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RESUMO

Este estudo ¢ o resultado de uma pesquisa tedrica e teve por objetivo tratar uma dimensao
definida do método psicanalitico freudiano, a técnica. Especificamente, a regra técnica de
associagdo livre, designada por Freud a regra fundamental do método, derivada de uma
exigéncia interna da teoria que visa alcancar o objeto da psicanalise, o inconsciente. O
proposito geral estabelecido para esta dissertagdo teve por finalidade desenvolver,
literalmente, uma exposi¢ao sobre a constru¢do da associagdo livre na obra de Freud. Para
tanto, buscou-se localizar de que forma ocorreu a inser¢ao dessa regra técnica no método
freudiano e o significado contido em sua defini¢do enquanto a regra fundamental. A fonte de
pesquisa principal deste estudo derivou de uma leitura proxima e atenta dos escritos de Freud,

mais precisamente localizados entre os anos de 1886 e 1900.

Palavras-chave: Método psicanalitico; Regra técnica de associacao livre; Inconsciente



ABSTRACT

The present study is the result of a theoretical research and aimed to attend a definite
dimension of Freudian's psychoanalytic method, the technique. Specifically, the technical rule
of free association, appointed by Freud the fundamental rule of psychoanalytic method,
originated from an internal demand of the theory which intends to reach the object of
psychoanalysis, the unconscious. The general purpose of this dissertation is literally to
develop an exposition about the construction of the free association at Freud's work. For such,
searching for a way to localize how this technical rule insertion occurred at Freud’s method
and the meaning contained on its own definition, while fundamental rule. The mainly source
of this study’s research, originates from a close and attentive reading of Freud’'s writings,

specifically among the years 1886 to 1900.

Key-words: Psychoanalytic method; technical rule of free association; Unconscious



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ . .....ceurerrrrrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 8

2 O METODO PSICANALITICO DE FREUD E A EXIGENCIA INTERNA DA

REGRA DE ASSOCIACAQ LIVRE ..uuucececrerneesesesesssesesesssssssesessssssssesssssssssesesssssens 16
2.1 Uma leitura sobre o contexto historico e cientifico da formacao do jovem Freud....21
2.2 A pré-historia do método psicanalitico freudiano..........cceeueeveerensuecsercenseecseesecseecnnnes 38
2.3 Freud e as histéricas: o tratamento moderno das doencas nervosas.......ccceeceeeeeeeeccees 51
2.4 Teoria da defesa € Ao recalqUe.........cceceeeerercssercsssnncssercssercsssnrsssssscsssssssssssssssssssssssssens 75

3 A DESCOBERTA DAS LEIS QUE GOVERNAM O PENSAMENTO
INCONSCIENTE......uoiiinieninnenensnensnnsnessesssessnsssessssssssssessassssssssssssssssssessassssssssssassassssesss 90

3.1 A concepcio topica freudiana no capitulo VII da Interpretacio dos Sonhos........... 100

3.2 O aparelho psiquico é um aparelho que sonha: o sistema inconsciente (Ics) e o

trabalho do sonho 106
3.3 O recalque e o0 sistema inconsciente (ICS)...c.ccceevvererssnrcssnrcssnncssnecssnresssssesssssessessesssssese 115
4 CONCLUSAQ .ouurereereresnsnsessensessessessessesssssssssssssasssssasssssassassssssssssssssssasssssasssssssssssssssssses 119

REFERENCIAS ..eeeeeeeveueeesesesesssssssssssssnsasssssssssssssssssssssasssssssasensssssssssessasssssssssssssssssssssnsassass 124



1 INTRODUCAO

Em 1999, o psicanalista norte-americano Christopher Bollas, a convite da Sociedade
Brasileira de Psicanalise de Porto Alegre, proferiu, naquela capital, uma conferéncia intitulada
“As Metas da Psicanalise”. No desenvolvimento de sua apresentacdo ofereceu ao publico
algumas reflexdes que, na época, foram bastante provocativas. Elementos discutidos pelo
palestrante naquela conferéncia permaneceram guardados na memoria da autora deste
trabalho. De lembrangas e inquietacdes pertinentes aquele momento origina o tema de estudo
proposto nesta pesquisa que trata, literalmente, a construgdo da associagao livre na obra de
Sigmund Freud.

Na referida conferéncia, o psicanalista palestrante indagou: Quais sdo as metas do
analista no trabalho psicanalitico? Prosseguiu dizendo que, no seu entendimento, as metas sao
construidas no caso a caso, em cada encontro, para cada paciente, em cada sessdo, de
segmento a segmento de tempo, em cada fragmento de hora. E entdo perguntou se ainda assim
sdo estas as metas da andlise.

E quando esse analista ndo se encontra em seu lugar de atividade individual, o
consultorio particular, mas sim, quando se reiine a um grupo de analistas? Analistas em
grupo, afirma Bollas, sempre descobrem um outro conjunto de metas para 0 mesmo caso.
Geralmente estas sdo confrontadas, pontuadas, aprimoradas e muitas vezes impositivamente
sustentadas pelas, assim chamadas, escolas de psicanalise. Afirma o palestrante que, neste
ponto, veremos amplas diferengas entre os psicanalistas, tdo distintas e distantes quanto as
metas estabelecidas possam ser. Refere-se ao movimento dos varios grupos psicanaliticos
pos-freudianos e cita os kleinianos, winnicottianos, lacanianos, os discipulos da psicologia do
ego e outros, cada um desses grupos com suas condi¢des e suas metas de analise.

Entdo Bollas nos convida a refletir se € possivel localizar as metas da psicanalise sem,
necessariamente, pensarmos as metas de cada psicanalista individualmente ou este como
membro de uma escola especifica, com suas doutrinas e seu amor a teoria. Ha algo que
poderiamos perguntar & musa psicanalise: qual ¢ a sua meta? O que ¢ que somente ela pode
fazer? Afirmou Bollas que, no seu entendimento, a resposta seria dada voltando-se o olhar
para o método, proposto no primeiro enunciado de Freud, seu pedido em nome da psicanalise,
para que o paciente falasse, sem restricdes ou censuras, tudo o que lhe atravessasse a mente,
com ou sem sentido, mesmo que fosse de natureza constrangedora. Ao final, a meta da
psicanalise, segundo o conferencista, foi respondida pela regra fundamental do método

freudiano, a associacao livre. Quando chegou a este ponto da técnica, Freud modelou o



método, que se tornaria para sempre, distintamente, psicanalitico. O objeto de estudo deste
trabalho de pesquisa foi inspirado pelo material oferecido nessa conferéncia.

Esta pesquisa tem por objetivo geral tratar uma dimensdo definida do método
psicanalitico freudiano, a técnica. Especificamente, a regra técnica de associacdo livre,
designada por Freud a regra fundamental do método. Busca desenvolver uma exposi¢ao sobre
a construgdo da associagdo livre no interior da obra freudiana. Neste sentido, a leitura préxima
e centrada nos escritos de Freud, correspondentes ao processo evolutivo de suas idéias e
opinides técnicas, foi imprescindivel. Assumir uma proposta desta natureza comportou o
consentimento da pesquisadora de experimentar e suportar todas as dificuldades, contradigdes
e hesitacoes de Freud contidas em sua teoria e que certamente sdo geradoras de angustia para
o leitor. A historia da descoberta e do desenvolvimento da psicandlise avangou por
reformulagdes, especulacdes e acréscimos de Freud, esfor¢os tedricos e técnicos
surpreendentes. E o estabelecimento da regra técnica de associagdo livre insere-se nesse
processo de construcao da teoria e do método psicanalitico, determinados pela revelacao
freudiana dos processos psiquicos, nomeadamente, inconscientes.

Parece importante, neste ponto, introduzir uma certa elucidagdo teorica, considerando
que a primeira dificuldade encontrada pela autora ao iniciar este estudo de pesquisa foi,
justamente, a imprecisdo de Freud quanto ao uso dos termos método e técnica, ao referir-se,
em sua obra, a associagdo livre. Voltando-se o olhar especificamente para os escritos de
Freud, ¢ possivel perceber, nitidamente, a confusdo terminologica que se estabelece quando o
autor mantém uma indiferenciagdo quanto ao emprego desses termos, que tomam em seus
escritos o sentido de um pelo outro. Freud utiliza-os de forma ambivalente, ora denominando
a associacdo livre de técnica ora de método, chegando, surpreendentemente, a falar em
“métodos técnicos de preencher as lacunas”. Nem mesmo no artigo intitulado “O Método
Psicanalitico de Freud” (1904 [1903]/1987), escrito por ele na terceira pessoa do singular,
houve a preocupacao por parte do autor em desenvolver uma discussao sobre o que designava
como método, apesar de utilizar o termo no titulo do trabalho. Nesse artigo, Freud deixa claro
para o leitor que se trata aqui do método, propriamente, psicanalitico, criacdo dele e que
designou de psicanalise. Contudo, a confusdo que se apresenta quanto ao emprego dos termos
método, processo, técnica, e da propria palavra psicanalise que aparece ora como método ora
como disciplina, avanca por todo o texto desse artigo. Por exemplo, Freud fala em
“procedimento catartico” (p.233), logo depois “a principal caracteristica do método catartico”
(p.233) e na seqiiéncia afirmou “As alteragcdes que Freud introduziu no método catartico de

Breuer foram, a principio, mudangas da técnica; estas, porém, levaram a novos resultados
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[...]” (FREUD, 1904[1903]/1987, p.234). Transcorre pelo texto, incessantemente, a pouca
especificidade dos termos.

Freud sabia que a definicdo do método era uma exigéncia da ciéncia, tnico caminho
possivel de passar da observagdo de senso comum para a observacdo cientifica, capaz de
garantir a consolidagdo de um conhecimento, reconhecidamente, cientifico, o que, sem
duvidas, foi o que ele reivindicou para a psicandlise. A ciéncia positivista da época exigia a
definicdo de um método que permitisse a sistematizacdo dos dados e dos fatos, que pudessem
comprovar os resultados obtidos, segundo um plano de pesquisa de procedimentos técnicos.
Contudo, a defini¢cdo conceitual do termo método, seus procedimentos e a relacdo com a
técnica, com o proposito de alcancar o conhecimento, sempre foi uma preocupacdo da
filosofia. Desde Platao e Aristoteles, passando por Santo Agostinho até Descartes, estas foram
tematicas minuciosamente pensadas e extensamente discutidas pelo campo da filosofia. Tanto
o método, enquanto procedimento cientifico adequado, quanto a teoria e sua relagdo com o
objeto, assim como a pratica e suas implicacdes €ticas, sao problemadticas, por exceléncia,
tratadas pela filosofia ao longo do tempo e que sofreram suas proprias evolugdes conceituais.
A filosofia da ciéncia trouxe a tona as discussoes em torno da epistemologia, dos paradigmas,
da moral e da ética, aspectos relacionados e ou associados ao desenvolvimento do
conhecimento e seus possiveis desdobramentos. De mudangas advindas desse campo tedrico
resultaram exigéncias feitas para cada uma das ciéncias e suas produ¢des de conhecimento, ou
seja, indagar sobre o método e o objeto.

Entretanto, no caso especifico da psicanalise, responder a essas indagac¢des constituiu-
se no maior desafio imposto a Freud, localizando-se ai uma problematica a ser tratada por este
estudo de pesquisa. Motivado pelos impasses oriundos desta discussdo, este trabalho tem por
finalidade responder, ao longo de seu desenvolvimento, as seguintes questdes: 1 A partir de
quais problematicas a psicanalise surgiu? 2 Como se formou o objeto de estudo psicanalitico?
Trabalhar no sentido de produzir respostas para essas indagagdes, remete, inevitavelmente, ao
método e a formagdo do corpo tedrico da psicandlise constituidos ao longo do trajeto
desenvolvido pelo pensamento de Freud.

Considerando que método vem de meta “ao longo de” e que hodos significa “via”,
“caminho”, a etimologia da palavra refere-se ao caminho que se segue para alcancar um
determinado fim. E a técnica, instrumento de uma dada ciéncia, deve ser destacada do
método, considerando que esse lhe ¢ precedente e superior. Portanto, propde-se elucidar aqui,
porque este estudo optou por tomar a associagdo livre como uma regra técnica € ndo como

método de associacao livre. Interessante destacar, quanto a discussdo sobre o problema da
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imprecisdo terminologica, que os autores Laplanche e Pontalis (1998) nao estabelecem uma
distingdo, apresentando o termo de associacdo livre como sendo “Método ou Regra de”
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1998, p.38). Chemana (1995) define a associacdo livre como
sendo “Método de” (CHEMANA, 1995, p.22) e Roudinesco (1998) como “Regra da”
(ROUDINESCO, 1998, p.38).

Tratando-se ainda do artigo “O Método Psicanalitico de Freud” de 1904 [1903]/1987,

explica o autor:

O método catartico ja havia renunciado a sugestdo, ¢ Freud deu o passo seguinte,
abandonando também a hipnose. Atualmente, trata seus enfermos da seguinte
maneira: sem exercer nenhum outro tipo de influéncia, convida-os a se deitarem de
costas num sofa, comodamente, enquanto ele proprio senta-se numa cadeira por tras
deles, fora de seu campo visual. Tampouco exige que fechem os olhos e evita
qualquer contato, bem como qualquer outro procedimento que possa fazer lembrar
a hipnose. Assim a sessdo prossegue como uma conversa entre duas pessoas
igualmente despertas (...) (FREUD, 1904 [1903]/1987, p.234).

Nesse texto, Freud afirma ter encontrado “[...] um substituto da hipnose, plenamente
satisfatorio, nas associacdes dos enfermos, ou seja, nos pensamentos involuntdrios — quase
sempre sentidos como perturbadores e comumente postos de lado.” (FREUD, 1904
[1903]/1987, p.234). Portanto, essa passagem alude a associagdo livre como tendo sido
tomada por Freud como um substituto da hipnose, correspondente a uma parte técnica do
método catartico. E neste sentido que este estudo a compreende, por isso optou por utilizar, o
conceito de associacdo livre como sendo uma parte técnica do método psicanalitico que,
baseando-se nos indicadores apresentados no trecho acima mencionado, também inclui as
outras regras técnicas citadas, que o caracterizam.

Nesse mesmo artigo, Freud segue dizendo que no relato da historia clinica de
qualquer paciente surgem lacunas de sua memoria que ele compreende serem amnésias
resultantes de um processo psiquico denominado “recalcamento” e cuja motivacdo foi
identificada no sentido do desprazer. Esclarece que a insisténcia dele para que os pacientes
redobrassem a sua atencdo em beneficio da recuperagdo dessas recordagdes produzia uma
reacdo de “resisténcia”. E afirma que: “O valor das idéias inintencionais para a técnica
terapéutica reside nessa relacdo delas com o material psiquico recalcado.” (FREUD, 1904
[1903]/1987, p.235). Avangar através das associagdes livres até alcangar o conteudo recalcado
era 0 que permitia tornar acessivel a consciéncia o que até entdo era “inconsciente na vida
animica”. Com base nesta elaboragdo tedrica, formulada a partir de sua experiéncia na clinica,
Freud afirma ter desenvolvido a “arte da interpretacdo” a qual compete a tarefa de “[...] extrair

do minério bruto das associagdes inintencionais o metal puro dos pensamentos recalcados”

(FREUD, 1904 [1903]/1987, p.235).
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Sado objeto desse trabalho interpretativo ndo apenas as idéias que ocorrem ao
doente, mas também seus sonhos, que abrem a via de acesso mais direta para o
conhecimento do inconsciente, suas agdes inintencionais ¢ desprovidas de planos
(atos somaticos), ¢ os erros que ele comete na vida cotidiana (lapsos da fala,
equivocos na agdo, etc) [...] Segundo suas indicagdes, trata-se de uma série de
regras empiricamente adquiridas para construir o material inconsciente a partir das
ocorréncias de idéias, de instituigdes sobre como € preciso entender a situagdo em
que deixam de ocorrer idéias ao paciente, e de experiéncias sobre as resisténcias
tipicas mais importantes que surgem no decorrer desses tratamentos. Um volumoso
livro sobre “A Interpretagdo dos Sonhos” (1900) deve ser visto como o precursor de
tal introdugdo a técnica. (FREUD, 1904 [1903]/1987, p.236).

Ou seja, a definicdo de método concerne um sentido muito mais amplo e abrangente
do que o de técnica. O método psicanalitico, do qual faz parte a regra de associagdo livre,
aplica-se a tudo isso acima mencionado. Engloba todos esses elementos tedricos e técnicos
em sua defini¢ao. Refere-se ao material recalcado, a interpretagdo das resisténcias, dos
esquecimentos, dos atos sintomaticos, dos sonhos. Foi o estudo atento e minucioso de Freud
acerca de suas observagdes, advindas tanto de sua auto-andlise quanto da clinica com os
pacientes, sobre as varias formas de manifestagdo psiquica do inconsciente e a teorizagdo
destes fenomenos, que justificou o emprego da regra técnica da associacdo livre. Um percurso
claramente caracterizado pela imbricagdo entre técnicas e teorias freudianas. Ver-se-a, ao
longo do texto desta pesquisa haver tanto repercussdes técnicas oriundas de desenvolvimentos
tedricos, como seu contrario, repercussoes tedricas decorrentes de desenvolvimentos técnicos.
Afirma Le Guen (1991) em sua discussao sobre considerar a psicanalise como uma praxis, no
sentido de uma ultrapassagem da oposicao entre pratica e teoria, que ela ¢ dialética fecunda,

compreensdo que transforma:

Por muitos aspectos, essa poderia ser uma definicdo da ciéncia moderna,
considerada como pratica do didlogo experimental. Este (segundo Prigogine e
Stengers representando uma idéia de Koyré) “remete as duas dimensdes
constitutivas das relagdes homem-natureza: compreender e modificar. A
experimentacdo ndo supde apenas a observagdo fiel dos fatos tais como se
apresentam, nem apenas a busca de conexdes empiricas entre fenomenos. A
experimentacdo exige uma interagdo entre teoria e manipulacao pratica, que implica
uma verdadeira estratégia. [...]”. Mas, se a psicandlise corresponde bem a essa
defini¢do das ciéncias da natureza, ela faz ainda mais que esse minimo necessario —
se posso dizer assim — sua pratica tem valor experimental, mas ela é ja, além do
mais, aplicagdo e generalizacdo; sua pratica ndo se limita a responder a interrogagio
teorica, tendo em si mesma poder de modificar, sendo resposta a demanda daquilo
que em outro lugar seria apenas objeto de experimentagdo e que se torna aqui
sujeito ativo do didlogo analitico: o analisando. Ela é plenamente uma praxis,
perfeita dialética da pratica e da teoria. (LE GUEN, 1991, p.32).

Ressalta-se que existe uma intima correlacdo entre método e teoria e que foram
justamente os resultados do método no dominio da teoria que levaram Freud a formular a

conceituagdo do inconsciente, no interior da primeira topica, como um sistema psiquico,



13

constituido por um conjunto de processos animicos totalmente distintos dos processos que
caracterizam o sistema pré-consciente/consciente, a ser detalhadamente apresentado no
segundo capitulo deste trabalho. Do mesmo modo, no dominio da pratica, o método assegura
a dimensao ética do processo analitico. Na psicanalise o encontro humano foi algo inédito.
Cada caso clinico relatado por Freud comportou uma ligdo de técnica, demonstrando que a
experiéncia analitica, desde seus primordios, acolheu a singularidade subjetiva presente em
cada caso e, neste sentido, cada encontro questionou a teoria.

Nos artigos sobre técnica (1911-1915 [1914]/1987), especificamente no trabalho de
1912 intitulado “A Dinamica da Transferéncia” o leitor encontra uma nota(2) de rodapé do
Editor onde afirma: “Este parece ser o primeiro emprego do que doravante tornou-se a
descri¢do regular da técnica essencial.” (Nota do Editor Inglés, 1912/1987, p.142). Ele refere-
se ao termo ‘regra fundamental da psicanalise’ utilizado por Freud no texto desse artigo, ao
qual o Editor chama por técnica e ndo método de associagdo livre. Portanto, considerando os
pontos desenvolvidos nesta discussdo, este trabalho utiliza a defini¢do de associagdo livre
como uma regra técnica do método psicanalitico e ndo como método de associacdo livre,
como definem alguns autores. O mesmo ocorre com o conceito de atencdo flutuante que,
conjuntamente com a livre associagdo, ¢ considerado regra técnica do método criado por
Freud.

Visando a realizagdo do objetivo estabelecido, esta pesquisa divide-se em dois
capitulos, subdivididos em secdes especificas, de acordo com as tematicas selecionadas, de
modo a possibilitar o tratamento mais preciso e localizado do tema proposto por esta
dissertacdo e apresentados a seguir.

No primeiro capitulo o leitor encontra uma exposi¢do que aborda a génese da obra
freudiana, mais especificamente localizada entre os anos de 1886, por ocasido do encontro de
Freud com Charcot em Paris, ¢ 1896, ano da primeira ocorréncia publicada da palavra
psicanalise nos escritos freudianos. Tracar uma linha demarcatéria tem por objetivo
demonstrar que o método psicanalitico constituiu-se dentro de um processo historico, onde
ocorreram evolugdes das opinides técnicas de Freud e que o desenvolvimento teérico de suas
descobertas encontra-se intimamente relacionado a revelagdo dos processos psiquicos,
nomeadamente, inconscientes. Por considerar que a singularidade do método criado por Freud
estd, inevitavelmente, acoplada ao processo historico da vida de seu fundador, a natureza
peculiar do objeto da psicanalise e ao contexto cultural de onde emergiu, o primeiro capitulo

foi dividido em quatro subpartes distintas:
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2.1 Uma leitura sobre o contexto historico e cientifico da formag¢dao do jovem Freud
faz uma exposicdo, contextualizando o ambiente histdrico e cientifico que imperou na
Alemanha e na Austria na segunda metade do século XIX. Propde abordar as linhas de
desenvolvimento e as principais influéncias exercidas sobre o pensamento de Freud,
considerando tanto o contexto geral alemdo, quanto os aspectos mais pessoais de sua
formacao académica.

2.2 A preé-historia do método psicanalitico freudiano trata das tendéncias que
influenciaram Freud a partir de seus estudos iniciaticos com Charcot em Paris, em 1886; sua
aprendizagem com os métodos de trabalho da escola francesa de neurologia e seu encontro
com a hipnose ¢ a histeria.

2.3 Freud e as histéricas: o tratamento moderno das doencas nervosas € a se¢ao mais
longa deste primeiro capitulo e seu objetivo foi tracar, através do tratamento atento e
minucioso dos casos clinicos iniciais do planetario psicanalitico, a evolugdo das opinides
técnicas de Freud, o esforco empreendido para ampliar as estratégias e as vias de acesso ao
objeto que ele revelaria, o inconsciente. A esse objeto peculiar de seus estudos e as suas leis
de funcionamento vincula-se o emprego da regra técnica da livre associacdo.

2.4 Em Teoria da defesa e do recalque sdo tratados os elementos tedricos e os
aspectos técnicos do periodo de 1894 a 1896 que estao diretamente relacionados ao processo
de construcdo do conceito de associagdo livre na obra de Freud. Nesse periodo, o inconsciente
foi firmando-se como elemento estratégico, passando a fazer parte da explicacio pertencente a
um construto teérico que englobaria as nog¢des de “resisténcia”, “defesa” e “recalque”,
conceitos intimamente vinculados com a experiéncia obtida por Freud em seu trabalho
terapéutico.

Ao longo do desenvolvimento do primeiro capitulo, o leitor encontra o surgimento
das primeiras teorizagdes psicanaliticas de Freud, em meio ao processo evolutivo de suas
opinides técnicas, um percurso marcado pela imbricacao indissoluvel entre teoria e técnica.
Emerge a concepcdo dindmica freudiana, através da idéia de conflito, explicitada na ultima
secdo do capitulo, assim como se destaca a concep¢ao econdmica, posto que ja se tratava de
afeto. Mas ainda ndo estava postulada a dimensdo tdpica, que concebe o inconsciente como
um sistema psiquico, que seguindo a evolucdo do pensamento freudiano serd a tematica
tratada no segundo capitulo desta pesquisa.

Intitulado 4 descoberta das leis que governam o pensamento inconsciente, o segundo
capitulo tem por objetivo demonstrar que a regra de associagdo livre foi a estratégia técnica

adotada por Freud que justificou sua construgdo tedrica sobre as formagdes inconscientes e
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suas leis de funcionamento. A proposi¢do basica desse capitulo visa promover a vinculagao
do método psicanalitico freudiano, sustentado pela regra fundamental, com o seu objeto,
contemplando a relagdo do inconsciente com o sonho e o processo primario. De modo a
possibilitar um tratamento mais preciso desse assunto, o segundo capitulo foi subdividido em
trés partes, relacionadas a seguir.

3.1 A concepgao topica freudiana no capitulo VII da Interpretagdo dos Sonhos trata a
concep¢do freudiana do aparelho psiquico formado por instancias ou sistemas distintos: o
sistema inconsciente (Ics) e o sistema pré-consciente/consciente (Pcs/Cs), empreendendo a
formulagdo da primeira tdpica, assim como busca destacar o objetivo de Freud em elaborar
um modelo metapsicologico que conduzisse sua teoria para além da psicologia, sendo capaz
de explicar tanto os sonhos quanto os processos psiquicos.

3.2 O aparelho psiquico é um aparelho que sonha: o sistema inconsciente (Ics) e o
trabalho do sonho, trata os sonhos como manifestacao privilegiada do processo primario na
vida psiquica. Mais especificamente, aborda as atividades mentais empreendidas pelo trabalho
do sonho, cujas caracteristicas foram assimiladas por Freud enquanto aspectos constituintes
do sistema inconsciente.

3.3 O recalque e o sistema inconsciente (Ics) demonstra que o recalque ¢ um conceito
que foi ganhando corpo ao longo da obra de Freud. A experiéncia clinica forneceu-lhe dois
fatos fundamentais. Primeiramente, que o recalque atua, exclusivamente, sobre as
representacdes que despertam no ego emogdes de desprazer, e em segundo, que essas
representacdes estdo sempre vinculadas a sexualidade. Sob o dominio do recalque, estas
idéias sdo excluidas da cadeia de pensamentos e afastadas da consciéncia, em um processo
que exige a a¢do imediata de defesa do ego. Somente com a formulagdo posterior do conceito
de ‘recalque originério’ foi que o recalque passou de mecanismo de defesa para a condigao de
um mecanismo constitutivo do inconsciente.

Ao longo de todo este percurso, Freud percebe que a realizagdo da regra fundamental
era uma conseqiiéncia do processo € que suas premissas fundamentais se confundiam com os
principios do funcionamento psiquico. A hipotese que este estudo pretende desenvolver
sustenta-se na afirmagdo de que, foi quando chegou a este ponto da técnica que Freud
modelou o método. Somente apds estabelecer a regra técnica da associacao livre como a regra
fundamental, ¢ que foi possivel a Freud tornar a psicanalise um método coerente com o seu

objeto, o inconsciente.
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2 O METODO PSICANALITICO DE FREUD E A EXIGENCIA INTERNA DA
REGRA DE ASSOCIACAO LIVRE

As regras técnicas que estou apresentando aqui alcancei-as por minha propria
experiéncia, no decurso de muitos anos, apds resultados pouco afortunados me
haverem levado a abandonar outros métodos. Minha esperanga ¢ que a observagdo
delas poupe aos médicos que exercem a psicanalise muito esforco desnecessario e
resguarde-os contra algumas inadverténcias. Devo, contudo, tornar claro que o que
estou asseverando é que esta técnica € a unica apropriada a minha individualidade;
ndo me arrisco a negar que um médico constituido de modo inteiramente diferente
possa ver-se levado a adotar atitude diferente em relag@o a seus pacientes ¢ a tarefa
que se lhe apresenta. (FREUD, 1912/1987, p.149).

Este capitulo tem por objetivo tratar uma dimensao definida do método psicanalitico
freudiano, a técnica. Considerando que, conceitualmente, método ¢ o caminho estabelecido
para se alcancar um determinado felos, a regra técnica da associagdo livre tornou-se a regra
fundamental do método psicanalitico de Freud, derivada de uma exigéncia interna da teoria
que visa alcancar o objeto da psicanalise, o inconsciente. O propodsito aqui ndo € o de tragar
uma continuidade linear da histéria do método psicanalitico mas destacar, dentro do processo
historico de seu desenvolvimento, os elementos, as articulagdes e seus efeitos que foram a
pré-condicdo de sua emergéncia. Tem-se por finalidade desenvolver as seguintes indagacdes:
A partir de quais problematicas a psicandlise surgiu? Como se formou o objeto de estudo
psicanalitico? Compreende-se que a singularidade do método criado por Freud esta,
inevitavelmente, acoplada ao processo histérico da vida de seu fundador, a natureza peculiar
do objeto da psicandlise e ao contexto cultural de onde emergiu.

A tematica a ser desenvolvida neste capitulo vai demonstrar que houve um percurso de
transformagdao do Freud médico, interessado em questdes neuropatoldgicas, para o Freud
analista, e que durante esta trajetdria 0 método também se transformou. Seria pertinente usar
de um plural e falar dos métodos psicanaliticos para ressaltar o processo evolutivo do método
ao longo da historia da psicandlise. Porém, em nenhum momento coexistiram diversos
métodos, ecles foram sendo adotados e renunciados, como resultado dos esforcos ¢ da
persisténcia do pensamento de Freud. E este aspecto bem definido da histéria da andlise que
este estudo de pesquisa pretende demonstrar. A formulagdo freudiana do método psicanalitico
esta associada a este processo de transformacao das idéias, do pensamento do seu criador,
localizado em um contexto histérico e cientifico especifico.

Este segundo capitulo apresenta uma exposi¢do da génese da obra freudiana, mais

especificamente compreendida entre os anos de 1886 e 1896, e propde tratar a chamada pré-
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histéria da psicanalise. Tracar uma linha demarcatdria tem por objetivo demonstrar que o
método psicanalitico criado por Freud se constituiu dentro de um processo historico onde
ocorreram evolucdes de suas opinides técnicas e que o desenvolvimento de suas descobertas
estd intimamente relacionado a revelacdo dos processos psiquicos, nomeadamente,
inconscientes. Segundo Nota do Editor Inglés (1896/1987), o artigo em francés, intitulado
“L’Hérédité et I’Etiologie des Névroses” publicado no fim de margo de 1896, tem prioridade
no que tange a primeira ocorréncia publicada da palavra psicanalise. Nele aparece pela
primeira vez o termo psicanalise nos escritos de Freud, para indicar seu método de pesquisa e
sua proposta de tratamento. Este acontecimento formaliza um marco a partir do qual esta
pesquisa vai organizar o trabalho de Freud ao longo do tempo, pré-historia e histéria do
método, tomando o ano de 1896 como divisor entre as duas fases mencionadas.

Este trajeto engloba a revelagdo freudiana sobre a etiologia sexual da histeria, o
surgimento do conceito central da teoria freudiana de recalcamento, assim como analises
sobre o posicionamento de Freud ao renunciar aos métodos da hipnose, da sugestdo e da
catarse para adotar a técnica de associacdo livre como regra fundamental do método
psicanalitico. Este estudo considera ser importante localizar de que forma ocorreu a inser¢ao
da regra técnica de associagdo livre e qual o seu uso no interior do sistema freudiano. A
hipotese desenvolvida neste capitulo sustenta-se na afirmacao que se segue, ao considerar que
quando Freud chegou a este ponto da técnica, ele modelou o método. A definicdo da regra
fundamental, portanto, foi uma evolucdo do método, localizada no interior do processo
historico de Freud referente ao desenvolvimento de suas técnicas terapéuticas para o
tratamento das doencas nervosas, em especial para a histeria. A associagdo livre,
evolutivamente, foi um substituto para a hipnose, de uma parte técnica do método catértico e
tornou-se, progressivamente, uma questao técnica do método psicanalitico.

Utilizada como ponte para o inconsciente, tornou-se a regra fundamental do método
psicanalitico. Através dela Freud estabelece, rigorosamente, a “regra de ouro” que define a
forma discursiva da clinica freudiana, seu modo de funcionamento, assim como permite e
determina a natureza desse método e de seu objeto de estudo, definido pelos processos
psiquicos inconscientes. No inicio de sua pratica clinica Freud adotou estratégias técnicas que
visavam recuperar da memoria o material inconsciente, promovendo a conscientizagao de tais
conteudos ao fazer emergir as recordacdes, os pensamentos e os desejos considerados
intolerdveis e, portanto, afastados da consciéncia. Portanto, a teoria do inconsciente

determinou a condi¢dao fundamental do método psicanalitico, ndo apenas da técnica como das
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demais descobertas e formulagdes conceituais que fazem parte do corpo teodrico da
psicanalise.

A regra técnica da associagdo livre tem por objetivo fazer com que o paciente fale
tudo o que atravessar a sua mente, com ou sem sentido, qualquer conteido, mesmo que de
natureza constrangedora. Tornou-se um principio basico do método investigativo freudiano,
que aplicaria de maneira sistematica o procedimento técnico da livre associacdo, desde o
inicio de cada tratamento e durante todas as sessdes, sem exce¢do a regra. Utilizada como
termo técnico, a associagdo livre define o modo de pensar incentivado no(a) paciente pela
recomendacao do(a) analista. Assim, Freud estabeleceu uma das maneiras como o(a) paciente
deveria se comunicar, como também definiu a forma como o(a) analista deveria conduzir a
sua escuta, através da atencdo flutuante. Estas sdo regras técnicas presentes no método
freudiano que visam alcancar o objeto de estudo da psicanalise.

Se o inconsciente se expressa indiretamente e ¢ apenas captado por inferéncias, Freud
revelou que seus efeitos sdo claros e evidentes, 0 que o motivou a estabelecer técnicas cada
vez mais precisas e eficientes para apreender e estudar o inconsciente e suas leis de
funcionamento. A revelacdo de Freud de que ha pensamento inconsciente, que o nucleo
primario do pensamento ¢ originado por mecanismos que escapam as ordens distintas da
consciéncia, constituiu-se no ponto nodal da postulacao freudiana. Interditou a supremacia da
consciéncia enquanto instdncia organizadora do curso do pensamento, sustentada até entdo
pelos discursos cientifico e filosofico, imersos na racionalidade moderna.

Segundo Birman (1994), naquele momento histdrico, constituido pela concepgao de
sujeito fundado na consciéncia, na razdo, baseado na doutrina filoséfica de Descartes, o
discurso freudiano formulava, através da teoria psicanalitica, uma outra concepg¢do de sujeito,
fundado na linguagem e na histéria. O psiquismo foi transportado para além da consciéncia e
se instalou em outro registro, em uma outra instdncia dinamica, denominada inconsciente.
Desde Descartes, que através do cogifo cartesiano trouxe a luz o estatuto moderno de sujeito,
os dominios do conhecimento e da verdade circunscreveram os lugares que o sujeito habitava.
A subjetividade, até entdo compreendida como um todo unitario, diretamente identificada
com a consciéncia e regida pela razdo foi fendida pelo argumento psicanalitico. Produziu a
clivagem da subjetividade em consciente e inconsciente, trazendo a tona o incognoscivel, o
irredutivel do inconsciente.

A consciéncia e sua racionalidade foram deslocadas para o campo das ilusdes, quando
o pensamento freudiano “[...] procura provar ao ego que ele ndo é senhor nem mesmo em sua

propria casa” (FREUD, 1917/1987, p.292). A psicanalise, centrada no inconsciente,
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pretendeu, desde o inicio, ultrapassar o curso imposto pelo pensamento moderno que, de
Descartes a Hegel, identificou o psiquico a consciéncia. A afirmacdo freudiana de que “o
inconsciente € o psiquico verdadeiramente real”, de que ele ¢ a verdadeira realidade psiquica,
opera uma subversdao epistemoldgica, onde a verdade ascende a uma outra ética, ndo mais
tendo a consciéncia como sede, mas concebida diretamente na relagdo com os desejos
inconscientes. Mas a psicanalise ndo pode prescindir da consciéncia pelo simples fato de que
¢ ela mesma a via de acesso possivel ao inconsciente. E nela que o inconsciente expressa seus
efeitos, onde sua producdo aparece em nivel do material consciente, revelado através dos
discursos, das acdes, dos sintomas, dos lapsos involuntarios e atos falhos, dos sonhos, dos
chistes e, fundamentalmente, na transferéncia.

O inconsciente, este estranho objeto tedrico e suas leis de funcionamento
estabeleceram uma ruptura e foram os elementos originarios daquilo que Lacan (1960)
chamou de subversdo do sujeito. A psicanalise inaugurou uma modalidade de sujeito que nao
estaria mais determinado pelo predominio dos atos de consciéncia ou pela autodeterminagao
da vontade. Neste ponto ¢ importante ressaltar que além do inconsciente como objeto da
psicandlise, os conceitos de pulsdo e de corpo erdgeno elaborados por Freud romperam com o
dualismo cartesiano de corpo ¢ mente, ¢ evidenciaram a primazia da organizacdo sexual na
histéria psiquica do sujeito. Foi a importante descoberta do pacto entre histeria e sexualidade,
o ponto de partida da investigacdo freudiana. A revelagdo de fantasias inconscientes
carregadas de pulsdo cria um campo inédito da experiéncia psiquica considerada em sua
individualidade, estabelecendo que elas definiriam o dominio por exceléncia da cena

psicanalitica.

Esta concepgao de sujeito, fundada no sentido e na historia, foi a condi¢do de
possibilidade para a constru¢do do conceito de inconsciente. Pela mediagdo deste
conceito, pode-se sustentar ndo apenas a significacdo completa dos sintomas
neurdticos, como também se deslocou o registro psiquico no qual a indagagdo do
sentido se realizaria. Com efeito, a pesquisa freudiana passou a centrar a busca da
significag@o no registro da linguagem e ndo no registro da consciéncia, ou seja, o
sentido dos sintomas estaria ausente do campo da consciéncia, mas se inscreveria
no psiquismo inconsciente e se revelaria pela fala. (BIRMAN, 1994, p.34).

Segundo Birman (1994), desde os momentos iniciais do trabalho de Freud, ainda
referentes a catarse, a hipnose e a sugestdo, o discurso freudiano anunciava que o tratamento
psiquico se realizava no campo da fala, constituindo-se como uma analitica do sujeito,
baseando-se na palavra e na escuta. Propde, desde o inicio, que os sintomas e os sofrimentos
envolvidos nas neuroses ndo pertenciam ao campo do ‘non semse’, sugerindo que sua

dinamica revelava uma significacdo que ¢ de natureza sexual, apresentando um valor
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simbodlico que deveria ser descoberto pelo procedimento da psicanalise. Algo que expressa a
realizagao de um desejo, inscrito no tempo da historia do sujeito, provavelmente na infancia,
revelando um sentido de carater inconsciente. Formulava entdo uma categoria de sujeito em
constitui¢do no discurso freudiano. A teoria psicanalitica de Freud, com suas elaboragdes
conceituais sobre o recalque, o inconsciente e a pulsdo ofereceu uma nova possibilidade de
leitura da concepg¢ao moderna de sujeito.

O que aqui se propde desenvolver ¢ o fato de a regra de associa¢do livre ser um
fundamento técnico do método psicanalitico freudiano que estd diretamente ligado ao objeto
de estudo, concernente aos processos psiquicos inconscientes. Considerando as primeiras
elaboragdes designadas metapsicologicas de Freud, o recalque aparece como elemento
responsavel pela estruturacdo do inconsciente, intimamente articulado ao seu conceito e
estabelecido em trés tempos ou fases distintas de um processo, assim determinados: o
recalque primario, mecanismo fundador do primeiro ntcleo do inconsciente; o recalque
secundario, chamado recalque propriamente dito, que esta ligado aos derivados psiquicos do
representante recalcado ou as cadeias de idéias que ai se associaram; e o retorno do recalcado.
Segundo a concepcdo freudiana, ¢ o recalque que estd na génese da perda das recordacdes e a
técnica, estrategicamente, visa a cessa¢ao da agdo da censura, que ¢ definida por Laplanche
(1998) como uma fun¢do do recalque. Como afirma Freud em “A Historia do Movimento
Psicanalitico” (1914/1974), a teoria do recalque ¢ considerada a pedra angular sobre a qual
repousa a elaboragdo teorica da psicanalise.

Na concepgdo freudiana, toda atividade psiquica comega por ser inconsciente e esta
destinada a ser regulada de acordo com as resisténcias que encontra, o que determinara suas
possibilidades de movimento em direcdo a consciéncia. A psicanalise, que ¢ o trabalho de
vencer as resisténcias, pretendeu trazer esse material para a consciéncia. Freud queria romper
a resisténcia onipresente, permitindo que materiais inconscientes penetrassem na consciéncia;
assim ele os capturava em sua escuta flutuante e atenta, ¢ os traduzia em sentidos
interpretativos dentro da histéria de vida do paciente. Por isto mesmo, desde o inicio, a
aplicacdo da regra fundamental do método psicanalitico freudiano ¢ uma pratica dificil de ser
operada na clinica, tanto por parte da exigéncia feita ao analista, quanto pela parte do paciente
que, geralmente, encontra dificuldades e muita resisténcia em manter seu compromisso com a
regra de livre associagdo. Sintetiza bem a autora ao afirmar: “O pacto analitico ¢ um pacto de
fala. A psicandlise ¢ uma clinica da fala. Fazer falar ¢ uma condig¢ao da escuta. E ¢ pela escuta
que a fala se constitui, remetendo a regra fundamental: diga o que lhe vier a cabeca [...]”

(FIGUEIREDO, 1997, p.124).
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2.1 Uma leitura sobre o contexto historico e cientifico da formacao do jovem Freud

Na primeira parte do segundo capitulo propde-se localizar as linhas de
desenvolvimento e as principais influéncias exercidas sobre o pensamento de Freud. Buscou-
se reconstruir a trajetoria por ele desenvolvida em direcdo a formulacdo do método
psicanalitico, ressaltando os principais dados historicos que, conforme a literatura, fornecem
uma explicacdo sobre a evolugdo de suas opinides técnicas em relagdo ao método,
especificamente entre os anos de 1886 a 1896. Seguir o percurso de Freud colocou em
evidéncia duas nogdes que se apresentaram continuamente como dimensdes indissocidveis
neste processo: historia e método cientifico. Estes dois eixos tedricos formatam esta
discussdo, constituindo-se nos elementos que nortearam a apresentagcdo sobre a construcao da
metodologia freudiana.

Inicialmente sera feita uma breve exposicdo contextualizando as linhas de
desenvolvimento cientificas e filosoficas que influenciaram o nascimento da nova ciéncia da
psicologia no campo peculiar da Alemanha. Elegeu-se, como elementos de discussao, apenas
aquelas tendéncias que fizeram parte do desenvolvimento das idéias cientificas de Freud, e
que estariam presentes nas elaboragdes posteriores de suas idéias psicoldgicas. O objetivo ¢é
demonstrar que a nascente psicologia alema, formalmente reconhecida na segunda metade do
século XIX era experimental e associacionista, com énfase no método introspectivo e suas
inimeras tentativas de compreender o conteudo da consciéncia, € que estava intimamente
relacionada com a fisiologia. Somente apds a localizagdo dessas tendéncias serdo discutidos
os fatos que tiveram influéncia de carater mais pessoal sobre Freud, e que resultaram na
formulagdo do método investigativo psicanalitico baseado na regra fundamental da livre
associagao de idéias.

A definicdo da psicologia em termos de experiéncia, a énfase no método
introspectivo, e a tentativa de compreender o conteido da consciéncia, tudo isso
exemplifica a tendéncia critico-empirista, como também o fato de que todo mundo
estava muito ocupado em fazer experimentos e procurando explicar tudo em termos
de experiéncia passada. O associacionismo era a regra nas abordagens de
aprendizagem e também da percepgdo; Ebbinghaus, Wundt, Muller e outros
estavam muito preocupados com a composi¢do dos elementos e com a
aprendizagem de séries, Helmholtz e sua doutrina associacionista da inferéncia
inconsciente desempenharam papel importante nas tentativas para compreender a
percepgdo. O materialismo cientifico foi estabelecido por Helmholtz, por DuBois-
Reymond e outros; a preocupagdo com a “alma” ja ndo era, de fato, importante para
a psicologia, e quase todos procuravam reduzir os fendmenos psicologicos a
fenomenos fisiologicos. (WERTHEIMER, 1991, p.106).
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Wertheimer (1991), em seu estudo “Pequena Historia da Psicologia”, localiza oito
grandes tendéncias, em parte cientificas e em parte filosoficas, que organizam as principais
influéncias encontradas nas origens do pensamento psicologico alemdo, fundamentalmente
experimental. Cinco destas tendéncias sdo cientificas: fisiologia, biologia, atomismo,
quantificacdo e a fundagdo de laboratérios; e trés filosoficas: empirismo critico,
associacionismo e materialismo cientifico. Sao linhas de desenvolvimento a partir da ciéncia e
da filosofia, que se tornaram claramente perceptiveis apenas no cendrio do século XIX.
Desenvolveram-se como entidades distintas os oito movimentos anteriormente referidos, que
irlam produzir um efeito profundo na formacdo da nova ciéncia da psicologia, tributaria da
confluéncia destes dois campos: ciéncia e filosofia.

No interior das tendéncias cientificas, a fisiologia, ja na primeira metade do século
XIX, desenvolvia inimeros trabalhos relacionados aos orgdos dos sentidos, abordagens que
posteriormente viriam a ser chamadas de neurofisiolégicas. Havia uma preocupacdo em
encontrar correlagdes estruturais para as diferentes funcdes organicas, o que levou as grandes
discussdes sobre a localizacdo especifica das atividades funcionais como, por exemplo, das
estruturas cerebrais, ja neste periodo. A fascinacdo pelo corpo humano resultou em
investigagdes pormenorizadas de sua anatomia e das fungdes corporais. Preocupacdes em
desvendar o mecanismo das agdes reflexas, a natureza da conducao nervosa, a organizagao
estrutural e funcional do sistema nervoso, a correlacdo entre eventos fisiologicos e
comportamentais, definiam claramente o trajeto fisiolégico para a compreensdo dos
fendmenos psicoldgicos. A famosa doutrina de energias nervosas especificas dos nervos e das
fibras foi sistematizada para explicar o fato impressionante de conseguirmos sentir e perceber

qualidades diferentes:

Johannes Miiller sistematizou essa doutrina em seu famoso Manual de Fisiologia,
oferecendo pormenorizada evidéncia a respeito. Argumentava ele que a qualidade
da sensacdo devia “residir” no proprio neurénio. DuBois-Reymond chegou ao
extremo de especular que se seccionassemos e cruzassemos os nervos visual e
auditivo, ouviriamos com os olhos ¢ veriamos com os ouvidos. (WERTHEIMER,
1991, p.35).

Da biologia, o conceito mais marcante em termos da importancia de sua influéncia no
desenvolvimento da psicologia, foi o de evolugdo, descrito no estudo de 1859 de Charles
Darwin sobre “A Origem das Espécies” e nos trabalhos de 1860 de Buffon e Lamarck.
Darwin também escreveu um livro mais psicologico “A Expressdo da Emog¢do no Homem e
no Animal” de 1872 onde indicou fatores evolutivos também no comportamento, inclusive na

expressdo da emocdo. O pensamento positivista e materialista dominante na segunda metade
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do século XIX acolheu o evolucionismo que, apoiado no nome de seu fundador, foi
denominado darwinismo. A teoria da evolugdo, assim como o efeito produzido pelo giro
copernicano na astronomia do século XVI, gerou uma auténtica revolugdo na perspectiva da
imagem humana. Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829), naturalista francés, ja havia defendido
a doutrina da descendéncia pela heranga de caracteres adquiridos no processo adaptativo das
espécies as condigdes ambientais. Mas foi Charles Darwin (1809-1882) quem conferiu um
fundamento cientifico a teoria evolucionista, tendo em comum com Lamarck a teoria da
descendéncia, apesar de refutar sua teoria da heranga. Para Darwin, a evolugdo se definia
biologicamente, por selecdo e mutacdo das formas de vida, uma teoria evolutiva que no
contexto alemao recebeu o suporte ostensivo do materialismo cientifico. A literatura aponta
sob quais aspectos a obra de Darwin influenciou Freud no desenvolvimento de sua criagao.

Segundo Schultz e Schultz (1992), Frank J. Sulloway, famoso historiador da ciéncia,
publicou em 1979 o livro “Freud: Biologo da mente” no qual afirma a forte influéncia de
Darwin sobre o pensamento freudiano. O escritor relatou ter encontrado exemplares da obra
desse autor na biblioteca pessoal de Freud e que estes foram minuciosamente lidos, posto que
se encontravam repletos de anotagdes as suas margens. O escritor afirma que, de modo geral,
Freud voltou-se para os aspectos ndo racionais da mente, assim como Darwin havia procedido
anteriormente. Destaca o interesse freudiano pelo desenvolvimento infantil, pela continuidade
do comportamento emocional que se segue da infancia até a idade adulta e pela sugestdo
darwiniana de que o impulso sexual aparece em bebés de até sete semanas de vida. Temas que
foram privilegiados na teoria freudiana.

Darwin afirma em sua teoria que os humanos eram movidos por forgas biologicas, em
particular pelo amor e pela fome, que ele acreditava estarem na base dos comportamentos.
Pouco tempo apds cientistas respeitados como o psiquiatra Richard von Krafft-Ebing
publicavam suas concepgoes sobre a gratificacdo sexual e a autoconservagdo. Também Freud
j& exprimia o seu reconhecimento da sexualidade como a motivacao humana bésica. A énfase
freudiana nos conflitos internos apoia-se, conceitualmente, na teoria evolucionista de Darwin,
principalmente os aspectos correspondes a luta contra a morte e a evolucdo dos aspectos
emocionais e fisioldgicos promovida na espécie humana.

Segundo Andersson (2000), as analogias fisioldgicas ligadas as concepgdes de
“acimulo de afeto” e “soma de excitacdo” trabalhadas por Freud em 1893-94 estdo bem
afinadas com a especulagdo fisiologica de J.H Jackson e outros representantes da tradicao
evolucionista. O autor cita as referéncias feitas por Darwin em um trecho deste trabalho que

ilustram como essas concepgdes eram compartilhadas por varios cientistas da época:
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Nao sabemos porque uma irritagdo de uma célula nervosa deveria gerar ou liberar
uma for¢a nervosa. No entanto parece que todos os grandes fisiologistas, como
Miiller, Virchow, Bernard e assim por diante, chegaram a esta conclusdo. Como
Herbert Spencer assinala, pode-se encarar como uma ‘verdade inquestionavel’ que,
em qualquer momento, a quantidade existente de for¢a nervosa liberada que de uma
maneira inescrutavel produz em nos o estado que denominamos sentimento, deve
ser gasta em alguma dire¢do, deve gerar uma manifestagdo equivalente de forga em
algum outro lugar”. Deste modo, quando o sistema cérebro-espinhal ¢ muito
excitado ¢ a forca nervosa liberada em excesso, podera ser gasta em sensagdes
intensas, pensamentos ativos, movimentos violentos, ou atividade glandular
aumentada. (DARWIN, 1872, p.70, In: ANDERSSON, 2000, p.198).

Ja a quimica com sua abordagem atomista, alcangou surpreendente impacto sobre
varias disciplinas, incluindo a jovem psicologia, e sobre a tendéncia filosofica do
associacionismo. Muitos filosofos j4 haviam abordado atomisticamente os fatos mentais,
sugerindo a formagdo de associagdes entre os elementos ou 4atomos cerebrais. “O
associacionismo, espécie de atomismo mental, foi um dos importantes movimentos, tanto na
histéria da filosofia, como na da psicologia”. (WERTHEIMER, 1991, p.27).

Na primeira metade do século XIX destaca-se o pensamento quantitativo em
psicologia, a estatistica emerge como disciplina e a fisica passa a receber esfor¢os especiais da
psicologia na tentativa de imita-la. Muitos termos e modelos de raciocinios matematicos,
como, por exemplo, abordagens matematico-dedutiva ou hipotético-dedutiva, foram
transportados para o campo psicoldgico. Esta tendéncia sustentou-se como uma influéncia
marcante no trabalho de tedricos como Herbart, Fechner e Weber, que assim lutaram para
derrubar os argumentos Kantianos. Por volta de 1800, Emmanuel Kant afirma que jamais a
psicologia alcancaria o estatuto de ser uma ciéncia, considerando que fazer ciéncia exigia
quantificagdo, medida e experimentacdo dos fendmenos estudados, procedimentos
impossiveis para a natureza dos acontecimentos psicologicos.

Porém, Theodor Fechner (1801-1887) demonstra que a quantidade de sensacdo
dependia da quantidade de estimulacao, provando, empiricamente, que os mundos mental e
material podiam ser quantitativamente relacionados. O resultado imediato de seus estudos
experimentais foi o desenvolvimento de um programa de pesquisa no campo da psicofisica.
Fechner desenvolveu trés métodos fundamentais da psicofisica, ainda atuais: o método do erro
médio, o método dos estimulos constantes ¢ o método dos limites. Em 1860, a publicagao
formal e completa de suas pesquisas apareceu em um manual da ciéncia exata intitulado
“Elementos de Psicofisica”. Este livro corresponde a uma das mais importantes contribui¢cdes

originais ao desenvolvimento da nova ciéncia psicoldgica. Devido ao trabalho de Fechner,

que possibilitou de fato medir a mente, a afirmagao kantiana foi abalada.
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Os métodos psicofisicos se desenvolveram diante das tentativas de quantificar os fatos
mentais, € a tendéncia voltada para a instalagdo de laboratérios de pesquisa e treinamento em
psicologia, dentro das universidades, foi inevitavel. As datas apontadas pelos historiadores
como possiveis marcos cronoldgicos para o inicio da nova ciéncia da psicologia (1860; 1875;
1879) coincidem com a sistematiza¢do da psicologia experimental, personificada por Wilhelm
Wundt (1832-1920), figura central do periodo em que a psicologia experimental foi
reconhecida como disciplina autdnoma no cendrio intelectual.

Historicamente, a obra de Fechner, que foi influenciada por outras importantes
contribuigdes anteriores como os experimentos de Ernst Weber (1795-1878), antecedeu em
mais de uma década o marco de inicio da psicologia experimental como ciéncia, fundada por
Wundt. Porém, segundo Schultz e Schultz (1992), fundar tem um sentido diferente de
originar, apesar do trabalho de ambos serem indispensdveis. Afirma que Wundt voltou-se,
deliberadamente, para a fundacdo da psicologia como a nova ciéncia a ser estabelecida no
decorrer da segunda metade do século XIX. Wundt foi a primeira pessoa na historia a ser
intitulado psicologo e ¢ reconhecidamente o fundador da psicologia como disciplina
académica formal. Fundou o primeiro laboratorio de psicologia experimental em Leipzig,
editou a primeira revista e deu inicio as atividades da psicologia como ciéncia.

Quanto aos pressupostos da psicologia wundtiana, o estudo da consciéncia consistia no
meio fundamental através do qual eram efetuadas inferéncias com o objetivo de compreender
a natureza da mente. Wundt investigou os elementos e as fungdes constituintes da consciéncia
como a sensacdo, a percep¢do, a atencao, a reagdo, o sentimento e a associacao, dentro dos
mais rigorosos métodos fisicalistas, que a partir de seu trabalho tornaram-se capitulos basicos
dos manuais de psicologia. Ele adaptou os métodos experimentais das ciéncias naturais aos
objetivos da nova psicologia e passou a estudar o seu objeto de maneira semelhante a utilizada
pelos cientistas fisicos. “Assim, o espirito da época no campo da fisiologia e da filosofia
ajudou a moldar tanto o objeto de estudo da nova psicologia, como os seus métodos de
investigagdo.” (SCHULTZ e SCHULTZ, 1992, p.81). Seu objeto era formado pelo estudo dos
elementos, do contetido ou da estrutura da consciéncia, compreendida por Wundt como sendo
uma organizac¢ao mental ativa e dindmica na estruturacao de seu proprio contetudo.

Segundo Wundt, os psicologos deveriam voltar-se para a observagdao e o estudo da
experiéncia imediata, baseado no método introspectivo. Referia-se a um exame realizado a
partir da observacdo produzida pela propria pessoa quanto a sua experiéncia e quanto a seu
estado mental. Este método foi chamado por Wundt de percepgdo interior, correspondente a

uma auto-observagdo, voltando-se a atengdo para dentro de si proprio. A introspecgdo € um
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elemento oriundo da Antiguidade, inicialmente sugerido por Sodcrates e posteriormente
utilizado pela fisica como método para estudar a luz e o som e pela fisiologia, no estudo dos
orgdos dos sentidos. Contudo, a inova¢do wundtiana foi a de aplicar as condig¢des da
introspecc¢ao o controle experimental. Tal como praticado no laboratorio em Leipzig, seguia
instrugdes rigidas para as condigdes restritas, validas tanto para o psicologo aplicador quanto
para o cooperante.

A psicologia parece ter sido o resultado de uma efervescéncia ocorrida mais
intensamente nos campos da fisica e da fisiologia, particularmente nas universidades alemas.
Depois de Descartes, foi vertiginoso o desenvolvimento da ciéncia moderna em geral ¢ da
psicologia em particular. Em meados do século XIX, o longo periodo da psicologia pré-
cientifica havia terminado; naquele momento, o pensamento filos6fico europeu encontrava-se
impregnado por um novo espirito, o positivismo, baseado no levantamento sistematico de
todo conhecimento. O sistema positivista sustentava-se nos fatos objetivamente observaveis,
refutando tudo o que fosse de natureza especulativa ou metafisica. Ou seja, a unica forma de
conhecimento reconhecido e validado era o produzido pela ciéncia. O positivismo, em sentido
estrito, ¢ um conceito metodologico ou um principio de conhecimento que determina e limita
o saber cientifico aos dados empiricos e somente sobre eles permite fundamentar as ciéncias.
Assoun (1983), citando Lange, denomina a psicologia dos estudos positivistas das relagdes
fisiolégicas de uma “psicologia sem alma”, uma psicologia caracterizada aos moldes
especificos das ciéncias da natureza.

Outras duas correntes advindas do campo da filosofia sustentaram o positivismo
“antimetafisico”, o materialismo e o empirismo, ¢ pode-se dizer que esses trés movimentos
filos6ficos, juntamente com o associacionismo, converteram-se nos fundamentos da nova
ciéncia da psicologia. Portanto, as outras linhas de desenvolvimento que partiram da filosofia,
assim como as cinco tendéncias anteriormente citadas que partiram da ciéncia, sao
importantes para a compreensao do desenvolvimento da disciplina autobnoma emergente. Cada
um desses movimentos - empirismo critico, associacionismo e materialismo cientifico -
constituem influéncias marcantes neste processo.

O movimento do empirismo esté relacionado com a critica loégica de toda experiéncia.
Comporta a emergéncia de um novo espirito para a preocupacao fundamental de como se
adquire o conhecimento. Foi permeado pelo tensionamento constante entre a questdo do
nativismo versus empirismo na formulagdo das idéias. O empirismo ¢ um pressuposto
filosofico que afirma que todo conhecimento humano nasce da experiéncia, contrastando com

a proposta nativista de que ha conhecimento inato. Segundo Wertheimer (1991), o empirismo
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critico ¢ uma prescricdo metodoldgica que define que todo conhecimento fidedigno dever
apoiar-se na observagao, na experiéncia e na quantificagao dos dados. Neste sentido, contrasta
com o racionalismo, que sustenta ser a razdo o melhor caminho para o conhecimento. A
tradicdo do empirismo critico foi responsavel pela preocupacao continua da psicologia com o
método cientifico, pela forma como se propds adquirir conhecimento por intermédio da
experiéncia e pelo espirito indagador ao longo dos séculos XIX e XX. Dentre os mais
reconhecidos empiristas e associacionistas britanicos estdo John Locke, George Berkeley,
David Hume, David Hartley, James Mill e John Stuart Mill.

O enfoque associacionista concentra-se no interesse de saber como as idéias se
prendem umas as outras, como se formam as cadeias associativas, como uma idéia gera outra
idéia, como se articulam. Foi iniciado por Aristdteles, em sua tentativa de explicar um todo
complexo, articulado por unidades, elementos ou 4&tomos, ligados uns aos outros de maneiras
especificas. Aristoteles estabeleceu trés leis de associa¢do: contigiiidade, semelhanga e
contraste. Posteriormente, John Locke (1632—1704), ao tomar o elemento idéia como sua
unidade fundamental, indagou sobre um principio de associagdo entre elas. Segundo
Wertheimer (1991), Locke foi o primeiro a utilizar o termo associa¢do em particular. Para ele,
as idéias que se associavam poderiam ser simples ou compostas. Refutou a proposta nativista
ao afirmar que ndo existem idé€ias inatas, sustentando suas origens sempre na experiéncia.
George Berkeley (1685-1753), filosofo irlandés, trouxe importantes contribui¢des no campo
das teorias da percepg¢do visual, que para ele eram aprendidas pelo processo de associagdo.
David Hume (1711-1776), filésofo e historiador escocés, afirma que o conteudo da mente
inclui idéias caracterizadas enquanto simples ou complexas, sendo estas ultimas formadas por
associacdo, a partir de idéias simples. Portanto, Locke reintroduz o conceito de associa¢dao
estabelecido anteriormente por Aristoteles, e Berkeley e Hume fizeram uso por extensao desse
conceito. Porém, adverte Garcia-Roza (2004) que ndo sdo idénticos os associacionismos de
Locke, de Hume, de Hartley ou de Bain.

O associacionismo avancou, desenvolveu-se na Inglaterra e Escoécia, afetando
profundamente a psicologia moderna ao fornecer explicagdes sobre as formas especificas
como os elementos se interligavam nos complexos fenomenos mentais. As leis de associagao
de David Hartley (1705-1757), utilizadas de maneira muito semelhante as de Hume,
estimularam o restabelecimento da doutrina do associacionismo na filosofia ocidental
moderna, ao afirmar que as associagdes simples eram compostas em grupos ou idéias
complexas de modo que, por exemplo, a idéia de mac¢d seria um composto complexo de

muitos elementos associados. Segundo o estudo de Wertheimer (1991), a escola escocesa,
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emergente durante o século XVIII, desenvolveu ainda mais o associacionismo, tendo em
James Mill (1773-1836) o representante mais reconhecido da filosofia do associacionismo.
Publicou em 1829 o livro “Uma Andlise dos Fenomenos da Mente Humana” onde concebe a
mente como composta, exclusivamente, de sensagdes e de idéias, classificadas como simples
ou compostas (estas compostas por idéias simples), considerando apenas um unico principio
basico de associagdo, a contigiiidade.

Seu filho John Stuart Mill (1806—1873) foi quem contribuiu com um ponto de vista
mais interessante para a doutrina associacionista. Atribuiu aos novos compostos associativos
de idéias, propriedades diferentes daquelas encontradas em suas partes, o que contrastava com
o sentido de semelhanga e contigliidade presentes na teoria de seu pai. Stuart Mill sustentou a
conviccdo de que a associacdo era a lei primordial e estruturante da mente. Para ele os
compostos resultavam em novas unidades, novos todos formados quando as idéias se
misturam ou se fundem umas as outras. O que Stuart Mill chama de matéria nada mais ¢ do
que o resultado de uma associagdo inseparavel, nada mais ha que justifique a substancialidade
da mente ou da matéria. Ela que ¢ uma possibilidade permanente de sensagdes € o espirito

uma possibilidade permanente de estados de consciéncia.
E aqui nos aproximamos de Hume: ndo ¢ o eu que constitui as associa¢des, mas, ao
contrario, estas ¢ que constituem o eu. Ndo existe uma natureza humana anterior a
experiéncia, mas natureza humana, eu, mente devem ser concebidos como efeito da
experiéncia. A fonte inspiradora de Stuart Mill é o ‘‘Tratado da Natureza Humana’
de Hume, e tanto Stuart Mill quanto Hume sdo fontes de inspiragdo para Freud.
(GARCIA-ROZA, 2004, p.54).

Em meados do século XIX chegou a Alemanha o materialismo, uma corrente
filosofica que também sustentava uma base cientifica. Segundo Coreth, Ehlen e Schmidt
(1987) o sentido do materialismo ndo ¢ equivalente ao do positivismo, ele ¢ uma teoria
metafisica, considerando que sua pretensao foi formular uma afirmacao sobre a realidade em
geral. O materialismo somente reconhece o ser € o acontecer materiais. Afirmam estes autores
que esta tese basica do materialismo vai mais além da base metodologica e tedrico-cognitiva
do positivismo, apesar de configurar-se como um aspecto doutrindrio espontaneo junto ao
positivismo metodoldgico, ao apresentar-se como “materialismo cientifico”. Um materialismo
que pretendia explicar todo o acontecer mediante processos fisicos, quimicos e fisioldgicos,
de uma maneira puramente mecanicista. Esta corrente materialista tinha seus antecedentes na
Inglaterra, na linha de Hume, e na Fran¢a quando irrompeu na Alemanha. O materialismo

francés fundamentava-se na crenca de que ¢ possivel descrever os fendmenos mentais ¢ do

comportamento através de conceitos das ciéncias fisicas e matematicas. Consistiu numa
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tentativa de descricdo mecanicista dos organismos vivos ¢ de seus processos. A obra L’
Homme Machine, de Julien de La Mettrie, publicada em 1748 e pertencente ao materialismo
francés, apresentou uma caracterizagdo inquietante do homem como maquina, todo o livro ¢
dedicado a descri¢do objetiva, materialista e naturalista do comportamento.

Portanto, foi durante a ultima metade do século XIX que a psicologia se estabeleceu
como ciéncia independente no cenario intelectual da Alemanha. Segundo Teles (1963), desde
os idos de 1879, quando Wundt fundou o primeiro laboratorio de psicologia em Leipzig, que
seu pensamento foi o de tornd-la uma ciéncia experimental, desenvolvida dentro dos mais
rigidos métodos fisicalistas. Leipzig tornou-se o centro mundial da psicologia, com um
laboratdrio ativo, organizado em torno da figura de Wundt. Suas atividades demonstravam a
influéncia de todas as oito tendéncias anteriormente mencionadas. Apenas a titulo de
observacdo ressalta-se que a literatura sobre o movimento descrito por essas tendéncias,
orientadas pelos principios das ciéncias naturais ¢ do projeto fisicalista, aponta algumas
contribui¢des alemas anteriores a Wundt e que aparecem como influéncias importantes no
campo da psicologia fundamentalmente experimental’.

Paradoxalmente a essas tendéncias que buscavam fornecer um conhecimento seguro
para a previsao e controle dos fendmenos psicologicos € comportamentais, o cenario
contemporaneo abrigava um movimento contrario, constituido por tendéncias opostas,
inspiradas no pensamento romantico. O movimento do romantismo europeu surgiu como
critica aos principios dominantes da modernidade, regidos pela razdo, pela cientificidade, pelo
progresso ilimitado, expostos pelo Iluminismo. O contexto cultural alemdo, em meados do
século XIX, profundamente marcado pelo ideario iluminista de progresso, de crenca na
racionalidade, na ciéncia e na técnica foi confrontado pela critica romantica que colocou sob
suspeita o dominio da razao sobre o comportamento humano.

O romantismo surgiu como um movimento de exaltagdo da sensibilidade humana, da
subjetividade, do peculiar dos costumes, das crengas, do aspecto singular de cada historia, de
cada paixdo. Comportou em si mesmo a exaltacdo pura da beleza e do sublime, ressaltados em
suas vertentes particulares e ndo apenas em seus aspectos universais. Representou em seu
cerne a natureza do comportamento problematizante, reflexivo das experiéncias pessoais,

serviu para denunciar as desigualdades e a exploragdo econdmica, assim como questionou 0s

! Como o gigante intelectual da ciéncia do século XIX, Hermann von Helmholtz (1821-1894), fisico, fisidlogo
e psicologo e outras figuras pré-wundtiana, como Johann Friedrich Herbart (1776—1841), Johannes Muller ¢ E.
H. Weber, Hermann Lotze (1817-1881) e Gustav Theodor Fechner (1801-1887). Para maior conhecimento
sobre as contribui¢des cientificas dos trabalhos destes e de outros autores e sobre o movimento das primeiras
teorias e escolas psicologicas ver em: Teles, 1963; Mueller, 1968; Keller, 1973; Henneman, 1974; Guedes, 1979;
Wertheimer, 1991; Schultz e Schultz, 1992.
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dogmas e as rigidas normas sociais. Incentivou uma busca por respostas aos enigmas da
natureza humana, ndo mais no mundo externo, mas por um mergulho ao interior de sujeito,
uma busca por respostas dentro de si mesmo.

Como afirma Figueiredo (2004), as matrizes psicologicas baseadas no movimento do
romantismo estavam em oposi¢ao ao racionalismo iluminista e ao império da matematica e do
método. Seu objeto nao era formado por eventos naturais, mas pela compreensdo das formas
expressivas de produgdes da subjetividade singular, pertencente a cada individuo, em
particular.

A atmosfera filoso6fica na Alemanha com o romantismo foi impregnada por esse
interesse no irracional, no intuitivo, nas lutas e valores referendados na unidade do ego
individual, seus desejos velados, seus ideais, suas emocdes. Esta mudanga de atitude que
recebeu o nome de romantismo enfatizava a imagina¢do e a sensibilidade emocional.
Revelava um interesse pelo infinito matizamento da vida afetiva, demonstrando a extrema
dificuldade de equacionar os afetos e de traduzi-los conceitualmente. Sonhos, sexualidade e
desejos ocultos (que remetem ao inconsciente) atestavam uma fragrincia romantica que
inspirava escritores, cientistas e filosofos. A grande figura literaria de Goethe exemplifica a
profunda preocupagdo com a expressdo emocional, assim como Schopenhauer, filosofo do
romantismo alemdo, preocupado com as tristezas, alegrias e desejos secretos das pessoas,
torna sua producao literaria um semeador do solo pelo qual emergira a psicandlise no final do
século XIX: “Tragos da vontade de Schopenhauer, a qual razdo e conhecimento sdo
subordinados, podiam ser encontrados no uso de Freud dos termos libido e inconsciente”.
(STONE, 1999, p.78). E uma conseqiiéncia muito importante dessa tendéncia foi o retorno
valorativo sobre o individuo.

Ao individualismo ancorado numa concepgdo de individuo consciente e autdbnomo,
capaz de agenciar racionalmente seus interesses em beneficio de si proprio e da sociedade,
“[...] seguiu-se um outro individualismo, de procedéncia romantica, enfatizando no individuo
o dinamismo de sua expressividade e singularidade.” (DRAWIN, 1999, p.37). Este autor
pontua que a psicanalise somente pode ocupar um lugar tdo relevante no imagindrio social
porque “[...] a transformacao global da cultura moderna correspondeu a ascensao do individuo
como principio e valor primaciais da sociedade e da moral” (DRAWIN, 1999, p.37). E que a
esta transformacdo seguiu-se um processo acelerado de “subjetivacdo” da cultura, fato que o
autor toma como um fendémeno propiciador ao triunfo da existéncia da psicanalise.

A psicanalise nasceu em um lugar ¢ em um momento muito especificos, a Viena

moderna da virada do século XIX. O periodo moderno abrigou em sua esséncia um carater
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contraditorio, um espirito marcadamente ambivalente que € caracteristico da modernidade,
mais precisamente localizado apds a segunda metade do século XVIII (KUMAR, 1997), e que
assumiu uma intensidade particularmente excepcional no contexto de Viena. Segundo alguns
autores (DRAWIN, 1999; MEZAN, 1895; SCHORSKE, 1988;), a sociedade vienense na qual
Freud cresceu e se formou foi aquela, marcada pelo Iluminismo e pelo romantismo,
caracterizada pelo emparelhamento do ideal progressista e reformador burgués ao ideal
estético e conservador da aristocracia e da monarquia, e permeada pelo pensamento
nacionalista. Uma sociedade ‘vazia de valores’, cheia de contrastes e ambivaléncias, que
resistiu ao tempo e as suas mudancas e que teve a sua modernidade chamada tardia. A
psicandlise emergiu em um meio cultural dindmico e atravessado por diferentes forcas
transformadoras. Foi no encontro de varios contextos (politico, econdmico, cultural,
intelectual, filoséfico, cientifico, historico) em constante movimento, que a dialética da
chamada modernidade abrigou a revelagao do pensamento freudiano e de sua criagdo.

Podemos nos perguntar em que sentido este ambiente, todo esse contexto cultural
marcado por suas caracteristicas cientificas t€ém haver com Freud e o método psicanalitico?
Segundo Drawin (1999), a psicandlise, inevitavelmente, ¢ um produto da modernidade, ela é o
resultado desta dialética que aparece de maneira exemplar em Viena, como uma manifestacao
mais ampla da dialética da modernidade. Freud, simultaneamente, foi um ilustrado, que
venerou a ciéncia, que reivindicou para a psicanalise o estatuto de cientificidade, € a0 mesmo
tempo, foi um tributario da duvida romantica ao desconfiar da racionalidade, ao desconfiar do
dominio absoluto do saber consciente sobre o conhecimento e sobre o psiquismo humano,
fundados na tradicio do pensamento moderno ocidental com o cogito cartesiano. E
exatamente esta polaridade de forcas, caracteristicamente ambivalentes e antagdnicas, que
ver-se-a desdobrar-se através do processo de transformacdo do pensamento freudiano.

A psicanalise, portanto, ndo participou integralmente do mesmo conjunto de
desenvolvimento de onde emergiram as demais teorias e escolas psicologicas. Nao seguiu
obediente aos moldes da psicologia académica, nomeadamente, consciencialista, que
priorizava o entendimento das faculdades mentais como a memodria, atencdo, percepgao,
sensacao, inteligéncia e outras. Segundo Roudinesco (1998), a psicanalise, como um modelo
tedrico, sera chamada de metapsicologia. O prefixo meta, que antecede a palavra psicologia,
localiza tudo aquilo que estd para além do que pode ser apreendido descritivamente pela
psicologia. A metapsicologia ¢ a construgdo tedrica de um novo modelo, que tem como
proposicao fundamental a investigagdo dos processos psiquicos inconscientes, definidos pela

consideragdo simultanea dos pontos de vista dinamico, topico e econdmico.
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A oposi¢ao entre psicanalise e filosofia no discurso freudiano impde uma indagacao
sobre o estatuto da metapsicologia nesse discurso, isto €, sobre a identidade e a
diferenca da psicanalise em relacio a filosofia e a psicologia. Assim, a
metapsicologia ndo se identifica absolutamente com a psicologia, na medida em
que esta pretende realizar o estatuto da consciéncia e a psicanalise se funda na
pesquisa do inconsciente. Centrada no inconsciente, a psicanalise pretende
ultrapassar o registro da consciéncia e se aproximar do funcionamento das pulsdes.
Vale dizer, a psicanalise ndo ¢ uma psicologia das faculdades e do eu, baseada na
introspecgdo, mas pretende ser uma analitica do sujeito, centrada na palavra e na
escuta, baseando-se para isso na interlocugdo psicanalitica. Pretende-se, com isso, a
transformagdo da economia libidinal e do funcionamento pulsional do sujeito.
Enfim, no discurso freudiano, a psicandlise ¢ insepardvel de uma pratica de
transformagdo do sujeito, de um ato que tenha uma incidéncia radical em sua
economia pulsional. (BIRMAN, 1994, p.19).

Embora tenha sido marcadamente influenciada por alguns conceitos anteriormente
mencionados, como o de evolugdo de Darwin, pela proposta associacionista € uma insinua¢ao
do empirismo critico e do materialismo cientifico, as origens histéricas da psicanalise devem,
também, ser procuradas noutros lugares. Esta breve apresentagdo sobre as multiplas
tendéncias presentes no cenario contemporaneo a formacdo do jovem Freud ¢ uma fonte
extensa de discussdo e versa sobre a ambivaléncia epistemologica contida na definicdo do
campo psicanalitico, caracterizado pela tensao entre o saber filosofico e o saber cientifico. A
formulagdo do método psicanalitico freudiano seguiu uma trajetdéria muito singular e
exatamente por esse aspecto optou-se aqui por localizar, separadamente, as influéncias gerais
que se movimentavam no universo cientifico alemdo, das influéncias que foram sendo
adquiridas por Freud durante o percurso académico de sua formagdo médica, que serdo
apresentadas a seguir.

Entre as primeiras influéncias discutidas na literatura sobre o pensamento cientifico de
Freud, Jones (1975) destaca seu contato com a filosofia cientifica e com os métodos de
pesquisa da Escola de Helmholtz, cujo principal representante na Escola de Medicina da
Universidade de Viena era o professor de Freud, Wilhelm Ernst Briicke (1819-1892), com
quem teve um denso aprendizado sobre empirismo cientifico, uma tendéncia reducionista,
fortemente materialista. Ao lado de Emil Du Bois-Reymond, de Carl Ludwig e Hermann
Helmholtz, Briicke foi um dos fundadores do movimento conhecido como Escola de
Helmholtz, que dominou a fisiologia alema na segunda metade do século XIX. Em sentido
geral, esse movimento objetivava introduzir o programa das ciéncias naturais, suas
descobertas e seus métodos, em toda e qualquer investigagdo sobre o funcionamento mental,
0os pensamentos e¢ acdes humanas. Sua hipdtese fundamental sustentava que as funcdes

organicas somente poderiam ser explicadas em termos fisicos e que deveriam ser investigadas
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através dos métodos fisico-matemadticos. Rejeitavam categoricamente a metafisica e os
fundamentos teologicos.

Briicke era um positivista convicto e foi quem iniciou Freud no estudo da neurologia.
Durante varios anos foi seu orientador nas pesquisas e estudos investigativos da anatomia e da
fisiologia do sistema nervoso, ndo deixando duvidas sobre as fortes influéncias desse mestre
em fisiologia nervosa em sua formagdo. Mas o modo como Freud tratou a problematica
relacdo entre atividade psiquica e o sistema nervoso aparece desde seus escritos iniciais e
segue até tomar uma configuracdo quase insustentavel no “Projeto para uma Psicologia
Cientifica” de 1895. Processos psiquicos e fisioldgicos sdo “concomitantes dependentes” e a
indagagdo sobre a natureza desta relacdo foi uma problematica que atravessou toda a
elaboragdo metapsicologica freudiana. Segundo Garcia-Roza (2004), o paralelismo afirmado
por Freud exclui qualquer reducionismo simplista, e tal qual o de Hume, implica a
possibilidade do novo. Pode-se apontar algumas idéias de Briicke pilhadas por Freud, varios
anos apos seu trabalho em conjunto e j& em um momento nascente da psicanalise: 1. a
descri¢do dos processos nervosos em termos de quantidades de excitacdo; 2. as idéias de
movimento e transferéncia das excitacdes através do sistema nervoso; 3. a nog¢do de
acumulagao a partir da qual a excitagdo desencadearia um movimento reflexo; 4. a postulagao
de um estado de equilibrio prévio, a ser restabelecido apds o movimento reflexo; 5. a nogao
de paralelismo psicofisico.

Segundo Gay (1989), Briicke ndo foi o unico professor que impressionou e influenciou
as idéias cientificas de Freud, e assim como Jones (1975) ressalta de maneira exaustiva o
papel e a influéncia de um outro professor, o anatomista e psiquiatra Theodor Meynert (1833—
1891). Meynert pretendia empreender uma psicologia cientifica, era um determinista
extremoso que descartava o livre-arbitrio e considerava que a mente obedecia a uma ordem
fundamental oculta (mas, nem por isso, metafisica ou teoldgica) que merecia ser trazida a luz.
Quanto a Meynert, além das consistentes orientagdes em neuroanatomia, Jones (1975) ressalta
que ele conhecia e ensinava em suas aulas a psicologia herbartiana. Johann Friedrich Herbart
(1776-1841) foi considerado um dos fundadores da psicologia moderna e teve importante
influéncia na formagao da nova ciéncia da psicologia no contexto alemdo. Em sua obra “4
Psicologia como Ciéncia Fundada na Experiéncia, na Metafisica e nas Matematicas” (1821),
pretendeu elaborar uma ciéncia autobnoma do homem, baseada em principios das ciéncias
naturais, do associacionismo inglés e do idealismo especulativo alemao.

Herbart foi um dos filésofos mais admirados da Austria, angariou muitos adeptos e

discipulos como Franz Bretano, com quem Freud estudou temporariamente sobre as idéias



34

filosoficas de Aristoteles e Gustav Adolf Lindner, que na época publicou diversos manuais de
psicologia empirica impregnados de conceitos herbartistas e associacionistas. Seus famosos
manuais de psicologia foram largamente utilizados pelo meio académico a partir de 1850.
Freud teve contato com esses manuais ainda no colégio e depois novamente em suas aulas
com o professor Meynert, na faculdade de medicina. O herbartismo dominou a psicologia
austriaca no final do século XIX e Meynert aderiu a ele como a maioria dos psiquiatras e
neurologistas de sua época.

O material apresentado na literatura sobre os trabalhos cientificos de Briicke e
Meynert demonstra que ambos deslizavam de um lado a outro do paralelismo psicofisico, em
suas descri¢des do funcionamento e da constituicdo do sistema nervoso e da atividade mental.
Mas como crentes fié¢is do positivismo cientifico que dominou a academia vienense na época,
eles eram unilaterais. Em ultima instancia, os processos fisicos sempre determinavam os
processos psiquicos. Embora validasse as descri¢des anatomofisiologicas empreendidas por
Briicke ¢ Meynert apropriando-se de muitas idéias por eles sustentadas, Freud parece ter
levado as ultimas conseqiiéncias o que aprendera sobre o paralelismo psicofisico. Apesar de
mais de uma década de estudos conjuntos, o encontro de Freud com Charcot em Paris em
1885, viria a tornar t€nue e polémica a sustentagdo de sua filiagdo aos mestres.

Jones (1975) também cita outros velhos amigos de Freud, como Sigmund Exner e
Ernst von Fleischl-Marxow que exerceram influéncia direta sobre o posicionamento € os
interesses cientificos de Freud. Josef Breuer (1842-1925) sera tratado de maneira mais
detalhada posteriormente, na medida em que assume um lugar particularmente importante nas
relagdes que Freud desenvolveu no meio cientifico, assim como, Wilhelm Fliess (1858—
1928). O material contido nas cartas trocadas entre Freud e Fliess ¢ uma parte importante dos
documentos de pesquisa referentes ao movimento do pensamento cientifico de Freud e de
algumas idéias presentes nas origens da psicanalise. Contudo, os conteidos que aparecem nas
cartas, rascunhos e manuscritos, somente serao citados neste estudo de pesquisa a medida que
servirem para iluminar o tema principal.

Portanto, os conhecimentos relativos aos campos da anatomia e da neurofisiologia
definiram o solo epistemoldgico adquirido por Freud na Faculdade de Medicina de Viena,
assim como influenciaram a evolucao de suas idéias psicoldgicas. Exatamente por estes
aspectos configuram uma outra extensdo de pesquisa, ndo sendo possivel desenvolver aqui
analises profundas sobre o alcance dos trabalhos desses homens de ciéncia e seus efeitos no

percurso de Freud ao desenvolver o método.
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O interesse neste ponto ¢ apontar a problematica relacdo de Freud com a ciéncia e com
a filosofia, abrindo uma breve discussao ao debate epistemoldgico, considerando o vinculo do
recém-formado Freud com o projeto fisico e fisiologista alemdo e suas dificuldades de
adequagdo a ele. Segundo Dor (1993), a questdo da cientificidade do discurso freudiano
sempre se apresentou como uma problematica central no processo historico da psicanalise,
freqiientemente indagada pela filosofia e pelos diferentes campos cientificos. A pretensao
freudiana de legitimar seu nascente saber no registro da racionalidade cientifica encontrou
obstaculos intransponiveis.

De fato, o ideal cientifico de Freud teve inicio com os estudos de pesquisa que foram
desenvolvidos nos laboratérios de anatomia e fisiologia junto a seus mestres, Briicke e
Meynert, e pela confluéncia das outras tendéncias anteriormente citadas, que vinculam o
criador da psicandlise ao projeto fisicalista. Segundo Assoun (1996), a cientificidade presente
nos primeiros escritos freudianos aparece diretamente associada ao modelo das ciéncias
naturais, em especial da fisica e da quimica, demonstrando as ambig¢des iniciais de Freud em
construir uma nova ciéncia. Ele pretendeu transformar a psicandlise, verdadeiramente, em
uma ciéncia natural, capaz de compartilhar de todo o prestigio possivel do campo cientifico da
época. Mas o modelo de ciéncia dominante no contexto histérico de onde a psicanalise
emergiu ndo permitia inserir o saber psicanalitico no discurso cientifico da época. Por isto, o
percurso de Freud foi marcado por seu esfor¢o continuo para produzir critérios conceituais
rigorosos, capazes de conferir consisténcia tedrica ao seu objeto, e assim legitimar o
conhecimento psicanalitico dentro do campo cientifico.

Mas a relagdo da psicanalise com a racionalidade cientifica do final do século XIX e
das primeiras décadas do século XX resultou em um sismo. A propria experiéncia clinica
analitica era movida pela imprevisibilidade dos resultados terapéuticos e a teoria sofria
reformulagdes recorrentes frente aos impasses freudianos em cada caso clinico estudado. As
contradigdes teodricas se avolumavam e o discurso freudiano mergulhava no impasse
epistemologico. Freqiientemente a psicandlise era identificada a pratica da “especulagdo”,
superpondo-a entdo a filosofia. E este era o grande temor de Freud, que a psicanalise como
metapsicologia fosse equiparada a metafisica, impedindo assim seu reconhecimento como
discurso cientifico.

Segundo Moreira (1996), o jovem Freud apresentava um fascinio pela especulagdo
filosofica, mas o ambiente cultural de sua época era hostil a metafisica, restringindo seu
reconhecimento as producdes intelectuais desenvolvidas dentro das perspectivas materialistas

e cientificistas. Toda a formag¢ao médica de Freud se desenvolveu neste ambiente,
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caracterizado pela marcada oposi¢ao entre proposi¢cdes com sentido, pertencentes ao campo
cientifico, e proposi¢des sem sentido e esvaziadas de valor, pertencentes ao universo
metafisico. A exigéncia de verificagdo dos fatos, de comprovacdo dos dados via
experimentacdo, representava a unica forma de garantia da legitimidade de um conhecimento.
Freud confrontou, em varios momentos, a filosofia ao discurso cientifico, posicionando-se
sempre ao lado da ciéncia.

Entretanto, parece paradoxal a relagdo entre psicanalise, enquanto ciéncia natural nos
moldes da fisica e da quimica, e o objeto que ela revela, o inconsciente. A insustentabilidade
desta proposicdo foi definida pelo proprio objeto psicanalitico, irredutivel aos critérios de
conceituagdo de uma ciéncia empirista-positivista. Foi impossivel para Freud sustentar
teoricamente seus argumentos sobre a etiologia sexual das neuroses e sobre a existéncia do
psiquismo inconsciente, dentro dos critérios empiristas de controle e verificacdo sistematica
exigidos para a validagdo dos conhecimentos cientificos. O impasse que se formou perante
esta impossibilidade perpassou toda a relagdo do discurso freudiano com a racionalidade

cientifica do final do século XIX e das primeiras décadas do século XX.

Nessa perspectiva, o discurso freudiano sobre o psiquismo se chocava com a
representagdo de cientificidade entdo vigente, baseada no fisicalismo. Além disso,
como se colocava no discurso freudiano uma critica a concepgdo consciencialista
de sujeito, o saber psicanalitico se chocava também com essa concepcao de sujeito
estabelecido numa certa tradigdo filosofica. Na verdade, estas duas questdes se
articulavam como séries tedricas da mesma problematica, j4 que o discurso
freudiano sobre o sujeito fundado na linguagem e ndo no ser da consciéncia
colocava uma questdo fundamental para o discurso da ciéncia entdo dominante e
para o discurso filosofico.[...] Com efeito, a concepgdo de sujeito fundado na
consciéncia se constituiu na tradigdo ocidental com a filosofia de Descartes, que
também fundou o discurso da ciéncia moderna no século XVII. Assim, o sujeito da
consciéncia fundado no cogito cartesiano ¢ a cientificidade baseada no registro da
extensdo matematizavel do mundo sdo as duas faces da mesma problematica.
(BIRMAM, 1994, p.34).

Segundo Drawin (1999), o sujeito moderno, cartesiano, ¢ um sujeito auto-reflexivo,
que surge do movimento que, apds submeter a consciéncia a uma davida crescente, a duvida
hiperbdlica, obtém através da auto-reflexdo a primeira certeza do “Penso logo existo”, de
Descartes. Aqui, a certeza ¢ de que a existéncia ¢ garantida e estd assegurada pelo pensar de
natureza consciente, o pensar reflexivo. Portanto, a proposicao metapsicologica freudiana do
inconsciente ¢ de sua vinculacdo com a sexualidade, este todo indissoluvel, descentra o
sujeito, que a partir desse ponto ndo pode mais ser definido como pensamento consciente,
pela transparéncia de sua autodeterminacdo, pela certeza de sua consciéncia de si. Dai a
conhecida inversdo lacaniana da maxima de Descartes: “Penso onde nao sou, portanto sou

onde ndo me penso”’, denunciando que o sujeito do enunciado ndo ¢ ele o mesmo que nos
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revela o sujeito da enunciagcdo, mas aquele que produz o desconhecimento deste ultimo. O
cogito ndo ¢ mais o lugar da verdade do sujeito, mas o lugar do impossivel de saber tudo de si
mesmo.

Ou seja, o saber psicanalitico ultrapassou a consciéncia filos6fica moderna e rompeu a
unidade hegemonica da ciéncia juntamente com a unidade do sujeito formulada pelo cogito
cartesiano. Segundo Dor (1993), a fantastica audacia de Freud foi fazer a ciéncia passar ao
lado da psicandlise, instaurando o discurso tedrico psicanalitico como um discurso
duplamente subversivo. Primeiramente por subtrair-se as exigéncias epistemoldgicas
estabelecidas pelo discurso de tipo cientifico positivista e em segundo por “[...] desmascarar e
explicitar, no proprio lugar desse discurso, a ilusdo inaugural que fundamenta seu processo,
neste caso, o conceito de sujeito-do-conhecimento (-da-ciéncia) e o que garante da imaginaria
promogao de uma teoria do conhecimento.” (DOR, 1993, p.31).

Neste ponto pode-se pensar que a for¢a do movimento roméantico anteriormente citado,
que fez critica aos postulados da ilustracdo e do Iluminismo, despontou no pensamento
freudiano. Pode-se aludir que, se o Iluminismo abrigou uma metafora da luz ao veicular a
capacidade sublime da consciéncia de retirar o homem das “trevas” de sua ignorancia na qual
encontrava-se mergulhado, o inconsciente freudiano, ao contrario, atingiu o cerne da esséncia
humana, trazendo a tona o oculto, aquilo que parecia escapar a luz da intencionalidade do eu,
que escapava ao autodominio consciente do eu. Assim Freud estabeleceu uma nitida ruptura
em relacdo ao sujeito cartesiano, rompendo com a certeza do cogito, a certeza do eu. Neste
ponto a literatura apresenta duas facetas de uma mesma problematica epistemologica, a do
sujeito da consciéncia fundado no cogifo cartesiano e a cientificidade baseada no registro da
extensdo matematizdvel do mundo. Aqui, a certeza do “eu” contida no “Penso logo existo”
pretendeu amarrar todo o conhecimento sugerido por Descartes ao sistematizar um método
que responderia ao fundamento sobre a construcdo de todas as formas de conhecimento. O
saber psicanalitico produziu uma fenda na solida unidade do saber racional, abalando,
definitivamente, o dominio da concep¢ao moderna de sujeito autoconsciente.

O proprio Freud (1917 [1916-17]/1987, p.292) refere-se a psicanalise como a terceira
grande ferida narcisica sofrida pelo saber ocidental ao produzir um sismo, um descentramento
da razdo, do dominio absoluto da consciéncia. A primeira ferida foi produzida por Copérnico
e a segunda por Darwin. Seguindo a indaga¢do formulada por Garcia-Roza (1988): Onde
situar entdo a psicanalise? Responde ele, mais precisamente, em nenhum lugar preexistente. A
psicanalise operou uma ruptura ¢ produziu um lugar proprio. “Epistemologicamente, ela ndo

se encontra em continuidade com saber algum, apesar de arqueologicamente estar ligada a
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todo um conjunto de saberes sobre o homem, que se formou a partir do século XIX”
(GARCIA-ROZA, 1988, p.22).

Contudo, com o passar do tempo, afirma Assoun (1996), ocorreu um processo de
transformag@o concernente a preocupagdo epistemologica freudiana, que produziu um giro no
foco, onde a pretensdo inicial de construir uma ciéncia natural foi, pouco a pouco, perdendo
lugar para o discurso freudiano que se organizava em dire¢do a uma ciéncia marcada pela

dimensdo cultural.

2.2 A pré-historia do método psicanalitico freudiano

Influenciado por todos esses aspectos inseridos no contexto histérico e cientifico,
Freud iniciou sua carreira médica como um pesquisador em neuroanatomia. Seguiu a linha
tradicional das pesquisas cientificas desenvolvidas no campo da psiquiatria alema, baseada
nos fundamentos neuroanatomicos e neurofisiologicos, orientada pela racionalidade e pela
cientificidade da medicina da época. Tratava-se de uma psiquiatria muito interessada e
empenhada em diagnosticar etiologias organicas para as chamadas doencas mentais. Naquele
momento todo sintoma era compreendido como sendo uma manifestacao clinica de uma lesao
organica e deveria ser anatomicamente localizado. A dificuldade para a psiquiatria estava em
conseguir estabelecer este vinculo, entre o sintoma e a etiologia, mais precisamente, entre o
sintoma psiquico e a causa organica. Este foi um ponto que atraiu a atencao de Freud, porém,
sem apresentar, neste momento inicial, nenhuma preocupagdo com a area clinica. Foi somente
através de seu encontro com Charcot em Paris, que Freud comecaria a “ouvir” o sintoma, foi
perante a psicopatologia da histeria no contexto francés que ele se deparou com a
fenomenologia da clinica.

A fonte inicial de pesquisa desta secdo do segundo capitulo parte do inverno de 1885.
Nesse ano Freud obteve do Colégio de Professores da Faculdade de Medicina de Viena uma
bolsa de estudos, resultado de sua candidatura ao Prémio da Bolsa de Estudos do Fundo do
Jubileu Universitario, tendo sido o eleito. Naquele momento, sua intengdo era a de continuar
seus estudos médicos em neuropatologia no ‘Hospice de la Salpétriere’ na cidade de Paris,
junto ao renomado neurologista e psiquiatra francés Jean-Martin Charcot (1825-1893).

Como o proprio Freud afirma em seu “Relatorio sobre Meus Estudos em Paris e

Berlim” (1956 [1886]/1987):



39

No Salpétriere, meu trabalho assumiu uma forma diferente daquela que eu , de
inicio, tinha estabelecido para mim mesmo. Eu havia chegado com a intengdo de
fazer uma tinica pergunta objeto de uma cuidadosa investigagdo; e como, em Viena,
o assunto eleito por mim eram os problemas anatomicos, tinha escolhido o estudo
das atrofias e degeneracdes secundarias que se seguem as afeccdes do cérebro nas
criancas. (FREUD, 1956 [1886]/1987, p.45).

Segundo Jones (1975), ainda em dezembro de 1885, Freud desiste do trabalho com a
anatomia cerebral devido as precarias condi¢des de pesquisa oferecidas pelo laboratério e vé-
se obrigado a seguir um outro estudo, referente a uma descoberta especifica sobre as relagdes
dos nucleos da coluna posterior da medula oblongata. Deste seguimento de pesquisa a que
Freud dedicou um curto periodo de tempo resulta um artigo publicado nos Neurologisches
Centralblatt, em 1886, em colaboragao com o Dr. von Darkschewitsch de Moscou.

Todavia, em contraste com a desorganizacdo e as inimeras dificuldades de pesquisa
encontradas no laboratério para estudos em anatomia, a catedra de neuropatologia na
Salpétriere, chefiada por Charcot, proporcionava uma abundancia incomparavel de material

clinico, com recursos modernos e servigos especializados a disposi¢do, que transformaram seu

departamento em um grande e importante laboratorio experimental da histeria:
Tinha a sua disposi¢cdo um setor de fotografia, chefiado por Albert Londe, um
servi¢o de otorrinolaringologia e de oftalmologia e até um museu de patologia com
moldes em gesso de paralisias, contraturas etc., assim como pegas anatomicas
conservadas de pacientes falecidos com sintomas neuroldgicos e histéricos. Seu
servico na Salpétriere adquiriu fama internacional, atraindo médicos de diversas
nacionalidades, dentre os quais Freud. (QUINET, 2005, p.79).
Foi Charcot no auge de seus sessenta anos e chefe responsavel por toda esta estrutura
que encantou e influenciou profundamente Freud, que ali permaneceu do outubro de 1885 a
fevereiro de 1886. Em suas correspondéncias para a noiva Marta Bernays, Freud expressou a
forte impressao e o impacto causados nele pelo mestre francés, o respeito e a admiragdo
crescentes pela genialidade e pelo aspecto inovador das pesquisas realizadas por Charcot. Um
novo horizonte se abria diante de Freud, repleto de novidades interessantes, uma proposta
bastante diferente dos principios que sustentavam a neurologia e a psiquiatria da escola alema
do final do século XIX, na qual Freud se formou.
Segundo Andersson (2000), havia um confronto entre duas linhas tradicionais de
pesquisa, consideradas quase que opostas: 0 método clinico descritivo da Franga e o método
fisiologico explicativo da Alemanha e da Austria. Para Freud e outros de seus

contemporaneos, Charcot era o principal representante da primeira linha e para a segunda,

apontavam Theodor Meynert e Karl Wernicke seus mais respeitaveis expoentes.

Durante seus anos de universidade e de primeiras atividades cientificas, Freud
esteve em estreito contato pessoal com Meynert, tendo inclusive feito pesquisas sob
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sua orientacdo. A formacdo de Freud no campo psiquiatrico e da neuropatologia
anatomofisiologica foi obtida sob influéncia de Meynert e de outros docentes; seus
trabalhos neurologicos foram executados totalmente dentro dos &mbitos dessa
tradigdo cientifica. (ANDERSSON, 2000, p.74).

Em janeiro de 1886, com a permissdo de Charcot para que pudesse ter acesso aos
pacientes, Freud decide, definitivamente, abandonar suas intengdes quanto aos estudos e
pesquisas na area da anatomia patologica e volta-se totalmente para a clinica, centralizando-se
quase por completo nas neuroses, especialmente na histeria. Observou tanto pacientes
mulheres quanto homens, inicialmente pela via da hipnose, estudada cientificamente por
Charcot. Nesse primeiro momento acompanhamos um Freud encantado pelas pesquisas
desenvolvidas com as observagdes clinicas de seu mestre francés, em um flagrante contraste
com a rigidez de seus ja mencionados professores da escola alema, obstinados em localizar
anatomicamente qualquer distlrbio psicopatologico, determinados em construir classificagdes
diagnosticas especificas.

Freud explicita em seu relatorio sobre suas viagens de estudo a Paris e Berlim a
satisfacdo em aprender com os métodos de trabalho bastante originais da escola francesa de
neuropatologia, considerando uma contribui¢do fundamental de assuntos insuficientemente
estudados durante sua formagdo médica em Viena. Ele reconhece a importancia do ato
inovador de Charcot com sua postura cientifica perante as investigacdes da histeria, que até
aquele momento nao havia recebido uma definicdo clara e precisa, tendo sido, so
escassamente, objeto de investigagdes cientificas.

A propria evolugdo do conceito de neurose no interior da histéria da medicina ¢é
marcada por resisténcias e redu¢dao em sua importancia, diante da impossibilidade de defini-la
por critérios baseados na localizagdo anatdmica. O saber médico dedicou seus estudos
cientificos as doengas nervosas de origem organica, afastando para a periferia uma categoria
de doencas que, sem localizagdo no sistema nervoso, recebeu o nome de “desordens
funcionais” a partir de meados do século XIX. Doenga funcional é aquela que, supostamente,
afeta apenas os fenomenos dinamicos, ndo sendo possivel associa-la ao estado estatico ou
anatomico do orgdo afetado. Charcot fez uma distingdo entre “estado estatico” e “‘estado
dinamico” correspondente aquela que existe entre anatomia e fisiologia, sendo o estado
dindmico equivalente ao estado estatico posto em agao.

Em Nota do Editor (1956 [1886]/1987) para o “Relatorio sobre Meus Estudos em

Paris e Berlim” ressalta:

E de conhecimento geral a importancia que o proprio Freud sempre atribuiu aos
seus estudos com Charcot. Esse relatorio mostra com maior clareza que suas
experiéncias no Salpétriére constituiram um momento de decisdo. Quando chegou a
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Paris, seu “tema de elei¢do” era a anatomia do sistema nervoso; ao partir, sua mente
estava povoada com os problemas da histeria ¢ do hipnotismo. Dera as costas a
neurologia e se voltava para a psicopatologia. (Nota do Editor Inglés, 1956
[1886]/1987, p.40).

Durante seus estudos em Paris, Freud observou e vivenciou o emprego da hipnose
utilizada na formulacdo teérica de Charcot ao suspeitar que determinados tipos de paralisias
que se manifestavam apos um trauma eram de natureza histérica. Charcot se empenhava em
demonstrar, pela via da sugestdo de um trauma sob hipnose, que era capaz de provocar,
artificialmente, paralisias semelhantes. A partir de seus experimentos hipnédticos com
pacientes histéricos e histéricas da Salpétriere constatou que essas pessoas alcancavam o
estado de hipnose em trés estagios consecutivos: ‘letargia’, ‘catalepsia’ e ‘sonambulismo’,
sendo este ultimo o estado mais profundo e desejavel para se aplicar o método sugestivo via
hipnose. Segundo Charcot, estando o paciente na fase sonambulica, o poder de influéncia do
médico sobre ele era quase ilimitado.

O grande mestre francés isolou a histeria como quadro clinico especifico e
circunscreveu o conjunto dos sintomas em uma defini¢do nosografica, recebendo o mérito de
desvincular a histeria dos estigmas que tradicionalmente a associavam as condi¢des de
“dissimulac¢do” e “teatralidade”. Pela via da hipnose, Charcot fazia aparecer e desaparecer
sintomas nos pacientes, com o objetivo de diferenciar a histeria das classicas doengas
neurologicas, pretendendo assim conferir-lhe o status de uma moléstia singular, definida por
suas leis e manifestagdes particulares. Assim a histeria, “a mais enigmatica das doencas
nervosas”, tomou um caminho proprio na historia.

Ao utilizar o hipnotismo, Charcot chamou a atencdo da comunidade médica, que
nunca reconheceu na hipnose um método cientifico, movimentando-se desde o inicio a
margem da ordem médica estatuida, ndo se adaptando ao modelo vigente das relagdes
terapéuticas. Condenada ao ridiculo pela critica cientifica, que atacava com veeméncia
métodos ‘marginais’ como a hipnose, seu destino seguia ao do mesmerismo e do magnetismo,
colocando sob suspeita os profissionais que dela se utilizavam, definidos como ‘charlatdes’.
Com sua ma reputagdo, o tema do hipnotismo tinha uma recepgao muito desfavoravel no meio
médico da época, principalmente na Alemanha e na Austria. Freud se posicionou
radicalmente contra as varias objeg¢des construidas sobre o uso da hipnose e sobre as
distor¢des criadas quanto a realidade dos fendmenos hipnoéticos, sustentando através de sua
vivéncia de quase meio ano em Paris a efetividade desse método no tratamento das doencgas

nervosas, mais especificamente, para a histeria.
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Em “Artigos sobre Hipnotismo e Sugestao” (1888—1892/1987), na Nota de Introducao
o Editor afirma que apos Freud retornar de Paris a Viena, em 1886, ele dedicou alguns anos
de sua aten¢do ao estudo do hipnotismo e da sugestdo, e diz ser possivel rastrear
detalhadamente a experiéncia clinica de Freud com o hipnotismo. Apesar de, ainda em sua
juventude, ter presenciado apresentacdes do fendmeno da hipnose, somente aos trinta anos,
durante seu encontro com Charcot em Paris, foi que Freud constatou a possibilidade de
utilizacdo da sugestdo hipnotica no tratamento de doengas nervosas, mais especificamente
para a histeria. Como efeito evidente da profunda impressdo deixada por seus estudos em
Paris, ap6s se estabelecer como neurologista em Viena, Freud, gradativamente, foi
abandonando os tradicionais métodos empregados no tratamento da histeria e considerando
intteis e inadequadas técnicas como hidroterapia, eletroterapia, massagem e a cura de repouso
de Weir-Mitchell, que foram sendo suprimidas em detrimento da hipnose.

Na Carta 2 a Fliess de 28 de dezembro de 1887 Freud afirma que durante aquelas
ultimas semanas havia se utilizado da hipnose e que teve uma série de pequenos, porém,
notaveis €xitos, relatando nessa mesma carta ter assumido o compromisso de traduzir o livro
de Hippolyte Bernheim (1840-1919) da escola de Nancy, sobre o tema da sugestdo. Apesar
da rapidez de produgdes em torno do hipnotismo, Freud manifestou a Fliess seus receios
quanto aos resultados obtidos pela utilizagdo terapéutica desse método. Logo no més seguinte
ao seu retorno a Viena, Freud j4 havia proferido duas conferéncias sobre o hipnotismo, uma
perante a Associacdo de Fisiologia de Viena e outra perante a Sociedade de Psiquiatria, tendo
sido bastante contestado em suas apresentacdes.

No artigo intitulado “Hipnose” (1891/1987), Freud expressa as dificuldades existentes
na pratica de hipnotizar, tomando-a como um método médico tdo dificil quanto qualquer
outro, afirmando que suas técnicas exigiam muito aprendizado e experiéncia por parte do
médico. Disse que, a principio, qualquer pessoa seria hipnotizdvel, mas que na pratica da
experiéncia ndo era o que acontecia, tornando-se impossivel afirmar, antecipadamente, se o
paciente seria hipnotizavel ou ndo. Para ele a hipnose era caracterizada pela imprevisibilidade,
pela impossibilidade de se estabelecer leis gerais. Era um método fortemente orientado pela
“individualidade psiquica”, um método extremamente dependente da confianca desenvolvida
na relacdo médico-paciente, e que estava intimamente vinculado a neutralizagdo das
resisténcias e do senso critico, tanto do médico quanto do paciente.

Nesse mesmo trabalho, diante da pergunta para quais doencas estaria indicada a
hipnose, Freud afirma que a resposta era mais dificil do que no caso de outros métodos de

tratamento pois “[...] a reacdo individual a terapia hipndtica desempenha um papel quase tao
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grande como a propria natureza da doencga a ser combatida.” (FREUD, 1891/1987, p.163). Na
hipnose, prossegue Freud, o médico deve fazer comentarios persuasivos para induzir o
paciente a entrar no sono hipnotico, sugerindo sensagdes e processos de motricidade,
conduzindo e estimulando ao adormecimento. “Portanto, seria da maior importancia para o
tratamento se possuissemos um método que possibilitasse colocar qualquer pessoa em estado
de sonambulismo. Infelizmente, nao ha tal método”. (FREUD, 1891/1987, p.168).

A reacgdo do paciente frente a hipnose era sempre casual, ndo sendo possivel para o
médico dosar o grau alcancavel de hipnose, nem mesmo estabelecer uma relagdo direta entre a
profundidade do estado hipnético e o sucesso de seus resultados. Isso significava uma
limitagdo, uma deficiéncia do método. Freud inclusive sugere aos profissionais improvisar ou
criar estratégias técnicas que pudessem potencializar os efeitos sugestivos: “Aplicar pequenas
pancadas e pressdo na parte afetada do corpo, durante a hipnose, em geral proporciona
excelente apoio a sugestdo falada.” (FREUD, 1891/1987, p.169). O valor terapéutico da
hipnose estava localizado nas sugestoes feitas durante a mesma. Sob hipnose, os resultados
alcangados jamais poderiam ser obtidos com o emprego da “sugestdo de vigilia”, ou seja, sem
a alterag¢do do estado de consciéncia.

Mas Freud ficava desanimado com a hipnose por estes dois aspectos: primeiro, pelo
fato de seu sucesso terapéutico estar restrito a uma parte apenas dos pacientes ditos
hipnotizaveis, e em segundo, porque sua aplicacdo dependia de maneira muito pontual da
relagdo entre o médico e o paciente. Ainda nesse trabalho, faz uma clara alusdo ao método de
Breuer, que Freud usava de forma intermitente a época em que escreveu esse artigo, € que
serd apresentado mais adiante: “Pode-se, sem receio, permitir as pessoas sonambulicas que
falem, andem e ajam, e obtemos uma influéncia psiquica de maximo alcance sobre elas
perguntando-lhes, quando estdo sob hipnose, a respeito dos seus sintomas e da origem deles.”
(FREUD, 1891/1987, p.169).

Nesse momento o hipnotismo deixaria de ser destinado apenas a provocar a supressao
direta dos sintomas, passando a ser utilizado também para induzir ao processo de
rememoragdo das experiéncias traumaticas, supostamente localizadas nas origens do sintoma.
Freud buscava sustentar que a hipnose ndo era somente um método terapéutico capaz de
modificar temporariamente alguns sintomas, como denunciava o meio médico, mas que era
um tratamento eficiente para determinados processos patologicos. Entretanto, explicitava

recorrentemente seu posicionamento ambivalente:

O médico deve estar constantemente a procura de um novo ponto de partida para
suas sugestoes, de uma renovada prova de seu poder, de uma nova modificagdo no
seu método de hipnotizar. Pois também para ele, que tem, quem sabe, duvidas
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intimas a respeito do éxito, este representa um grande e até exaustivo esforco.
(FREUD, 1891/1987, p.171).

Nao tardaria até que Freud percebesse os obstaculos e as limitagdes da aplicagdo da
hipnose no tratamento da histeria. Exatamente por este aspecto, por ndo se sentir seguro de
suas habilidades técnicas para hipnotizar os pacientes com fins terapéuticos, ele realizou sua
segunda estadia na Franca, no verdo de 1889 em Nancy, para um curso de aprimoramento de
suas técnicas hipndticas com Liébeault e Bernheim. O método hipnético-sugestivo da escola
de Nancy consistia em ordenar ao paciente, em estado hipnotico, eliminar a manifestacdo dos
sintomas patologicos que apresentava. Porém, as poucas variagdes contidas no método
também ndo conseguiram satisfazer a Freud posto que ainda era um método instavel, os
sintomas quase sempre reapareciam, além da limitagdo quanto ao fato de ndo ser aplicavel as
pessoas que nao conseguiam ser hipnotizadas. Retornou de Paris a Viena se sentindo muito
desanimado com a suposta boa técnica de Nancy.

Freud comecava a se cansar das dificuldades encontradas com a hipnose e sua irritacao
foi expressa numa nota de rodapé a traducao que fez (1892-94/1987) das “Lecons du Mardi”
de Charcot. Muitos anos mais tarde relataria sua posi¢do nas “Cinco Ligdes” (1910/1987),
afirmando que a hipnose passou a lhe desagradar tdo logo verificou que, apesar de seus
esforcos, somente conseguia produzir o estado hipndtico em uma parte restrita de seus
pacientes, decidindo entdo abandoné-la..

Mas foi longa a trajetoria de Freud até que conseguisse renunciar a este método em
sua pratica clinica. Continuou a utilizar a hipnose, ndo s6é como parte integrante do método
catartico, mas também para a sugestdo direta sobre o paciente; ainda traduziu um segundo
livro de Bernheim (1892/1987); e em seguida desenvolveu um sistema através do qual
produziria os efeitos da sugestdo, sem colocar o paciente em estado de hipnose, o qual
denominou estado de “concentracdo”. A seguir, criou a “técnica da pressao”, exercida sobre a
fronte do paciente, com o intuito de conseguir a informacao desejada . Nos estudos de Freud,
esta nova técnica aparece no caso 3 (Miss Lucy R.) e no caso 5 (Srta. Elisabeth von R.),
ambos iniciados no final de 1892, e que serdo discutidos mais detalhadamente na proxima

secdo deste capitulo:

Devo repisar um pouco mais a questdo da insisténcia. As simples afirmagdes do
tipo “é claro que vocé sabe”, “diga-me assim mesmo” ou “vocé logo se lembrara”
nao nos levam muito longe. Mesmo com pacientes num estado de “concentra¢do”,
o fio da meada se quebra apos algumas frases. (...) A insisténcia por parte de um
médico estranho, ndo familiarizado com o que esta acontecendo, ndo ¢ poderosa o
bastante para lidar com a resisténcia a associacdo nos casos graves de histeria.
Devemos pensar em meios mais vigorosos.
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Nessas circunstancias, valho-me em primeiro lugar de um pequeno artificio técnico.
Informo ao paciente que, um momento depois, farei pressdo sobre sua testa, ¢ lhe
asseguro que, enquanto a pressdo durar, ele vera diante de si uma recordagdo sob a
forma de um quadro, ou a terd em seus pensamentos sob a forma de uma idéia que
lhe ocorra; e lhe pego encarecidamente que me comunique esse quadro ou idéia,
quaisquer que sejam.(...) Ndo deve haver nenhuma critica, nenhuma reticéncia, quer
por motivos emocionais, quer porque os julgue sem importancia.

Esse método muito me ensinou e também nunca deixou de alcangar a sua
finalidade. Hoje ndo posso mais passar sem ele. Naturalmente, estou ciente de que a
pressao na testa poderia ser substituida por qualquer outro sinal, ou por algum outro
exercicio de influéncia fisica sobre o paciente, mas, ja que o paciente esta deitado
diante de mim, pressionar sua testa ou tomar-lhe a cabega entre minhas maos
parece ser o modo mais conveniente de empregar a sugestio para a finalidade que
tenho em vista. Ser-me-ia possivel dizer, para explicar a eficacia desse artificio, que
ele corresponde a uma “hipnose momentaneamente intensificada”, mas o
mecanismo da hipnose me € tdo enigmatico que eu preferiria ndo utilizad-lo como
explicacdo. (FREUD, 1893-1895/1987, p.265-266).

O que este estudo fez até aqui foi seguir a trajetoria evolutiva das opinides técnicas de
Freud em direcdo ao estabelecimento da associag@o livre como regra fundamental. Notorios
sdo o esforgo e as tentativas de Freud para conseguir uma aplicagdo mais ampla do método
investigativo de Breuer diante da dificuldade de que muitos pacientes nao eram hipnotizaveis.
Seu proposito foi o de contornar a hipnose ao criar estratégias ou procedimentos técnicos que
lhe permitissem alcancar, ndo somente a lembranca patogénica “esquecida” mas também
seguir as representacdes que seriam um “elo intermedidrio” na cadeia das associa¢des entre as
“representacdes da qual partimos” e a “representacdo patogénica” que procurava alcangar.
Neste ponto do seu trabalho clinico, Freud partia de uma representacdo considerada apenas
como ponto inicial “de uma nova série de pensamentos e lembrangas” que, se ndo o levariam
a representacdo dita “real” ou “verdadeira”, apontavam o caminho ou demonstravam em que

sentido deveria conduzir suas investigagdes. Porém, na Nota de Introdu¢ao o Editor afirma:

Nao ¢ possivel saber com precisdo a época em que Freud abandonou esses
diferentes métodos. Numa conferéncia proferida no final de 1904 (1905a), ele
declarava (ibid., Vol. VII, pg. 270, Imago Editora, 1972): “Ora , ha uns oito anos
nao tenho usado a hipnose com fins terapéuticos (exceto para algumas experiéncias
especiais)” — portanto, desde mais ou menos 1896. Talvez seja esse o periodo que
marca o fim da “técnica da pressdo”, pois, na descrigdo de seu método, no comego
de A Interpretacdo dos Sonhos (1900 a [1899]), ibid., v. IV, p.108, Imago Editora,
1972, ndo faz qualquer meng&o a semelhante contato com o paciente, embora, nessa
passagem, ainda recomendasse ao paciente manter os olhos fechados. (NOTA DO
INTRODUTOR INGLES, 1888-1892/1987, p.115).

Importante ressaltar que além de todas as dificuldades enfrentadas por Freud, o
contexto cientifico que envolvia a teoria do hipnotismo e da sugestdo abrigava uma
controvérsia com respeito a correntes que poderiam ser esquematicamente polarizadas como
“Charcot versus Bernheim”. Adversarios contundentes trocavam recorrentes acusagoes,

perante as quais Freud oscilava de posicdo. Hippolyte Bernheim freqiientemente acusava
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Charcot de adestrar suas pacientes, com a ajuda do procedimento sugestivo da hipnose,
considerando-as boas atrizes, sempre obedientes ao mestre Charcot, ele também um ator neste

grande teatro.

O conflito entre a escola de Nancy (Bernheim) e a de Salpétriére (Charcot) durou
bem um decénio, tendo como causa fundamental a questdo da histeria. Enquanto
Charcot entendia a hipnose como um estado patolégico, como uma crise
convulsiva, utilizando-a para tirar a histeria da simulagdo, conferindo-lhe o estatuto
de neurose, Bernheim a considerava como um processo normal. Ele encarava o
hipnotismo como uma técnica de sugestdo que viabilizava o tratamento dos
doentes. (ANDERSSON, 2000, p.22).

No entendimento de Charcot, a sugestao nao passava de uma forma leve de hipnose, e
na opinido dos adeptos da escola de Nancy, a hipnose era simplesmente producao de sugestao.
Nos escritos iniciais de Freud sobre o tema do hipnotismo, ¢ possivel notar sinais de vacilagao
quanto a definicdo de seu posicionamento. Mas, tanto no artigo “Prefacio a Traducdo de De
La Suggestion, de Bernheim” (1888-89/1987) quanto em sua “Resenha De Hipnotismo De
August Forel” (1889/1987), Freud define sua opinido frente a controvérsia instalada pelas
duas escolas, posicionando-se ao lado de Bernheim contra Charcot, ao defender a teoria da
sugestdo criada por Liébeault e seus discipulos. “O estado de hipnose, como tal, é produzido
nao por estimulos externos, mas por uma sugestao; o conceito de hipnotismo, tdo mal definido
até agora, deve equivaler ao conceito de sugestao”. (FREUD, 1889/1987, p.151).

Segundo Mezan (1998), este primeiro combate de Freud foi relativamente facil
considerando que Charcot ndo dispunha de uma teoria capaz de explicar os sucessos do
método hipndtico. Nao interessava ao médico francés produzir uma teoria psicologica para
explicar os fendomenos hipnoticos ao induzir e ao remover os sintomas histéricos. Sustentava
sua pratica reduzindo a etiologia da histeria a fatores hereditarios, localizando nos traumas os
agentes causadores ou desencadeantes.

Contudo, apesar do gradual afastamento de Freud destas doutrinas, ele sempre
manifestou sua gratiddo pelos ensinamentos que adquiriu com o médico francés. A nota
necrologica que redigiu por ocasido da morte de Charcot, de agosto 1893 ¢ calcada em
comentarios de elogios e de admiracdo aquele a quem Freud chamou um mestre, o maior
pesquisador da jovem ciéncia da neurologia. Um grande homem, com dons de artista, um
vidente e um visionario. Na opinido de Freud, a Franga ¢ o mundo perdiam, prematuramente,
um homem de ciéncia extraordinario.

Portanto, apesar de a hipnose ter sido portadora de uma nova esperanca de cura, em

um momento em que a psiquiatria do fim do século XIX se esvaia em classificagdes rigidas e

na utilizagcdo de terapias intteis como camisas-de-forga, banheiras e eletricidade, para Freud
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ela ndo se sustentou enquanto um método de tratamento eficaz para as doengas nervosas.
Influenciado pelos ensinamentos de Charcot ¢ de Bernheim, ele se afastou de ambas as
escolas, adotando definitivamente o método catartico criado por seu grande amigo Josef
Breuer (1842-1925). No artigo intitulado “Histeria” (1888/1987) destinado a enciclopédia de
Villaret, Freud citou pela primeira vez o método de investigagdo da etiologia dos sintomas
histéricos desenvolvido por Breuer, durante o tratamento do classico caso de Fraulein Anna.
O. Breuer ainda ndo havia publicado nenhum material sobre seu método terapéutico e
segundo Jones (1975), foi Freud quem o convenceu a fazé-lo em 1892.

Em “Um Estudo Autobiografico” (1925 [1924]/1987) Freud afirma que desde o inicio
utilizou a hipnose de uma outra maneira, diferente da sugestao hipnoética, em clara alusao ao
método catartico de Breuer, que somente se utilizava do hipnotismo como um meio para
alcangar o fator traumatico causador ou desencadeante, supostamente presente na origem do
sintoma. Breuer foi quem modificou o método hipnoético ao criar uma técnica muito eficaz na
clinica, qual seja, a de interrogar a paciente hipnotizada (caso Anna O.) sobre a possivel
origem dos seus sintomas, buscando na pré-historia, a qual acontecimento estava associado
um determinado sintoma. O objetivo era tentar localizar o trauma psiquico ou os traumas
causadores do quadro histérico. Segundo Mezan (1998), desta maneira, a histeria ¢
transportada de imediato para o campo das afec¢des psicoldgicas.

Foi através do classico caso da jovem Anna O (Fraulein Bertha Pappenheim) paciente
de Breuer entre dezembro de 1880 e junho de 1882, que Freud referenciou o grande marco de
sua compreensdo das neuroses, particularmente da enigmatica histeria e da etiologia dos
sintomas histéricos. A atitude que Breuer adotou no caso de Anna O, criou um procedimento
terap€utico que aproximou, ou mais precisamente dizendo, que colocou Freud no caminho
para o futuro método psicanalitico a ser criado. Induzir a paciente, sob hipnose, a relembrar os
traumas vividos e que estavam esquecidos ou foram afastados da consciéncia, ¢ a eles ab-
reagir com intensas manifestacdes de afeto. Ab-reagir corresponde a uma re-experimentacao
de um fato ou momento traumatizante, seria sua recapitulagdo emocional em estado de vigilia
ou hipnoético. Estd diretamente ligada a teoria do trauma e aos primeiros experimentos
psicanaliticos de Freud. Esse procedimento colocou a paciente em contato direto com as
causas precipitantes traumaticas € com os impulsos mentais que delas originavam, com a
conseqiiente supressdo dos sintomas histéricos. “Dessa maneira, um s6 € mesmo
procedimento servia simultaneamente aos propoésitos de investigar o mal e livrar-se dele, e
essa conjungdo fora do comum foi posteriormente conservada pela Psicandlise.” (FREUD,

1924 [1923]/1987, p.242).
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Esta pratica metodoldgica recebeu o nome de ‘catarse’ e significava purgar, liberar um
afeto barrado e contido.

Asseverava esta que os sintomas histéricos surgiam quando o afeto de um processo
mental catexizado por um forte afeto era impedido pela forca de ser
conscientemente elaborado da maneira normal, e era assim desviado para um
caminho errado. Nos casos de histeria, segundo essa teoria, o afeto passava para
uma inervagdo somatica fora do comum (‘conversdo’), mas se lhe podia dar uma
outra direcdo e ver-se livre dele (‘ab-reagido’) se a experiéncia fosse revivida sob
hipnose. (FREUD, 1924 [1923]/1987, p.242-243).

Segundo Andersson (2000), o método catartico de Breuer foi vigorosamente defendido
no trabalho intitulado “Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos Histéricos:
Comunicacdo Preliminar” publicado em 1893, onde a sugestdo foi tecnicamente substituida
pela “ab-reacdo dos afetos”. Esse trabalho encabegou “Os Estudos sobre a Histeria” de 1895
de autoria de Breuer e Freud e apresentou o caso Anna O. como o primeiro estudo clinico de
uma paciente histérica a ser tratada pelo método catértico e foi citado posteriormente por
Freud inumeras vezes. A psicanalise encontra sua génese nas pesquisas sobre histeria,
localizando nesta série de trabalhos dos “Estudos”, especificamente, uma referéncia
importante de seus primordios ja que estas produgdes apareceram na seqiiéncia as pesquisas
de Charcot sobre histeria “traumatica”, as investigacdes de Liébeault e Bernheim sobre os
fenomenos sugestivos da hipnose e aos estudos de Pierre Janet (1859-1947) sobre os
processos de “dissociagdo de consciéncia”.

Como mencionado anteriormente, Charcot ndo trabalhou no sentido de desenvolver
uma compreensdo psicologica da histeria, ficando para seu discipulo, Pierre Janet,
desenvolver estudos e pesquisas mais localizadas quanto a associacdo da histeria aos
processos psicologicos da vida mental. A expressdo alema “psychische Minderleistung”
traduzida por “ineficiéncia psiquica” ¢ a versao de Freud para a “insuffisance psychologique”
de Janet, a qual atribuiu a génese da histeria. De acordo com a teoria deste autor, a
“dissociacdo da consciéncia” ¢ um traco primario da alteracdo mental na histeria. Esta
baseada numa deficiéncia inata da capacidade de sintese psiquica, uma restri¢do patologica do
campo da consciéncia, oriunda da degenerescéncia hereditaria. Resultava, a posteriori, numa
desintegracao do ego e na organizagdo de personalidades secundarias, grupos psiquicos,
histericamente organizados.

Porém, afirma Freud: “A psicanalise, contudo, de maneira alguma se baseou nessas
pesquisas de Janet. O fator decisivo, em seu caso, foi a experiéncia de um médico vienense, o
Dr. Josef Breuer.”(FREUD, 1924 [1923]/1987, p.241). Segundo Mezan (1998), a explicagdo

psicologica proposta por Janet, de uma tendéncia congénita para a incapacidade de sintese
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psiquica presente na histeria, em nada contribuiu para o seu esclarecimento. Representou
apenas uma sobreposicao do fator congénito (de origem organica) ao fator psicoldgico, muito
legitimamente contestada por Freud.

Portanto, os fatos narrados levam a pensar que o método catartico foi o precursor
imediato da Psicanalise. Porém, ele significou apenas um aprimoramento “mais ousado” de
um procedimento médico, que ainda se sustentava no fundamento da hipnose para tratar
doencas nervosas. A grande inovagdo ainda estava por vir. Nao sem conseqiiéncias, o fim da
publicagcdo dos Estudos de 1895, também marcaria o término de qualquer possibilidade de
associagdo entre Freud e Breuer. Apesar de ndo ser possivel desenvolver aqui uma discussao
abordando as causas desse rompimento, a literatura afirma que o elemento responsavel foi a
sexualidade, que ganharia cada vez mais predominio nas teorizacdes freudianas, fato que
Breuer discordava. Portanto, restou a Freud continuar as investiga¢des sobre o tratamento dos
pacientes nervosos, dedicando-se a ele, o aperfeicoamento posterior do procedimento
desenvolvido por seu colaborador, Breuer.

Freud foi quem introduziu as inovagdes técnicas que transformaram o método
catartico em psicanalise, ¢ a grande virada comegou quando ele decidiu, definitivamente,
abandonar a hipnose. Entretanto, se era através desta que as lembrangas esquecidas pelo
paciente conseguiam retornar ao consciente, Freud teria que encontrar alguma outra estratégia
técnica para continuar a ter acesso a esse material, inacessivel a consciéncia. Ele entdo adotou
como técnica substitutiva a hipnose e como método investigativo do material esquecido ou

afastado da consciéncia a Associagdo Livre:

Isso equivale a dizer que ele fazia seus pacientes assumirem o compromisso de se
absterem de qualquer reflexdo consciente e se abandonarem em um estado de
tranqiliila  concentracdo, para seguir as idéias que espontaneamente
(involuntariamente) lhe ocorressem — ‘a escumarem a superficie de suas
consciéncias’. Deveriam comunicar essas idéias ao médico, mesmo que sentissem
objecdes em fazé-lo; por exemplo, se os pensamentos parecessem desagradaveis,
insensatos, muito sem importdncia ou irrelevantes demais. (FREUD, 1924
[1923]/1987, p.244).

Segundo Chemana (1995), o termo associacdo foi retirado por Freud da doutrina
associacionista, que imperou na Alemanha no século XIX, porém, atribuindo ao termo um uso
inteiramente novo. Deixar livre o curso das associagdes para que fosse possivel ao paciente
estabelecer novas conexdes de modo a alcancar o campo do recalcado. Para Roudinesco
(1998), Freud considera que através do método das associagdes livres ou da livre associagdo
seria mais fécil atingir os elementos que estavam em condi¢des de liberar os afetos, as

lembrancas e as representacgoes.
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Em setembro de 1894, Freud comegou timidamente a recorrer a esse método e,
dessa maneira, foi levado a escutar os sonhos que seus pacientes se puseram a lhe
contar. Depois disso, renunciaria definitivamente a hipnose, em fevereiro de 1896.
(ROUDINESCO, 1998, p.649).

Segundo Laplanche & Pontalis (1998), ndo ¢ possivel estabelecer uma data exata da
descoberta do processo de associagdo livre por Freud, que se deu de modo progressivo entre
1892 e 1898, aparecendo na literatura por variados caminhos. Por exemplo, através do famoso
caso de Frau Emmy von N, uma paciente histérica tratada por Freud e que em 1889, durante o
seu tratamento, solicitou a Freud que a deixasse falar sem que ele fizesse tantas interrupgoes,
de modo a permitir o curso de seus pensamentos. Em vdrias literaturas abordando a pré-
historia da psicanalise, esse caso classico aparece como uma referéncia, um marco inicial que
alude a livre associacao das idéias como processo técnico a ser proposto por Freud. Esse caso
sera tratado mais detalhadamente logo adiante. Assim, todo o método psicanalitico freudiano
viria a se apoiar na associa¢do livre como a regra fundamental.

Ainda em Laplanche & Pontalis (1998) o processo de associacdo livre aparece como
constitutivo da técnica psicanalitica ¢ emana de métodos pré-analiticos de investigacdo do
inconsciente, que recorriam a sugestdo e a concentragdo mental do paciente em uma
determinada representacdo. Sobre o termo “livre” na expressdo ‘“‘associagdo livre” faz as
seguintes observagdes: 1. “livre” corresponde ao desenrolar das associagdes, no sentido de
que ndo devem estar orientadas ou controladas por uma inten¢ao seletiva; 2. essa “liberdade”
estd ligada ao fato de ndo ser estabelecido nenhum ponto de partida previamente; 3. ndo ¢
liberdade no sentido de uma indeterminacdo, mas visa eliminar a sele¢do voluntaria dos
pensamentos, que dentro da primeira topica freudiana, pretende por fora de jogo a censura
(entre consciente e pré-consciente) e assim revelar as defesas inconscientes; 4. destina-se a
por em evidéncia uma ordem determinada do inconsciente.

Cita também as experiéncias da escola de Zurique, referindo-se as pesquisas de Carl
Gustav Jung (1875-1961) sobre os processos associativos, desenvolvidas por meio do “Teste
de Associagdo de Palavras”. Estas pesquisas retomaram, dentro de uma perspectiva
psicanalitica, as experiéncias mais antigas feitas pela escola de Wundt. Jung sustentava a
ligagdo de idéias, percepcdes, imagens, fantasias, de acordo com determinados temas,
motivos, semelhangas, contrarios ou causalidades pessoais e psicoldgicas. Pela via da palavra
era possivel desenvolver o processo de fazer tais ligacdes, ou seja, por associagdes ou cadeias
associativas especificas. Freud, em “A Histéria do Movimento Psicanalitico”(1914/1974),
reconhece seu interesse por essas experiéncias e sua influéncia sobre as constatagdes

psicanaliticas ¢ em seu método investigativo. Jung e Freud faziam usos diferentes da
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associacao na interpretagdo de sonhos e Freud ainda recorreu a elas para realizar, na época,

sua auto-analise.

No tratamento psicanalitico, fazemos uso da mesma técnica que os senhores ja
conhecem da interpretagdo dos sonhos. Instruimos o paciente para se colocar em
um estado de auto-observacdo trangiiila, irrefletida, e nos referir quaisquer
percepgdes internas que venha a ter — sentimentos, pensamentos, lembrangas — na
ordem em que lhe ocorrem. Ao mesmo tempo, advertimo-lo expressamente a nao
deixar que algum motivo leve-o a fazer uma selecdo entre essas associagdes ou a
excluir alguma dentre elas, seja porque ¢ muito desagradavel ou muito indiscreta
para ser dita, ou porque ¢ muito banal ou irrelevante, ou que ¢ absurda e¢ ndo
necessita ser dita. Sempre insistimos com o paciente para seguir apenas a superficie
de sua consciéncia e por de lado toda a critica sobre aquilo que encontrar, qualquer
que seja a forma que esta critica possa assumir; e asseguramos-lhe que o sucesso do
tratamento, e sobretudo sua duragdo, depende da conscienciosidade com que ele
obedece a esta regra técnica fundamental da analise. (FREUD, 1917 [1916-
171/1987, p.294).

2.3 Freud e as histéricas: o tratamento moderno das doenc¢as nervosas

Para situar o leitor, o nome histeria vem do grego “histerus” e significa matriz, Gtero.
Tem sua origem ainda nos primordios da historia da medicina. Desde Hipocrates (460— 377
a.C), que a histeria foi formalmente considerada uma afeccdo que atingia sobretudo as
mulheres, surgida como manifestacdo da mobilidade do ttero (hystera) no interior do corpo
feminino. Platdo (428-347a.C) sustentou que a matriz ou utero era como um animal peculiar,
vivo, possuido do desejo de gerar criangas, avido por receber. Este tipo de concepcao foi
dominante, acompanhou o pensamento médico no Ocidente ao longo dos anos. A partir do
século III, a preocupacdo com os doentes mentais foi substituida pela preocupagdo crista
compreendida entre forcas divinas e for¢as malignas, que atribuiu a possessdo demoniaca
todas as manifestagcdes pertencentes ao campo mental. A figura de Jesus Cristo personificou o
médico supremo, substituindo por mais de mil anos o poder médico pelo poder religioso.

Somente no Renascimento, o esclarecimento médico comecgou a infiltrar-se novamente
através das interpretagdes religiosas. Este processo faria com que a secularizagdo viesse a
desembocar na medicaliza¢dao. Segundo Stone (1999), o Renascimento foi marcado tanto pelo
apogeu da Inquisicdo quanto pelo afloramento de pensamentos racionais e humanisticos
relacionados a vida mental, onde manifestagdes de liberdade intelectual coexistiam com focos
de dogmatismo radical. Contudo, foi devastadora a maneira como a Idade Média tratou a

histeria, em qualquer circunstancia, com tortura e fogueira, demonstrando claramente que os
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delirios dos inquisidores giravam em torno da sexualidade. A imaginacao inquisidora jogava

com incubus, sucubus:
Os incubus s@o os demonios masculinos que vém a noite copular com uma mulher,
perturbando-lhe o sono e causando pesadelos. Os sucubi sdo os demodnios
femininos que se deitam por baixo de um homem durante o seu sono, causando os
mesmos fendmenos. (LORENZER, 1987, p.50).

O manual da Inquisi¢do, o Malleus Maleficarum (“O Martelo das Feiticeiras” de
1487), identificava quem deveria ir para a fogueira. Foi o instrumento oficial da “cacada as
bruxas”, iniciada justamente no momento de declinio da alianga até entdo sustentada entre o
sistema feudal e a Igreja, que sofria ataques da critica humanista ao poder do clero.

Esta compreensdo seguiu até o século XIX, que falaria sem rodeios das manifestacdes
nervosas de “histerodemonopatia”. Ou seja, no século de Charcot, de Breuer e de Freud ainda
ecoavam concepgdes precedentes que vinculavam as neuroses, em especial a histeria, as
doengas do aparelho sexual e a “transtornos do espirito”. Pertence a Charcot o mérito pelo

pioneirismo de desenvolver estudos cientificos sistematicos sobre a histeria, retirando-a da

condi¢do marginal a qual a medicina lhe outorgava.

Ele declarou que a teoria das doengas nervosas organicas estava entdo bastante
completa e comegou a voltar a sua atengdo quase exclusivamente para a histeria,
que assim se tornou de imediato o foco do interesse geral. Esta, a mais enigmatica
de todas as doencas nervosas, para cuja avaliagdo a medicina ainda ndo achara
nenhum angulo de enfoque aproveitavel, acabara entdo de cair no mais completo
descrédito, e esse descrédito se estendia ndo s6 aos pacientes, mas também aos
médicos que se interessavam pela neurose.[...] A primeira coisa feita pelo trabalho
de Charcot foi a restauragdo da dignidade desse topico. Pouco a pouco, as pessoas
abandonaram o sorriso desdenhoso com que uma paciente podia ter certeza de ser
recebida naquele tempo. Ela ndo era mais necessariamente uma simuladora de
doenga, pois Charcot jogara todo o peso de sua autoridade em favor da
autenticidade e objetividade dos fendmenos histéricos. Charcot repetira, em menor
escala, o ato de libertagdo em cuja memoria o retrato de Pinel pendia da parede da
sala de conferéncia da Salpétriere. (FREUD, 1893/1987, p.27).

Charcot havia estabelecido que seu foco de interesse e de investigacdo cientifica se
restringia ao campo das neuroses, sustentado pela observagdo clinica de seus pacientes
histéricos na Salpétriere. Sua forte personalidade, acrescida de muita determinacao,
permitiram-lhe sustentar a liberdade de suas observacdes e descrigcdes clinicas dos quadros
histéricos, diante da rigidez e dos abusos da medicina tedrica da época, ou seja, a anatomia e a
fisiologia. Este foi um aspecto que causou forte impacto e geralmente ¢ considerado uma das
repercussdes mais marcantes da fase charcotiana sobre Freud.

Até o encontro de Freud com Charcot sua orientagdo para o tratamento das doengas
nervosas era de base neurologica, mas apds sua estadia para estudos na Salpétriere, mudaria

para uma orientagdo de base psicopatoldgica na leitura dos casos que se propunha a tratar.
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Entretanto o que Charcot objetivamente pretendia era encontrar uma etiologia
anatomofisiologica para a histeria; em seu entendimento, essas afec¢des estavam diretamente
relacionadas ao sistema nervoso. Ele circunscreveu todo o seu interesse no conjunto dos
sintomas histéricos e sua reunido em descricdes nosograficas, localizando suas intervengdes
clinicas diretamente no sintoma, sem apresentar nenhuma preocupagdo com o paciente € seu
sofrimento psiquico. Charcot ndo se propds a “escutar” o que seus pacientes histéricos da
Salpétriere tinham para dizer sobre sua enfermidade e suas manifestacdes sintomaticas.

Pode-se dizer que ambos os mestres, Charcot e Bernheim, eram representantes da
tradi¢do da clinica classica, que privilegiava o olhar do médico e suas impressdes, obtidas via
testemunho e observagdo pura sobre o paciente. O trabalho clinico nestas condi¢gdes buscava
neutralizar os aspectos subjetivos com o intuito de alcangar um diagndstico preciso da doenga.
Ou seja, na pratica clinica classica, o médico era o elemento central, representante do saber,
quem exercia um poder absoluto sobre o paciente, mero corpo a ser observado.

A histeria, naquele momento, estava ligada a uma “clinica do olhar”, onde Charcot —

esse “visual” como Freud o descreve — era o paradigma:

No célebre quadro de Brouillet, Uma li¢do clinica na Salpétriére, vemos Charcot
apresentando um caso de grande histeria a uma platéia composta de médicos
famosos e escritores de renome, como a dupla Binet-Daudet. Atras dele, Babinsky,
seu discipulo favorito. O mestre segura uma mulher desmaiada, prestes a cair da
maca. A voluptuosa dama tem os olhos revirados e a mdo esquerda retorcida, numa
postura que os médicos chamam de “punho de parteiro”, seu corpete branco
deixando entrever os seios macios. Seu nome: Blanche. Charcot admirava-a. Foi
apelidada a rainha da Salpétriére e prestava-se & demonstragao dos trés estagios da
histeria.

O mestre, como bom “visual”, valia-se da pintura como método projetivo de
demonstragdo. “O estudo do quadro de Rubens, Santo Inacio curando as possuidas,
forneceu-lhe a oportunidade de descrever, com multiplicidade de detalhes, as fases
do grande ataque histérico: a fase epileptdide, com seus movimentos ténicos, na
qual a enferma se encolhe como uma bola; a fase de clownismo, com suas
contor¢des, seu movimento num arco circular ¢ seus gritos de d6dio; por fim, o
periodo terminal [...]. (RODRIGUE, 1995, p.227).

Segundo Rodrigué (1995), para Charcot, a histeria era uma doenga enigmatica, ausente
de referencial anatomico, porém, uma afec¢do nervosa completa, autdbnoma e funcional,
caracterizada por uma sintomatologia bem definida, que obedecia a leis proprias e a regras
muito especificas. Implicava a suposicdo que, na histeria, produzia-se uma lesao dinamica
correspondente em localizacdo a regido anatdmica na qual se observavam lesdes estruturais
no caso de paralisias organicas com a mesma localiza¢cdo. Assim, afirmava que a histeria nao
era uma “simulagdo”, compreendendo-a como uma afec¢do nervosa transmissivel por via
hereditaria, predisposi¢des inatas que poderiam ser acionadas por fatores externos de natureza

diversa ou por experiéncias traumaticas.
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Charcot introduziu esta afec¢do no campo das perturbagdes fisioldgicas do sistema
nervoso, propondo novas formas de intervencdo clinica. Neste ponto aparece a hipnose, que
lhe interessava por sua proximidade fenomenoldgica com as manifestagdes histéricas. A
hipnose seria uma imita¢gdo, uma histeria provocada. Charcot pretendia provar “em cena” que
conseguia fazer aparecer e desaparecer sintomas histéricos como paralisias, anestesias de
membros, convulsdes, cegueiras € outros, sempre através da sugestao hipnoética. Informa-nos
Foucault (1993) que a histeria transformou-se, nesse momento, em um produto do desejo
médico.

Portanto, apesar da adesdo entusiasmada ao modelo fisioldgico charcotiano da histeria,
pertence a Freud o ato inaugural de escutar suas pacientes histéricas. A ele atribui-se 0 mérito
pelo interesse na singularidade e na subjetividade da trama narrativa do sujeito, que deste
modo foi transportado para o centro da cena psicanalitica. Ver-se-a que Freud, um pensador a
frente do seu tempo, descolou o psiquico da esfera fisioldgica e propds tratd-lo em si mesmo,
através da fala. Situou a histeria no campo das representacdes do corpo. Um corpo que nao
coincide com o bioldgico, mas aquele representado e marcado pelo simbolico, refutando
assim a tradicdo do dominio corporal sobre a esfera animica, sustentando teoricamente que
ambas sofrem agdes reciprocas. O corpo coloca em cena para o outro o conflito histérico que
¢ da ordem do retorno do que estd recalcado no inconsciente, emerge sob a “formacado de
compromisso”, o sintoma de conversao.

Isso so € possivel, a principio, a partir da escuta de Freud da mensagem advinda da
clinica. A literatura aponta o caso de Frau Emmy von N. como ponto de referéncia para a
grande virada que ele daria ao abandonar a hipnose e a sugestao, determinando a associagao
livre como regra fundamental do método psicanalitico freudiano. Somente, a posteriori,
elaborou o modelo tedrico metapsicologico. Escritura esta que ¢ a resultante de um trajeto
precedente, construida a partir do ponto de articulagdo da clinica e das elaboragdes teoricas do
pensamento freudiano.

Em “Estudos sobre a Histeria” (1895/1987) afirma o Editor na Nota Introdutoria,
tratam-se estes estudos de um manual de psicoterapia, de um roteiro técnico. No decorrer das
apresentagdes dos casos clinicos, assistimos a um movimento de amadurecimento dos

N

procedimentos técnicos freudianos que caminhou desde a ‘“‘sugestdo” como elemento
primordial do tratamento até o abandono da hipnose e sua fase sonambulica. Transitou desde
a surpreendente “cura pela fala” ocorrida no caso Anna O. até o umbral da “associagao livre”
no relato do caso de Frau Emmy. Cada caso clinico relatado por Freud comporta uma ligao de

técnica demonstrando desta maneira que a experiéncia analitica, desde seus primordios,
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acolheu a singularidade subjetiva presente em cada caso e, neste sentido, cada encontro
questionou a teoria.

Um percurso caracterizado pela imbricagdo das técnicas com as teorias freudianas.
Considerando esta relacdo supde-se haver tanto repercussdes técnicas oriundas de
desenvolvimentos tedricos como seu contrario, repercussdes tedricas decorrentes de
desenvolvimentos técnicos. Afirma Le Guen (1991) em sua discussao sobre considerar a
psicanalise como uma préaxis, no sentido de uma ultrapassagem da oposicdo entre pratica e
teoria, que ela ¢ dialética fecunda, compreensao que transforma.

Ver-se-a nesta parte do primeiro capitulo que o discurso histérico inaugurou a escuta
analitica freudiana, que desde o tratamento do caso clinico de Anna O. confidencialmente
relatado por Breuer a Freud no verdo de 1883, que a célula germinativa da regra fundamental
da psicanalise estava implantada.

A discussdo nesta se¢do parte de 1886, tdo logo Freud retornou de Paris a Viena.
Nesse periodo, os primeiros artigos e as conferéncias por ele proferidas estavam estreitamente
vinculados com sua estadia para estudos na Salpétriere junto ao mestre francés. A principio,
comunicou ter dado inicio a tradu¢do de uma nova série de li¢cdes dadas por Charcot. No
outono daquele ano, Freud fez sua primeira apari¢do publica e proferiu uma conferéncia na
Faculdade de Medicina de Viena, sobre a histeria masculina, apresentada em moldes idénticos
as avaliacdes de Charcot sobre essa afec¢do, tendo sido muito contestado. E desta época a
primeira publica¢do de Freud sobre um tema psicopatolédgico, intitulado “Observacdo de um
Caso Grave de Hemianestesia em um Paciente Histérico” de 1886. Com estes trabalhos
iniciais, Freud comecava a demonstrar a forte influéncia exercida pelo mestre franceés,
explicitando quanto esse encontro em Paris havia produzido efeitos em seus interesses
cientificos e na maneira como, a partir dai, realizaria seu trabalho. Passou a considerar-se um
discipulo de Charcot, assim como seria um comentador de suas idéias.

Segundo Andersson (2000), naquele momento, ndo estava delineado um quadro
completo da concepcdo de Charcot sobre a etiologia da histeria. Basicamente, sua doutrina
localizava duas categorias de fatores etiologicos, os hereditdrios e os traumadticos. A
hereditariedade, manifestacdo de caracteristicas adquiridas e observadas ao longo de vérias
geracdes em certas familias era o elemento determinante. Em “Lecons du Mardi” (1887 —
1888/1987), Charcot fala em “familia neuropatoldgica”, esclarecendo um pouco mais o
significado que atribuia ao fator hereditariedade em sua compreensdo da etiologia das
neuroses em geral. Nesses casos, a hereditariedade ndo era responsavel somente por transmitir

doencas ou disturbios especificos, mas por estabelecer “[...] uma disposicao ‘neuropatica’
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difusa que pode ‘especializar-se’ subseqiientemente em um distirbio particular, que dependa
de condig¢des nao-hereditarias ou de estados de exaustdo.” (ANDERSSON, 2000, p.72). Neste
sentido, os fatores traumaticos ndo assumiam um papel principal na etiologia da histeria,
funcionando como “agents provocateurs”, responsaveis apenas por atualizar a disposi¢ao
hereditaria.

Inicialmente, Freud defendeu as idé¢ias etioldgicas de Charcot sobre a histeria,
resumidamente definidas em: 1. uma disposi¢do hereditdria como base para a histeria, que
poderia ser ativada por fatores traumaticos ou ainda de outra natureza; 2. sobre a auto-
sugestdo como mecanismo psiquico, responsavel pela formac¢ao de uma parte dos sintomas; 3.
a correlacdo entre a génese da sintomatologia histérica, como por exemplo das paralisias, € 0s
fendmenos produzidos por meio da sugestdo infligida sob hipnose; 4. a concepgao de Charcot
sobre o papel das lesdes dindmicas na génese dos sintomas histéricos.

No artigo intitulado “Histeria” (1888/1987) o leitor encontra as idéias etioldgicas
apresentadas por Freud e que se desenvolveram segundo premissas muito proximas as de

Charcot:

A histeria baseia-se total e inteiramente em modificagdes fisiologicas do sistema
nervoso; sua esséncia deve ser expressa numa formula que leve em consideragdo as
condigdes de excitabilidade nas diferentes partes do sistema nervoso. Uma formula
fisiopatologica desse tipo, no entanto, ainda ndo foi descoberta; por enquanto
devemo-nos contentar em definir a neurose de um modo puramente nosografico,
pela totalidade dos sintomas que ela apresenta. (FREUD, 1888/1987, p.85).

Nesse artigo de 1888, a histeria foi definida por Freud como uma afecgcdo de
disposicao hereditéria, influenciada por diferentes fatores, em graus variados. Poderia ser por
traumas, temperamento, experiéncias infantis educativas, familiares, emog¢des violentas,
intoxicagdes, doencas debilitantes ou degenerativas e outros. Entretanto, foi a primeira vez
que Freud citou em seus escritos a possibilidade de que determinantes de natureza sexual
tivessem alguma participag@o significativa na etiologia das neuroses. Confessou, com muita
convic¢do, ndo apoiar a tradicdo das localizagcdes anatomicas no campo das neuroses,
colocando em suspensao sua filiagdo a Meynert e a Briicke. Também refutou a tentativa de
Charcot de tornar os sintomas histéricos derivados das lesdes dinamicas. Segundo Andersson
(2000), esta foi uma das objecdes iniciais de Freud a doutrina de Charcot. O médico francés
defendia a hipotese de aproximagado das paralisias organicas com as paralisias histéricas. Mas
Freud contestou, afirmando que a lesdo das paralisias histéricas era totalmente independente
da anatomia do sistema nervoso, sendo necessario encontrar um outro mecanismo capaz de

explicar sua génese. Porém, ndo se deve depreender que Freud recusasse qualquer referéncia a
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lugares anatomicos. O que ele propunha ¢ que houvesse espaco para se repensar as relacoes
entre fungdes e localizagdes e, neste sentido, ultrapassando qualquer mencdo a uma
abordagem funcionalista de Freud.

Contudo, fez afirmag¢des como a que foi apresentada na citagdo anterior, sobre
conseguir elaborar uma férmula fisiologica capaz de explicar as “condi¢des de excitabilidade”
do sistema nervoso, e assim responder ao carater enigmatico da neurose histérica. A
ambivaléncia de Freud demonstra que o criador da psicandlise estava a caminho de suas
descobertas mas que ainda iria transitar por campos, cujas concep¢des originais, ndo lhe
pertenciam.

Portanto, ja nos escritos de 1887-88, Freud comegaria a levantar algumas obje¢des, o
que seria o inicio de uma série de criticas dirigidas as concepg¢des de Charcot. A mais
marcante objecdo relacionava-se ao fato de Freud discordar da sobrevalorizagdo atribuida a
disposi¢ao hereditaria, que assim relegava a um segundo plano os outros fatores, traumas ou
outros disturbios, considerados como “agents provocateurs”. O movimento critico sobre a
disposi¢do hereditaria em seus escritos foi crescente, chegando Freud a sugerir que a teoria da
“familia neuropatica” deveria ser urgentemente revista. Algumas citacdes importantes a
respeito aparecem no necroldgio de Charcot, de agosto de 1893: “A tal ponto Charcot
superestimou a hereditariedade como agente causativo, que nao deixou espaco algum para a

aquisi¢ao da doenga nervosa”. (FREUD, 1893/1987, p.30).

Depois que as ultimas extensdes do conceito de histeria levaram com tanta
frequéncia a uma rejei¢ao do diagnostico etioldgico, tornou-se necessario esmiugar
a etiologia da propria histeria. Charcot propds uma foérmula simples para esta:
devia-se considerar a hereditariedade como causa unica. Conseqiientemente, a
histeria seria uma forma de degeneracdo, um membro da “famille névropathique”.
Todos os outros fatores etiologicos desempenhariam o papel de causas incidentais,
de “agents provocateurs”. (FREUD, 1893/1987, p.29).

Uma critica mais detalhada aparece em “A Hereditariedade e a Etiologia das
Neuroses” (1896a/1987). Na parte II desse artigo, Freud formula uma pequena classificagdo
para as causas etiologicas das neuroses, apresentando a hereditariedade como uma pré-
condi¢do de carater geral. Afirma que a hereditariedade havia se tornado um entrave, um
elemento que claramente imobilizava o avango de descobertas nesse campo ao dizer que: “[...]
enquanto a predisposicao hereditaria, previamente fixada para o seu paciente desde seu
nascimento, opde um obstaculo inacessivel a nossos esfor¢os.” (FREUD, 1896a/1987, p.139).

Ao deslocar a hereditariedade do lugar primordial de onde respondia pela etiologia da
histeria e das neuroses em geral, produziu um efeito, que levou a significativas modificagdes

nas concepcdes freudianas. Estas passariam a atribuir a outros fatores, principalmente ao
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trauma, um significado de maior importancia. Freud ndo queria ficar detido na causa da
predisposicao histérica, e foi buscar a compreensdo das condi¢des que favoreciam o seu
surgimento. A teoria do trauma, posteriormente elaborada, buscou explicitar a etiologia sexual
da histeria que no desenvolvimento tedrico de Freud, vem em substitui¢do a sua compreensao
hereditaria.

Neste ponto, este estudo compreende, que a resisténcia de Freud em render-se aos
poderosos argumentos da doutrina hereditaria foi um elemento primordial em dois sentidos.
Primeiramente, porque essa condig¢do obrigou Freud a ir buscar a problematica psicanalitica
noutro lugar, alcangando assim uma outra explicagdo para a etiologia das neuroses ¢ em
segundo lugar, que diante dos obstaculos que encontrou ao tentar investigar suas origens,
resultou o estabelecimento da regra fundamental da associagdo livre, correspondente a uma
evolucdo técnica que modelou o método freudiano, adequando-o ao objeto psicanalitico, o
inconsciente.

Interessante constatar que no artigo de 1888 ja sdo encontrados aspectos da passagem
mencionada, assim como elementos muito importantes relacionados a pré-historia da
psicandlise, como a primeira citacdo de Freud sobre o método de Breuer para o tratamento da
histeria e desenvolvido no caso Anna O., como também o interesse freudiano pelas idéias

psicolégicas advindas do método de sugestdo de Bernheim, como ilustrado no trecho abaixo:

O tratamento direto consiste na remogdo das fontes psiquicas que estimulam os
sintomas histéricos, e isto se torna compreensivel se buscarmos as causas da
histeria na vida ideativa inconsciente. Consiste em dar ao paciente sob hipnose uma
sugestdo que contém a eliminacdo do distirbio em causa. [...] O efeito até se torna
maior se adotarmos um método posto em pratica, pela primeira vez, por Joseph
Breuer, em Viena, e fizermos o paciente, sob hipnose, remontar a pré-historia
psiquica da doenga, compelindo-o a reconhecer a ocasido psiquica em que se
originou o referido distirbio.[...]JE o método mais apropriado para a histeria,
justamente porque imita 0 mecanismo da origem e da cessagdo desses distirbios
histéricos. O tratamento psiquico direto dos sintomas histéricos ainda sera
considerado o melhor no dia em que o entendimento da sugestdo tiver penetrado
mais profundamente nos circulos médicos (Bernheim — Nancy). (FREUD,
1888/1987, p.104-105).

Segundo Gay (1989), Josef Breuer também trabalhou no Instituto de Fisiologia, era
catorze anos mais velho do que Freud, foi seu grande amigo paternal e confidente. Breuer foi
médico pessoal da maioria dos professores da Faculdade de Medicina de Viena, comegando
pelo proprio Briicke. Era considerado um dos clinicos mais requisitados do Império Austro-
Hungaro. Era famoso como médico generalista e reconhecido pela precisdo infalivel de seus
diagnosticos. Freud freqiientava assiduamente a casa dos Breuer, tendo sido adotado como se

fosse um membro da familia.
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Segundo Rodrigués (1995), em uma noite abafada do quente verao de 1883, durante
um jantar amigavel, em meio a uma conversa médica sobre doencas nervosas € casos
estranhos, Breuer contou a Freud o caso de uma jovem mocga que ele havia atendido por mais
de um ano, tendo encerrado o tratamento em junho de 1882. Bertha Pappenheim, apelidada
Anna O., tinha 21 anos quando seu pai adoecera gravemente no verdo de 1880. Uma jovem
muito inteligente, bonita, talentosa cagula de quatro irmdos era a preferida do pai, um rico
comerciante de uma tradicional loja de Viena. Quanto a mae, aparentemente, a relagdo nao era
muito boa. As informagdes na literatura sdo contraditorias neste ponto, surgem versoes
diferentes e, por fim, Peter Gay narra o caso como se Siegmund Pappenheim fosse viuvo, sua
esposa nao aparece na historia.

Anna O., a primeira e provavelmente a mais famosa das histéricas do planetario
psicanalitico, ¢ autora da célebre expressdo “cura pela fala”. Na cabeceira da cama do pai
doente, Anna O. teve seu primeiro ataque em junho daquele ano. Alucinou uma enorme cobra
preta que avangava em sua direcao. Desesperada diante da terrivel visdo tentou defender-se a
si e ao pai, mas o brago estava paralisado. Pelo relato de Breuer sobre o caso, Anna tinha uma
vida monoétona, sempre dedicada a familia, ficava entediada e refugiava-se em devaneios,
episodios recorrentes de “auséncias”, um estado de intensa angustia no cenario de seu
romance familiar. A paciente desenvolveu uma série avassaladora de sintomas de toda ordem:
estrabismo convergente, disturbios alimentares, paralisias nos musculos do pescoco,
contraturas e anestesias que deslizavam dos bragos as pernas, alucinagdes e outros sintomas
Nervosos.

A principio, Breuer preocupou-se em eliminar os sintomas, mas com o passar do
tempo, voltou-se para os aspectos psiquicos do quadro, provavelmente impressionado pelas
subitas mudancas de humor da paciente, ocorridas em meio a episddios de alucinagdo e
ataques de “excitagdo”. Uma afasia grave acompanhada de mutismo completava o quadro da
paciente. Pelo relato do caso, a primeira iniciativa terapéutica de Breuer foi associar o
mutismo de Anna a situacdo referente ao relacionamento dela com a figura paterna. Breuer
incentivou a paciente a falar desta relacdo com o pai e logo percebeu os efeitos de sua
interven¢do, o mutismo cedeu gradativamente. De acordo com o relato, Anna passou a falar
mais, porém, somente em inglés, “fluente e perfeito”. Pode-se aludir que, apoiado na hipnose
vesperal espontanea, Breuer inaugurou o que viria a se denominar como seu método catartico.

Segundo Jones (1975), Anna O. era uma paciente que produzia muito material
associativo e que estabeleceu uma relagdo de confianca e proximidade com Breuer. Ao longo

do tratamento ele percebeu que mediante as narrativas subjetivas da paciente referentes as
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experiéncias originarias da apari¢do do sintoma, este desaparecia “temporariamente”. Esses
didlogos com Breuer foram definidos por Anna O. como “falking cure” traduzido por “cura
pela fala” ou ainda, “limpeza da chaminé”. O primordial neste processo de supressdo dos
sintomas era a emogao revivida e liberada, caracteristica do método catartico de Breuer que
relacionava o remontar associativo da experiéncia na origem do sintoma com a “ab-reacdo”,
propria do procedimento catartico. Neste ponto da técnica a melhora do quadro sintomatico
era imediata, porém, passageira ou temporaria, sustentando-se por um periodo curto de tempo.
Segundo a literatura, Breuer entdo avancou, deu o passo seguinte, instruindo a paciente a
focalizar ndo sé a cena exata de onde derivavam os sintomas, mas também as emocgdes ali
presentes ou a ela associadas. Gragas a esta inovagdo conseguiu obter uma remo¢ao mais

permanente dos sintomas.

E que verificamos, a principio com grande surpresa, que cada sintoma histérico
individual desaparecia, de forma imediata e permanente, quando conseguiamos
trazer a luz com clareza a lembranga do fato que o havia provocado e despertar o
afeto que o acompanhara, e quando o paciente havia descrito esse fato com o maior
nimero de detalhes possivel e traduzido o afeto em palavras. A lembranga sem
afeto quase invariavelmente ndao produz nenhum resultado. O processo psiquico
originariamente ocorrido deve ser repetido o mais nitidamente possivel; deve ser
levado de volta a seu ‘status nascendi’ e entdo receber expressao verbal. (BREUER
E FREUD, 1893/1987, p.44).

Segundo Andersson (2000), o posicionamento tedrico dos autores considerava que os
sintomas histéricos ocorriam quando um processo mental caracterizado por intensa carga de
afeto ficava bloqueado, impossibilitado de ser descarregado numa variedade de atos reflexos
conscientes ou de seguir seu destino natural ao ir se “desgastando” gradativamente através de
associagdes com outros conteudos mentais conscientes. Este afeto em estado “estrangulado”,
suposto no caso dos pacientes histéricos, percorria vias inadequadas e derramavam-se sobre a
inervacdo somatica, produzindo o sintoma de conversdo. Esta elaboracdo teorica foi defendida
no trabalho conjunto de Breuer e Freud (1893/1987) a “Comunicagdo Preliminar”, que
encabecou os “Estudos sobre a Histeria” (1895/1987). Ganhou outros acréscimos importantes
no artigo de Freud sobre “As Neuropsicoses de Defesa” (1894/1987), que serdo novamente
abordados ao final desta se¢do do segundo capitulo.

Assim como Charcot, Breuer utilizava-se da sugestdo hipnotica como instrumento de
investiga¢do no tratamento de pacientes diagnosticados histéricos, porém com significativa
diferen¢a. Enquanto o primeiro usava a sugestdo direta para influenciar o doente, Breuer
optou por deixa-los descrever seus proprios sintomas, incentivando-os a conseguir alivio para
os sintomas através da re-encena¢do, o mais proxima possivel, em hipnose profunda, da

situagdo traumadtica original. Segundo Wolman (1976), o método catértico ¢ considerado a
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primeira declaragao de uma utilidade psicanalitica com vistas a uma compreensao cientifica
da mente humana. Através dele a palavra passou a oferecer uma possibilidade de ab-reagir os
afetos, entretanto, naquele momento, a tentativa dos autores de explicar essa experiéncia
terapéutica foi em termos de “catarses” e “ab-reacdes”.

Pode-se dizer que os aspectos mais relevantes desse método terap€utico referente a
pré-historia da psicanalise, envolvem a introducao inaugural de uma perspectiva analitica do
tratamento da histeria, de modificagdes fundamentais na relagdo médico-paciente, a
descoberta de que os sintomas tinham um sentido e estavam relacionados com experiéncias
passadas traumaticas e a preocupagdo dominante em buscar estes materiais localizados fora
dos processos conscientes, caracterizados por seus vazios amnésicos.

Segundo Andersson (2000), esta nova abordagem denominada de método catartico
somente foi publicada nos “Estudos sobre a Histeria” considerados o manual desse método.
Na “Comunicagdo Preliminar” a sugestdo foi tecnicamente substituida pela ab-reacdo dos
afetos, como sera discutido mais adiante. Mas ¢ importante ressaltar que, baseado na
literatura, Breuer teria discutido muitas vezes o caso de Anna O. com Freud, ainda quando
este era estudante e freqiientava o laboratério de Briicke. Freud nunca esqueceu a forte
impressao que os aspectos especificos desse tratamento produziram em seus pensamentos,
tanto que, trés anos mais tarde, quando estava em Paris na Salpétriere, ele relataria o caso a
Charcot, contudo, sem obter nenhum retorno. Apesar de o mestre francés falar, em geral, de
certas perturbacdes histéricas com comentarios aforisticos — “C’est toujours la chose génitale,
toujours, toujours” — o caso de Fraulein Anna O. ndo despertou seu interesse. Freud foi quem
revelou a supremacia do conteido sexual presente nestas afirmagdes de Charcot ao
estabelecer o predominio absoluto da sexualidade sobre a etiologia da histeria e,
posteriormente, sobre todo o funcionamento da vida psiquica humana.

O processo de tratamento de Anna O. foi lento, dificil e descontinuo. Por cerca de
dezesseis meses Breuer parece ter se dedicado com empenho extraordinario a esse caso.
Apesar de finalizar seu relato nos “Estudos” afirmando que a sindrome havia desaparecido,
que a paciente estava curada e o caso fechado, a literatura mostra que ndo aconteceu bem
assim. Em 1882, uma intensa transferéncia sexual, que se manifestou como uma falsa
gravidez, assustou profundamente Breuer e o fez interromper o tratamento precipitadamente.
Este fato rendeu elaboragdes futuras sobre a transferéncia, desmascarada pelos argumentos
freudianos no interior da relacdo de Breuer e sua paciente. Freud afirmou que Breuer tinha nas
maos a ‘chave mestra’ que revelaria algo essencial sobre a dindmica psiquica humana,

entretanto, infelizmente, este foi seu ponto cego, Breuer fugiu ao invés de reconhecé-la. Para
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Lacan (1964) a respeito de suas reflexdes sobre a relacao transferencial entre Breuer ¢ Anna
0. envolvendo a questao do desejo e das fantasias sexuais, afirma que, nesse caso clinico, elas
decorreram da parte do analista.

Considerando o propoésito desta parte do capitulo, o caso-ur da psicandlise, Fraulein
Anna O., interessa na medida em que insere particularidades teoricas e inovagdes técnicas que
tiveram um efeito primordial sobre Freud ao definir o método psicanalitico formalmente
baseado na regra fundamental da livre associagao.

Portanto, apesar da insatisfagdo de Freud com o procedimento hipndtico, restava-lhe
ainda o método de investigagdo da origem dos sintomas de Breuer. E pela primeira vez, Freud
faria uma tentativa de utilizé-lo no tratamento de uma paciente, conhecida pelo caso cléssico
da literatura de Frau Emmy von N., supostamente iniciado em maio de 1889. Como ressaltado
anteriormente, mas a titulo de recordagdo ao leitor, em 1889, Freud novamente se deparava
com publicacdes relacionadas ao tema da hipnose, naquele momento, “Resenha de
Hipnotismo, de August Forel” (1889/1987). No contetdo desse artigo verifica-se que Freud
havia tomado uma posicdo mediante a controvérsia entre as escolas de Nancy e da
Salpétriere, posicionando-se, naquele momento, ao lado de Bernheim. Considerando o tema
deste estudo de pesquisa, esse fato interessa apenas porque aponta a adesdo de Freud as
concepgoes da escola de Nancy sobre a sugestdo, que viriam a refletir, explicitamente, sobre
os métodos terapéuticos de Freud, como sera discutido a seguir.

Na Nota do Editor ([1893-1895]/1987, n(1), p.295), o inicio do primeiro periodo de
tratamento da Sra Emmy von N. por Freud durou cerca de sete semanas, ¢ o segundo periodo,
que comecou um ano apds, em maio de 1890, durou cerca de oito semanas. Nesta mesma nota
desenvolvida no Apéndice A, encontra-se uma exposi¢do sobre incoeréncias e obscuridades
detectadas no interior desse caso, referentes as datas apresentadas por Freud, inclusive a
respeito de seu inicio, como sendo de maio de 1889. O Editor sugere maio de 1888 como uma
data mais exata do inicio do tratamento. Para este estudo, a variacao no sistema de datagao
ndo ¢ relevante. Portanto, optou-se por seguir a cronologia apresentada por Freud ao expor o
caso de von N.

Em 1° de maio de 1889, Freud iniciou o tratamento de Frau Emmy von N., uma
senhora de aproximadamente quarenta anos, que por sua recomendacgdo, internou-se em uma
“casa de saude” como parte inicial do tratamento, que incluiria sessdes de banhos, de
massagens € repouso, assim como cuidados especiais envolvendo uma alimentagdo mais

reforcada (maskur) de Weir Mitchell. Diagnosticada como histérica, a Sra Emmy foi
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apresentada como uma paciente que respondia facilmente as tentativas de Freud de indugdo
hipnética:
[...] ao tomar ciéncia disso, resolvi fazer uso da técnica de investigagdo sob hipnose
de Breuer, que eu viera a conhecer pelo relato que ele fizera do bem-sucedido
tratamento de sua primeira paciente. Essa foi minha primeira tentativa de lidar com
aquele método terapéutico. (BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.79).

Segundo Andersson (2000), nesse periodo, apesar de sua insatisfacdo com a hipnose,
Freud estava sob influéncia da teoria sugestiva de Bernheim. Acreditava no poder de agdo da
sugestdo hipndtica, atuando no centro dos dinamismos do sistema nervoso. Esta idéia segue
os postulados oriundos da psicologia fisiologica da qual Freud era adepto naquela época.
“Esse tratamento a base de banhos quentes, massagens duas vezes ao dia e sugestdo hipnotica
prosseguiu por mais alguns dias”. (BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.81). Naquele
momento de sua pratica clinica, o método catartico estava estreitamente ligado a hipnose. A
literatura, neste ponto, ndo faz referéncia a ab-reagdo, que foi mais precisamente apresentada
e discutida no trabalho em conjunto de Freud e Breuer “Comunicag¢do Preliminar” de 1893.
Contudo, no caso da Sra Emmy, o hipnotismo deixava de ser usado por Freud apenas com o
unico objetivo de promover a supressdo dos sintomas, e sutilmente passava a ser utilizado
como instrumento facilitador para induzir a rememoracdo. Foi através da relacdo de Freud
com Emmy e suas aplicagdes praticas do método terapéutico de Breuer, que Freud viria a
perceber a possibilidade de re-introduzir, no campo da consciéncia, experiéncias subjacentes
aos sintomas, reconduzindo a paciente sob hipnose a pré-historia psiquica do seu distirbio
como foi proposto por Breuer. Contudo, esta idéia ainda remete as concepgdes de Charcot,
segundo as quais o distirbio histérico aparece vinculado a uma representagdo patogénica, ou
seja, como conseqiiéncia direta de uma experiéncia traumatica.

Segue afirmando Andersson (2000) que esse modelo explicava, em termos de um
associacionismo psicolégico, que lembrangas correspondentes a experiéncias vividas no
passado mantinham alguma correlagdo onde a apari¢do de uma idéia na consciéncia era
imediatamente seguida por outras representagdes ou idéias a ela associadas. De acordo com
Freud, a Sra Emmy produzia muito material, relatando em séries, uma grande quantidade de
episodios que ela apontava como sendo os fatores causadores de experiéncias dramaticas de
sua vida. Emmy descrevia estas vivéncias passadas, geralmente localizadas em sua infancia e
ou adolescéncia, as quais Freud compreendia como sendo experiéncias traumaticas. Naquele
momento, o objetivo terapéutico de Freud era conseguir o méaximo de informacdes da
paciente que estivessem associadas a estas experiéncias, sempre sob hipnose, para logo a

seguir, “eliminar”, via sugestdo, as lembrangas eminentemente perturbadoras.
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Perguntei-lhe [sob hipnose] por que se assustava com tanta facilidade e ela
respondeu:“Esta relacionado com as lembrangas da minha meninice.” “Quando”?
“Primeiro, quando eu tinha cinco anos e meus irmdos ¢ irmds costumavam atirar
animais mortos em mim. Foi ai que tive meu primeiro desmaio ou espasmo. [...]
Depois me assustei de novo quando tinha sete anos e, inesperadamente, vi minha
irmd no caixdo; e outra vez quando contava oito anos [...]; e também quando tinha
nove anos e vi minha tia no caixdo e de repente o queixo dela caiu. (BREUER E
FREUD, 1893-1895/1987, p.83).

Freud afirma que sua terapia consistia em fazer desaparecer essas lembrangas
perturbadoras que a Sra Emmy dizia visualizar como se fossem quadros vividos, visdes
nitidas em sua mente. No caso dessa paciente vé-se que apesar de Freud fazer referéncia as
intensas experiéncias afetivas vinculadas as suas lembrancas especificas, elas ndo eram,
naquele momento, o elemento primordial e determinante do tratamento, e sim, as sugestdes.
Por via dessas, Freud fazia “desaparecer”, “eliminar”, “apagar” as lembrancgas traumaticas, em
um movimento de remocdo direta das fontes psiquicas que estimulavam os sintomas
histéricos. O poder sugestivo do médico sobre o paciente em estado hipnotico era imenso e
respondia, até entdo, por toda a eficicia encontrada em um tratamento daquela natureza.

Pelo relato de Freud, a paciente queixava-se de sentir dores diversas que deslizavam
por todo o corpo, variando desde intensas contraturas no pescogo até fortes dores nas pernas.
Apresentava movimentos convulsivos semelhantes a tiques nervosos no rosto, estalidos na
boca, trejeitos faciais, espasmos na fala e gagueira, insonia e dores gdastricas cronicas.
Manifestava esses sintomas freqiientemente sob estados psiquicos delirantes, alternados com
estados sem alteracdo de consciéncia. Mas, paralelamente, Freud sentiu-se cativado por esta
mulher que ele definiu como sendo uma pessoa séria, de personalidade interessante,
inusitadamente culta e muito inteligente. Quis ajuda-la, livra-la de seus sofrimentos, desejou
profundamente saber as causas de sua enfermidade, perguntou pelos motivos psiquicos de sua
condigao.

No décimo dia de tratamento, Freud relata algo diferente, sem perceber a importancia
daquele acontecimento que aparece comentado na nota(l) do Editor ao afirmar: “Talvez seja
este o primeiro aparecimento do que depois se tornou o método de associagdo
livre”.(BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.86).

Todas as vezes, portanto, mesmo enquanto a massageio, minha influéncia comega a
afetd-la; a paciente fica mais tranqiiila e mais licida e mesmo sem que haja
perguntas sob hipnose, consegue descobrir a causa de seu mau humor daquele dia.
Tampouco sua conversa durante a massagem ¢ tdo sem objetivo como poderia
parecer. Pelo contrario, encerra uma reproducdo razoavelmente completa das
lembrancgas e das novas impressdes que a afetaram desde nossa tltima conversa e,
muitas vezes, de maneira bem inesperada, progride até as reminiscéncias
patogénicas, que ela vai desabafando sem ser solicitada. E como se tivesse adotado
meu método e se valesse de nossa conversa, aparentemente sem constrangimento e
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guiado pelo acaso, como um complemento de sua hipnose(1). Por exemplo, hoje
comegou a falar de sua familia e, com muitos rodeios, passou ao assunto de um
primo.(...) Ela acompanhou a histéria com expressdes de horror e ficou repetindo
sua formula protetora (“Fique quieto! — Ndo diga nada! — Ndo me toque!”). Depois
disso, seu rosto se descontraiu e ela ficou alegre.

Perguntei-lhe hoje o significado de sua frase “Fique quieto”, etc. Explicou que
quando tinha pensamentos assustadores, temia que eles fossem interrompidos em
seu curso, porque entdo tudo ficaria confuso e as coisas ficariam ainda piores.
(BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.85-86).

No trecho acima encontra-se uma passagem muito importante para a psicandlise e
fundamental para este estudo. As classicas falas de Emmy para Freud, que aparecem desde o
principio do relato do caso, inicialmente como falas vazias, sem sentido, que Freud aludiu
serem falas proferidas em meio a pensamentos alucinatorios. “Fique quieto!”, ordena Emmy,
“Nao diga nada!”, “Nao me toque!”. Mas vé-se que ¢ possivel compreendé-las a luz do que
posteriormente Freud viria a inaugurar, um método de tratamento através da fala e da escuta,
que deslocou o médico de seu lugar cativo, influente e ativo, e transportou o paciente para o
centro dos acontecimentos na cena analitica.

A escuta agugada de Freud capta o recado de Emmy. Foi o apelo da paciente para que
Freud escutasse com tranqiiilidade o que ela tinha para falar, que deixasse fluir, sem
interrompé-la, o curso de seus pensamentos, sem que ele ficasse perguntando ou querendo
conduzir a situagdo todo o tempo: “Interrompi-a nesse ponto...”, afirma Freud mais adiante,
ao cortar a fala de Emmy sobre seus temores de hospicio, sobre suas fantasias dos maus-tratos
infligidos aos pacientes, para concluir, antecipadamente, com seu comentario sugestivo. “Vi
entdo que nada tinha ganho com essa interrup¢ao e que nao posso me furtar a escutar as suas
histérias com todos os detalhes até a ultima palavra.” (BREUER E FREUD, 1893-1895/1987,
p.90).

Segundo Wolman (1976), foi desde o caso de Frau Emmy von N. em 1889 e ao longo
do desenvolvimento, mais explicitamente entre 1892 e 1896, que o conceito de associagdo
livre expandiu-se dentro da teoria, tornando-se a regra basica da técnica psicanalitica desde
entdo. Nos anos que se seguiram aos “Estudos sobre a Histeria”, houve uma mudanga sutil,
embora decisiva, na técnica de Freud em relacdo ao papel tradicionalmente dominante do
médico com relacdo ao paciente, que ndo mais deveria ser controlado pelos imperativos da
palavra e da agdo. Portanto, no relato de Freud sobre o caso de Frau Emmy von N. encontram-
se estes aspectos especificos, que foram primordiais no processo evolutivo das opinides
técnicas de Freud e que posteriormente, resultaria no estabelecimento da associagdo livre

como a regra fundamental do método freudiano.
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Na discussao que apresentou sobre o caso, Freud finalizou dizendo que o éxito
terapéutico foi “consideravel”, porém nao duradouro. Esta era uma queixa recorrente dele
quanto aos resultados da hipnose como método terapéutico. Diz que a tendéncia da paciente
Emmy a adoecer sob novos traumas ocorridos ndo foi afastada. Novamente outra queixa
freqliente quanto a instabilidade do método hipnético que muito desagradava a Freud. E que
sua “cura” definitiva dependeria de um empreendimento investigativo mais profundo dos
complexos fendmenos que ela manifestava. “A Sra. von N. era, sem davida, uma
personalidade com grave hereditariedade neuropdatica. Parece provavel que ndo pode haver
histeria independente de uma predisposicdo dessa natureza. Mas, por outro lado, a
predisposicao sozinha nao faz a histeria.” (BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.122).

Segundo Andersson (2000), Freud passaria a questionar a eficiéncia da seqiiéncia
terapéutica — hipnose, rememoragdo de experiéncias traumaticas e eliminacdo da mesma via
sugestdo — que misturava o método sugestivo de Bernheim ao método de tratamento de
Breuer, ambos ainda baseados na hipnose. Mas outras importantes modificagdes técnicas
ainda estavam por vir.

No fim do ano de 1892, Freud recebe para tratamento uma mulher de 30 anos,
conhecida pelo caso de Miss Lucy R., uma jovem que vivia como governanta na casa de um
diretor de uma fabrica nos arredores de Viena. Sofria de depressao e fadiga e era atormentada
por “sensacgdes subjetivas do olfato” (um cheiro de pudim queimado). No caso de Miss Lucy,
Freud afirmou que a paciente ndo conseguiu entrar em estado de sonambulismo ao tentar
hipnotiza-la. “Assim, abri mao do sonambulismo e conduzi toda a sua analise enquanto ela se
encontrava num estado que, a rigor, talvez tenha diferido muito pouco de um estado normal”.
(BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.128). Segue dizendo que durante sua visita a Nancy
em 1889, ouviu o proprio Dr. Liébeault dizer que se fosse possivel colocar todos os pacientes
em estado de sonambulismo, a hipnose seria a mais poderosa de todas as terapias. Mas nao
havia como, e em sua pratica clinica Freud deparava-se com “as graves” limitacdes desse
método. Afirmou que sua percentagem de casos fracassados era muito superior do que a
relatada por Bernheim.

Viu-se diante de um impasse, abandonar o método catartico ou “aventurar-me a
experiéncia de empregar esse método sem o sonambulismo”, quando a influéncia da hipnose
fosse leve ou quando sua ocorréncia fosse duvidosa. O que Freud precisava para alcangar suas
finalidades era “que o despertar das lembrancas” patogénicas, € portanto esquecidas, tivesse
um instrumento facilitador para a rememoracdo. Perguntou a si proprio: Como utilizar o

método catartico sem o paciente estar sonambulico? Seria esta uma pré-condi¢do sem a qual o



67

método seria inutil? As lembrancas patogénicas, precisamente, eram as que se achavam
ausentes da consciéncia dos pacientes quando em “estado psiquico normal”.
Freud relata ter se lembrado entdo de uma experiéncia que passou em Nancy, onde

assistiu pessoalmente Bernheim:

[...] dar provas de que as lembrangas dos acontecimentos ocorridos durante o
sonambulismo s@o apenas aparentemente esquecidas no estado de vigilia, e podem
ser revividas por meio de uma ordem delicada e uma pressdo com a mao, destinada
a indicar um estado diferente de consciéncia. (BREUER E FREUD, 1893-
1895/1987, p.130).

Ele tomou essa experiéncia “instrutiva” como modelo. Decidiu entdo partir do
pressuposto de que seus pacientes poderiam saber tudo o que estivesse envolvido com o
significado patogénico, e que se tratava de uma questdo de “obriga-los a comunica-lo”, de
insisténcia.

Assim, quando alcangava um ponto em que, depois de formular ao paciente uma
pergunta como “Hé quanto tempo tem este sintoma?” ou “Qual foi sua origem?”,
recebia como resposta “Realmente ndo sei”, eu prosseguia da seguinte maneira.
Colocava a mao na testa do paciente ou lhe tomava a cabeca entre as mios e dizia:
“Vocé pensara nisso sob a pressdo de minha mao. No momento em que eu relaxar a
pressdo, vera algo a sua frente, ou algo aparecera em sua cabeca. Agarre-o. Sera o
que estamos procurando. — E entdo, o que foi que viu ou o que lhe ocorreu?”.
(BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.130).

A primeira vez que empregou a “técnica da pressao” foi no caso Srta Elisabeth von R.
e depois com Miss Lucy. Ficou surpreso com os resultados e nao deixaria mais de utiliza-la
pelo menos até 1896. Diz explicitamente que essa técnica sempre apontou o caminho que a
analise deveria seguir, permitindo-lhe tratar os pacientes sem o emprego do sonambulismo.
Para ilustrar seu pensamento, cita outro caso no interior do relato do caso de Miss Lucy, onde
utilizou a técnica da pressao em estado ndo sonambulico, sem nenhuma alteracao do estado de
consciéncia da paciente. No relato deste caso de uma mulher de 38 anos que sofria de neurose
de angustia (agorafobia e ataques de medo de morte), Freud descreve um procedimento em
que incentiva a associagcdo das idéias na paciente, intimamente relacionadas a experiéncia
traumatica analisada. A paciente se manteve todo o tratamento em estado de vigilia, apenas
contando com a “pressdo na cabeca” para incentivar o processo, assim como no caso de Miss
Lucy. Segundo Andersson (2000), nos escritos publicados de 1892-93 encontramos varias
referéncias a processos de associagdo como, “trabalho mental associativo”, “elaboracao
associativa”, “livre jogo das associagdes”, a indicar que Freud sofria uma influéncia
significativa da psicologia associativa ao conceber os fendmenos psicoldgicos.

Afirma Mezan (1998) que ao abandonar a hipnose e a catarse, introduzindo a técnica

da concentracdo e da pressao, Freud ndo apenas estava empregando uma modificago técnica,
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mas seu ato implicava em transformar a terapia num dialogo, exigindo ao médico renunciar a
sua postura dominadora e autoritaria do semideus onisciente. Neste ponto, apercebendo-se das
resisténcias reveladas diante do estado inalterado de consciéncia do paciente Freud suspeitou
da existéncia da defesa. Inicialmente, a defesa foi identificada como um ato de vontade do
individuo, o que condiz com a introducdo da consciéncia desperta no curso da terapia.
Acrescido do fato de as idéias patogénicas, ao serem rememoradas na sessdo analitica,
transportarem assim o passado para o presente, caracterizando o tratamento como um
processo de autoconscientizagdo. A escuta freudiana perseguia as resisténcias, no interior
mesmo do registro simbdlico da linguagem, elegendo o discurso do paciente como fator
preponderante no tratamento terapéutico de Freud avido por detectar desejos ocultos sob a
linguagem.

Freud afirma nesse caso que dava muito trabalho esta questdo de “ampliar a
consciéncia” utilizando o procedimento técnico da pressdo na fronte do paciente, mas foi essa
estratégia técnica, utilizada para contornar a hipnose, que possibilitou a Freud tornar-se
“independente do sonambulismo”, assim como ‘“proporcionou uma compreensdo dos
motivos” que muitas vezes determinavam o esquecimento nos pacientes. Nesse ponto, as
idéias do pensamento freudiano ganham uma dimensdo particularmente importante, ao
afirmar que este esquecimento “[...] ¢ muitas vezes intencional e desejado, e seu €xito nunca €
mais do que aparente.” (BREUER E FREUD, 1893-1895/1987, p.131). No relato do
tratamento de Miss Lucy, Freud se perguntou: Por que razdo esta paciente, frente ao “conflito
entre seus afetos” estabeleceu, primeiramente, uma associagdo da sensa¢dao de cheiro (de
pudim queimado) ao trauma, persistindo o odor como seu simbolo? Por que o conflito de
afetos levou a histeria e ndo a qualquer outra coisa? Qual era a justificativa para a conversao
histérica da paciente? No caso Miss Lucy surgiu, pela primeira vez, o termo recalcado (n(1),

p.47) (verdrdngt), no que viria a ser seu sentido psicanalitico:

Ora, eu ja sabia, pela analise de casos semelhantes, que antes de a histeria poder
ser adquirida pela primeira vez, uma condigdo essencial precisa ser preenchida:
uma representacdo precisa ser intencionalmente recalcada da consciéncia(l) e
excluida das modificagdes associativas. Em minha opinido, esse recalcamento
intencional constitui também a base para a conversdo total ou parcial da soma de
excitagdo. A soma de excitacdo, estando isolada da associag@o psiquica, encontra
ainda com mais facilidade seu caminho pela trilha errada para a inervacdo somatica.
A base do proprio recalcamento s6 pode ser uma sensacdo de desprazer, uma
incompatibilidade entre a representacdo isolada a ser recalcada e a massa
dominante de representagdes que constituem o ego. A representagdo recalcada
vinga-se, contudo, tornando-se patogénica. (BREUER E FREUD, 1893—-1895/1987,
p-135).
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Freud responde pontualmente a estas indagacdes formuladas no caso de Miss Lucy R.
em sua producdo de 1894 intitulada ‘As Neuropsicoses de defesa’, assim como segue
elaborando o conceito de recalque que, na parte II deste artigo, foi utilizado como equivalente
de “defesa” (4bwehr). Segundo Nota do Editor (1893—1895/1987, n(1) p.28, e 47-48), explica
que nas primeiras aparicdes o termo “recalcado” ¢ acompanhado pelo advérbio
“intencionalmente” ou ‘“deliberadamente”, onde o ato de recalcar ¢ introduzido por um
esfor¢co da vontade. Porém, ndo implica uma intencionalidade de sentido consciente. Mas
somente em 1896, no segundo artigo sobre as neuropsicoses de defesa, ¢ que Freud
explicitamente descreve o mecanismo psiquico da defesa como um processo “inconsciente”.

O trabalho de 1894/1987 foi publicado um ano ap6s o primeiro trabalho conjunto
produzido por Freud e Breuer sobre a histeria, “Comunica¢do Preliminar” de 1893/1987, ao
qual serdo feitas algumas consideragdes esclarecedoras. No trabalho de 1893, que encabegou
a abertura dos “Estudos sobre a Histeria” de 1985/1987, a sugestdo foi tecnicamente
substituida pela ab-reacao dos afetos, sem que ainda estivesse claramente definida em todas as
suas implicagdes. Segundo Caper (1990), o trabalho de Freud em colaboragdao com Breuer no
tratamento de pacientes acometidos de histeria demonstra que sob pressdo do médico, o
paciente poderia associar cada sintoma, por meio de lembrangas ou cadeias de idéias, ao
acontecimento precipitante e se este fato fosse revivido com clareza, os sintomas a ele
relacionados desapareceriam. Freud e Breuer nomearam esse método de catarse. Mas a
explicagdo da catarse emocional envolvia concepcdes fisiologicas complexas. Afirma

Andersson (2000):

[...] existiria no sistema nervoso determinadas relagcdes energéticas reguladas por
um “incremento de excitagdo”, em conexdo com a impressao do mundo externo
sobre o organismo, € com uma “descarga” , seja por meio de reagdes motoras ou
“de um trabalho mental associativo”. Quando aumenta a “soma de excitagdo” e ndo
sobrevém uma descarga adequada, ocorre a experiéncia de um “trauma psiquico”.
Essas condigdes constituem, portanto, a série fisiologica de eventos na génese dos
sintomas histéricos, devendo também justificar os efeitos “catarticos” da “ab-
reacdo”. (ANDERSSON, 2000, p.135).

Estas concepcdes fisiologicas aparecem registradas nas cartas de Freud a Breuer
correspondentes a este periodo de formulacdo de seus trabalhos conjuntos sobre a histeria,
assim como nos rascunhos produzidos em 1892. O primeiro desses rascunhos contido em uma
carta de Freud a Breuer, datada de 29 de junho de 1892, aponta que a teoria freudiana,
naquele momento, sustentava a explicagdo dos fenomenos histéricos pelo “principio da
constancia da soma de excitagdo” ao qual tenderia o sistema nervoso em suas relagdes

funcionais. Isto garantia a condi¢ao de sanidade psiquica, ao eliminar o excesso de excitagdao
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por via associativa ou descarregando-o através de reagdes motoras correspondentes. Ancorado
em defini¢des de processos mentais sustentados por trocas e deslocamentos de quantidades de
energia, o trauma psiquico encontrado nos quadros de histeria se inseria nesta concepcao.
Neste contexto, a ab-reacdo dos afetos se referia a processos fisiologicos complexos que
exigiam a regulacdo constante dessas “somas de excitagdo”, que se ndo fossem
adequadamente descarregadas resultariam na experiéncia de um trauma psiquico, presente na
etiologia da histeria.

Contudo, na “Comunicagdo Preliminar” de 1893, a terminologia escolhida pelos
autores foi caracteristicamente psicoldgica. Nao ¢ interesse desta pesquisa desenvolver aqui
uma discussao envolvendo a natureza da relagao entre Freud e Breuer, a respeito dos porqués
desta escolha. O proposito ¢ ressaltar outro ponto ao concluir que nas discussdes
anteriormente apresentadas neste capitulo estdo bem localizam as tendéncias que conduziram
os trabalhos de pesquisa desenvolvidos por Freud, influenciados pela tradigcdo cientifica,
predominantemente, fisica e fisiologica da época. Inicialmente, a explicacdo da histeria em
termos fisiologicos foi sustentada como sendo mais adequada do que sua definicdo em termos
puramente psicologicos ou descritivos. Mas na publicagdo do referido trabalho o leitor
encontra uma mudanga da linguagem caracteristicamente anatdmica e neurofisioldgica para a
psicolodgica.

A titulo de esclarecimento quanto ao movimento de Freud ao empreender esta
passagem, convém citar a discussdo de Garcia-Roza (2004) sobre a monografia de Freud de
1891, denominada “Para uma Concepg¢do das Afasias”. Afirma o autor que nesse estudo os
argumentos freudianos concluem que nao havia relacao de causalidade entre o psicologico e o
fisiologico, sustentando que o processo psiquico mantinha uma relacdo de paralelismo ao
processo fisioldgico, “um concomitante dependente” e ndo apenas um efeito mecéanico deste.
Naquele ponto do desenvolvimento tedrico de Freud, o processo psicoldgico se dava pelo
registro proprio da representagdo e da conseqiiente associagdo entre as representacoes. Ou
seja, a hesitacdo de Freud foi evidente, ao tentar manter a vinculacio dos fendmenos
psiquicos que emergiam em sua pratica clinica das neuroses com suas causas etiologicas de
natureza neurologica ou fisiologica. Sabemos que esta problematica atravessou grande parte
da construcao teorica da obra freudiana.

Quanto ao mecanismo psicoldgico apresentado na “Comunica¢do Preliminar”, os
sintomas histéricos apareceriam quando o paciente, apds sofrer um trauma psiquico, ou seja,
um aumento da “soma de excitagdo”, ndo “ab-reagisse” seus afetos de maneira satisfatoria, ou

seja, ndo realizasse uma descarga de energia correspondente em intensidade ao trauma, por
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meio de reagdes motoras ou de uma atividade associativa. Segundo Andersson (2000) neste
ponto da teoria freudiana sobre os sintomas histéricos, a elaboragdo associativa tanto quanto a
ab-reacdo, foi apresentada como uma outra possibilidade de uma pessoa com condi¢do mental
“normal” libertar-se do influxo do trauma psiquico, diminuindo assim a tensdo. Este ¢ o

prototipo do processo terapéutico utilizado por Freud e por Breuer.
A lembranca do trauma pode entrar nos processos associativos, combinar-se com
outras experiéncias, algumas vezes de sinal contrario, ¢ sofrer uma corregdo por
parte das outras representagdes. E desse modo que as pessoas sas dissipam os afetos
que acompanham as experiéncias traumaticas. (ANDERSSON, 2000, p.139).

Na “Comunicac¢do Preliminar” os autores dividiram a histeria em duas classificagdes
distintas, baseadas em suas causas etiologicas especificas. Diferenciaram a “histeria por pré-
disposicdo” da ‘“histeria psiquicamente adquirida”, sendo essa ultima desencadeada por
experiéncias traumaticas “acidentais” sofridas pelo paciente. A tentativa era de ampliar o
conceito dessa afeccdo nervosa que até aquele momento estava circunscrita pelas concepgdes
charcotianas que priorizavam a histeria traumatica e sua génese localizada pela disposi¢ao
hereditaria ou sinais de degeneracao. Também desenvolveram elaboragdes teoricas referentes
aos estados psiquicos hipnoides (de Breuer) correspondentes a uma reformulagdo tedrica da
tendéncia a uma “dissociacdo da consciéncia” presente na base da histeria, formulada por
Janet (1892-94 e 93). Os autores discordavam da premissa original de Janet e elaboraram
outra construgdo tedrica para a suposta divisdo da consciéncia na histeria. E por fim, a
descri¢do do processo de ab-reacdo foi arrematada com a afirmagdo dos autores de que “o
histérico sofre primordialmente de reminiscéncias”, recordacdes que ndo tinham acesso a

consciéncia. Porém, segundo Mezan (1998):

Na verdade, podemos dizer que a Psicanalise consiste na demoli¢do, peca por pega,
do conteudo da Comunicacdo Preliminar. Aquilo que nela é essencial vai ser
abandonado paulatinamente: primeiro a teoria dos estados hipnodides; depois o
método catartico; e por fim a nogdo de que a histeria se funda na reminiscéncia.
Das teses secundarias, sobrardo o papel da linguagem — mas numa concepgio
vastamente modificada — ¢ a nocdo de que a cada idéia corresponde uma
intensidade afetiva. E justamente aquilo que aparece como um termo ainda sem
conceito — a sexualidade e a repressdo - vai ser utilizado como ponto de partida para
as concepgoes verdadeiramente freudianas. (MEZAN, 1998, p.8).

Segundo este autor, gradativamente Freud foi mudando o foco de sua atencdo,
voltando-se para o conceito de defesa elaborado ao longo dos anos 1893-94 e
conseqiientemente: “Paralelamente, importantes modificagdes vao se produzindo na técnica,
gerando lentamente o que depois se transformard no método da livre associagdo.” (MEZAN,
1998, p.8). O artigo “As Neuropsicoses de Defesa” de 1894 apresentou as duvidas de Freud

quanto & etiologia hipnéide e em “Psicoterapia da Histeria” explicitou suas discordancias



72

tanto dos fundamentos tedricos quanto dos aspectos técnicos que até entdo vinha sustentando.
A descoberta da resisténcia e a impossibilidade do método catartico de supera-la conduziram
ao abandono das concepgdes apresentadas na “Comunicac¢do Preliminar” por Freud.

Ele fez um balango completo no artigo sobre “Psicoterapia” que compde os “Estudos”
a respeito das experiéncias clinicas e dos elementos surgidos durante os tratamentos, que o
conduziram para a formulagdo do conceito de defesa. Nele o leitor encontra aspectos
importantes, relativos a compreensdo do pensamento etioldgico freudiano sobre a histeria. Por
falhar ao induzir certos pacientes a um estado hipnético, ele os tratou em condi¢ao de vigilia,
sempre buscando na memoria as idéias patogénicas, utilizando-se para isso de persuasio,
insisténcia, paciéncia e pressao psicoldgica. Naquele momento sua impressao era a de estar
vencendo uma “resisténcia”, deparava-se na clinica com este fendmeno e definiu nesse artigo
o carater geral das representacdes: geralmente de natureza penosa e dolorosa, capazes de
provocar afetos de vergonha, auto-recriminagdo, repreensdo e depreciagdo. De tudo isso
“emerge a idéia de defesa”.

Segundo Andersson (2000), neste ponto, o ego refere-se a uma localizag¢do constituida
por um conjunto ideal de representacdes existentes € quando uma nova representagdo surge,
sera submetida a um processo de censura que se sobrepde. Aqui, Freud expde o carater da
censura, uma funcdo que se executa como conseqiiéncia da interagdo de representagcdes no
ego, responsavel pelo afastamento infligido & idéia incompativel em relacdo a associacao.
Para Laplanche & Pontalis (1998), a censura ¢ uma fun¢do do processo de recalcamento.
Porém, nessas circunstancias, as idéias reprimidas continuariam a forcar sua presenca na
consciéncia, contando com a assisténcia ou apoiando-se em outras idéias consideradas aceitas
pelo campo representativo do ego, para promover sua reproducao.

Explica Andersson (2000) que Freud refere-se aqui a um jogo de forgas, que ganha
cada vez mais a perspectiva de um conflito dindmico intrapsiquico, constituinte dos processos
mentais. Esse raciocinio implica que, proximo aos fendmenos psiquicos conscientes, existem
processos que poderiam ser potencialmente descritos como fendmenos inconscientes,
estritamente compreendidos como processos fisioldgicos. Freud refere-se ao estado
“inconsciente” para indicar a idéia que permanecia ativa no processo de formagdo dos
sintomas histéricos e em alguns estados hipnoticos. Alude a um significado metaforico
vinculado a propria capacidade potencial de tornar-se consciente, do contrario, permaneceria
“inconsciente” ou seja, se manteria como um elemento do processo cerebral ndo vinculado a
fendomenos conscientes como a atengdo, memoria ou percep¢do. Em 1894, quando o conceito

de defesa foi introduzido nas idéias do pensamento etiologico de Freud, essas formulacdes
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nao se referiam mais, tdo puramente, aos processos fisiologicos, mas passariam a fazer parte
de uma explicagdo pertencente a um construto tedrico que conceberia a organizagao psiquica,
através de um equilibrio energético no sistema nervoso. Um processo onde ocorria um
“deslocamento de forgas”, alterando e por vezes restaurando o equilibrio do sistema, por meio
de um aumento ou diminui¢do de “excitagdo”. A partir de 1894, Freud trabalha com analogias
fisiologicas ligadas as concepgdes de “acumulo de afeto” e “soma de excitagao” capazes de
explicar assim a formacao dos sintomas e dos quadros neuroticos.

Com uma visdo mais independente das doutrinas hereditarias de Charcot,
acompanhada por criticas, sem reservas, aos pontos de vista semelhantes ou derivados dessas
premissas, Freud sustentou, veementemente, suas concepgoes da sexualidade como fonte de
traumas psiquicos e como motivo de defesa, ou seja, como causa exclusiva da remocao
(recalque) de representacdes da consciéncia, primordiais na histeria. Segundo Mezan (1998) a
experiéncia na clinica com os pacientes neurdticos demonstrou a Freud que quando as
motivacdes ocultas e secretas eram reveladas e valorizadas pelo analista, o curso do
pensamento histérico ndo se apresentava mais tdo enigmatico e inconsistente. Freud descobre
que as diferencas entre os pacientes histéricos e as pessoas consideradas mentalmente sas,
poderiam ser descritas como uma diferenga quantitativa diante de suas habilidades
particulares de suportar a tensdo afetiva. Segue afirmando esse mesmo autor que na
concepgdo de Freud, as recordacdes reprimidas compunham um arranjo ao redor do nucleo
central patogénico e de acordo com o grau ou a intensidade da resisténcia oferecida para um
circulo de recordagdes especifico, era possivel determinar sua posi¢do no interior da
“estratificacdo do material patogénico”. No transcorrer do tratamento, através do relato do
paciente, o material reprimido era desvelado, ainda de maneira aparentemente cadtica,
seguindo o curso da cadeia associativa que o paciente comunicava. No entendimento de
Freud, naquele momento, caberia ao analista organizar estes dados, obtidos mediante a
valorizacdo atribuida as livres associagcdes e ao trabalho de interpretacdo das resisténcias.
Algo metaforizado por Freud a atividade de montar um quebra-cabega chinés. A “arquitetura”
do material patogénico era o que justificava o recurso terapéutico a livre associacdo capturada
pela escuta atenta do analista-arquedlogo.

Na Introducao do Editor (1893—1895/1987) aos “Estudos sobre a Histeria” de Breuer e
Freud, na Parte II, ele afirma que estes trabalhos foram o ponto de partida da teoria
psicanalitica freudiana e apresentam aspectos da relacdo dos “Estudos” com o
desenvolvimento subseqiiente da psicanalise. Faz as seguintes indagagdes: Até que ponto e de

que maneira os procedimentos técnicos descritos nos “Estudos” e as descobertas clinicas a
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que conduziram prepararam o terreno para a pratica da psicanalise? Em que medida os pontos
de vista tedricos aqui apresentados foram acolhidos nas doutrinas posteriores de Freud? E
segue com a afirmativa: “Raras vezes se aprecia suficientemente o fato de que a mais
importante das realizagcdes de Freud talvez tenha sido sua invencdo do primeiro instrumento
para o exame cientifico da mente humana [...]”; continua mais a diante “[...] ndo ¢
simplesmente a historia da superacdo de uma série de obstaculos; ¢ a historia da descoberta de
uma série de obstaculos a serem superados”. (Introdu¢do do Editor Inglés, 1893—1895/1987,
p-23).

Buscou-se demonstrar nesta se¢dao do capitulo, que os processos mentais inconscientes
requeriam algum procedimento investigativo “especial”, que somente foi alcangado quando
Freud abandonou o hipnotismo e a técnica da sugestdo deliberada e passou a confiar no fluxo
de associacdes livres do paciente. Que apesar de o contexto cientifico de €poca estar
impregnado da doutrina associacionista que imperava na Alemanha no século XIX, Freud
atribuiu a expressdo “associa¢dao livre” um sentido completamente diferente e inovador.
Permitir o livre curso do pensamento do paciente durante o tratamento tinha por objetivo
alcangar o campo do recalcado. Mesmo que neste periodo de 1893-94, sua meta ainda fosse
liberar os afetos, as lembrancas e as representagoes.

Afirma o Editor (1893-1895/1987) que, neste ponto, a pratica freudiana revelou mais
um obstaculo, a resisténcia dos pacientes ao tratamento, sua impossibilidade de cooperar com
o processo da propria cura. Ou seja, uma inovacdo técnica produziu repercussdes tedricas
importantes. E, nesse caso, investigar a natureza das resisténcias e trata-las foi a opgao
escolhida por Freud posto que o inconveniente da hipnose era justamente o de ndo trabalhar
com as resisténcias do paciente ao suprimi-las temporariamente.

A teoria do conflito defensivo trouxe luz a aparente incoeréncia do discurso histérico
mediante o conceito de resisténcia e propiciou a Freud alcangar uma explicagdo teorica

bastante sustentavel para a ocorréncia deste fendmeno, com o conceito de “recalque’:

Em 1909, perante seu publico americano, Freud dira que “adotamos a hipdtese de
que nada pode ocorrer ao paciente que nao se relacione, ainda que de forma
indireta, com o complexo de idéias e afetos que estamos procurando”. As
associacdes do paciente devem ser tratadas como se fossem sintomas, isto &,
elementos originados de uma transacdo entre as forcas repressoras e o material
reprimido. Mas, como sintomas, devem mostrar certa similaridade com o material
reprimido, de forma que € possivel, a partir da natureza das associac¢des, descobrir o
objeto oculto da busca analitica. A associagdo é, portanto, uma “alusdo” ao
reprimido, uma maneira de menciona-lo sem dizé-lo diretamente. (MEZAN, 1998,
p.23-24).



75

Portanto, quando Freud renunciou a hipnose e a catarse e adotou a associacao livre
como a regra técnica fundamental do método investigativo dos processos psiquicos, ele
alcangou outros elementos tedricos. Ao seguir o percurso de Freud vé-se que no seu
entendimento, para se obter €xito no tratamento da histeria e das neuroses em geral, era
preciso vencer a defesa que impedia a rememoragdo das causas do adoecimento. Neste ponto
esta localizada uma meta terapéutica, vigente no inicio do trabalho psicanalitico e que
motivou a construcdo teorica freudiana sobre o aparelho psiquico, o ego e a sexualidade. A
proxima secdo do segundo capitulo propde examinar, mais detalhadamente, os elementos
dessa elaboracdo, objetivando avancar em direcdo a uma dinamica posterior, onde o
inconsciente e a sexualidade formarao um todo indissoluvel, vinculados um ao outro, pelo

conceito freudiano de recalque.

2.4 Teoria da defesa e do recalque.

Segundo Andersson (2000), houve uma tendéncia geral nos escritos de Freud em
1893-94 que evoluiu de descri¢des e explicacdes fisiologicas para uma abordagem de cunho
clinico-psicolégica. Esse movimento de passagem pode ser ilustrado pela introdu¢do do
conceito de “defesa” por parte do “ego”. De acordo com as afirmagdes freudianas essa
novidade foi obtida diretamente de sua experiéncia clinica de tratamento em pacientes nao
hipnotizados. Essas idéias passaram a fazer parte de uma explicacdo pertencente a um
construto tedrico que englobaria as nogdes de “resisténcia”, “recalque” e “defesa”, conceitos
estreitamente relacionados com a experiéncia obtida por Freud em seu trabalho terapéutico.
Nos artigos que serdo discutidos a seguir, o inconsciente foi se firmando enquanto elemento
estratégico dos processos psiquicos revelados na clinica. Surge uma concep¢ao dindmica
através da idéia de “conflito” e uma concepgdo econdmica posto que se tratava de afeto. Mas
ainda nao estava postulada a dimensao topica, referente a existéncia do inconsciente como um
dos sistemas constituintes do aparelho psiquico, que seguindo a evolugdo do pensamento
freudiano, somente sera apresentada no segundo capitulo deste trabalho.

Nos anos de 1894 e 1895, Freud escreveu quase que concomitantemente ao artigo “As
Neuropsicoses de defesa” de 1894, o livro em colaboragdo com Breuer intitulado “Estudos
sobre a Histeria” de 1895 e um tratado neurofisioldgico especulativo que sé foi postumamente

publicado sob o titulo de “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (1950[1895]/1987). Em
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fevereiro de 1896 Freud completou dois ensaios, um artigo em francés que recebeu o titulo “A
hereditariedade e a Etiologia das Neuroses” (1896a/1987) no qual aparece pela primeira vez o
termo psicanalise, e “Observagdes Adicionais Sobre as Neuropsicoses de Defesa”
(1896b/1987) em que afirma que o processo de defesa ndo ¢ consciente, acrescentando a
dimensdo inconsciente ao ego. Ao tratar este material, este estudo busca concluir o proposito
definido para este capitulo da dissertagdo, referente ao trabalho de Freud anterior e durante a
1896, compreendido como pré-historia da psicanalise, como sugere a linha demarcatoria. O
objetivo até aqui foi desenvolver uma exposi¢ao sobre a trajetéria do pensamento freudiano
que estabeleceu as condigdes teoricas que sustentam a imbricagdo direta da regra técnica de
associacao livre com o objeto da psicanadlise, o inconsciente.

O material de 1894 que tratou a etiologia das psiconeuroses recebeu, inicialmente, o
subtitulo “Esboco de uma Teoria Psicoldgica da Histeria Adquirida, de Muitas Fobias e
Obsessdes ¢ de Certas Psicoses Alucinatérias” indicando que Freud, naquele momento, se
propos a elucidar ndo apenas as questoes dos sintomas na histeria, mas também, nos outros
trés grupos referidos no subtitulo. Este trabalho foi publicado com o titulo “As Neuropsicoses
de defesa”, no qual o autor procurou sustentar as semelhangas etiolégicas na génese e na
evolucdo desses grupos sintomaticos. Disturbios psiquicos considerados até entdo como
doengas isoladas, foram explicados por meio de um principio comum, “o processo de defesa”,
e conseqiientemente, que esse processo movia-se, especificamente, contra as idéias de cunho
sexual. Considerando que o interesse deste estudo de pesquisa recai sobre a histeria, somente
serdo tratadas as outras afecgdes na medida em que servirem para esclarecer a proposta
tematica estabelecida para esta secao do segundo capitulo.

As novas formulagdes tedricas de Freud, oferecidas como possibilidades explicativas
ligadas a introdug¢do do conceito de “defesa”, foram primordiais e tiveram efeitos diretos
sobre a elaboragdo da metodologia psicanalitica freudiana. Segundo Andersson (2000),
naquele momento inicial de sua teorizacao, o processo de defesa foi descrito por Freud como
um esfor¢o consciente, um ato de vontade por meio do qual o ego (aqui, sindnimo de
“pessoa”, “individuo” e “consciéncia”), se defendia contra a invasdo de idéias que
experimentava como sendo incompativeis. Idéias moralmente repugnantes ao ego,
inconciliaveis com a auto-estima do individuo e com os valores sécioculturais aprendidos. Ja
no inicio do artigo Freud afirma com toda clareza que: “Nas mulheres, esse tipo de
representacdes incompativeis assoma principalmente no campo da experiéncia e da sensagao
sexuais” (FREUD, 1894/1987, p.55), enfatizando que a defesa era sempre erigida contra a

sexualidade.
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Ele introduziu assim uma nova abordagem da situagcdo traumadtica, que nao estava
vinculada apenas ao carater etioldogico circunscrito pela pré-disposicao hereditaria ou
degenerativa, assim como ndo mais se apoiaria na concepg¢do limitada aos fatores externos
enquanto agentes causadores ou desencadeantes. Passou a incluir a perspectiva de traumas
psiquicos oriundos do mundo interno do paciente. Nesse artigo de 1894, Freud propds tratar o
que definiu como “histeria de defesa”, um tipo de histeria caracteristicamente adquirida posto
que os pacientes acometidos por esse tipo de afec¢do gozavam inicialmente de boa satde

mental até o momento em que:
[...] houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida representativa — isto ¢,
até que seu eu se confrontou com uma experiéncia, uma representacado ou um
sentimento que suscitaram um afeto tdo aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo,
pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a contradigdo entre a
representagdo incompativel e seu eu por meio da atividade do pensamento.
(FREUD, 1894/1987, p.55).

Anteriormente, tanto Freud quanto Breuer tinham definido o trauma como um “corpo
estranho” que invadira o aparelho psiquico. Nesse momento contudo, a compreensao de Freud
sobre o trauma se aproximava do que ele nomeou “momento traumatico”, referente ao
momento do desencadeamento do conflito psiquico que deveria ser descartado, exigindo
medidas defensivas do ego. Produzia-se assim o sintoma e o conseqiiente ganho emocional
diante do estabelecimento da doenga. Percebe-se claramente nesse ponto uma situacdo de
conflito, no sentido dindmico do termo. Uma contradi¢do entre uma representagdo percebida
como incompativel com a légica do campo representativo do ego, por meio da atividade
ideativa do pensamento.

A dissocia¢ao do conteudo da consciéncia, no entendimento de Freud neste momento,
¢, formalmente, a conseqiiéncia de um ato voluntario do paciente. Uma atividade de defesa do
ego que neste ponto da teoria freudiana é, fundamentalmente, um sistema de inibigao e defesa,
excluindo para o exterior tudo aquilo que fosse experimentado como inconciliavel ao seu
campo representativo. Segundo Andersson (2000), as reformulagdes tedricas posteriormente
desenvolvidas sobre o conceito de recalque e sua vinculagdo com o inconsciente e a
sexualidade partem dessas idéias iniciais de Freud sobre o processo de defesa do ego. Esta
concepgao freudiana teve um carater inovador e inaugural na medida em que as leituras e as
interpretacdes das experiéncias clinicas desenvolvidas a partir dela tiveram um papel essencial
na cria¢do da psicanalise.

Tanto no caso de Miss Lucy R. quanto no caso de Friulein Elisabeth von R. a idéia

que Freud afirmou ter sido “recalcada” era de natureza erdtica e incompativel com a
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consciéncia moral daquelas jovens. O mecanismo de conversdao respondeu pelas finalidades
de defesa do ego em ambos os casos. A base empirica freudiana para o “recalque” sustentava
uma operacao em dois tempos. Inicialmente, dissociando a idéia de sua cota de afeto, posto
que somente uma idéia desvitalizada de sua forga afetiva, e portanto “enfraquecida” poderia
ser reprimida. Em seguida, a propria idéia era excluida da associacdo mental formando um
outro nucleo denominado por Freud de segundo grupo psiquico. Contudo, a questdo da
conversao somente foi respondida quando Freud introduziu sua considera¢do quantitativa,
como discutido a seguir.

Em “As Neuropsicoses de Defesa” (1894/1987) o termo defesa aparece pela primeira
vez, 0 mesmo também ocorrendo com os termos “conversdao” e “fuga para a psicose”. A
elaboracdo teodrica aqui aponta para a importancia atribuida por Freud ao papel da sexualidade
e para a natureza do inconsciente, partindo de um ponto comum “uma representacao
incompativel com o ego”. Formula uma constru¢do tedrica em que a produgdo de uma “cisao
da consciéncia” advém de um esfor¢o da vontade e descreve de que maneira esse esforgo
estaria relacionado com a producdo de sintomas conversivos na histeria, de idéias obsessivas e

fobicas, e de alucinagdes nas psicoses.

A tarefa que o eu se impde, em sua atitude defensiva, de tratar a representagdo
incompativel como ‘non-arrivé’, simplesmente ndo pode ser realizada por ele.
Tanto o trago mnémico como o afeto ligado a representacdo 14 estdo de uma vez por
todas e ndo podem ser erradicados. Mas uma realizacdo aproximada da tarefa se da
quando o eu transforma essa representacdo poderosa numa representagdo fraca,
retirando-lhe o afeto — a soma de excitagdo — do qual estd carregada. A
representagdo fraca ndo tem entdo praticamente nenhuma exigéncia a fazer ao
trabalho da associa¢do. Mas a soma de excitagdo desvinculada dela tem que ser
utilizada de alguma outra forma. (FREUD, 1894/1987, p.56).

Segundo Freud, a questdo que definird o tipo de patologia a ser estabelecida (neurose
de histeria, fobia, obsessdo ou psicose) dependera do destino tomado pela “soma de
excitacdo” ao ser separada da representacdo. No caso da histeria ela foi dirigida para as
inervacdes somaticas, processo ao qual Freud propde o nome de conversdo. A conversao
poderia ser parcial ou total e operaria ao longo da linha de inervagdao motora ou sensorial
ligada com a experiéncia traumadtica, podendo assim ser excluida da cadeia de associagdo.
Concluiu que a caracteristica especifica da histeria consistia na aptidao ou disposi¢do para a
“conversdao”, refutando assim a concep¢do sustentada inicialmente por Janet e depois re-
elaborada por Freud e Breuer na “Comunicacdo Preliminar” sob a forma de estados hipnoides
de uma tendéncia a “dissociacdo da consciéncia”.

Nas pessoas que ndo possuissem essa capacidade para a “conversdo”, as “somas de

excitacdo” liberadas no processo de separagao das representacdes descartadas poderiam ligar-
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se a alguma outra idéia ou fendmeno “compativel”, por meio dos processos de defesa de
“deslocamento” ou “transposi¢ao”, transformando-se em idéias obsessivas ou fobicas. E
quando o ego rejeitasse uma representacdo insuportavel, recalcando tanto o afeto quanto a
idéia, defendendo-se como “se ela ndo mais lhe pertencesse” e a defesa se completasse com
sucesso, o individuo mergulharia em um estado de confusao alucinatoria.

Segundo Andersson (2000), portanto, a concepcao de defesa responde por uma linha
de pensamento etiologico formulada por Freud e que faz parte do corpo tedrico da psicanélise
referente aos esforcos do ego para afastar as representacdes incompativeis, que sdo sempre de
natureza sexual e, por isso mesmo, particularmente suscetiveis ao recalque, com a
conseqiiente formagao de sintomas e o ganho (primario e secundario) inserido na doenga que
o paciente desenvolve. Para Andersson, Freud presumia ha tempos que as condi¢des sexuais
podiam ter valor etioldégico em relacdo as neuroses, como ja foi citado anteriormente neste
capitulo, no artigo escrito por Freud para Villaret em 1888. No entanto, somente no trabalho
de 1894 sobre as neuropsicoses ¢ que as idéias sexuais adquiriram uma valoragdo mais
especifica para elucidar as condigdes etioldgicas da histeria. Desde entdo a sexualidade passou
a ser uma tematica central nos escritos freudianos, circunscrevendo em seu entorno as
conflitivas reveladas pelas idéias de Freud ao tratar o dominio do inconsciente nos processos
psiquicos humanos.

Freud utilizou-se do termo “neuropsicose” como designativo dos distirbios neuroticos,
conseqlientes a defesa. Em “Extratos dos Documentos Dirigidos a Fliess” (1950 [1892-
1899]/1987) no Rascunho E (nota(3), p.273) afirma o Editor possivelmente ser este o
primeiro registro do uso do termo “libido” na obra de Freud, conjuntamente ao artigo sobre
neurose de angustia que Freud completou ao final do mesmo ano. Ou seja, utilizou o termo
libido, referente ao aspecto psiquico da excitacdo sexual, mais ou menos na mesma época em
que se utilizou de uma terminologia para a neuropsicose de defesa. O termo libido aparece na
literatura vinculado aos trabalhos psiquiatricos de Richard von Krafft-Ebing, professor € um
expoente da neurologia e psiquiatria alemad e austriaca. Apesar das caracteristicas comuns
entre as formulagdes e do emprego concomitante do termo nos escritos de ambos os autores,
as diferencas existentes em suas abordagens eram infinitamente mais marcantes e seriam cada

vez mais a partir da defini¢do freudiana da defesa no estudo das neuroses.

Até 1896, o conceito de defesa pode ser encarado como a mais importante
contribui¢do de Freud no campo da psicopatologia. Tendo em vista o significado
posterior que os conceitos de defesa e mecanismo de defesa adquiriram na
psicanalise e na psicologia clinica geral. (ANDERSSON, 2000, p.203).

Quase ao final do artigo de 1894 sobre as neuropsicoses, Freud comenta:
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Gostaria, por fim, de me deter por um momento na hipétese de trabalho que utilizei
nesta exposi¢do das neuroses de defesa. Refiro-me ao conceito de que, nas fungdes
mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de afeto ou soma de excitacdo — que
possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora ndo tenhamos meios de
medi-la) passivel de aumento, diminui¢do, deslocamento e descarga, e que se
espalha sobre os tragos mnémicos das representagdes como uma carga elétrica
espalhada pela superficie de um corpo. (FREUD, 1894/1987, pg.65).

Este trecho ¢ exemplo de que a descricdo supostamente hipotética dos processos
fisiologicos se transformou em um modelo tedrico no interior da obra de Freud. Esta
formulacdo deve ser compreendida como uma instdncia da argumentacdo energética,
caracteristica dos primeiros raciocinios psicofisiologicos freudianos. Segundo Andersson
(2000), em 1894, quando o conceito de “defesa” foi introduzido no pensamento etioldgico de
Freud, a ‘teoria da constancia’, base do mecanismo ab-reativo na “Comunicagdo Preliminar”
tornou-se a base da argumentacdo energética em “As Neuropsicoses de Defesa”. Pode-se
perceber que desde a pré-historia da psicandlise, durante varios momentos da teoria de Freud,
as consideragdes quantitativas foram levadas em conta. Acompanharam todo o curso da
construcdo conceitual até que no classico artigo sobre o “Inconsciente” de 1915, Freud usou o
termo “econdmico” como equivalente de “quantitativo”.

No Apéndice apresentado pelo Editor Inglés (1894/1987) sob o titulo “O Surgimento
das Hipoteses Fundamentais de Freud”, afirma que esse trecho, acima citado, expressa com a
maior clareza ja encontrada em um escrito de Freud a teoria da “catexia” (investimento),
formulada em um momento um pouco posterior. A “hipdtese de trabalho” concebeu o ponto
de vista em que a nocdo de “quantidade deslocavel” que certas formas de energia designadas
como “quotas de afeto” e “soma de excitacdo” estava ligada aos fendmenos psiquicos. Essa
concepgao, subjacente a teoria da ab-reagdo, foi base de sustentagdo necessaria do “principio
da constancia”, idéias antecessoras do que se converteria no termo padrao “catexizado”. Mas
foi no “Projeto” que a catexia adquiriu a importancia de conceito. Da combinagao da teoria da
quantidade(Q) com o quadro dos neuronios, a no¢do de investimento surgiu no interior de um
ambiente ou contexto neuroldgico. A crenca freudiana de que os processos psiquicos eram
passiveis de ser expressos por leis cientificas e a tentativa de introduzir fatores “quantitativos”
em sua psicologia das neuroses, conduziu Freud a rascunhar o ‘Projeto’ de 1895, assim como,
culminou com a introdu¢do do “ponto de vista econdmico” na metapsicologia de 1915.

A pretensdo de Freud no “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (1895/1987) foi
elaborar uma teoria sobre o funcionamento psiquico dentro de uma concepgao quantitativa,
“uma espécie de economia da for¢a nervosa”. E provavel que nenhum outro texto freudiano

tenha provocado tdo intensas discussdes. O carater de sua importancia ¢ ambivalentemente
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apresentado em vdrias literaturas que ora exageram, ora minimizam o seu valor para a
psicanalise. Jones (1975) classifica-o como o ultimo suspiro de Freud em sua tentativa de
falar uma linguagem neurologica ou fisica para explicar os processos psiquicos através da
fisiologia do sistema nervoso. Outros, ao contrario, apontam o “Projeto” como a primeira
produgdo da teoria psicanalitica formulada por Freud. O fato ¢ que ele aventurou-se pelo
campo da psicologia e empreendeu uma elaboracao de base psicofisioldgica para a sua teoria
das neuroses.

Em o “Projeto” Freud ofereceu um modelo neurolégico de aparelho psiquico sem,
contudo, deter-se fielmente aos postulados da neurologia da época, posto que o texto ndo se
mantém atrelado a anatomia e a fisiologia do aparelho mental. Nele, Freud descreveu a
circulagdo de quantidade(Q) no sistema de neurdnios, estando esta Q submetida a lei geral do
movimento, capaz de deslocamento e descarga, cuja economia estava regulada por dois
principios: o “principio da constancia” e o “principio de inércia neurénica”, onde os neurénios
tenderiam a se desfazer de Q. Porém, ndo menos importante que a tendéncia funcional do
sistema nervoso ao “principio da constancia”, também o “principio do prazer” aparece no
“Projeto” constituindo o arsenal das idé€ias psicologicas do pensamento freudiano, recebendo
neste texto um sentido muito proximo ao do “principio da constincia”. Freud somente
distinguiu os dois principios muito mais tarde, em 1924, ao discorrer sobre “O Problema
Econdmico do Masoquismo”.

No “Projeto”, Freud explica que o desprazer coincide com um aumento desconfortavel
do nivel de quantidade de energia e que o prazer, por sua vez, corresponderia a sensagao
produzida como efeito de sua descarga. Neste ponto, a importancia atribuida ao trauma
encontra seu suporte neuronal no desprazer, produzido pela grande quantidade de Q. Esse
excesso deve ter sido originado por um estimulo externo traumatico ou por um incremento
endogeno.

Portanto, suas hipoteses iniciais sobre o sistema nervoso foram: 1. “Supor” como
particulas materiais os neurdnios; 2. “Conceber” que através deles circulava uma
quantidade(Q) de energia “sujeita as leis gerais do movimento”. Propds entdo um aparelho
psiquico concebido pelo aparato constituido por trés sistemas de neurdnios, distintos entre si,
estimulados a partir de duas fontes: do mundo exterior o do interior do préprio corpo.
Combinando os elementos destas premissas chega-se a idéia freudiana de neurdnios
“catexados”, constituintes do “ego”. A nocdo de investimento surge dentro desse contexto
neurolégico. Contudo, afirma Garcia-Roza (2004) que a transposi¢do de premissas

fisiologicas para o plano psicologico modificava significativamente a proposta inicial de
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Freud de referir o investimento a processos materiais (neuronais). Ressalta que nao ¢ a mesma
coisa falarmos em neurdnios investidos ou catexados e em representacdes (Vorstellungen)
investidas. Essa mudanga, que se originou no texto do “Projeto” foi operada de maneira
radical a partir de 1900, na “Interpretacao dos Sonhos”.

O esfor¢o de Freud foi conciliar os aspectos neuroldgicos aos interesses psicologicos,
mas a tentativa falhou e o “Projeto” foi abandonado. Nao ¢ possivel desenvolver aqui uma
discussdo sobre os varios pressupostos tratados por Freud no texto deste trabalho, dada a

extensdo e a complexidade do assunto.

Tudo pareceu encaixar-se e as engrenagens se ajustavam, dando a impressdo de
que o conjunto era realmente uma maquina que logo comecaria a andar sozinha. Os
trés sistemas de neurdnios, as condigdes livre e ligada da quantidade, os processos
primario e secundario, as tendéncias principal ¢ de compromisso do sistema
nervoso, as duas regras bioldgicas da atengdo e da defesa, as indicagdes de
qualidade, realidade e pensamento, o estado dos grupos psicossexuais, a
determinag@o sexual do recalcamento e, por fim, os determinantes da consciéncia
como fungdo perceptiva — tudo isso se coadunava e ainda se coaduna. (FREUD,
1950 [1895]/1987, p.390).

Entretanto ¢ importante esclarecer alguns pontos de vista apresentados por Freud nesse
trabalho, considerando a participagdo destes elementos no desenvolvimento da temadtica deste
estudo. Os termos “processo primario” (Primdrvorgang) e “processo secundario”
(Sekunddrvorgang) foram discutidos na primeira parte do “Projeto”. Segundo Andersson
(2000), para Freud, nesse momento, 0os processos primarios corresponderiam aqueles nos
quais nao haveria diferenciacdo entre elementos pertencentes ao mundo interno de idéias e
memorias e ao mundo exterior, mediado pelos 6rgaos perceptivos. Sdo processos vinculados
as experiéncias especificas de prazer e de dor de uma maneira muito peculiar. Um dos estados
mentais busca pela repeticao da experiéncia prazerosa, com uma tendéncia natural de reviver
a sua “imagem mnémica”’; enquanto o outro estado, em oposigdo € contrastando,
caracterizava-se pelo repudio ou “defesa” em relacdo as experiéncias dolorosas e de desprazer
ou a sua “imagem mnémica”. O processo primdrio foi apresentado por Freud como fazendo
parte da vivéncia de todo ser humano, posto que nos deparamos com ele nos processos
oniricos, nos quais o imagético do mundo interior ¢ revivido em termos “alucinatdrios”, algo
muito proximo as experiéncias alucinatorias e delirantes manifestadas nos quadros de psicose.

De acordo com o Manuscrito, continua Andersson (p.233), o ego do “Projeto”
responde por uma elaboracao bem diferente da apresentada nos escritos freudianos até entdo.
Corresponderia a uma organizacdo especifica do funcionamento do sistema nervoso,

responsavel por defender o individuo de situagdes percebidas como ameagadoras ao produzir

dor ou por frustrar a obtencdo de prazer. Um conceito de ego que se desenvolveu como
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resultante das experiéncias de satisfacdo e de dor vividas pelo individuo. Mas para isso, o ego
necessitaria distinguir entre a situacdo apresentada (de prazer ou de dor) e seu quadro
imaginario. Desse ponto de vista, para que o ego pudesse funcionar adequadamente, tornava-
se necessario um “indicador de realidade”, ou seja, a fung¢do do ego de testar a realidade. Ai se
inclui e dele resulta o chamado “processo secundario” que possibilitaria entdo a distingdo
entre as manifestagdes das idéias e memorias oriundas do mundo interno das percepgdes
provindas do mundo exterior. Foi esta a base de compreensdo formulada por Freud para
pensar um bom e adequado funcionamento psiquico.

Apesar do carater especulativo das idéias neurologicas contidas no “Projeto”, que
tornam a sua leitura de dificil compreensdo, ¢ marcante a riqueza das idéias psicologicas de
Freud presentes nesse trabalho. Para o proposito desta parte da pesquisa interessa, mais
precisamente, o material tedrico apresentado na Parte II do Projeto, datada de 25 de setembro
de 1895, que recebeu o titulo de “Psicopatologia”. Ali, Freud trata os problemas da histeria,
porém de um ponto de vista diferente dos outros trabalhos apresentados até entdo, ocupando-
se basicamente dos aspectos psicologicos inseridos na formacdo dos sintomas sobre a
etiologia das psiconeuroses. O ponto essencial para este estudo decorre das formulagdes
apresentadas por Freud referentes a vida sexual de seus pacientes histéricos, que em 1896 foi
mais precisamente definida em sua hipotese da teoria da sedugao.

O caso Katharina relatado de maneira sucinta nos “Estudos” de 1895 ja apresentava
elementos que apontam para estas questdes com as quais Freud estava envolvido e mostrava-
se interessado em investigar naquele ano. Contudo, somente em 1896 ¢ que essas idéias
freudianas foram suficientemente elaboradas e publicadas como sera visto a seguir. Segundo
Freud, os sintomas histéricos de Katharina surgiram pelo fato de ela ter presenciado na
infancia um ato sexual. Na compreensao freudiana desse caso, algo implicado a significagdo
contida naquela experiéncia foi capaz de revelar os significados sexuais de certos incidentes
que haviam ocorrido alguns anos antes e que a paciente ndo pode compreender na época. A
sexualidade estava plenamente ligada a puberdade e ndo a infancia, dado que seu efeito como
um trauma ocorria somente a posteriori, continuando a agir na vida psiquica muito tempo
apods a ocorréncia da experiéncia.

No texto do “Projeto”, Freud afirma que a experiéncia clinica lhe ensinou dois fatos.
“Primeiro, que o recalcamento ¢ invariavelmente aplicado a idéias que despertam no ego o
afeto penoso (de desprazer) e segundo, a idéia(s) provenientes da vida sexual.” (Freud, (1950
[1895]/1987 p.471). E suspeitou que justamente esse afeto desprazeroso acionava o recalque.

Era, portanto, um processo defensivo oriundo do ego investido que resultaria no recalcamento
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histérico, ou seja, o recalque aqui foi considerado por Freud uma forma patoldgica de defesa,
distinguindo-se da defesa “normal”. Apresentou entdo o caso Emma, como um tipico quadro
de “repressdo” histérica, para ilustrar uma problematica introduzida por ele referente as suas
formulagdes sobre a vida sexual dos neurodticos. A ocorréncia da um fato sexual antes da
puberdade, mais precisamente na infincia, um evento externo que somente adquiria efeito
traumatico na puberdade ou apos esse periodo.

No caso de Emma, o fato de a paciente ndo conseguir entrar desacompanhada em
estabelecimentos de vendas foi vinculado a lembranga de uma outra cena, vivida aos seus
doze anos de idade quando, ao adentrar uma loja viu ao fundo dois vendedores “rindo” e
entdo Emma, tomada de uma profunda angustia, saiu correndo em panico. Dessa cena
especifica ela formulou algumas explicacdes, como a possibilidade de que os vendedores
estivessem “rindo” de suas “roupas” e que também um deles lhe agradou sexualmente. Esse ¢
o enredo da cena I. Mas Freud duvidou que esta cena tivesse forga suficiente para explicar o
quadro histérico e a compulsao fobica de Emma. Suspeitou que perante uma reacao defensiva
tdo excessiva, os sintomas de Emma certamente continham um carater psicopatolégico.

No transcorrer de seu tratamento surge uma outra lembranga, mais antiga ainda do que
a cena I, mais proxima a sua infancia. Aos 8 anos de idade Emma foi a uma confeitaria
comprar guloseimas e ali teria sido abordada pelo proprietdrio que “rindo” agarrou-lhe as
partes genitais por cima da “roupa” (cena II). Retornou uma segunda vez ao estabelecimento,
recriminou-se por isso, culpou-se, o que Freud chamou de “ma consciéncia oprimente”. A
cena [ articula-se a cena Il e a sobreposi¢do das cenas aponta, inevitavelmente, para
associacoes, localizadas pelos elementos “rindo” e “roupas”. Algo foi transportado do passado
para o momento atual da manifestagdo do quadro sofrendo, contudo, modificagdes em suas
origens.

Foi a segunda cena que conferiu a primeira seu valor traumatico. A angustia
decorrente da representacdo-lembranga (inconsciente durante a cena I) foi compreendida
como transposicao da excitacdo sexual, da cena II para a cena I, e a conseqliente formagao dos
sintomas. A cena I (dos vendedores) esconde uma verdade inconsciente, a experiéncia sexual

da cena II, cujo sentido ¢ constituido por acdo retardada.

E este ¢ o nucleo da tese de Freud sobre o carater traumatico das reminiscéncias
histéricas: sdo recalcadas as representagdes-lembranga que se tornaram traumaticas
por agdo retardada (nachtraglich). Um determinado fato ndo é traumatico no
momento em que ocorre mas apenas depois de transformado em lembranga e
associado a um outro que lhe confere o sentido traumatico. E o que expressa a frase
contida na Comunica¢do Preliminar: “Os histéricos sofrem principalmente de
reminiscéncias. (GARCIA-ROZA, 2004, p.191).
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No caso de Emma, o recalcamento de uma lembranca aponta para uma ruptura na
seqliéncia linear de sua historia de vida. E foi o processo psicanalitico que possibilitou
decifrar esta condi¢do psiquica. Explica Freud que o conflito resulta de “uma representagdo
inconcilidvel” que coloca em movimento a defesa do ego e convida ao recalcamento.
Contudo, afirma, para que a fungdo defensiva do ego tenha o efeito patoldgico ao remeter a
lembrangca para o inconsciente ¢ necessario que a representacdo-lembranga da primeira
experiéncia ja seja inconsciente e que entre elas se estabeleca um “nexo logico e associativo”.
Segundo Andersson (2000), somente mais tarde Freud (1911) formula a concepgdo de
recalque primario, a ser tratado no proximo capitulo, embora o conceito de fixagdo
(conservacao do traco psiquico da experiéncia e¢ de sua significagdo sexual) ja estivesse
tematizado no caso Dora de 1905.

Laplanche & Pontalis (1988) compreendem a formulagdo da teoria da sedugdo como
uma tentativa de Freud no sentido de estabelecer um vinculo entre a sexualidade, o
traumatismo e a defesa. A sexualidade responde, com exclusividade, pelo processo de defesa
desencadeado pelo ego ao produzir o recalque. Comentam as explica¢des freudianas que, em
1895, baseavam-se na idéia central de que a a¢do traumadtica podia ser desmembrada em dois
acontecimentos principais, ocorridos em tempos distantes um do outro. O primeiro destes
acontecimentos seria a cena de seducao. Um adulto, geralmente alguém proximo a crianca,
efetua um assédio sexual em relacdo a ela. A crianca, por sua vez, ndo experimenta a
excitagdo sexual, e portanto, ndo reage por meio da defesa posto que ela “[...] ndo tem a sua
disposi¢ao nem as condigdes somaticas da excitacdo, nem as representacdes para integrar o
evento [...]” (LAPLANCHE & PONTALIS, 1988, p.28). Concluem que a primeira cena nao
adquiriu uma significacdo sexual para o sujeito infantil.

Somente quando surge a segunda cena € que a crianca confere uma conotagao sexual a
primeira. A segunda cena, geralmente, ocorre apds a puberdade e suscita associagdes ou
lembrancas do primeiro fato ocorrido no passado. Neste ponto encontramos a sua poténcia
pois a excita¢do sexual, agora vivenciada, surpreende imensamente o eu, exigindo que aquela
lembranga seja recalcada. Entre as duas cenas Freud concebe a crianca caracterizada por um
estado de imaturidade sexual, incapaz de responder com excitagdo a demanda sexual do
adulto. No interior desta defasagem ¢ que se encontra o elemento traumatico. Portanto, a
teoria da seducdo estabeleceu, por um tempo, a relacdo do recalque com a sexualidade.

A teoria da seducdo foi expressa por Freud em suas cartas e manuscritos enviados a
Fliess, em especial o Rascunho K, datado de janeiro de 1896 e viria a ser formalmente

concluida e apresentada nos trabalhos intitulados: “A Hereditariedade e a Etiologia das
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Neuroses” (1896a/1987), em “Observacdes Adicionais sobre as Neuropsicoses de Defesa”
(1896b/1987) e na conferéncia publicada com o titulo “A Etiologia da Histeria” (1896¢/1987)
todos do mesmo ano do rascunho, como discutido a seguir.

No inicio de janeiro de 1896, Freud enviou um rascunho a Fliess intitulado “As
Neuroses de Defesa (Um Conto de Fadas Natalino)”, um breve apanhado de suas descobertas
no campo das neuroses. O leitor encontra no texto do Rascunho K um quadro interessante das
idéias etiologicas de Freud relativo aos tipos especificos de neuroses de defesa (histeria,
neurose obsessiva e paranoia). Todas essas afeccdes evocavam uma alteracdo permanente do
ego, implicando, portanto, uma incapacidade as vezes parcial e as vezes total do ego em
cumprir sua fun¢do de garantir o “processo secundario”. Confessou a Fliess que através de
suas experiéncias clinicas durante os ultimos meses de 1895, receava ter que admitir existir
algo de contetido erotico no periodo pré-puberdade considerado por ele, até entdo, como
assexual. A partir de suas observagdes na clinica, Freud falou em “medo pré-sexual” e “prazer
pré-sexual”.

Mas, como o destino destas experiéncias era, posteriormente, serem recalcadas em
fun¢do do afeto de desprazer que produziam, restava-lhe explicar por que o desprazer era a
condi¢do do recalque. A titulo de observacdo, segundo Andersson (2000) foi no curso deste
raciocinio, por ndo haver uma teoria sexual que satisfizesse suficientemente suas indagagoes,
que Freud empreenderia em 1905 sua tentativa de construir uma teoria da sexualidade que
resultou nos “Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade”. Freud admitiu no texto do
Rascunho K que o problema do recalque somente seria esclarecido apos a construgdo de uma
teoria da sexualidade.

Contudo, impressionado com os dados obtidos a partir de sua experiéncia clinica, ao
investigar a pré-historia das perturbacdes, tragcou um esbogo do curso geral da doenga nas
neuroses de defesa; 1. uma experiéncia sexual prematura traumatica; 2. o “recalque” da
lembranga dessa experiéncia mobilizada em um momento posterior de seu desenvolvimento
individual; 3. a formagdo do sintoma “primario” frente ao estado de defesa; 4. um estadgio no
qual as idéias recalcadas retornam e novos sintomas se formavam. Nesse texto, antes de
examinar cada uma das neuroses de defesa, Freud afirma que a principal diferenca entre elas
encontrava-se na ‘“maneira como as representacoes recalcadas retornavam”, além de afirmar
as distingdes relativas a formagdo de sintomas, do curso desenvolvido pela doenca e na

maneira como cada uma dessas afeccdes efetuava o recalque.
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De acordo com o texto do Rascunho, a defesa declinou para uma fase secundaria da
formagdo do sintoma, enquanto o recalque definiu-se como o fator mais importante no

desenvolvimento das neuroses.

Apesar de ndo ter chegado a qualquer opinido definitiva nesse Rascunho quanto as
condigdes da “repressdo” fica evidente que ele agora concebia esse processo de
uma maneira bem diferente do que inicialmente. Antes, a “defesa” fora imaginada
como emanando do “ego”; agora, como resultado da operagfo, no inicio da vida, de
alguma forga ou agente “repressivo” de natureza desconhecida. Além do mais ndo
se tratava de um ato consciente da vontade, mas de um processo que poderia
ocorrer sem envolver os aspectos conscientes da personalidade. (ANDERSSON,
2000, p.265).

Em “A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses” de 1896a/1987 Freud afirma:

O evento do qual o suyjeito reteve uma lembranga inconsciente ¢ uma experiéncia
precoce de relagdes sexuais com excitagdo real dos 6rgdos genitais, resultante de
abuso sexual cometido por outra pessoa; € o periodo da vida em que ocorre esse
evento fatal é a infancia — até a idade de 8 ou 10 anos, antes que a crianga tenha
atingido maturidade sexual. (FREUD, 1896a/1987, p.144)

Uma experiéncia sexual passiva, vivida anteriormente a puberdade, eis a etiologia
especifica da histeria, que traz como conseqiiéncia uma irritacdo genital precoce, que se
conserva como trago psiquico inconsciente. Na puberdade, diante da reativacdo dos orgaos
sexuais, a lembranca retorna e funciona como se fosse um acontecimento atual, “acdo
postuma de um trauma sexual” (1896a/1987, p.146). Na insuficiéncia mesma da fungdo
sexual infantil localiza-se o potencial traumatico e o estabelecimento do conflito psiquico,
cuja conseqiiéncia seria o recalque.

Esta elaboracdo freudiana, primeira formulacdo da teoria do trauma buscava explicitar
a causa (sexual) da histeria que no interior da construgdo tedrica de Freud, estabeleceu-se em
substituicdo a compreensao hereditaria. Neste ponto, fica claro, ndo existir para Freud uma
sexualidade propria da primeira infancia, qualquer experiéncia naquele sentido era “pré-
sexual” e surtia pouco ou nenhum efeito. Serd discutido no terceiro capitulo da presente
dissertacdo, que esta teoria sofreu uma modificagdo radical em sua concepgao, sobretudo pelo
confronto com a descoberta freudiana da sexualidade infantil e pela importancia fundamental
atribuida as fantasias inconscientes.

Segundo Andersson (2000), entretanto, a problematica psicanalitica teve seu inicio
com a questdo da causagdo da neurose. Foi a pergunta de Freud sobre a etiologia da histeria e
sua resisténcia em render-se aos argumentos da concepc¢ao hereditaria, que levaram, em um

momento posterior, a criagdo do método investigativo psicanalitico. Neste mesmo artigo de

1896a/1987 apareceu pela primeira vez o termo psicandlise(l) nos escritos freudianos,
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mencionado por Freud nesse texto ao referir-se a solugdo do problema etiologico das grandes

neuroses: histeria e neurose obsessiva:

Devo meus resultados a um novo método de psicanalise(1) [...], insubstituivel, tal a
fertilidade que tem demonstrado para langar luz sobre os obscuros caminhos da
ideagdo inconsciente. Por meio desse procedimento [...] os sintomas histéricos sdo
investigados até a sua origem, sempre encontrada em algum evento da vida sexual
do sujeito. [...] Percorrendo retrospectivamente o passado do paciente, passo a
passo, e sempre guiado pelo encadeamento organico dos sintomas e das lembrangas
e representacdes despertadas, atingi finalmente o ponto de partida do processo
patologico. (FREUD 1896a/1987, p.144)

Ainda ndo hé registro do termo técnico da associagdo livre. Freud fala aqui que sdo
“confissdes analiticas” de lembrangas guardadas e recalcadas na mais tenra infancia, eventos
precoces que deixam marcas indeléveis na historia clinica, estando nela presentes por uma
profusdo de sintomas e tracos especiais que ndo poderiam ser explicados de nenhum outro
modo.

Em “Observacdes Adicionais Sobre as Neuropsicoses de Defesa” (1896b/1987) Freud
acrescenta o termo “inconsciente” ao referir-se aos mecanismos de defesa de onde emergiam
os sintomas constituintes dos quadros das neuropsicoses. Afirma que na histeria, a causa
especifica era a experiéncia de passividade sexual anterior a puberdade. Isso poderia decorrer
tanto de um ataque violento e brutal por parte de alguém mais velho do que a crianga quanto
por uma acao de seducao. Restringiu a primeira infancia, anterior aos 8 ou 10 anos a fase onde
essa experiéncia se estabeleceu como um incidente traumatico, sendo vivida com indiferenca
ou as vezes com algum grau de raiva ou medo.

Freud entdo sugere:

Em resposta as tultimas objecdes, podemos pedir que ninguém forme juizos
seguros demais nesse campo obscuro enquanto nio tiver utilizado o Ginico método
que pode langar luz sobre ele, o método a psicanalise, com o propdsito de tornar
consciente o que era até entdo inconsciente. (FREUD, 1896b/1987, p.155).

Afirma que através do novo método da psicandlise havia descoberto que a vida
infantil era rica em lembrangas de contetido erotico ¢ sexual. Que os traumas da infancia
atuavam de modo adiado, posteriormente, como se fossem experiéncias atuais, mas o faziam
inconscientemente. Que o limite minimo retrocedia tanto quanto a propria memoria do
paciente e suas resisténcias permitiam, podendo alcangar a tenra idade de um ano e meio. “E
verdade que seria inttil tentar extrair de um histérico esses traumas de infancia interrogando-o
fora da psicandlise; os vestigios deles nunca estdo presentes na memdoria consciente, mas

apenas nos sintomas da doenga.” (FREUD, 1896b/1987, p.157).
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Portanto, no percurso do pensamento de Freud em 1895 e 1896 foi tornando-se cada
vez mais esclarecida a afirmag¢do de que somente as idéias de natureza sexual poderiam
originar “defesas” e “recalque”. Com base em suas experiéncias clinicas da psicanalise,
revelava que as idéias recalcadas ligavam-se as memorias de experiéncias sexuais localizadas
antes da puberdade. Para Freud, somente na esfera da vida sexual pode-se encontrar o
fendmeno no qual a memoria de uma experiéncia € capaz de liberar emogdes (excitagdes)
mais fortes que a propria experiéncia. Mas a exigéncia tedrica de Freud era a de que sua
ocorréncia se desse em um periodo assexuado, denominado primeira infancia, e que sua
memoria surgisse durante um periodo em que a sexualidade estivesse investida
emocionalmente.

Apesar das varias ocorréncias do termo psicandlise nos escritos freudianos em 1896,
segundo Mezan (1998), ainda no artigo denominado “A Etiologia da Histeria” (1986¢/1987),
Freud refere utilizar a técnica da concentragdo para tratar seus pacientes. Naquele momento, o
termo psicanalise estava intimamente relacionado ao método investigativo de Breuer, sendo

que o proprio Freud explicita esta associacao.

A cena traumatica, a que se chega pelo método da concentragdo, tem que satisfazer
duas condigdes para ser considerada responsavel pelo surgimento da histeria: a
conveniéncia como determinante e a apropriada forca traumatica. Se as cenas
recordadas pelos pacientes ndo preenchem ambos os requisitos, é preciso continuar
o interrogatorio até que por tras delas surjam outras, adequadas para produzir o
efeito patologico. Ora, as cadeias associativas conduzem, inevitavelmente, ao
campo da experiéncia sexual [...] (MEZAN, 1998, p.53).

Nesse artigo, Freud explica que nenhum sintoma histérico se constituia a partir de uma
experiéncia isolada, de um unico fato, o que caracterizava o aspecto da “sobredeterminagdo”
que ele estava por elucidar em sua teorizagdo sobre os sintomas nas neuroses. Fala que sua
experiéncia clinica lhe permitia afirmar que, em todos os casos, a recordacdo do paciente de
experiéncias anteriores, despertada em processo associativo com ela, tem uma fungao direta
na causacao do sintoma histérico. Porém, apesar de Freud no final de 1896 valorizar o
mecanismo associativo do pensamento e a ele vincular o recalque das idéias de natureza
sexual, o termo associa¢do livre das idéias como regra técnica do método que chamou
psicanalise ainda ndo fora estabelecido. Exatamente por este aspecto sustenta-se, como
hipétese a ser demonstrada nesta pesquisa, que somente ao definir a regra técnica da
associacdo livre, foi que Freud modelou o método psicanalitico, tornando-o coerente com o

seu objeto de estudo, o inconsciente.
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3 A DESCOBERTA DAS LEIS QUE GOVERNAM O PENSAMENTO
INCONSCIENTE

Pode-se dizer que a psicanalise nasceu com o século XX, pois a publicacdo em que
ela emergiu perante o0 mundo como algo novo — A Interpretagdo de Sonhos — traz
a data ‘1900’. Porém, como bem se pode supor, ela ndo caiu pronta dos céus. Teve
seu ponto de partida em idéias mais antigas, que ulteriormente desenvolveu;
originou-se de sugestdes anteriores, as quais elaborou. (FREUD, 1924 [1923]/1987,
p.239).

Em 1896, Freud debatia-se com o fracasso de suas primeiras concepgdes sobre o papel
do trauma sexual infantil na etiologia das neuroses. Renunciou a teoria da seducdo traumatica
em beneficio da premissa que sustentava a existéncia de atividade sexual infantil, precoce e
pré-genital, que adquiriu um carater traumatico como conseqiiéncia do desequilibrio
produzido a mente do sujeito infantil dada a exigéncia imperiosa de prazer. Ao abandonar sua
formula etiologica sobre a ocorréncia na infancia de um molestamento sexual, empreendeu
uma importante dedugdo. Freud percebeu que os indicios obtidos em sua pratica clinica e que
o conduziram a suspeitar que os pacientes por ele atendidos haviam sido vitimas de ataques
sexuais violentos, cuja recordacdo foi recalcada, na verdade continham um acréscimo
significativo de fantasias inconscientes de realiza¢do de desejos, também recalcadas.

Em 21 de setembro de 1897, na classica Carta 69 a Fliess, Freud fez a confissao
dramatica “[...] confiar-lhe-ei de imediato o grande segredo que lentamente comecei a
compreender nos ultimos meses. Nao acredito mais em minha neurdtica [teoria das
Neuroses]” (FREUD, 1950 [1892-1899]/1987, p.357). Anunciou a seu interlocutor que havia
renunciado e que abandonaria o modelo de neurose, baseado na pressuposicdo rigida e pré-
estabelecida de um molestamento sexual na infancia como fator etioldgico, sustentado pela
teoria da sedugao.

Segundo Caper (1990), Freud apresenta quatro razdes que o levaram a tomar essa
decisdo. Primeiramente, ele havia concluido que sua técnica de conduzir as associacdes dos
pacientes para a “recordagdo recalcada do molestamento sexual”, considerada a base de sua
convic¢do na teoria da seducdo, e que assim produziria uma liberagdo emocional catértica
capaz de levar a cura, resultava em uma freqiiente e sucessiva falta de sucesso terapéutico.
Freud afirmou no texto da Carta 69 que os tratamentos assim guiados alcangavam um sucesso
“apenas parcial”. Em segundo lugar, ele havia falhado em sua tentativa de verificar, em cada
caso atendido, seu modelo fisico da histeria, que julgara tdo promissor. Nao foi possivel para

Freud confirmar a existéncia de uma recordagdo verdadeira do molestamento sexual que ele
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supunha ter predisposto o paciente a doenca. Nao tinha alcangado seu objetivo cientifico em
nenhum dos casos, percebendo que havia confiado apenas em lembrancas conscientes, sequer
recalcadas, como a teoria exigia. Devido a falta de sucesso nos tratamentos, Freud comegou a
cogitar ser impossivel obter na pratica a confirmagdo que procurava. A esperanca de recuperar
tal recordagdo foi ainda mais frustrada pela elabora¢dao de sua propria observagdo, qual seja,
de que até na psicose a recordagdo inconsciente nao irrompe de maneira clara e direta, de
modo que o ocultamento das experiéncias sexuais da infancia ndo ¢, jamais, revelado, nem
mesmo no delirio mais confuso.

Em terceiro lugar, a teoria da sedugdo exigia que o molestamento sexual ocorrido na
infancia, enquanto elemento traumatico e externo, prevalecesse como fator preponderante e
primordial. Nesse caso, o pai foi apontado, na maior parte do relato dos pacientes, como a
parte responsavel por promover a seducdo sexual. Isso significava que a incidéncia de
molestamento sexual que muitos pais, pertencentes a burguesia vienense, infligiam a seus
filhos e filhas era quase universal, o que Freud julgou ser um fato pouco provavel. A crenca
na teoria do trauma da seducdo colocaria todos os pais no campo da perversdo. E em quarto
lugar, Freud percebeu um aspecto do inconsciente que foi primordial para o desenvolvimento
da teoria psicanalitica. Revelou que no inconsciente ndo ha “indicio de realidade”, referindo-
se com essa afirmagdo a dificuldade para distinguir entre certas fantasias inconscientes e as
recordacdes recalcadas, decorrentes de acontecimentos reais. Ou seja, ndo € possivel
diferenciar realidade de fantasia quando ambas vierem a ser catexizadas pelo afeto. Nesse

3

sentido, elementos como “verdade” e “realidade” tornaram-se problematicas a serem
discutidas no campo dos processos psiquicos inconscientes e exigiram de Freud um
tratamento especifico dentro da teoria psicanalitica, ao reconhecer a importancia do que ele
mesmo chamou realidade psiquica.

Freud havia concluido que as fantasias de seduc¢ao narradas pelos pacientes, referentes
a abusos e ataque sexual, assumiam no inconsciente toda a aparéncia e significagdo de um
acontecimento real, produzindo vivéncias subjetivas traumadticas. O grande valor dessa
elaboracdo consistiu no reconhecimento freudiano da importancia atribuida aos desejos e as
fantasias inconscientes que, a partir dai, passariam a responder pelos pressupostos
fundamentais da equagao histérica e das neuroses em geral. Representou um avango ¢ uma
ampliacdo do alcance, propriamente psicanalitico, dos pensamentos de Freud, na medida em

que determinou que a sexualidade ¢é, ela propria, essencialmente traumadtica para todo e

qualquer sujeito.
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O fracasso da teoria da sedugdo traumatica produziu conseqiiéncias significativas.
Permitiu a Freud compreender o valor e o potencial das fantasias no curso dos processos
psiquicos inconscientes, empreendendo simultaneamente uma dupla inovagao. Primeiramente,
possibilitou a Freud desvincular o investimento sexual da atividade propriamente genital, e
por outro lado, conduziu para uma concepg¢do freudiana do inconsciente mais aprofundada e
que adquiriu uma légica propria de funcionamento. A auséncia de um trauma sexual
produzido por um fator externo fez o pensamento de Freud voltar-se para as producdes e
manifestagdes internas do inconsciente. A partir deste ponto, Freud passaria a explicar as
lembrangas de seducdo como tentativas inconscientes de encobrir fantasias referentes a
atividade auto-erodtica dos primeiros anos infantis.

Portanto, neste ponto, a fantasia acende a uma nova categoria conceitual, tornando-se
uma fonte primordial da produg@o inconsciente, a ser investigada na pratica clinica. Freud
inverteu sua posicdo, ¢ a cena infantil que encobre a fantasia inconsciente € ndo mais o
contrario. O desejo torna-se o elemento central da teoria, ocupando o lugar de “causa”,
deslocando a realidade dos fatos para uma condi¢cdo de elemento acessorio perante a realidade
psiquica. A fantasia deixa de ser encobridora de um fato real escondido a ser descoberto,
passando a ser portadora de desejos inconscientes que se apoiam em elementos reais de
vivéncias passadas do sujeito, utilizados pela fantasia somente para sua composicao.

Segundo Mezan (1998) foi a hipotese sobre a existéncia de fantasias inconscientes que
colocou Freud no caminho que o conduziu as suas grandes descobertas. Foi necessario
investigar de perto o funcionamento da mente, especialmente de sua parte inconsciente e seu
conteudo sexual infantil que, devido ao fato de serem submetidos a uma censura, exigiu um
estudo aprofundado desse fendmeno e de suas razdes. Estabelecia-se assim a relagdo
indissoluvel entre a sexualidade e o inconsciente vinculados um ao outro pelo conceito
freudiano de recalque, como sera visto ao longo deste capitulo.

Afirma Laplanche (1987) que ao abandonar a teoria da sedugdo precoce, a questdo da
psicandlise voltou-se para aquilo que faz enigma sobre a nogdo de originario. O originario nao
¢, necessariamente, o que acontece primeiramente, mas reporta ao que ¢ fundamento. De
maneira mais pura e essencial, o origindrio estd presente, abundantemente, nos primoérdios da
infancia, mediado por mogdes pulsionais. Explica Laplanche que, por detrds de uma cena
perfila-se outra, eis Freud “[...] remetido de cena em cena até a uma improvavel cena
primeira, verdadeiramente originaria”.(LAPLANCHE, 1987, p.116). Mas foi essa
improbabilidade, esta auséncia de uma cena que forneceu a Freud a chave da dindmica

psiquica inconsciente, resultando na crise freudiana de 1897. Quem seduz quem? A resposta
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nao ¢ assim tao evidente, “[...] se trata aqui de fantasias forjadas pela crianga para mascarar os
seus proprios desejos edipianos, por conseguinte, as suas proprias pulsdes ativas”.
(LAPLANCHE, 1987, p.117). E a fantasia que toma o lugar dessa realidade objetiva de uma
seducdo sexual precoce.

Assim, Freud revelou que no inconsciente “[...] ndo ha indica¢des de realidade”
(FREUD, 1950 [1892-1899]/1987, p.358), significando que certas fantasias inconscientes nao
podiam ser diferenciadas de recordacdes ligadas a acontecimentos reais ocorridos. Por isso,
sua aplicacdo do método catartico, de conduzir o paciente para o acontecimento patogénico,
nao lhe possibilitava descobrir se a pista que estava seguindo era indicio de uma recordacao
recalcada e portanto inconsciente, ou se tratava de uma fantasia inconsciente. Essa
problemadtica foi intransponivel e, por fim, a concepcdo etioldgica da histeria baseada na
recordagdo recalcada de um acontecimento sexual traumatico ocorrido na infancia foi abalada

pela revelacdo freudiana da fantasia inconsciente.

Inicialmente, o pouco de auto-analise que tive de fazer me confirmou, que as

fantasias eram produtos de épocas mais tardias que, partindo do presente,

encontram-se atiradas para trds, em direcdo a primeira infincia. E encontrei o

caminho pelo qual isso se realizara: ¢ novamente por associagdo verbal.

A questdo: “O que aconteceu na primeira infancia?”, respondemos: “Nada”, mas

existia um germe de excita¢do sexual. (FREUD, 1950 [1892—-1899]/1987, p.379).

A repercussdo técnica estabelecida por esta descoberta tedrica obrigou Freud a tomar

as fantasias inconscientes ndo mais como obstaculos a serem evitados, mas como elementos a
serem investigados na pratica clinica e, para tanto, desenvolver estratégias técnicas capazes de
revelar este novo elemento da producao do inconsciente. O interesse teorico de Freud incluia
tanto as fantasias inconscientes quanto as recordagdes recalcadas e as mogdes pulsionais. O
efeito na técnica levou-o a repensar suas estratégias terapéuticas que, em 1896, consistiam
em, sob insisténcia e sob pressdo, conduzir as associagdes dos pacientes para a recordacao
recalcada do molestamento sexual ocorrido na infancia, objetivando produzir uma liberagao
catartica. Freud percebeu que a reconstrucao em andlise de um conflito infantil e sua esperada
ab-reagdo ndo era suficiente para produzir um efeito terapéutico. Na Carta 69 a Fliess, ele
confessou seu recorrente fracasso nos resultados dos tratamentos que seguiram este método e
comegou a cogitar ser impossivel, durante o atendimento dos pacientes, confirmar a
veracidade dos fatos narrados, assim como comegou a questionar a importancia efetiva dessas
certezas para o tratamento analitico.

No percurso de suas elaboragdes tedricas, Freud escreveu varias cartas subseqiientes a

Carta 69 a Fliess que vieram incrementar este material. A Carta 71 de outubro de 1897 trouxe
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a revelacao freudiana da existéncia de sentimentos hostis em relagao aos pais que Freud havia
detectado em si mesmo, através de sua auto-andlise. Ele havia comprovado o amor intenso
pela mae e o ciime contra o pai, a ponto de considera-los um fendmeno universal da infancia.
No texto da Carta 71 encontra-se a primeira referéncia direta ao mito transposto por Sofocles
como “Oedipus Rex”. Logo no principio do texto, Freud relata seu sonho com a “baba”
desaparecida e faz referéncia a questdo dos conteudos edipicos que aparecem,
freqlientemente, disfarcados nos sonhos. Discute o tormento de Hamlet, desencadeado por
uma consciéncia moral exacerbada, resultante de um sentimento de culpa que se originou de
um desejo inconsciente contra o pai. Freud explicitou nesse texto suas dividas sobre a tese do
pai sedutor e abusador, abrindo espago para o desenvolvimento da teorizagao da sexualidade
infantil e das fantasias inconscientes.

A discussdo tedrica freudiana avangou por um fio associativo entre os desejos
inconscientes, os sonhos, a sexualidade infantil e o complexo de Edipo, circunscrevendo
assim uma das problematicas fundamentais da teoria e da clinica psicanalitica, ao localizar no
campo da cena edipica 0 momento primordial da constituicdo do sujeito e de sua sexuacao.
Contudo, naquele momento inicial da teorizagdo freudiana, o Edipo apareceu vinculado a
hipotese de que os sonhos eram manifestagdes de desejos inconscientes.

Segundo a teoria, desejos infantis ambivalentes e inconscientes, tomados por Freud em
seu aspecto universal de amor e 6dio intenso contra os pais, ndo puderam ser mantidos em sua
forma original, foram interditados e impedidos de alcancar a consciéncia, permanecendo
assim como desejos inconscientes que além dos sintomas, também alimentam os sonhos.
Apresentando-se de forma disfarcada, esses conteudos psiquicos carregados de desejos
incestuosos e que foram barrados pela censura, retornam incessantemente, repetem-se nos
sonhos, como indicios nitidos dos anseios infantis recalcados: o parricidio/matricidio e o
incesto. A lembranga de um dia té-los pretendido foi recalcada e na memoria ndo ha registro
desses desejos infantis. Podemos dizer que essa formulagdo freudiana comporta a verdade
fundamental revelada pela psicanalise, uma verdade que ascende a ética do desejo.

Na Carta 72, ainda do mesmo més de outubro, Freud afirma que no curso do
tratamento analitico a repressdo se manifestava como resisténcia € que era justamente o
levantamento e o tratamento das resisténcias que permitiam que o material recalcado
ressurgisse, trazendo para a consciéncia as vivéncias infantis. Na carta 75, de novembro de
1897, Freud apresentou a primeira versao do que viria a ser a futura teoria da libido e propos o
inicio do problema da inversao do afeto sob recalque que “[...] transforma uma fonte de prazer

interno em uma fonte de repugnancia interna”. (FREUD, 1950 [1892-1899]/1987, p.372).
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Essa elaboragdo freudiana, sobre a inversdo do afeto, constituiu-se em uma questdao
fundamental da teoria psicanalitica. E foi a pretensdao de alcangar uma solucdo para esta
problemadtica, inserida pelo recalque, que conduziu Freud a desenvolver investigagdes mais

detidas referentes ao funcionamento do aparelho psiquico e da sexualidade infantil.

Entre essas mogdes de desejo provenientes da infincia, que ndo podem ser
destruidas nem inibidas, ha algumas cuja realizagdo seria uma contradi¢do das
representagdes-meta do pensamento secundario. A realizacdo desses desejos ndo
mais geraria um afeto de prazer, mas sim, de desprazer; e ¢ precisamente essa
transformagdo do afeto que constitui a esséncia daquilo a que chamamos
“recalcamento”. O problema do recalcamento esta na questdo de como e devido a
que forgas impulsoras ocorre essa transformagio (...). E suficiente estabelecermos
com clareza que tal transformagdo realmente ocorre no curso do desenvolvimento —
basta lembrarmos como o nojo surge na infancia, depois de ter estado ausente a
principio — e que esta relacionada com a atividade do sistema secundario. (FREUD,
1900-1901/1987, pg.547).

Portanto, o movimento de afastar determinado conteido do consciente, mantendo-o a
uma distancia segura, ¢ o que fundamenta o processo do recalque. Na primeira topica, o
conteudo recalcado refere-se aos representantes ideativos dos desejos sexuais em conflito. O
recalcamento atua somente sobre a idéia, promovendo sua separagdo do afeto, e a liberacao do
afeto a ela ligado ¢ que produz o desprazer. Transformar esse afeto livre, eis a esséncia do
processo de recalcamento na elaboragdo freudiana. O afeto jamais sofre a agcdo do recalque,
mas destina-se a supressdo ou repressao do seu desenvolvimento, pois serd a partir do afeto
livre que ocorrera o retorno do recalcado, sob a forma de um sintoma. O conceito de
recalcamento em 1897-98 demonstrava haver uma transagao de forcas onde algo recalcava e
algo era recalcado, sendo primordial naquele momento que Freud encontrasse respostas para a
natureza dessa dindmica psiquica, de modo a compreender mais profundamente o fendémeno
do recalcamento e a dimensao de seus efeitos para a producao do inconsciente.

A existéncia de fantasias indicava que o inconsciente movia-se por normas de ideagdo
muito diferentes das que regiam o pensamento consciente, posto que ele se encontrava sob o
regime do recalque, e por isto mesmo, impedido de alcancar livremente a consciéncia.
Segundo Mezan (1998), sob qualquer angulo que Freud analisasse esta problematica teorica,
sustentada por sua experiéncia clinica, o recalcamento aparecia como o elemento central,
sendo seu objeto a sexualidade e seu efeito a constituicdo do inconsciente.

Portanto, o percurso desenvolvido por essas descobertas freudianas que seguiu da
teoria da fantasia a teoria da sexualidade infantil, sustentado pelo conceito de recalque, exigiu
de Freud a constru¢ao de uma metodologia capaz de lidar com a légica do inconsciente. Ele
passava de uma pratica de “desvendamento” dos traumas reais da “neurdtica” para uma

pratica clinica analitica, envolvendo a elucidagao e a dissolug@o das fantasias inconscientes. A
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partir dai, cada vez mais, Freud deixou de delimitar o processo terapéutico de busca
determinada pela rememoragao do acontecimento traumatico, como ele mesmo afirmava, pelo
retorno a situacdo de satde anterior ao trauma. O tratamento, propriamente denominado
psicanalitico, passaria a envolver também aquilo que ndo pdde ser conscientemente pensado,
o recalcado, intimamente vinculado ao sexual. Tudo aquilo que foi impedido de chegar a
consciéncia e compreendido como material recalcado passou a receber a atengdo e o interesse
de Freud.

Pode-se perguntar neste ponto, qual a relacdo possivel entre a mudanga da teoria da
seducdo para a teoria da fantasia e a associacdo livre? No Rascunho M, datado de 25 de maio
de 1897, Freud sugere a forma pela qual as associagdes livres se apresentam, ndo
necessariamente através de um encadeamento composto somente por idéias mas, por
exemplo, no aparecimento inesperado de um sintoma, na composi¢do de fragmentos visuais
de uma cena que se associam a fragmentos da experiéncia auditiva “[...] e é transformado
numa fantasia, enquanto o fragmento restante ¢ ligado a alguma outra coisa.” (FREUD, 1950
[1892—-1899]1/1987, p.348). E assim como as fantasias Freud afirmou que as associagdes
emergem de uma combinagdo inconsciente de coisas vivenciadas, visualizadas, ouvidas, ou
seja, percebidas de acordo com certas tendéncias. Explica que essas tendéncias tém o
proposito de tornar inacessivel a lembranca da qual emergiram, através da acdo de
mecanismos como o deslocamento e a condensagdo, provenientes da acdo da censura, que
promove a distor¢ao e o seu recalcamento.

Quando desistiu da teoria da sedugdo infantil em favor de uma construgdo na qual um
desejo inconsciente interditado pela censura tem seu acesso negado a consciéncia por acao do
recalque, com um subseqiiente retorno do reprimido na forma de um sintoma ou de um sonho,
Freud desvendou a natureza do conflito interno que se estabeleceu como o ponto central do
modelo tedrico psicanalitico. Por isso ele referira-se a dificuldade do paciente de relembrar
seu passado como “resisténcia”’. O desenvolvimento historico da idéia de resisténcia para uma
psicanalise clinica e sua técnica, tornou-se claro em 1894, intimamente vinculado aos

conceitos de defesa e recalque.

A primeira coisa que conseguimos ao estabelecer a regra técnica fundamental € que
ela se transforma no alvo dos ataques da resisténcia. O paciente procura, por todos
os meios, livrar-se das exigéncias desta regra. Num momento, declara que ndo lhe
ocorre nenhuma idéia; no momento seguinte, que tantos pensamentos se acumulam
dentro de si, que ndo pode apreender nenhum. [...]. E logo depois admite que existe
algo que ndo pode dizer — ele teria vergonha de dizer; e permite que esse motivo
prevaleca sobre sua promessa [...]. Ou ainda, aquilo que agora lhe acudiu a mente é
realmente sem importancia, excessivamente tolo e sem sentido: como é que eu
poderia imaginar que ele enveredasse por pensamentos desse tipo. (FREUD, 1917
[1916-17]/1987, p.295).
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Percebe-se que a vertente do inconsciente era realmente a mais adequada como um
primeiro caminho para Freud dar inicio as suas investigagdes. A associacao livre entdo foi
uma proposta, localizada no interior da pratica terapéutica freudiana, de acesso a esta
instancia obscura e enigmatica que ¢ o inconsciente. Inicialmente pela via da interpretagao
dos sonhos, a livre associacdo, segundo a hipotese de Freud, permitia alcangar a regido em
que os sonhos eram elaborados, conforme demonstrava sua auto-analise e sua experiéncia na
clinica. Segundo Laplanche & Pontalis (1998), Freud utiliza o processo de associagao livre
em sua auto-analise e particularmente na andlise dos seus sonhos. Aqui, era um elemento ou
aspecto do sonho que servia de ponto de partida para o desencadeamento das cadeias

associativas que levavam aos pensamentos latentes do sonho.

O que Freud nos mostra, a partir da interpretacdo dos sonhos de seus pacientes e
dos seus proprios sonhos, ¢ que o sonho ¢ um amontoado cadtico de imagens sem
sentido apenas se o encaramos do ponto de vista da organizagdo pré-consciente /
consciente, se tentamos impor-lhes a 1dgica que rege os processos conscientes.
Esses mesmos sonhos, quando submetidos a uma analise a partir da teoria do
inconsciente, revelam uma l6gica propria capaz de desvelar toda a sua coeréncia e
de nos indicar suas multiplas possibilidades de sentido. (GARCIA-ROZA, 1991,
p.64).

Propde-se tratar, ao longo do terceiro capitulo desta pesquisa, que a associagdo livre,
definida como a regra fundamental® do método psicanalitico, contitui-se como uma das regras
técnicas adotadas por Freud que contemplou sua construgdo teorica sobre as formagdes
inconscientes e suas leis de funcionamento. Ele descobriu o modo de funcionamento do
sistema inconsciente (Ics), movido pelo fluxo de energia livre, caracteristico do processo
primario e regido pelo principio do prazer/desprazer. Uma logica propria e particular que
Freud descreveu em contraposi¢do a logica do sistema pré-consciente/consciente (Pcs/Cs),
movido, por sua vez, pelo fluxo de energia ligada, caracteristica do processo secundario e
regido pelo principio da realidade. Neste sentido, a regra de associacdo livre, que se baseia no
livre fluxo do pensamento, correspondeu a uma tentativa de criar uma situagdo artificial que
permitisse reproduzir, na experiéncia analitica, a ldgica similar a do sistema inconsciente. A
pretensdo de Freud ao empreender a regra foi de que, assim como nos sonhos, o processo
primario assumisse, nas associagdes livres, o primeiro plano quando da diminuic¢do do teste de

realidade. Ao favorecer o livre fluxo das idéias, que assim surgem de maneira imprevisivel e

? Freud havia explicitado esta regra quando tratou da ‘Interpretagdo dos sonhos’, na conferéncia VII, p.118. Ele
a exp0s pela primeira vez no capitulo Il de ‘4 Interpreta¢do dos sonhos’ (1900 a), Edigdo Standart Brasileira,
vol VI, p.107-10, Imago Editora, 1972. A expressdo atual “regra fundamental” foi usada pela primeira vez no
artigo técnico sobre ‘A dinamica da Transferéncia’ (1912 ), Edi¢ao Standart Brasileira, vol XII, p.142, Imago
Editora, 1976.
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inadvertida, aparentemente desconexas em relacao ao que estava sendo falado ou pensado, a
associacao livre permite revelar algo do material recalcado e afastado da consciéncia, como
exige a teoria.

Para alcangar seu propoésito, a associagdo livre visa driblar a censura, fazendo um
percurso inverso ao efetuado pelos principais mecanismos psiquicos constituintes do
inconsciente e responsaveis pela deformacdo de seu conteido: a condensacdo e o
deslocamento. Se ambos os mecanismos promovem um deslizamento na direcdo do
encobrimento ¢ do disfarce do material inconsciente, a associagdo livre, ao contrario,
possibilita que algo desse material seja trazido a luz da consciéncia, durante a experiéncia
analitica, sem que tais conteudos sofram deformagdes ou disfarces, permitindo-lhes uma
atribuicdo de sentido, oferecida pela interpretacdo do analista.

Freud percebeu que a realizagdo da regra fundamental era uma conseqiiéncia do
processo € que suas premissas fundamentais se confundiam com os principios do
funcionamento psiquico, que estdo na base da teoria do método psicanalitico freudiano.
Portanto, a proposi¢do basica para este capitulo ¢ a de promover a vinculagdo do método
psicanalitico, sustentado pela regra técnica da livre associagdo, com o seu objeto,
contemplando a relagdo do inconsciente com o sonho e o processo primario. Para desenvolver
0 objetivo proposto serdo tratados os contetidos referentes aos textos freudianos citados a
seguir: o capitulo VII da “Interpretagdo dos Sonhos” (1900-1901/1987), o artigo
“Formulagdes Sobre os Dois Principios do Funcionamento Mental” (1911/1987), o trabalho
“Uma Nota Sobre o Inconsciente na Psicandlise” (1912/1987) e o item V do texto
metapsicologico “O Inconsciente” (1915/1987) intitulado “As Caracteristicas Especiais do
Sistema Ics” (1915/1987). Posto ndo ser pretensdo deste estudo esgotar o assunto, finaliza-se
assim o objetivo estabelecido para esta pesquisa, que justifica o caminho percorrido e
desenvolvido até aqui: sustentar a hipétese de que somente apos estabelecer a regra técnica de
associacao livre foi possivel a Freud adequar o método psicanalitico ao seu objeto, o
inconsciente.

Para além de simplesmente refazer o percurso de Freud ao empreender o abandono da
hipnose e do método catartico a favor do dispositivo analitico da livre associagdo, a pretensao
deste estudo foi apontar o significado contido nessa passagem. A introducdo desta
modificacdo técnica na proposta de tratamento de Freud foi o resultado dos esforcos e da
persisténcia de seu criador, uma conseqiiéncia inevitavel de suas idéias e representou uma
mudanga epistemoldgica e metodologica. Este estudo considera que foi este ato freudiano que

fundou o método propriamente denominado psicanalitico.
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Apenas a titulo de refor¢o e para iluminar a tematica tratada por esta pesquisa,
considera-se relevante ressaltar, mesmo que brevemente, a importancia que Freud atribuiu ao
fato de que o analista, juntamente com o paciente, reconhecesse e incentivasse esta regra
técnica, que ndo se restringia apenas a posi¢do do paciente. O médico analista também
precisava romper quaisquer resisténcias em si proprio, sustentando o compromisso com a
regra da livre associagdo e com seu contraponto, a atengdo flutuante, de modo a utilizar-se do
material que delas emergisse para assim identificar elementos do inconsciente a serem
tratados na experiéncia analitica. O compromisso com a regra fundamental foi exigido tanto
por parte do paciente quanto do analista. Em “Recomenda¢des aos Médicos que Exercem a

Psicanalise” (1912/1987), Freud afirma:

[...] também o médico deve colocar-se em posi¢ao de fazer uso de tudo o que lhe é
dito para fins de interpretagdo e identificar o material inconsciente oculto, sem
substituir sua propria censura pela selecdo de que o paciente abriu mao. Para
melhor formula-lo: ele deve voltar seu proprio inconsciente, como um O6rgao
receptor, na direcdo do inconsciente transmissor do paciente. Deve ajustar-se ao
paciente como um receptor telefonico se ajusta ao microfone transmissor. Assim
como o receptor transforma de novo em ondas sonoras as oscilagdes elétricas na
linha telefonica, que foram cridas por ondas sonoras, da mesma maneira o
inconsciente do médico € capaz, a partir dos derivados do inconsciente que lhe sdo
comunicados, de reconstruir esse inconsciente, que determinou as associagdes
livres do paciente. (FREUD, 1912/1987, p.154).

No texto desse artigo, Freud ressalta que no tratamento analitico a regra fundamental a
ser seguida ¢ a de livre associagdo, fazendo do paciente o agente ativo do método. Sustenta
que em analise ele deveria relatar tudo o que sua “auto-observacao possa detectar”, com ou
sem sentido, impedindo que suas objecdes logicas e seus julgamentos criticos barrem o
enunciado do que lhe ocorre a mente, induzindo-o a fazer uma selecdo das idéias. E que a
atencdo flutuante ¢ o que deveria ocorrer no analista em correspondéncia a livre associacao.
Referindo-se também ao tipo de contato com o inconsciente que se obtém através da andlise
dos sonhos, Freud afirma que, na psicandlise, o analista teria de estar em contato com o
inconsciente do paciente, significando que deveria estar para o paciente assim como estava
para si mesmo quando analisava seus proprios sonhos. Alcangar um estado receptivo e
relaxado, porém atento, um estado que também foi considerado por Freud como sendo de
devaneio ou contemplacdo. Como elemento técnico do método psicanalitico, o analista
precisava manter-se em contato com o inconsciente da outra pessoa.

Esta condigcdo particular do estado mental exigido tanto do paciente em livre
associacdo quanto do analista em atencdo flutuante tornou-se a esséncia do contato
psicanalitico que, desde seus primordios, objetivou alcangar o inconsciente. Apesar da

simplicidade do enunciado, a regra técnica da associacdo livre privilegia a ocorréncia psiquica
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e discursiva. Ela abriu a oportunidade para que na experiéncia analitica uma percepgao
tangivel da outra cena fosse capturada, algo derivado do recalcado. A pretensao freudiana, no
interior da primeira topica, objetivou construir um método que possibilitasse trazer a
consciéncia as manifestacdes produzidas pelos processos inconscientes, utilizando-se da
interpretacdo apenas para revelar o sentido do que ja estava recalcado. Afirma Freud: “Ao
procurar assim o recalque, ao revelar as resisténcias, ao assinalar o que esta recalcado,
conseguimos, com efeito, cumprir nossa tarefa — isto €, vencer as resisténcias, remover o
recalque e transformar o material inconsciente em material consciente.” (FREUD, 1917

[1916-17]/1987, p.439).

3.1 A concepc¢ao topica freudiana no capitulo VII da Interpretacio dos Sonhos

Na Carta a Fliess de 9 de fevereiro de 1898, Freud escreveu uma passagem de
Fechner, considerando-a a observacdao que mais teria contribuido para seu estudo dos sonhos
“[...] o grande Fechner expressa a idéia de que a cena de ag¢do dos sonhos ¢ diferente da cena
da vida representacional de vigilia” (FREUD, 1900-1901/1987, p.491). Interpretou-a como
supondo a existéncia de uma localidade psiquica, contudo, explicitando que ndo havia
nenhuma relacdo com a anatomia cerebral. Esta ¢ a meta do capitulo final de a “Interpretacao
dos Sonhos” (1900/1987) que traz o titulo “A Psicologia dos Processos Oniricos” (1900-
1901/1987). No texto desse trabalho Freud concebeu o aparelho psiquico formado por
instdncias ou sistemas distintos: o sistema inconsciente (Ics) e o sistema pré-
consciente/consciente (Pcs/Cs), empreendendo a primeira formulagdo tedrica do aparelho
psiquico denominada primeira topica freudiana, para cuja elaboracdo se utilizou vastamente
de seus conhecimentos adquiridos sobre as neuroses.

Embora se trate aqui de um aparelho possuidor de uma estrutura, com suas partes
constituintes, com suas leis proprias e seu principio de funcionamento, Freud nega que o
aparelho seja psiquico: “O aparelho psiquico ndo € psiquico”, proporcionando uma certa
confusdo terminologica quanto ao emprego dos termos “aparelho psiquico” e “aparelho
animico”, utilizados ao longo do texto de forma alternada, provavelmente explicitando sua
indecisdo quanto a adequacdo do termo psiquico.

Parece que o objetivo de Freud, apesar da palavra ‘psicologia’ presente no titulo do

capitulo VII, foi elaborar um modelo metapsicoldgico que conduzisse sua teoria para além da
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psicologia, sendo capaz assim de explicar tanto os sonhos quanto os processos psiquicos em
geral. Em grego topos quer dizer “lugar”, significando que o modelo tépico freudiano designa
um “modelo de lugares”. Contudo, no capitulo VII, Freud adverte o leitor de que os lugares
psiquicos aos quais se refere nao sdo lugares fisicos ou anatdmicos. Entretanto, ao longo desse
capitulo, ele estabeleceu analogias do aparelho psiquico com um aparelho 6tico, com o
esquema do arco reflexo e, por fim, com a estrutura anatdmica do sistema nervoso. Mas
apesar das ambivaléncias terminoldgicas e do fato da leitura desse texto conter um certo nivel
de dificuldade, ¢ necessario ressaltar a afirmacdo freudiana de que os lugares tratados pela
concepgdo topica sdo lugares psiquicos e ndo mantém nenhuma analogia com lugares
anatdmicos ou neuroldgicos, apesar de sua conclusdo definitiva somente se estabelecer com
os escritos de metapsicologia de 1915.

No capitulo VII de “A Interpretagdo dos Sonhos” (1900-1901/1987), Freud propds a
concep¢do de aparelho psiquico como um instrumento constituido por “instancias” ou
“sistemas” que tém um sentido progressivo-regressivo, atribuindo ao aparelho uma
extremidade motora e uma extremidade sensorial. Nesta encontramos um sistema responsavel
por receber as percepcdes e na extremidade motora um outro sistema que “abre as comportas”
deste tipo de atividade. O sentido ou a dire¢do dos processos psiquicos transcorrem da
extremidade perceptual para a motora, constituindo-se o aparelho psiquico como um modelo
de arco reflexo para todas as funcdes psiquicas. A novidade deste modelo e também a sua
complicacdo apontam para a posi¢do em que Freud colocou a consciéncia, exatamente na
extremidade oposta a da percepgdo, ao situa-la na extremidade motora. Esta problematica
caminharia para uma nova concepgao sobre o processo perceptivo, a partir do reconhecimento
da funcdo do desejo (introduzido em 1900) na constru¢do das representagdes psiquicas.
Contudo, ndo ¢ possivel desenvolver neste estudo uma discussdao dessas nogdes constituintes
da complexa teoria freudiana sobre o funcionamento psiquico.

Freud apresentou um esquema (figura 3, p.495) onde localizou na extremidade motora,
o sistema pré-consciente (Pcs), determinando dessa maneira que este sistema, em especifico,
teria acesso direto e imediato a consciéncia, desde que dotado de intensidade suficiente e
beneficiado com uma certa cota de atengo. Foi localizado ao lado do p6lo motor, posto que
ele representa a instancia que controla a vida desperta e as acdes voluntarias. E o que
caracterizou o sistema inconsciente (Ics) nesse ponto da teoria psicanalitica foi sua
impossibilidade de aceder a consciéncia, somente alcangando esse destino por intermédio do
sistema pré-consciente e, mesmo assim, apds ter-se submetido a modificagdes por ele

impostas.
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O sistema pré-consciente (Pcs) foi concebido enquanto articulado ao consciente (Cs) e
tal como sugerido no texto do “Projeto” (1895/1987), onde apareceu sob a denominacao de
“barreira de contato”, funciona como uma espécie de ‘filtro’, de ‘peneira’ que seleciona o que
pode e que ndo pode atravessar no sentido do inconsciente para o consciente. Além do mais, o
sistema pré-consciente também funciona como um pequeno arquivo de registros, cabendo-lhe
sediar a funcao de conter as representagdes de palavra, conforme conceituado por Freud em
1915.

O sistema inconsciente (Ics), por sua vez, designa a parte mais arcaica do aparelho
psiquico, que por constituigdo e por “heranga genética” ¢ habitado pelas pulsdes. Seus
conteudos sdo, portanto, representantes da pulsdo e contém a “representagdo da coisa”,
resultante de um periodo da vida psiquica onde as representagdes apenas ficavam impressas
na mente como inscricdes mnémicas, ausentes de significacdo. Afirma Freud que essas
inscri¢des sdo desejos infantis que conhecem uma fixagcdo no inconsciente, ¢ que sofrem
fortes investidas da energia pulsional, procurando constantemente retornar a consciéncia e a
acdo (retorno do recalcado), porém, somente obtendo acesso ao pré-consciente nas formagdes
de compromisso, apds terem sido submetidas a deformagao por parte da censura. Foi o ponto
de vista topico que permitiu a Freud “localizar” o inconsciente, mas seu destino foi concebé-
lo em termos metapsicologicos, ou seja, em seus aspectos dindmico, topografico e econdmico.

Segundo o Editor Inglés (1917-16/1987, p.496) em nota de rodapé acrescentada em
1919, esse esquema linear proposto por Freud sofreu ulterior ampliagdo ao supor que o
sistema seguinte ao pré-consciente ¢ aquele ao qual teriamos que atribuir a consciéncia, ou
seja, que Pcs = Cs. A nota ndo ¢ nada esclarecedora, nao sendo interesse deste estudo
desenvolver sua discussdo. Considera-se importante destacar apenas que a linearidade do
esquema fornecido por Freud permite visualizar com clareza o sentido progressivo-regressivo
dos processos psiquicos, como sugere o autor. Por isso mesmo Freud o introduziu no item “A
regressao”, pretendendo assim desenvolver o conceito de regressao vinculado ao esquema que
figura o aparelho psiquico e sua estrutura, como discutido a seguir.

O sonho foi para Freud o caminho por exceléncia da descoberta do inconsciente, a
“via régia”, sua “estrada principal”. E segundo a tese freudiana, a inica maneira de descrever
0 que acontece nos sonhos ¢ compreendendo que a “excitagdo se move em direcdo
retrocedente”. Em sentido contrario, ao invés de propagar-se em dire¢do a extremidade
motora do aparelho, ela se movimenta no sentido da extremidade sensorial, para assim atingir
o0 sistema perceptivo.“Se descrevermos como ‘progressiva’ a direcdo tomada pelos processos

psiquicos que brotam do inconsciente durante a vida de vigilia, poderemos dizer que os
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sonhos tém um carater regressivo. (FREUD, 1900-1901/1987, p.497). Passando assim do pré-
consciente-consciente (Pcs/Cs) para o inconsciente (Ics), as revelacdes logicas dominantes do
Pcs/Cs ficam desalojadas de qualquer sentido ou valor.

Se durante o estado de vigilia esse mesmo trajeto que segue do Ics para o Pcs/Cs ¢
impedido pela resisténcia que impde a censura, durante o sono isso se modifica, e o acesso a
consciéncia torna-se possivel. Porém, para dar conta da producdo de imagens que caracteriza
o sonho, sobre o carater alucinatorio dos sonhos, a explicacdo freudiana nao se sustentou na
idéia de enfraquecimento ou diminui¢do da censura durante o sono. Apoiou-se na concepgao
que pressupoe ocorrer durante o sono um bloqueio do acesso das inervagdes que conduzem a
motilidade e que, ndo sendo possivel encontrar uma via motora de escoamento, a excitacao
toma um caminho de refluxo, retornando no sentido “contrario” ao estabelecido pelo esquema
de arco reflexo, atingindo assim o sistema perceptivo e produzindo uma alucinagdo. A
regressao ¢ justamente esse percurso invertido, um retorno as pegadas das imagens impressas
na memoria.

O proprio Freud ressaltou que a nocdo de regressdo como “refluxo”, “caminho para
trds”, “retrogressao” trata-se mais de uma compreensdo descritiva do que de um conceito
explicativo. Seu sentido ¢ sempre o mesmo, o de uma volta para trds. Os sonhos sdo um
exemplo desse modo antigo de funcionamento do aparelho psiquico, na medida em que seu
propodsito € realizar desejos, produzindo uma satisfagdo alucinatéria através do caminho
regressivo. Mas o fenomeno da regressdo ndo se restringe apenas aos sonhos, ocorrendo
igualmente nos estados de alucinagdo da histeria e da parandia, o que permitiu a Freud
concluir que somente aqueles pensamentos estreitamente vinculados a recordagdes recalcadas
ou inconscientes, sdo submetidos a deformagdo e que, essas recordagdes sao, geralmente, de
carater infantil. Na regressdo, quando a excitagdo faz esse percurso contrario ao progressivo, o
processo psiquico fica despojado desses nexos légicos, assume um aspecto de contetido

desconexo e sem sentido nos sonhos manifestos.

Visto como um fendmeno regressivo, o sonho é o resultado da atragdo exercida
pelas marcas mnémicas das experiéncias infantis que lutariam por encontrar uma
expressdo atual na consciéncia. “Deste ponto de vista” escreve Freud “um sonho
poderia ser descrito como um substituto de uma cena infantil, modificada por ter
sido transferida para uma experiéncia recente”. (GARCIA-ROZA, 1988, p.82).

Segundo Garcia-Roza (1991), a nogao de regressao foi introduzida por Freud em um
contexto onde a censura, que opera na fronteira entre os sistemas psiquicos (Ics) e (Pcs/Cs), é

um elemento fundamental da teoria psicanalitica na primeira tdpica freudiana e que a
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regressao, onde quer que apareca, ¢ um efeito da resisténcia a entrada de certos pensamentos
na consciéncia, assim como da simultanea atragdo exercida sobre eles por tragos mnémicos.

A conclusdo ¢ que o sonhar em seu todo ¢ uma regressdao, um retorno a condi¢do mais
primitiva, uma reanimag¢ao de elementos da infincia do sonhador, das mogdes pulsionais que
o governam ¢ de seus modos subjetivos de expressdo. Mais além até, a regressdo aponta para
a propria infancia da humanidade, um retorno para a infancia filogenética da qual o individuo
¢ uma repeticio abreviada. E nesse sentido que o sonho se encontra com o mito, sendo ambos
expressoes disfarcadas de desejo.

Pode-se aludir que a regressdo somente atinge os conteudos recalcados, cuja forma de
expressao nos individuos normais se dé via alucinagdo onirica, movidas por desejos que
habitam o inconsciente, ou por conteiidos mais recentes que se associaram ao desejo infantil
recalcado. Afirma Freud (1900-1901/1987), para que um desejo Pcs/Cs possa induzir um
sonho ¢ necessario que ele receba um reforgo proveniente do inconsciente ¢ que para ele
transfira a sua intensidade (deslocamento). Os desejos recalcados e inconscientes sdo 0s
unicos capazes de produzir um sonho ou um sintoma “[...] jamais se constroem sintomas a
partir de processos conscientes [...]” (FREUD, 1917 [1916-17]/1987, p.287), apesar da alianca
que estabelecem com os desejos do Pcs/Cs. Foi justamente esta elaboragdo teorica freudiana
que justificou o emprego técnico da associacao livre, utilizada por Freud, tanto em sua auto-
analise dos proprios sonhos, quanto na clinica com seus pacientes.

Freud inicia seu trabalho de 1915 “O Inconsciente” afirmando que sdo nas lacunas das
manifestagdes conscientes que devemos procurar o caminho inconsciente. Sdo propriamente
essas lacunas que vao trazer para o plano da investigacdo psicanalitica aquilo que
posteriormente Lacan denominou de “formagdes inconscientes”: os sonhos, os sintomas, 0s
lapsos involuntarios, os atos falhos e os chistes. Nestes fendmenos, o processo de produgdo
consciente ¢ atravessado por um outro “estranho” e sua ultrapassagem ¢ indicio seguro do
determinismo psiquico e dos motivos inconscientes. Sao indicadores de uma outra ordem,

irredutivel a ordem consciente, a do inconsciente.

Assim, quando Freud estabelece como regra fundamental da situagdo analitica a
associacdo livre, ele ndo pretende que o “livre” signifique auséncia de
determinag@o. Pelo contrario, o valor metodolégico da associagdo livre reside
exatamente no fato de que ela nunca ¢ livre. E na medida em que o paciente fica
livre do controle consciente (dentro dos limites possiveis), ndo permitindo que a
coeréncia logica se imponha ao seu relato, que uma outra determinac¢do se torna
possivel: a do inconsciente. A associacdo livre ndo tem por objetivo substituir o
determinado pelo indeterminado, mas substituir uma determinagdo por outra. O
inconsciente possui, portanto, uma ordem, uma sintaxe: ele é estruturado e, segundo
nos diz Lacan, estruturado como uma linguagem. (GARCIA-ROZA, 1987, p.171).
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Esse material primitivo, constituido por desejos infantis em estado de recalcamento ¢
indestrutivel, assinala Freud, sendo esta uma caracteristica importante de todo contetido
psiquico inconsciente. Sdo trilhas antigas, que “nunca ficam desertas” e que conduzem a
descarga sempre que reinvestidas. Isto porque a propria definicio do termo desejo o
contempla como aquilo que jamais podera ser plenamente satisfeito, posto que o desejo nao
tem objeto fixo e definido. Assim, produz seu deslizamento incessante na cadeia de
significantes, na busca ininterrupta por aquilo que ¢ capaz de completa-lo, mas sua satisfacao
¢ sempre parcial, o que implica o seu inevitdvel retorno. O desejo se da ao nivel da
representacdo, tendo como correlato os fantasmas (fantasias) e contrariamente a pulsio
(Trieb) que exige ser satisfeita, a exigéncia do desejo ¢ ser realizado. Porém, nos sonhos, o
material ideativo carregado de desejos, por imposicdo da censura, ¢ deformado pelo trabalho
do sonho, que torna os pensamentos oniricos irreconheciveis para a consciéncia. Afirma
Mezan (1998), que o desejo ¢ o impulso para reencontrar uma satisfacdo perdida, e o sonho
uma forma infantil de alcangar esta satisfacao, sendo sempre uma realiza¢ao de desejo, posto
que ¢ uma func¢do do inconsciente.

Entretanto, além disso, o que Freud nos apresenta ¢ que entre a logica propria do
sistema inconsciente e a do sistema pré-consciente/consciente, existe um conflito permanente
e constante, elas nunca estao de acordo. Se a realizacao de um desejo inconsciente e recalcado
produz prazer, por outro lado, também produz ansiedade ao ego do sonhador. O mesmo
evento que € prazeroso a nivel do inconsciente, produz desprazer e angustia ao nivel pré-
consciente. Por isso mesmo ele chama a atengdo para os sonhos desagradaveis, também
compreendidos como sendo realizacao de desejo. Algo escapa a acdo da censura, deixando
aflorar um desejo inconsciente que, por ser incompativel com o ego, produz ansiedade.
Também os sonhos de puni¢do seguem a essa premissa da elaboragdo freudiana.

O recalque atua sobre a idéia censurada eliminando a possibilidade espontanea de sua
recordagdo, mas conserva seu afeto, em um processo interno que se realiza sem ser percebido
pelo ego. Para compreendermos esse proposito, afirma Freud (1917/1987, p.301), ¢ essencial
que passemos da significagdo puramente descritiva da palavra “inconsciente”, para a
significacdo sistematica da mesma. A partir da se¢do “A regressdo”, pertencente ao capitulo
VII da Traumdeutung, o emprego descritivo do termo inconsciente vai se tornando cada vez
mais escasso, ndo sendo dificil distinguir, a partir dai, uma forma de emprego do termo

inconsciente da outra.
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3.2 O aparelho psiquico ¢ um aparelho que sonha: o sistema inconsciente (Ics) e o

trabalho do sonho

Ao empreender o estudo dos sonhos, Freud suspeitava que através de sua interpretagao
alcancaria informagdes muito valiosas a respeito do aparelho psiquico. Isto porque o sonho ¢
um fendmeno regressivo, exemplo privilegiado do processo primario. Um texto feito com
imagens e encenacdes e a distor¢do a que ¢ submetido por efeito da censura é o fator
responsavel pela impossibilidade de identificacdo imediata do sonho com a escritura, ¢é
sempre o texto de uma mensagem cifrada, um enigma. Através de seu estudo minucioso,
Freud reconheceu no material do sonho recordacdes de experiéncias passadas da primeira
infancia, marcas visuais que operam um influxo determinante sobre a conformacao do texto
do sonho e afirmou que o sonho “ndo passa de uma repeticdo modificada de uma dessas
experiéncias contundentes”. O sonho, a0 mesmo tempo que protege o sono, garante, de forma
camuflada, a realizacdo de desejos. Para resultar em algum sentido, o sonho necessita de um
decifrador. Freud concluiu entdo que o sujeito do sonho estd para além do eu do sonhador,
remete, inevitavelmente, ao inconsciente.

A experiéncia freudiana, que ja havia se baseado na suposicao de que os sintomas
histéricos continham uma significagdo, apesar da aparente falta de conexdo entre a
sintomatologia e a condicdo fisica do paciente, apoiou-se, quanto aos sonhos, nesta mesma
premissa. O que Freud fez foi conferir ao sonho o mesmo tratamento que deu aos sintomas, e
aplicar a sua compreensao os mesmos procedimentos terapéuticos de que se utilizara para o
tratamento das psiconeuroses. Além do mais, as dificuldades que os pacientes apresentavam
na clinica, diante da interpretacdo, tanto de seus sintomas quanto de seus sonhos, eram da
mesma ordem, resisténcias intensas, que Freud suspeitava terem uma origem comum para sua
formacao.

Ele se perguntou por que, em geral, tanto os sonhos quanto os sintomas necessitavam
ser elucidados. Por que eles ndo podem dizer diretamente o que pretendem, contando sempre
com a deformacdo e o disfarce de seu conteudo para poder se expressar. Por que a
interpretagao destes fendomenos psiquicos € tdo necessaria na clinica € por que assumem
sempre um carater de resisténcia e dificuldades tdo marcantes, impostas pelo paciente. Para
responder a essas indagagdes, Freud empreendeu um estudo atento e detalhado sobre as
elaboracdes oniricas e a interpretagdo dos sonhos. E o que sua investigacdo minuciosa trouxe

de inovador foram os conhecimentos adquiridos sobre estes mecanismos de deformagao,
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denominados de “trabalho do sonho”, assim como a presenca do recalque contida por tras
desses mecanismos psiquicos. A resposta sobre a natureza dos sonhos conduziu a uma
resposta sobre a estrutura do aparelho psiquico.

Considerando que a afirmacdo mais marcante formulada por Freud nesse trabalho de
1900 foi a de que o contetido do sonho ¢ a realizagdo de um desejo, ele apontou, como causa
primaria da formacao dos sonhos, a existéncia de duas forcas ou tendéncias psiquicas, uma
que forma o desejo expresso pelo sonho e outra que exerce uma censura sobre esse desejo,
impondo-lhe a deformagdo, tinica forma possivel de admissdo na consciéncia. Nada desta
instancia mais profunda atinge de maneira direta a consciéncia. Para Freud, tornar-se
consciente ¢ um ato psiquico especial que necessitava ser sistematizado e teorizado em suas
atividades.

A tese freudiana afirma que o sonho é composto por dois registros distintos
denominados de conteido manifesto do sonho e pensamentos latentes do sonho. Freud
afirmou que eles assumem modos diferentes de expressao. O contetido manifesto corresponde
ao material do sonho que pode alcangar a instancia consciente do sonhador. Foi compreendido
como o substituto distorcido e disfargado de contetidos inconscientes denominados
pensamentos latentes, que constituem a “matéria-prima” de que sdo feitos os sonhos
manifestos. O conteido manifesto seria como uma “traducdo abreviada” dos pensamentos
oniricos latentes, cuja sintaxe ¢ fornecida pelo inconsciente, dentro de sua logica propria e
particular. Somente através do conteido manifesto podemos alcancar os pensamentos latentes
do sonho. E o processo pelo qual os pensamentos latentes sdo transformados em conteudo
manifesto foi denominado por Freud de “trabalho do sonho”. Na deforma¢dao do conteudo
manifesto encontramos a sua eficacia em conseguir burlar a censura, seu éxito para disfargar o

material interditado e proibido, permitindo-lhe alcangar a consciéncia.
A foérmula que, no fundo, melhor atende a esséncia do sonho ¢ esta: o sonho é uma
realizagdo (disfar¢ada) de um desejo (recalcado). O estudo do processo que
transforma o desejo latente realizado no sonho no contetido manifesto do sonho —
processo conhecido como trabalho do sonho — ensinou-nos a maior parte do que
sabemos sobre a vida mental inconsciente. (FREUD, 1924 [1923]/1987, p.249).
Através do estudo minucioso dos sonhos, Freud explicitou, detidamente, a relacao de
forcas ocorrida entre os pensamentos latentes (inconscientes), interditados pela censura e
proibidos de alcancar diretamente a consciéncia devido a sua incompatibilidade com o campo
do ego, ¢ os mecanismos psiquicos que atuam no sentido de mascarar e disfargar estes

mesmos conteudos, sob a forma de uma idéia ou seqiiéncias de idéias aparentemente

inofensivas, porém, mais adequadas a formacdo dos sonhos. O que Freud vai elucidar, cada
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vez mais, € a presenca do recalque contida por tras da deformagdo onirica. Existe uma pré-
condigdo responsavel pelo impedimento de que um determinado contetido psiquico alcance
seu objetivo de poder tornar-se consciente. Tanto o sintoma quanto o sonho manifesto sdo

“substituto daquilo que ndo aconteceu nesse ponto”.

Agora sabemos em que ponto devemos localizar a acdo da forca que presumimos.
Uma violenta oposi¢do deve ter-se iniciado contra o acesso a consciéncia do
processo mental censuravel e, por esse motivo, ele permaneceu inconsciente. Por
constituir algo inconsciente, teve o poder de construir um sintoma. Esta mesma
oposicdo, durante o tratamento psicanalitico, se insurge, mais uma vez, contra
nosso esforco de tornar consciente aquilo que é inconsciente. E isto o que
percebemos como resisténcia. Propusemos dar ao processo patogénico, que é
demonstrado pela resisténcia, o nome de recalque. (FREUD, 1917 [1916-17]/1987,
p- 300).

A resisténcia designa todos os fendmenos apresentados ou utilizados pelo paciente e
que se opdem ou que perturbam a continuagdo do trabalho analitico. E a censura, definida
como uma funcao do recalque, foi compreendida por Freud, no interior da primeira topica,
como a fun¢do que se opera na fronteira entre os sistemas inconsciente € pré-consciente:
“Porque o guarda colocado entre o inconsciente e o pré-consciente ndo €, sendo, a censura: a
esta, conforme sabemos, subordina-se a forma que assume o sonho manifesto”. (FREUD,
1917 [1916-17]/1987, p.303). A censura é a responsavel pela deformacdo a que sdo
submetidos os pensamentos latentes pelo trabalho do sonho. Foi no conceito de censura que
Freud se apoiou para formular sua concep¢do mais definitiva quanto a natureza do sonho, ao
caracteriza-lo como sendo a realizagdo disfarcada de um desejo recalcado. O que a psicanalise
pretendeu foi revelar a verdade do desejo que o discurso oculta, desejos infantis edipianos e
sua carga de interdicdo a que sdo submetidos.

Freud avancou por um fio associativo onde tanto os sintomas quanto os sonhos
manifestos sdo o efeito de uma modificagdo, de uma distor¢do, cuja causa ¢ a censura. No
caso dos sonhos, a este tipo de produ¢do que promove a deformacao, Freud denominou de
“elaboragdo onirica” ou “trabalho do sonho” (7raumarbeit). Denotou que sua funcdo ¢é
transformar os pensamentos latentes, de conteudo inconsciente, em conteido manifesto,
impondo-lhes um disfarce, tornando seus sentidos inacessiveis & instdncia consciente do
sonhador. Através dos quatro mecanismos de “deslocamento”, “condensagdo”, “consideragao
pela representabilidade” e “elaboragdo secundaria”, o sonho trabalha no sentido de ocultar as
recordagdes infantis atualizadas pela experiéncia do dia. Este mesmo fenomeno de renovacao
dessas experiéncias passadas foi pontualmente tratado por Freud na andlise dos histéricos,

como foi discutido no primeiro capitulo deste estudo, onde os sintomas foram apresentados
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como sendo manifestacdes desses residuos infantis inconscientes, que nunca cessam de se
atualizar.

Portanto, considerando o fato de o sonho revelar a realiza¢dao de desejos e seguindo a
afirmacdo freudiana de que esses desejos sdo inconscientes, somente sob disfarce sdo
admitidos como conteudo manifesto, posto que incide sobre eles uma censura cujo efeito € a
deformacao onirica. Com o intuito de tornarem-se ininteligiveis e para nao serem
identificados pela consciéncia, ¢ que os pensamentos latentes sofrem o processo de
deformacdo. E o efeito de distor¢do produzido pelo trabalho do sonho ¢ operado,
principalmente, pelos mecanismos de condensagdo e de deslocamento, que foram apontados
por Freud como sendo mecanismos fundamentais do sistema inconsciente em geral. Este par
de termos ¢ aceito na literatura psicanalitica para designar alguns aspectos do processo
primario que seriam muito convenientes desenvolver aqui.

A condensacdo opera no sentido de comprimir, de condensar elementos do
pensamento latente em alguns poucos ou em um unico elemento manifesto. Como afirmado
anteriormente, ¢ como se 0 mecanismo de condensacado transformasse o conteido manifesto
do sonho em uma versdo abreviada dos pensamentos latentes. Freud afirma que a
condensagdo ¢ “[...] ela a principal responsavel pela impressao desconcertante que os sonhos
causam em noés.” (FREUD, 1900-1901/1987, p.540). No processo de condensacdao toda
interligacdo psiquica se transforma numa intensificagdo de seu conteudo de representagcdo. A
operacdo de condensacdo compreende trés maneiras possiveis para sua ocorréncia: 1. através
da omissdo de determinados elementos dos pensamentos latentes; 2. ao possibilitar que
somente fragmentos isolados do conteudo latente surjam no sonho manifesto; 3. ou
produzindo uma combinagdo de vdarios elementos do pensamento latente que, por
apresentarem algo em comum, sdo reunidos em um Unico elemento do conteudo manifesto.
Afirma Freud que a condensacdo nio aparece apenas nos sonhos, mas também em outras
formagdes inconscientes, como nos chistes e nos lapsos involuntarios.

Segundo Mezan (1998), a condensacdo se alinha ao fendmeno da “sobredeterminagao”
que Freud ja havia localizado nos quadros de histeria e na neurose obsessiva. O sintoma
nunca apresenta uma causa Unica ou isolada de um unico fato, associando-se a ocorréncias
internas € a eventos externos do trajeto da vida do sujeito.

O outro mecanismo psiquico, denominado de deslocamento, foi considerado por Freud
mais significativo para a formacdo do sonho, dado que ¢ através das transferéncias de
intensidade psiquicas por ele operadas que os pensamentos latentes conseguem aceder a

consciéncia, estando adequadamente disfarcados para burlar a censura. O deslocamento pode
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operar de duas maneiras: 1. substituindo um elemento do pensamento latente por outro mais
remoto, que funcione como uma simples alusdo a ele; 2. ou deslocando um determinado
aspecto importante de um elemento do pensamento latente para outros sem importincia
aparente constituintes do conteudo manifesto, disfarcando algo que ¢ essencial. Uma das
atividades do deslocamento consiste em substituir a roupagem de uma idéia por outra similar,
porém, mais aceitavel para a formac¢ao do sonho. Ao interferir desta forma torna-se um
mecanismo do inconsciente extremamente eficiente e atuante.

O deslocamento ¢ efeito da censura, sendo mais eficaz na distor¢do do contetdo
latente se comparado ao mecanismo da condensacao, alcangando o éxito de tornar impossivel
o rastreamento que conduz da alusdo apresentada no sonho manifesto ao pensamento latente
que o origina. Este termo, no interior da teoria psicanalitica, indica que ocorre um
deslocamento da catexia de um pensamento ou idéia para outra, sendo esse um termo que
ilustra de modo bastante coincidente as tendéncias caracteristicas do processo primario de
deslocamento relacionado ao fluxo de energia livre.

Através da operacdo empreendida pelo trabalho do sonho, minuciosamente estudado
por Freud, estava aberto o caminho para a concep¢do freudiana sobre o funcionamento do
sistema inconsciente (Ics). Este foi um aspecto inovador, Freud tomou o sonho como um
elemento fundamental, que lhe permitiu compreender, mais detidamente, o funcionamento do
processo psiquico. Isto porque, resumidamente falando, os quatro mecanismos psiquicos,
anteriormente citados e que constituem o trabalho de elaboragdo onirica, sdo responsaveis por
caracterizar, a nivel do processo primario, a natureza das relagdes estabelecidas entre os
pensamentos latentes e o conteudo manifesto dos sonhos. Segundo Brenner (1987), a propria
esséncia da elaboracdo onirica consiste em traduzir, para a linguagem do processo primario,
as partes do conteudo latente que compdem os sonhos manifestos. Traduzir para a linguagem
do processo primario significa, utilizando-se para tanto a propria explicagdo de Freud ao
afirmar que “[...] a principal caracteristica desses processos ¢ que toda énfase recai em tornar
movel e passivel de descarga a energia catexizante.” (FREUD, 1900-1901/1987, p.541). Por
este motivo o conteudo e o significado intrinseco dos elementos psiquicos aos quais se associa
a catexia no processo primdrio, passam a ter importancia secunddria. Para efetuar a
condensagdo e o deslocamento desses conteudos, o pensamento de processo primario
desconsidera os principios de contradicdo, de negacdo, da realidade, como se ndo houvesse
nenhuma outra condi¢do a ndo ser, a de satisfagao dos desejos.

Nos sonhos, compreendidos como uma manifestacdo do processo primdrio na vida

psiquica, ocorre a supressao dos principios de contradi¢do e de negagdo, posto que
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pensamentos que em estado de vigilia seriam considerados incompativeis ou impossiveis de
ocorrer aparecem lado a lado no sonho, se sobrepdem, de maneira absurda e magnifica, sem
que isto perturbe o inconsciente. Desejos contraditorios se coadunam na encenac¢ao onirica,
misturando delirantemente as condi¢des relativas ao tempo e ao espaco, rompendo com a
logica da razdo consciente, caracteristica do sistema pré-consciente/consciente, movido pelo
processo secundario. Por deslocamento, nos sonhos, um pensamento pode representar
justamente o seu sentido oposto, demonstrando mover-se por uma logica propria e particular,
que ¢ a do inconsciente.

O que Freud fez foi promover a assimilagdo de aspectos revelados pelos mecanismos
psiquicos do trabalho do sonho ao sistema inconsciente. Tal percurso, empreendido pelo
pensamento de Freud, refor¢ou, cada vez mais, sua convic¢do acerca do inconsciente como
processo psiquico primario, que se desdobra no secundério. O inconsciente ¢ o sistema que
funciona a nivel do processo primario, caracterizado pelo fluxo de energia livre. Esse fluxo de
energia que circula de maneira livre pelo aparelho promove um desequilibrio psiquico e exige
uma solucdo que contemple tanto os interesses do eu quanto os desejos inconscientes. O
sintoma, o ato falho e os sonhos sdo exemplos de manifestacdes que possibilitam a
formatagao desta quantidade de energia livre, resultam da solugdo de compromisso entre os
interesses advindos da consciéncia e os anseios do inconsciente, revelados pela teoria
psicanalitica.

O processo primario foi assim denominado por Freud na medida em que corresponde
ao modo de funcionamento original ou primario do aparelho psiquico dominante na tenra
infancia e durante uma parte da primeira infincia, quando as func¢des do ego e sua
organiza¢ao sdo ainda muito imaturas. Sua caracteristica mais marcante define um modo de
funcionamento orientado para garantir a livre descarga das quantidades de excitagdo, ou seja,
as catexias a ele associadas sdo sumamente moveis. Esta mobilidade catéxica ¢ responsavel
por duas tendéncias caracteristicas do processo primario. A primeira, responde por uma
tendéncia a gratificacdo através da descarga imediata de energia e a segunda, responde pela
facilidade com que a catexia pode tanto ser deslocada de seu objeto original quanto consegue,
facilmente, que um método de descarga, no caso de estar bloqueado ou inacessivel, venha a
ser substituido por outro. Portanto, o processo primario desconhece qualquer forma de
frustragao ou de tentativa de adiamento de sua satisfacao.

O processo secunddrio, por sua vez, caracteriza-se pela habilidade ou capacidade de

retardar a descarga de energia livre e transformar essa catexia livre em catexia quiescente.
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Desenvolve-se apenas gradativa e progressivamente ao longo do trajeto de crescimento e
amadurecimento das atividades egbicas do sujeito.

Esta problematica foi discutida por Freud no item E do capitulo VII da “Interpretagao
dos Sonhos” (1900-1901/1987) denominado “Os Processos Primario e Secundario —
Recalcamento” e ampliado no texto de 1911 intitulado “Formagdes Sobre os Dois Principios
do Funcionamento Mental”. No texto da sessao E, Freud afirma que no aparelho psiquico a
motilidade estd a sua disposi¢ao como via de descarga, isso porque o acumulo de excitacdo ¢
vivido como desprazer, acionando assim o aparelho para que busque repetir a vivéncia de
satisfacdo obtida perante a diminui¢do da excitacdo, sentida como prazer. Ou seja, esta
energia catexial movel e capaz de descarga transita pelos sistemas Ics e Pcs/Cs, sendo que,
enquanto o sistema Ics empenha-se por livrar-se dela, numa tendéncia para a descarga direta
que o caracteriza, o sistema Pcs/Cs procura, ao contrario, inibir essa descarga livre, impondo
ao primeiro sistema restricdes na execugdo do livre escoamento. Portanto, é o desprazer,
provocado pelo acimulo de excitagdo, a for¢ca motriz que coloca o aparelho psiquico em acao,
com o objetivo de novamente repetir a experiéncia de satisfagao.

Ao modo de funcionamento do aparelho psiquico quando atua apenas o sistema
inconsciente, Freud denominou processo primdario e, ao funcionamento promovido pelo
sistema Pcs/Cs chamou processo secundario. A diferenciagdo entre esses dois processos,
primdrio e secundario, estd associada, de um ponto de vista econdmico, com a teoria de que a
energia psiquica ocorre sob duas formas: “livre ou mével” como acontece no sistema Ics e
“ligada ou quiescente” como ocorre no Pcs/Cs. A energia movel busca a descarga direta e
imediata, sempre reinvestindo as representagdes associadas a experiéncia de satisfacdo, de
forma alucinatéria. A energia “quiescente”, em contraponto, caminha para a descarga da
excitacdo de forma mais controlada e indireta, direcionando pelas vias mais convenientes as
mogoes de desejo vindas do inconsciente. Os desejos inconscientes operam uma forga
compulsiva sobre todas as atividades animicas posteriores que o processo secundario esforca-
se por desviar e dirigir para objetivos mais elevados.

No texto de 1911, sobre os dois principios que regulam o funcionamento mental,
Freud faz a distingdo entre o principio do prazer e o principio da realidade, que dominam,
respectivamente, 0s processos psiquicos primario e secunddrio. Sustentou que uma
organizagdo psiquica que se mantivesse refém do principio do prazer e insistisse em
negligenciar a realidade exterior, ndo poderia, jamais, se manter viva, nem mesmo por pouco
tempo. Por isto um novo principio mental foi introduzido, estabelecido como principio de

realidade, inaugurado a partir do desenvolvimento do processo de pensamento secundario.
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Freud afirma que o principio do prazer nao ¢ deposto pelo principio de realidade, mas que este
ultimo, ao se formar apenas posteriormente no desenvolvimento psiquico do sujeito, propde o
adiamento de um prazer momentaneo e incerto para receber mais tarde, ao longo do caminho,
um prazer mais seguro.

No texto desse trabalho de 1911 percebe-se que a tese freudiana faz uma distingdo
quanto a forma de pensamento caracteristico de cada processo psiquico. O pensar como
“coibicdo da descarga motora (da agdo)” ¢ referente ao pensamento do processo secundario,
que promove a transformacgdo de catexias livremente mdveis em catexias vinculadas, sob a
dire¢do do principio da realidade, em contraposi¢do a forma caracteristica do pensamento de
processo primario € sua busca pela descarga imediata da excitagao, definido por Freud pelo
“fantasiar” e liberado do teste de realidade. Ainda no artigo de 1911, ele explica que as
pulsdes sexuais comportam-se auto-eroticamente, tendo no proprio corpo do individuo sua
fonte de satisfagdo, e portanto estando isentas das situagdes de frustragdo ou de adiamento de
sua satisfacdo, impostos pelo principio da realidade. Portanto, na tese freudiana, surge uma
vinculagdo forte e estreita entre a pulsdo sexual e a fantasia. E o auto-erotismo que torna
possivel sustentar por mais tempo a satisfacio momentanea e imaginaria primaria em relagao
ao objeto sexual que, ao longo do desenvolvimento psiquico do sujeito, serd submetida as
exigéncias de adiamento, impostas pelo processo secundario, movido pelo principio da
realidade. Sdo fantasias inconscientes carregadas de pulsdo, o que a teoria psicanalitica
freudiana revela, o motor responsavel por mover os processos psiquicos humanos.

Por fim, a caracteristica “mais estranha” a respeito dos processos psiquicos
inconscientes percebidos por Freud e apresentados no trabalho de 1911 deve-se ao seu total
desprezo pelo teste de realidade. A realidade construida pelos pensamentos de processo
primario equipara-se com a realidade externa e os desejos inconscientes com a sua realizacao,
tal como a principio, ainda sob o dominio do principio do prazer. Por isto Freud ressalta a
importancia atribuida pela psicanalise a realidade psiquica: “As fantasias possuem realidade
psiquica, em contraste com a realidade material, e gradualmente aprendemos a entender que,
no mundo das neuroses, a realidade psiquica ¢ a realidade decisiva” (FREUD, 1917 [1916-
171/1987, p.370).

Em 1915, no item V “As Caracteristicas Especiais do Sistema Ics”, o leitor encontra a
concep¢do freudiana sobre as caracteristicas deste sistema, estabelecidas em contraste as
condi¢des que definem o sistema Pcs/Cs. Nele, Freud afirma que o sistema inconsciente
dispensa pouca ou nenhuma atencdo a realidade exterior, substituindo-a pela realidade

psiquica. Denota que o inconsciente escapa, inevitavelmente, a mensuracdo do tempo, € que
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nesse sentido, ele ¢ intemporal, um processo ativo, inesgotivel em suas producdes. E
constituido por caracteres muito particulares de estrangeiridade, pela supressao dos principios
de contradicdo mutua e de negacao, além do evidente carater sexual, compreendido no sentido
da sexualidade infantil polimorfa. Considerou que o funcionamento dos processos psiquicos
inconscientes, devido a seu aspecto de indestrutibilidade, ndo parava de se atualizar, de se
renovar, em um movimento incessante ao longo do trajeto de vida do individuo.

Freud descobriu a légica do sistema inconsciente (Ics), dominada pelo processo
primario e regida pelo principio do prazer, em contradi¢do ao funcionamento do Pcs/Cs. Neste
sentido ¢ que este estudo afirma que a associagdo livre foi uma tentativa de produzir, “em
laboratdrio”, uma légica similar a do inconsciente, uma técnica capaz de trazer a luz da
consciéncia os conteudos recalcados, ao promover o livre fluxo das idéias, diante da tentativa
de diminuir o controle conferido pelo teste de realidade ao pensamento do paciente. O eu
impOe uma resisténcia a todo material oriundo do inconsciente e justamente porque Freud
revelou que o conteido manifesto do sonho ¢ a expressao de uma deformagdo de desejos
inconscientes interditados pela censura, ¢ que o emprego da regra da associacdo livre se
justifica. Por isso Freud percebeu a necessidade de criar estratégias técnicas para alcangar o
material barrado e afastado da consciéncia. A verdade do desejo inconsciente ndo se oferece
facilmente, nem ao sonhador nem ao analista. Qualquer que seja o elemento ou fragmento que
constitua o material manifesto do sonho, dos sintomas, dos atos falhos ou lapsos
involuntérios, apresenta-se apenas como mensagem cifrada, uma distor¢cdo imposta pela
censura, ¢ ¢ isto o que torna estratégico o emprego da associacao livre.

Em “Uma Nota Sobre o Inconsciente na Psicandlise” (1912/1987) Freud discute as
mudangas e o progresso adquirido em sua concep¢do do inconsciente devido ao estudo
psicanalitico dos sonhos e do funcionamento dos processos oniricos. A inconsciéncia,
compreendida até entdo por uma visdo puramente descritiva, acendeu a uma visdo dindmica
do fendmeno. E mais além, as afirmagdes freudianas formuladas nesse texto permitiram aos
sonhos, e principalmente aos sintomas produzidos pelas neuroses, escapar da determinagdo
teorica que sempre os vinculou ao campo do patologico. Nesse trabalho de 1912, o
inconsciente e suas propriedades ultrapassaram a caracteristica enigmatica de um ato psiquico
indefinido para alcancarem a condi¢ao de um sistema psiquico, possuidor de leis proprias e de
uma légica muito particular, completamente distinta das atividades pré-conscientes, mas nem
por isso inferior ou “anormal”. “Ora, o sonho ndo constitui o sintoma de uma mente morbida,
mas ¢ o produto de uma mente normal. Os desejos que ele representa como realizado, sdo os

mesmos que aqueles recalcados nas neuroses” (FREUD, 1924 [1923]/1987, p.249).
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Muito pelo contrario, Freud afirmou que os pensamentos latentes do sonho nao
diferem em nada dos produtos da atividade consciente habitual e que até mereceriam receber
o nome de pensamentos pré-conscientes, posto que podem ter sido conscientes em algum
momento do estado de vigilia. No entanto, ao entrarem em contato com as tendéncias
inconscientes, foram submetidos as leis de funcionamento que regem e governam a atividade
do processo psiquico, nomeadamente inconsciente. Um sistema dindmico, movido pelo livre
fluxo de energia, baseado no processo primario e regido pelo principio do prazer/desprazer.

A importancia destas investigacdes freudianas repercutiu, tanto no sentido de uma
teorizagdo mais abrangente do aparelho psiquico, capaz de responder pelas atividades de
deformacao do processo animico, quanto para o avancgo tedrico da elucida¢ao do problema do

recalque, responsavel pela formag¢ao do contetildo inconsciente, como discutido a seguir.

3.3 O recalque e o sistema inconsciente (Ics)

Segundo Mezan (1998), a descoberta freudiana de certas regras que governam o
pensamento inconsciente abre para a psicandlise uma nova série de questdes a serem
compreendidas. Se o trabalho do sonho submete os pensamentos latentes a grandes distorgdes,
se o material constituinte dos sonhos reside, fundamentalmente, na vida infantil do sonhador,
se o recalque atua de maneira imperiosa mesmo em individuos considerados “normais”, era
urgente a elaboragdo de uma teoria sobre estes processos psiquicos, capaz de explicar
fendmenos tdo surpreendentes.

Em “A Histéria do Movimento Psicanalitico” de 1914/1974, afirma Freud:

A teoria do recalque ¢ a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da
psicanalise. E a parte mais essencial dela e todavia nada mais ¢ sendo a formulagio
teorica de um fendmeno que pode ser observado quantas vezes se desejar se se
empreende a analise de um neurdtico sem recorrer a hipnose. Em tais casos
encontra-se uma resisténcia que se opde ao trabalho de analise e, a fim de frustra-
lo, alega falha de memoria. O uso da hipnose ocultava essa resisténcia, por
conseguinte, a historia da psicanalise propriamente dita s6 comeca com a nova
técnica que dispensa a hipnose. (FREUD, 1914/1974, p.26).

Segundo Freud (1914/1974), o que permitiu a transformacao do processo catartico em
psicanalise foram esses novos elementos teodricos, os quais ele foi reconhecendo em sua
experiéncia clinica: a resisténcia e o recalque, a teoria da fantasia, a sexualidade infantil e a

exploracgdo e a interpretacao dos sonhos como via de acesso ao inconsciente. Esses elementos



116

foram reunidos em um s6 tempo na descoberta freudiana e sua revelagao somente foi possivel
na medida em que abandonou a pratica da hipnose que ocultava a resisténcia. E nesse sentido
que Freud afirma que “[...] a histéria da psicandlise s6 comeca com a nova técnica que
dispensa a hipnose”. Ao adotar a livre associacdo em substitui¢do a hipnose e como uma
evolucdo do método catartico, € que foi possivel para Freud tornar evidente a atividade mental
inconsciente. E notéria a simultaneidade entre as repercussdes tedricas e técnicas e sua
incidéncia uma sobre a outra, contida na construcao da obra psicanalitica de Freud.

Segundo Garcia-Roza (1988), quando Freud se defronta na clinica com o fendmeno da
resisténcia e ao empreender a superacao da teoria do trauma ¢ que foi levado a desenvolver,
de maneira mais detida, o conceito de recalcamento. Quando Freud solicitou aos seus
pacientes que procurassem recordar o fato traumadtico, sem recorrer ao auxilio da hipnose, a
impossibilidade, manifestada sob a forma de falha de memoria ou de incapacidade de falar
sobre o tema sugerido, foi interpretada por ele como um sinal externo de uma defesa (4bwer).
O proposito dessa operagao defensiva era manter afastada da consciéncia a idéia ameacadora,
uma censura exercida pelo ego frente a impossibilidade de conciliagdo de uma representacao
ou grupo de representagdes € o campo ideativo do ego.

Se a principio a teoriza¢dao freudiana aproximou os termos Abwer e Verdrdngung, a
partir da obra A Interpretacdo dos Sonhos (1900/1987), o processo de recalcamento foi
adquirindo maior precisdo conceitual. O trecho, anteriormente citado, que afirma ser a teoria
do recalque a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da psicanalise, comporta
uma premissa primordial da metapsicologia freudiana, posto que o inconsciente ¢ resultado do
processo de recalque que produz a cisdao do aparelho psiquico nos dois grandes sistemas: o
Pré-Consciente/Consciente (Pcs/Cs) e o Inconsciente (Ics). Freud formulou o aparato psiquico
dividido em sistemas, sendo o inconsciente concebido como um sistema proprio, com um
funcionamento particular e distinto do sistema pré-consciente/consciente. Ver-se-a nesta parte
do terceiro capitulo que o recalque € o elemento que opera esta diferenciacao, assim como € o
responsavel pelo conteudo do inconsciente.

O recalque (Verdringung) ¢ um conceito que foi ganhando corpo ao longo da obra
teorica de Freud. Como discutido anteriormente, sua descoberta esta ligada, desde o inicio dos
trabalhos freudianos, ao problema da defesa. Somente com a formulagao posterior do conceito
de “recalque origindrio” foi que o recalque passou de mecanismo de defesa para a condi¢cdo de
um mecanismo constitutivo do inconsciente. Em 1911, no trabalho de Freud sobre um caso de
paranoia, “O Caso Schreber”, foi que o conceito de recalque adquiriu mais consisténcia € uma

formatagao mais definitiva. Em 1915, o escrito de Freud revelaria que o recalque, concebido
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como um dos destinos da pulsdo, ocorria quando o desprazer, correspondente qualitativo do
excesso de excitagao ocorrido no aparelho psiquico, invade e inunda desse sentimento o
campo que deveria ser o da satisfacdo pulsional, transformando o prazer contido na satisfagao
em desprazer. A partir dai, o desprazer destaca-se como for¢a motriz, tornando-se a condi¢ao
necessaria que promove o processo de recalque. Dentro da concepcao freudiana, o recalque ¢
considerado um mecanismo que independe de uma acao externa coercitiva, como ¢ o caso da
repressao, caracterizando-se como um mecanismo estrutural e estruturante.

Segundo Viderman (1990), desde as primeiras consideragdes metapsicologicas sobre o
recalque que Freud postula uma primeira fase do processo responsavel por constituir o nticleo
primitivo do inconsciente. Nesta primeira fase, o representante psiquico da pulsao nao pode
penetrar no inconsciente. Isso estabelece a “[...] fixacdo pela qual o representante torna-se
invariavel e a pulsdo fica-lhe invariavelmente fixada”. (VIDERMAN, 1990, p.19). Na analise
do caso Schreber (1911/1987), Freud aponta a fixagdo como precursora e condi¢ao necessaria
de todo recalcamento. E essa fixa¢do ou inscri¢io que vai constituir o recalcamento originario
e que serd o poélo de atragdo para o recalcamento secunddrio ou propriamente dito
(Nachdringen). Essas inscrigdes ocorrem antes do ingresso no simbdlico, ficam sob o
dominio do imaginario, e portanto ausentes de significa¢do, tornando-se inscrigdes mnémicas
sem nenhuma eficacia psiquica.

Somente apo6s sua reintegragdo, promovida através da linguagem, adquirem uma
significagdo e uma eficacia causal. E o sistema simbolico que confere a inscrigdo inconsciente
uma significagdo, a posteriori, a ser experienciada pelo sujeito em seu carater traumatico,
ocasionando assim a segunda fase do recalque, o recalcamento propriamente dito. De maneira
distinta ao recalque originario, o secundario é concernente aos representantes psiquicos do
recalcado, assim como aos grupos de idéias que ai se associam. O recalcamento originario,
além de constituir-se como fixa¢do das representagdes recalcadas no inconsciente, também
funciona como uma barreira energética que o sistema pré-consciente/consciente ergue contra

a pressao de energia livre vinda do inconsciente, denominada de “contra-investimento”.

O recalque primario constitui um nucleo inconsciente primitivo, isto é, um conjunto
pulsional primario que, por defini¢do, nunca foi consciente e cuja agdo exerce-se
por uma espécie de atragdo sobre o que o inconsciente rejeita por meio do segundo
mecanismo do recalque propriamente dito. Duas forgas estdo agindo aqui: uma
recalcante, que age partindo do consciente; a outra sendo uma for¢a de atracdo
exercida pelo nucleo primitivo sobre tudo que de perto ou de longe, num ou noutro
instante, entra em relacdo com ele. Tdo somente a cooperacao dessas duas forcas
explica a constitui¢do da totalidade do inconsciente (VIDERMAN, 1990, p.19- 20).
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Por fim, o terceiro tempo do recalque, o retorno do recalcado, somente podera tomar
por objeto os elementos que ja tenham sido submetidos a acdo do recalcamento propriamente
dito, retornando sempre em uma condi¢do que impde a distor¢do de sua forma original e em
situagdo de conflito psiquico. O material recalcado ¢, invariavelmente, deformado por
imposicdo da censura pré-consciente que exige seu disfarce para que tenha acesso a
consciéncia. Portanto, o que a técnica psicanalitica busca €, precisamente, possibilitar que
esse material recalcado e afastado da consciéncia seja trazido a luz e para tanto oferece
caminhos facilitadores para investiga-lo. Mesmo que o retorno do recalcado se dé por meio
das associagdes livres, pela decifragdo dos sintomas, pela interpretagdo dos sonhos, dos atos
falhos, dos lapsos involuntarios e da transferéncia, inevitavelmente, a meta da psicanalise ¢
congruente e correspondente a sua regra fundamental que, essencialmente, ¢ um convite para

que o analisando produza derivados do recalcado.

r

O mundo dos desejos inconscientes ¢ esse subterraneo, desconhecido e obscuro,
repelido pelas instancias mentais conscientes. Em 1900, o que interessava para Freud era que
o trabalho analitico fosse capaz de resgatar esse material perdido para a memoria consciente,
o material compreendido como recalcado. Neste ponto encontra-se uma hipdtese central
contida no estudo sobre a interpretagdo dos sonhos de Freud ao afirmar que as modificagdes,
as deformagdes sofridas pelo conteudo do sonho ndo sdo produzidas de forma aleatéria ou

arbitraria, mas que estdo submetidas ao determinismo psiquico.

Nao me parece desnecessario continuar a lembrar aos estudiosos as altera¢des de
grandes conseqiiéncias que a técnica psicanalitica sofreu desde os primordios. Em
sua primeira fase — a da catarse de Breuer — ela consistia em focalizar diretamente o
momento em que o sintoma se formava, ¢ em esfor¢ar-se persistentemente por
reproduzir os processos mentais envolvidos nessa situagdo, a fim de dirigir-lhes a
descarga ao longo do caminho da atividade consciente. Recordar e ab-reagir, com o
auxilio, era a que, aquela época, se visava. A seguir, quando a hipnose foi
abandonada, a tarefa transformou-se em descobrir, a partir das associacdes livres do
paciente, o que ele deixava de recordar. A resisténcia deveria ser contornada pelo
trabalho da interpretag@o e por dar a conhecer os resultados desta ao paciente. As
situacdes que haviam ocasionado a formag@o do sintoma e as outras anteriores ao
momento em que a doenga irrompeu conservaram seu lugar como foco de interesse;
mas o eclemento da ab-reagdo retrocedeu para segundo plano e pareceu ser
substituido pelo dispéndio de trabalho que o paciente tinha que fazer por ser
obrigado a superar sua censura das associagdes livres, de acordo com a regra
fundamental da psicanalise. Finalmente desenvolveu-se a técnica sistematica hoje
utilizada, na qual o analista abandona a tentativa de colocar em foco um momento
ou problemas especificos. Contenta-se em estudar tudo o que se ache presente, de
momento, na superficie da mente do paciente, e emprega a arte da interpretacio
principalmente para identificar as resisténcias que la aparecem, ¢ torna-las
consciente ao paciente.(...) Descritivamente falando, trata-se de preencher lacunas
na memoria; dinamicamente, ¢ superar resisténcias devidas ao recalque. (FREUD,
1914/1987, p.193).
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4 CONCLUSAO

Este estudo de pesquisa prop0s tratar uma dimensdo definida do método psicanalitico
freudiano, a técnica, mais especificamente, a regra técnica de associacao livre. Estabeleceu
como objetivo geral deste trabalho desenvolver uma exposi¢do sobre a constru¢do do conceito
de associacdo livre na obra de Freud. Para tanto, buscou localizar de que forma ocorreu a
inser¢ao da regra técnica de associacdo livre no método freudiano e o significado contido em
sua defini¢do enquanto regra fundamental.

Importante que se faca presente na conclusdo deste estudo a seguinte observagdo da
autora, constatada ao empreender o desenvolvimento do objetivo acima mencionado.
Curiosamente, a maior parte da literatura pesquisada e que tem por finalidade tratar sobre
técnica psicanalitica, ndo apresenta uma discussdo detalhada, mais cuidadosa ou aprofundada
ao abordar a regra de associagdo livre. Principalmente se comparado as longas e aprimoradas
discussdes sobre a interpretagdo das resisténcias, das formas possiveis de transferéncia e de
seu par, a contratransferéncia, o lugar da regra técnica de associagdo livre nestes trabalhos
tedricos ¢, freqiientemente, o da sua redugdo e generalizacdo. A “regra de ouro” por
exceléncia, como sempre ¢ referida pela literatura, parece dizer tudo o que lhe cabe, posto que
assim, geralmente, esgota-se o seu debate. Inquietante, j& que ¢ ela mesma a regra
fundamental do método psicanalitico, assim definida por Freud. Apresentada como um
instrumento técnico empregado em substituicdo a hipnose e ao método catartico de Breuer, a
regra técnica de associagdo livre, de modo geral, estd inserida em discussdes curtas e muito
diretas, o que torna os materiais disponiveis bastante repetitivos.

Provavelmente, reflete a autora, isto ocorra porque sua condicdo de fundamento
técnico do método psicanalitico, por exigéncia da teoria, ¢ explicitamente Obvia, ou talvez
ocorra justamente o contrario, a davida quanto a ser possivel sustentd-la neste lugar
primordial. Por estes e por outros motivos, o fato ¢ que, diante da dificuldade em conseguir
material tedrico especifico, de contetido mais consistente e aprofundado sobre esta tematica, é
que este estudo estabeleceu como marco teorico e como fonte principal de pesquisa para a sua
realizacdo a leitura direta e atenta dos escritos iniciais da obra de Freud, mais especificamente
os compreendidos entre os anos de 1886 a 1900.

Estabelecer esta demarcagdo teve por objetivo destacar que a historia da descoberta e
do desenvolvimento da psicanalise avangou por reformulagdes, especulacdes e acréscimos de

Freud, em meio a esforgos tedricos e técnicos surpreendentes. E que o estabelecimento da
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regra técnica de associagdo livre insere-se neste contexto de construcdo do método
psicanalitico, diretamente vinculado ao objeto da psicandlise, o inconsciente. Um percurso
fortemente caracterizado pelo empenho e pela persisténcia do pensamento de Freud,
determinado em sustentar cientificamente suas revelagdes sobre os processos psiquicos
inconscientes. A associagao livre, definida como a regra fundamental do método psicanalitico,
foi a estratégia técnica adotada por Freud que contemplou sua construcdo teorica sobre as
formagdes inconscientes e suas leis de funcionamento. Foi uma proposta, localizada no
interior da pratica terapéutica freudiana, de acesso a esta instancia obscura e enigmatica que ¢
o0 inconsciente.

Este estudo sugere que para ser possivel compreender a singularidade do método
criado por Freud ¢ importante considerar a respectiva imbricagdo de trés dimensdes
envolvidas nesse processo de construcdo, quais sejam: o processo histérico concernente a vida
de seu fundador, a natureza peculiar do objeto da psicandlise € o contexto historico e
cientifico de onde emergiu. A psicanalise nasceu em um lugar € em um momento muito
especificos, a Viena moderna do final do século XIX e foi criada pela determinagdo de Freud,
que atribuiu a si mesmo e a mais ninguém a autoria e a sustentagdo desta criacdo. Portanto,
viu-se, ao longo da apresentagdo deste trabalho, que existe uma histéria do pensamento e das
idéias de Freud enquanto fundador da psicanalise e que somente quando ele chegou ao ponto
técnico da associacdo livre ¢ que foi possivel modelar o método, que se tornaria,
distintamente, psicanalitico.

No desenvolvimento desta pesquisa, tragar a trajetoria evolutiva das opinides técnicas
de Freud até chegar ao estabelecimento da associacdo livre como regra fundamental, foi o
objetivo principal deste estudo. No primeiro capitulo, houve a preocupacdo em situar o leitor
sobre o ambiente cientifico alemao, através de uma leitura contextualizada de seus aspectos
mais gerais, que abrigou os eventos de natureza mais pessoal, referentes a formagao
académica do jovem Freud. A esta apresentacao seguiu-se o relato sobre o periodo de estudos
de Freud com Charcot em Paris e os efeitos advindos deste encontro sobre Freud e sua futura
criagdo. Na seqiiéncia, tratou-se detalhadamente os casos clinicos iniciais do planetério
psicanalitico e que interessaram a este estudo na medida em que inseriram particularidades
tedricas e inovagdes técnicas que tiveram um efeito primordial sobre o movimento de
construcao do método psicanalitico, baseado na regra técnica de associacdo livre. Buscou-se
destacar nesta secdo do primeiro capitulo, o esforco empreendido e as persistentes tentativas
de Freud para conseguir uma aplicagdo mais ampla do método investigativo de Breuer, frente

a dificuldade de que muitos pacientes ndo eram hipnotizaveis. O propdsito dele foi o de
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contornar a hipnose, ao adotar procedimentos técnicos que lhe permitissem alcancar, nao
somente a lembranga patogénica esquecida, mas também seguir as representagdes que seriam
um elo intermedidrio na cadeia das associacdes e que o levariam até a representacio
patogénica que procurava alcangar.

Segundo o Editor, ndo é possivel precisar exatamente o momento em que Freud
abandonou estes diferentes procedimentos terapéuticos, tais como a técnica da concentragdo e
a subseqiiente técnica da pressdo na fronte do paciente, para estabelecer a regra fundamental
de associa¢do livre. Localiza o ano de 1896 como uma possivel data a partir do qual
desaparece dos escritos freudianos men¢do a semelhante contato com os pacientes. Porém,
conclui-se claramente que a medida que Freud revelava os processos mentais inconscientes,
tornava-se urgente algum mecanismo investigativo especial, que somente foi alcangado
quando ele abandonou definitivamente o hipnotismo e a técnica da sugestdo deliberada e
passou a confiar no curso das associagdes livres do paciente. Esta passagem ¢ imprescindivel
para a constituicao do método psicanalitico.

Constatou-se, como um primeiro efeito produzido por essa passagem, que ao renunciar
a hipnose e a catarse e adotar a livre associagdo como regra técnica do método, Freud
alcangou outros elementos tedricos fundamentais para a psicanalise: a resisténcia e o recalque,
sendo este Ultimo a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da teoria psicanalitica,
conceito talhado pelo pensamento freudiano e que permitiu estabelecer a vinculacdo entre a
sexualidade e o inconsciente, este todo indissoliivel que sustenta tanto a teoria quanto a
pratica psicanalitica. O segundo efeito revela que somente quando Freud estabeleceu a regra
técnica, ele formalizou o método, propriamente, psicanalitico, a realizar-se no campo da fala,
baseado na palavra e na escuta. A importancia deste ato freudiano foi tanto o de conferir voz
ao paciente, retirando-o da condicdo de objeto e transportando-o para a posi¢do de sujeito,
deslocando conseqiientemente o médico do lugar cativo daquele que detém todo o saber sobre
0 outro, quanto o de criar um campo inédito da experiéncia psiquica, considerada em sua
singularidade, estabelecendo que o inconsciente definiria 0 dominio por exceléncia da cena
psicanalitica. Por isto a afirmacdo presente e sustentada neste estudo de que a introdugdo desta
modificacdo técnica na proposta de tratamento de Freud foi uma conseqiiéncia inevitavel do
seu pensamento e representou uma mudanga epistemologica e metodologica.

Viu-se que, num primeiro momento da teorizagdo, o percurso desenvolvido pelo
pensamento de Freud apontou que, no seu entendimento, para se obter €xito no tratamento da
histeria e das neuroses em geral, era preciso vencer a defesa, que impedia a rememoracao das

causas do adoecimento, seguida da subseqiiente afirmacdo freudiana de que o processo de
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defesa movia-se, especificamente, contra as idéias de cunho sexual. As novas formulacdes
tedricas de Freud, oferecidas como possibilidades explicativas ligadas a introdug¢do do
conceito de defesa, tiveram efeitos diretos sobre a elaboracdo de sua metodologia,
demonstrando a imbricagdo constante da teoria com a técnica, caracteristica marcante da
constitui¢do do método freudiano. As reformulagdes tedricas posteriormente desenvolvidas
sobre o conceito de recalque e sua vinculagdo com o inconsciente ¢ a sexualidade, partem
dessas idéias iniciais de Freud sobre o processo de defesa do ego e foram apresentadas na
ultima parte do primeiro capitulo.

Esta concepcdo freudiana teve um carater inovador na medida em que as leituras e as
interpretagdes dos casos clinicos desenvolvidos a partir dela, tiveram um papel essencial na
constitui¢do da psicandlise.Viu-se que a problematica psicanalitica teve seu inicio com a
questdo da causacdo da neurose. Foi a pergunta de Freud sobre a etiologia da histeria e sua
resisténcia em render-se aos argumentos da concepgdo hereditdria, que levaram, em um
momento posterior, a criagdo do método investigativo psicanalitico. Nos escritos de 1896,
apareceu pela primeira vez o termo psicanalise, mencionado por Freud ao referir-se a solugao
do problema etioldgico das grandes neuroses: a histeria e neurose obsessiva. Ainda naquele
momento ndo havia registro formal do termo técnico da regra de associac¢do livre. Freud
apenas afirmava que através do novo método da psicanalise, havia descoberto que a vida
infantil era rica em lembrancas de conteudo erdtico e sexual. Que os traumas na infancia
atuavam de modo adiado, posteriormente, como se fossem experiéncias atuais, mas o faziam
inconscientemente. E por um tempo, esta elaboragdo freudiana, sustentada pela teoria da
seducao, estabeleceu a relacao do recalque com a sexualidade.

Esta concep¢do, primeira formulacdo de teoria do trauma, buscava explicitar a
causagdo sexual da histeria, que no interior do sistema tedrico freudiano, estabeleceu-se em
substitui¢do a compreensdo hereditaria. Mas o segundo capitulo demonstrou que esta teoria
sofreu uma modificacdo radical em sua concepcao, sobretudo pelo confronto da teorizagao
freudiana sobre a sexualidade infantil e a importancia atribuida 4 fantasia inconsciente. A
repercussdo técnica estabelecida por esta descoberta tedrica, obrigou Freud a tomar as
fantasias como elementos a serem investigados na pratica clinica, ¢ para tanto, adotar
estratégias técnicas capazes de revelar este produto do inconsciente. O efeito na técnica levou
Freud a repensar suas taticas terapluticas. A existéncia de fantasias indicava que o
inconsciente movia-se por normas ideativas muito diferentes das que regiam o pensamento
consciente, posto que ele encontrava-se sob o regime do recalque e por isto mesmo impedido

de alcancar a consciéncia. O percurso desenvolvido por estas descobertas freudianas, que
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seguiu da teoria da fantasia a teoria da sexualidade infantil, sustentado pelo conceito de
recalque, exigiu de Freud a constru¢do de uma metodologia capaz de lidar com a logica do
inconsciente. Freud passava de uma pratica de “desvendamento” dos traumas reais da
“neurotica” para uma pratica clinica analitica. A partir dai, cada vez mais, Freud deixou de
delimitar o processo terapéutico a busca determinada pela rememoragdo do acontecimento
traumatico, como ele mesmo afirmava, pelo retorno a situagdo de saude anterior ao trauma. O
tratamento, propriamente denominado psicanalitico, passaria a envolver também aquilo que
ndo pode ser conscientemente pensado, o recalcado, intimamente vinculado ao sexual. Tudo
aquilo que foi impedido de chegar a consciéncia e compreendido como material recalcado
passou a receber a atencao e o interesse de Freud.

Nesse momento, a associacdo livre era a Unica possibilidade de Freud adequar o
método ao objeto que o percurso psicanalitico produziu. Tornou-se a regra fundamental pelo
simples fato de ter sido ela mesma o elemento técnico que possibilitou a Freud tornar a
psicanalise um método investigativo congruente e concernente ao seu objeto, o inconsciente.
Trazer o material recalcado para a consciéncia, revelando ao paciente a natureza do conteudo
inconsciente, uma extensdo do seu (des)conhecimento sobre si mesmo, € para tanto vencer as
resisténcias que se opdem, ¢ a meta do método psicanalitico proposto por Freud e que
justificou sua regra técnica fundamental. Este estudo de pesquisa concluiu, baseado nos
ensinamentos freudianos, que qualquer pratica terap€utica que tenha como proposito trabalhar
o inconsciente psiquico, ndo pode prescindir da livre associacdo das idéias, como uma meta
de seu trabalho.

A intencdo subjacente a este estudo ¢ oferecer ao campo académico uma pequena
contribuicdo sobre um aspecto técnico do método psicanalitico de Freud, ao deter-se,
pontualmente, sobre a regra fundamental que o caracteriza, sendo somente este o objeto de
estudo desta pesquisa. Posto ndo ser pretensdo deste trabalho esgotar o assunto, deixo em
aberto a possibilidade de que venha a ser continuado. H4 um campo de pesquisa bastante
amplo a ser percorrido, considerando que este estudo avancou apenas por uma parte da teoria
psicanalitica freudiana, mais especificamente, aos escritos iniciais, ainda referentes a primeira
topica. Outros elementos da teoria, talhados por Freud apos 1900 e que enriquecem muito a
discussao sobre o inconsciente, ndo foram trabalhados aqui, ficando como proposta para uma

tese de doutoramento, a possibilidade de sua extensdo.
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