de morte que permaneceu dentro do organiSitimalmente presa, que mostra com iSso

gue a vida ndo quer sarar. A vida sO0 pensa em m&sta concluséo radical, a qual Freud chega
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com a analise do masoquismo, aponta para a posig@oque ele toma frente ao que constata
sobre as possibilidades da “natureza” humana. Nanty) apesar de sua constatacdo, Freud ndo
recua frente a este encontro com o que, em teracagibnos, podemos chamar de gozo, e que
vai tomar uma dimenséo ainda maior em sua teowzagéartir deMal-estar na civilizagdpde
1929, quando examinara a destrutividade pura, saar eelacionada a Eros. Ndo cabe aos
objetivos deste trabalho aprofundar as questbes@uelesenvolvidas por Freud neste texto de
1929; gostariamos apenas de apontar que a quesfiidsdio de morte, do masoquismo, é cada
vez mais colocada por Freud como o grande obstéoutwocesso analitico.

Para os fins de nossa pesquisa, interessa obsgredfreud encontra a radicalidade de
uma satisfacdo que se situa além dos limites g@atesle definidos no principio do prazer, mas
gue, mesmo assim, ele ndo recua frente ao gozanangge este passo exija dele abrir méo do
ideal e posicionar-se eticamente frente ao predonec®mral que governa o campo da realidade.
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4.0 — CONCLUSAO

O propésito deste trabalho foi o de situar a sag&$ obtida através do sintoma ao longo
da primeira e da segunda topicas, de modo a qiEspemos acompanhar o percurso realizado
por Freud desde a concepgédo do sintoma como oitstiste uma satisfacdo impedida até o
momento em que ele muda de posicdo em relacdoaasatsfacdo, concebendo um ponto
irredutivel no sintoma, ao constatar a existéneialgo situado além do principio do prazer.
Através do percurso realizado, verificamos quepreira tépica, Freud concebe o sintoma
como um substituto de uma satisfagdo sexual quéhadia sido permitida. Esta satisfagdo, no
entanto, apresenta-se disfarcada sob a forma densofo que o proprio sintoma impde ao
paciente.

Em razéo de seus estudos com Charcot em Parignagppimente de sua parceria com
Breuer, Freud descobre que o sintoma esta relatoaama experiéncia traumética vivida pelo
paciente e verifica que, em funcdo disso, € posdiuscar as representacfes que estdo
associadas a este trauma. Isto confere ao sintomelor de mensagem, como um enigma a ser
decifrado.

Entretanto, & medida que avanca em suas investigapbre a etiologia da histeria, Freud
(Freud, 1896/1996) constata que esta experiérauanttica esta relacionada a alguma vivéncia
sexual e passa a considerar a sexualidade contorg@faponderante na formacao dos sintomas
e na etiologia das neuroses. Dai em diante, Fredistancia de sua parceria com Breuer e passa

a assumir, sozinho, a autoria de uma teoria magaldamportancia atribuida ao sexual.
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Deste percurso realizado por Freud, depreende-seogeintoma possui duas vertentes:
uma, enquanto mensagem e outra, pulsional, quelagana com a sexualidade e € de certa
forma responsavel pela persisténcia do sintoma,wan@ue oferece ao paciente uma satisfacao.
No entanto, neste momento, o conflito pulsionatlaié concebido como fruto de um conflito
psiquico entre o0 eu e as pulsGes sexuais — depagooram afastados da consciéncia por meio
do recalque por ndo estarem de acordo com as @&ggranorais da pessoa — e que, através da
formacdo do sintoma, encontram um meio de obtesfagdio. Por esta razdo, os sintomas
representam uma solugdo de compromisso entre meaealcado que se revela sob a forma de
sofrimento e esconde a satisfacdo celgida.

Observa-se, entdo, um paradoxo na satisfacdo qiuidaeio do sintoma: se, por um lado,
ele possibilita ao paciente alcancar uma satisfagdmal substitutiva, por outro, o sintoma
também é fonte de sofrimento, pois ndo esta delaammm as aspiracdes do eu. Cabe ressaltar
gue, nos termos estabelecidos pela primeira tdmcaiana, esta satisfacdo obtida por meio do
sintoma relaciona-se com a sexualidade infantirag de volta algo que foi afastado da
consciéncia por provocar sentimentos desprazeruses.

Assim, na primeira tépica, Freud (1916-1917/19%6)psa satisfacdo envolvida no sintoma
como algo relacionado a uma satisfacdo pulsionmafexido a sexualidade infantil, em que o
sintoma € um produto do recalque, um retorno daleado, uma formacdo substitutiva cuja
intencdo é obter uma satisfacdo da qual o pacientealgum momento de sua vida, se privou.
Assim como o0s sonhos, os atos falhos e o chisteintdsmas s&o formagdes do inconsciente.
Entretanto, o que o diferencia destas outras faesmé seu carater de fixidez e persisténcia.

Ainda que a satisfacdo no sintoma esteja referid@ste momento de sua teorizagcdo —
integralmente ao prazer como principio, € possdegllizar no texto freudiano indicagbes qae,
posteriori podem ser lidas como sugestivas da presencatdermadalidade de satisfagdo. Em
alguns momentos, ao se referir a certas modalidd&e®zo no sintoma, ou seja, a sua fixidez,
Freud parece ja indicar algo que néo esta refapémas ao desejo, cujo funcionamento psiquico
ndo estaria, portanto, recoberto pelo principiopdazer. Em uma leitura retroativa do texto
freudiano, nota-se que esta satisfacdo que ndpresenta de acordo com o principio do prazer,
aparece em seus textos iniciais como “fonte indeégete de desprazer” (Freud, 1896/1996); ja
marcada na compulséo, a qual obedece aos sinttanasurose obsessiva e que esta conectada

com o excesso de prazer obtido na experiéncia kpre@oce, a qual o sujeito viveu como algo
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desagradavel. Embora, neste momento, Freud naondidapde embasamento tedrico para
conceituar esta fonte, ele aponta para a relagé® @excesso de prazer e este tipo de satisfacdo
gue |he aparece como enigmatica, onde o que ésxaedsexperimentado com desprazer, mas
mesmo assim guarda uma satisfagao.

Na logica criada por Freud na primeira topica,masna € concebido como uma tentativa
de manter o equilibrio energético, uma vez quepramover uma satisfacdo substitutiva para
uma satisfacéo pulsional que havia sido impedida ggo do recalque, ele se constitui em uma
possibilidade de escoamento da energia excedengéparelho psiquico, trazendo alivio para o
paciente. Todavia, para alguns casos, esta logioafunciona, ou resta enigmatica tendo em
vista alguns fenbmenos manifestos na experiénigcale que constituem entraves a cura — tais
como a reacao terapéutica negativa, as neuroses traas&ias compulsdes. Estas situacdes
indicam que nao s6 a dimensédo do prazer operatamdem uma satisfacao de outra ordem.

Logo, constata-se que na clinica existem casongaese solucionam com a regulacéo
homeostatica do aparelho psiquico pelo principiprdaer, pois ha algo que esta relacionado ao
trauma, ao excesso, a0 gozo e a angustia, algtegae sujeito mais além de seu bem estar
mais imediato e que antecipa o que Freud depoisoiméeituar como a vertente ndo decifravel
do sintomasua fixidez.

Esta modalidade de satisfacdo, que se situa fopidoipio homeostéatico do prazer, foi
analisada por Freud (1920/1996) a partir de tnégseio sonho de angustia, o jogo infantil e a
repeticdo na transferéncia, pois essas experiéngi@sogam a proposicdo do prazer como
principio Unico a reger 0s atos mentais, ha medidague representam situacdes que parecem
contrariar a hipétese quantitativa do principio mlazer de que o aumento de tensdo gera
desprazer colocando em questdo a economia do lapgreiquico. As neuroses traumaticas
impeliram Freud a pensar a obscura tendéncia io@onie a “voltar ao trauma” como satisfacédo
vinculada a compulséo de repeticao.

A repeticdo, entdo, aparecera como algo mais elamanais pulsional que o propésito
de obter prazer ou evitar desprazer. Levado peksiigacao da repeticdo, Freud comeca entdo a
inferir um mais além, pois constata que ela trasign a producdo de uma satisfacdo de outra
ordem. E a repeticdo que vai servir de fundamemi@ [ explicacdo da pulsdo de morte,
concebida como uma tarefa mais primitiva que alagdo pelo prazer expressa na compulséao a

repeticdo. Com a hipotese da pulsdo de morte, Femedntra a resposta para justificar a
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compulséo a repeticdo. Verifica, ainda, que existenténcias situadas além do principio do
prazer mais primitivas do que ele e que dele inudg.

Em funcéo disso, na segunda tépica introduz-séra db principio do prazer, admitindo-
se uma satisfagdo que se situa aléem dos limiteselwsmentos de prazer e de desprazer. A
satisfacdo no sintoma articulada a satisfacao @jumpedida por acdo do recalque torna-se mais
complexa e passa a ser pensada como uma satisfagdis, articulada a compulséo a repeticao,
mas que nunca é alcancada

Em Mais além do principio do praz¢l920), Freud evidencia que a pulsdo nédo cessa de
aspirar a sua satisfacdo. A partir da leitura gaeah (1959-60/1997) faz do texto freudiano, a
busca da satisfacdo procuraria reeditar uma sglisfarimeira, mitica, busca esta que se repete
infindavelmente através dos objetos que se oferezmmo pretendentes a ocupar o lugar da
Coisa Ding) — irremediavelmente perdida pelo simples fatguke nunca foi tida. Esta primeira
experiéncia de satisfacdo coloca, de entrada, yetootpue esta perdido e isto € o que possibilita
gue o sujeito possa desejar, pois lhe falta algta falta, que € estrutural, coloca em movimento
o aparelho psiquico e implica de saida uma ruptuma ndo complementaridade entre o sujeito
e 0 objeto da satisfacdo humana.

O objetivo da pulséo, escreve Freud (1915/1996gnépre a satisfacdo. Todas as formas
substitutivasreativas e todas as sublimacdes, contudo, saficiesiies para cancelar sua tenséo
constante. A diferenca entre prazer e a satisfagéontrada, a obtida e a pretendida, engendra o
fator pulsionante que ndo admite aferrar-se a mamBudas situacdes estabelecidas, senéo
almejar, sempre, algo mais.

Ao contrario do que se esperaria, Freud concluiajueaioria dos processos psiquicos
ndo € acompanhada apenas de prazer, levando-dfieared “dominancia” do principio do
prazer e a considera-lo como uma tendéncia quegpece enquanto tal, mesmo que seu
objetivo ndo seja alcancado.

A questédo do trauma é retomada por Freud na segdpida, mas, nesse momento, ele o
relaciona em termos quantitativos: h4 um excessexdgacdo que invade o aparelho psiquico
sem que este possa proteger-se. Freud considem ttaumatico o que é impossivel de ser
simbolizado, o que ndo pode ser ligado, um excgsspantidade. Esse excesso sem sentido é o

que produz desprazer, angustia. Neste momento wndagtopica — 0 sintoma-mensagem
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desloca-se, mas ha algo nele que resiste e irqudesitua-se para além da rememoracgéo, onde
reside a reacao terapéutica negativa.

Na satisfacdo do padecer o paciente encontra urtisfagao diferente daquela
engendrada pelo prazer tal como formulado pordreuprimeira topica, pois trata-se de uma
satisfacdo que esta relacionada ao masoquismorgliahe a pulsdo de morte.

O analista ndo espera ver desaparecer o sintonn@edma forma que outros métodos
terapéuticos, em primeiro lugar por saber que sia €, por sua vez, um signo de retorno do
recalcado e uma satisfacdo substitutiva da pulBademos considerar 0 sintoma como uma
forma de dar tratamento ao pulsional, uma vez tpi¢gaenbém constitui um arranjo necessario
ao psiquismo, dado que a satisfacéo total & impelsSeu simples desaparecimento ndo seria 0
anuncio de um final feliz e a “reacao terapéutiegativa” nos fornece a exata dimenséo do que
gueremos transmitir, pois representa o agravameistomal-estar do paciente frente ao
desaparecimento de seus sintomas. Logo, nem s@émpesaparecimento dos sintomas o que
traz, de fato, alivio para o paciente, mas a eafigat do psicanalista em atingir o sintoma
mediante a interpretacdo ou algum outro tipo dernvencédo a fim de transforma-lo, levanta-lo,
deslocé-lo, torna-lo mais suportavel.

Neste percurso realizado na obra freudiana nogdesivel observar que Freud nao
propde a supressao dos sintomas como objetivoalsanrele, na verdade, caminha para a idéia
de que o sintoma € um arranjo necessario sem qaarelho psiquico ndo se edifica. Porém,
o0 sintoma neurdtico faz sofrer demais e € apesas éste excesso, que justifica a intervencéo do
analista. E intencéo da psicanalise que o sujessgfazer algo de produtivo e criativo com seu
sintoma.

Se o sintoma é uma satisfacdo substitutiva de atisfagdo impossivel, isto cria a
possibilidade de abrir caminho para novas subsli6s ndo cristalizadas na inércia de uma
satisfacao repetitiva e compulsiva, um caminhojdasede criacdo sintomatica e o abandono de
sintomas cristalizados improdutivos. Diferentemedée uma psicoterapia, a direcdo de um
trabalho analitico ndo visa ao apaziguamento ddlimgra uma sintese — isso 0 neurético ja
tenta fazer com seu sintoma ou inibicdo. Ao coittyd@ psicanalise tem como objetivo sustentar
a divisdo subjetiva, pois esta esta relacionadsstiagdo. Em ultima instancia, poderiamos dizer

gue o proposito de uma andlise seria 0 de removge@Irsos que o sujeito utiliza para se
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defender da castracdo. Logo, o tratamento analdmesar de ndo visar a supressao do sintoma,

visa a que o0 paciente possa se posicionar de fdiferante frente ao mesmo, frente a castragao.
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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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