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RESUMO

PADOVAN, Caio. O estatuto tedrico da metapsicologia freudiana. Rio de Janeiro, 2013.
Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Com base no estudo de pesquisas conduzidas por Sigmund Freud e por outros
psicanalistas e pesquisadores contemporaneos aquele autor, esta dissertacdo tem como
objetivo contribuir para a defini¢do do estatuto tedrico da metapsicologia. Por ‘estatuto
tedrico’ entende-se aqui 0 conjunto de principios que regem um determinado tipo de
construcdo tedrica. Nossa hipotese inicial é a de que a metapsicologia esta condicionada, nos
termos do seu estatuto e enquanto teoria psicanalitica, aos imperativos de uma forma
particular de experiéncia que teria lugar na clinica psicanalitica. Com vistas a avaliar esta
hipétese, dedicamo-nos ao estudo de alguns textos de caréater clinico e metodoldgico escritos
por psicanalistas e publicados entre as ultimas décadas do século XIX e o inicio do século
XX. Esta delimitacdo se justifica por duas razbes. A primeira delas tem relacdo com o
necessario recorte tematico exigido por um trabalho deste porte; a segunda esta baseada na
aposta de que um estudo a respeito das condigdes de possibilidade da metapsicologia seria
mais bem sucedido se dirigido ao prdprio contexto de surgimento desta disciplina. Os
resultados obtidos durante a pesquisa confirmaram nossas expectativas em torno do valor da
experiéncia para a elaboragdo metapsicolégica, sendo possivel concluir que ha nesta
experiéncia uma espécie de critério empirico capaz de avaliar a pertinéncia de um dado
constructo tedrico. Ao que tudo indica, tal critério vem coincidir com aquele usado pelo
clinico em uma analise, a saber, o da manifestacdo das resisténcias, 0 que parece atestar uma
coincidéncia — sustentada por Freud desde os seus primeiros trabalhos — entre pesquisa e
tratamento no contexto da préatica psicanalitica. Outra importante conclusdo a que chegamos é
a de que a objetividade deste critério, capaz de revelar aquilo que viemos chamar de uma
materialidade psiquica, ndo é a mesma observada entre as ciéncias experimentais, situacdo
que parece evidenciar uma suposta impossibilidade de tratar a experiéncia psicanalitica em

termos quantitativos (matematicos) ou em categorias descritivas universalizaveis.

Palavras-Chave: Psicandlise, Metapsicologia, Experiéncia Psicanalitica, Clinica Psicanalitica,
Ciéncia.



RESUME

PADOVAN, Caio. O estatuto tedrico da metapsicologia freudiana. Rio de Janeiro, 2013.
Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Basé sur 1’étude de recherches conduites par Sigmund Freud et autres psychanalystes
et chercheurs contemporains a ce premier auteur, 1’objective de cette dissertation consiste en
contribuer pour la définition du statut théorique de la métapsychologie. Par ‘statut théorique’
on comprend 1’ensemble de principes qui régent un type déterminé de construction théorique.
Notre hypothese initiale c¢’est que la métapsychologie est conditionnée — dans les termes de
leur statut et comme théorie psychanalytique — aux impératifs d’une forme particuliére
d’expérience qui aurait lieu dans la clinique psychanalytique. En vue d’évaluer cette
hypothése, nous nous engageons a I’étude de quelques textes notamment cliniques et
méthodologiques écrits par psychanalystes et publiés entre les dernieres décades du XIXe
siecle et le debut du XXe siécle, ce qui I’est justifié pour deux raisons. On lie la premiere
raison avec le nécessaire traceé thématique exigé par un ouvrage de cette taille ; la deuxieme
repose au pari qu’une étude a 1’égards des conditions de possibilité de la métapsychologie
serait plus de réussite si dirigé au contexte méme d’apparition de cette discipline. Les résultats
obtenus pendant la recherche ont confirmé ndtres expectatives autour de la valeur de
I’expérience dans 1’¢laboration métapsychologique, ainsi que nous avons conclu qu’il y a dans
cette expérience un genre de critéere empirique capable d’évaluer la pertinence d’un tel
concept théorique. Selon toute apparence, tel critere coincide avec celui utilisé par le clinicien
dans une analyse, ¢a veut dire, le critere de la résistance en analyse. Cette coincidence atteste
une autre, entre recherche et traitement, soutenue par Freud depuis ses premiers travaux.
D’ailleurs, nous avons pu aussi conclure que 1’objectivité de cette critere, capable de révéler
cela qui nous appelons de matérialité psychique, n’est pas la méme présent entre les sciences
expérimentales. Une telle situation semble souligner une possible impossibilité d’aborder
I’expérience psychanalytique d’une fagon quantitative (mathématique) ou a partir de
catégories descriptives universalisables.

Mots-clé:  Psychanalyse, Métapsychologie, Expérience Psychanalytique, Clinique

Psychanalytique, Science.
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INTRODUCAO

Passado mais de um século desde o surgimento da psicandlise, pratica clinica
desenvolvida a partir das pesquisas do médico vienense Sigmund Freud, o valor teérico da
metapsicologia — disciplina construida a partir desta pratica — permanece impreciso, sendo o
seu estatuto, ainda hoje, constantemente problematizado. Diante deste fato, o objetivo desta
dissertacdo sera justamente o de promover uma discussdo a respeito do estatuto tedrico da
metapsicologia freudiana, isto €, a respeito daquilo que regula o seu lugar teorico e define as
condicBes de possibilidade desta disciplina a partir de um campo especifico de experiéncia.

Originalmente a psicanalise foi concebida na ultima década do século XIX como um
método de tratamento para alguns tipos de adoecimento neur6tico, método este supostamente
mais eficiente que os demais disponiveis a época, como o hipndtico-sugestivo, o catartico, a
eletroterapia, entre outros. Neste sentido, como aponta Freud, foi apenas em um segundo
momento que certas hipdteses especulativas comegaram a tomar corpo, estas inferidas a partir
dos resultados alcangados pelo método (FREUD, 1924a). Tal método, dirigido entdo ao
estudo dos sonhos, fez surgir o que ficou conhecido como a Psychologie der Traumvorgange
— a ‘Psicologia dos Processos Oniricos’ (FREUD, 1900). A este conjunto de hipoteses inicial
seria dado, anos mais tarde, o nome de metapsicologia, termo consagrado e responsavel por
representar o que passou a ser entendido por teoria psicanalitica.

Para Freud e seus pares, tal procedimento mostrava-se rigoroso e metodologicamente
consistente. Assim como as demais ciéncias, a psicanalise parecia, aos olhos destes
pesquisadores, partir da experiéncia, sendo a elaboragéo conceitual um ponto de chegada.

N&o foi deste modo, porém, que uma certa parcela da comunidade cientifica encarou
estas mesmas elaboracGes. Kurt Mendel, por exemplo, neurologista aleméo entdo editor da
revista cientifica Neurologisches Zentralblatt, afirmaria em 1910 que “(...) ja é tempo de
abandonar os vossos exageros desmedidos e fantasiosos sem sentido! Trazei-nos fatos, em vez
de jogos de palavras!” (MENDEL apud JUNG, 1910, p. 87). Como fica claro nos versos do
critico, ‘jogos de palavras’ nao poderiam ser tomados como fatos da experiéncia, nao sendo
possivel, portanto, conceber uma ciéncia a partir deles. Para além destas censuras, dirigidas ao
valor da teoria, havia também outras, que tomavam como alvo o procedimento psicanalitico
propriamente dito. Tais criticas foram levadas a cabo por médicos de renome, como Morton
Prince em relacdo a interpretacdo de sonhos (PRINCE, 1910) e Walther Spielmeyer, que
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atacou durante o relato clinico publicado por Freud em 1905 — o Caso Dora. Assim como
havia afirmado Krafft-Ebing anos antes, Spielmeyer considerava o caso de Freud uma espécie
de “conto de fadas cientifico” (SPIELMEYER, 1906, p. 461)*. Uma opini&o mais 4cida viria
de Alfred Hoche, professor de Spielmeyer em Friburgo, que afirmaria em 1910 ser a
psicanalise uma “loucura epidémica entre os médicos™.

Por outro lado, sabemos que a psicanélise, seus métodos e suas elaborac¢des, foram em
alguma medida também acolhidos pela comunidade cientifica. Freud ele mesmo publicou
muitos de seus primeiros trabalhos em revistas cientificas da época, estas dirigidas ndo apenas
ao publico médico. A este fato poder-se-ia ainda acrescentar o consideravel nimero de
trabalho de orientacdo freudiana escritos por pesquisadores de diversas nacionalidades na
primeira década do século XX; desde muito cedo, como relata o analista de Viena (FREUD,
1914a), a psicanélise ja vinha sendo discutida fora da Austria, seu pais de origem®. No
primeiro congresso psicanalitico realizado em Salzburg (1908), 0 movimento reunia 42
membros, nimero que seria quase quadruplicado até 1913 — data em que se realizava o quarto
congresso, em Munique. Um dos resultados deste primeiro congresso, como relata Jung
(1909), seu editor, foi o periddico semestral destinado exclusivamente a divulgacdo da
pesquisa psicanalitica — o Jahrbuch fir psychoanalytische und psychopathologische
Forschungen (‘Anuario de pesquisas psicanaliticas e psicopatologicas’) — 0 qual viria reunir
um grande volume de trabalhos.

Particularmente em relacdo a producdo tedrica em psicanalise, vale a pena chamar
também a atencéo para a publicacdo de uma série de textos organizados por Freud entre 1907
e 1925 com o titulo: Schriften zur angewandten Seelenkunde — ‘Escritos de Psicologia
Aplicada’. Como podemos ler em seu prospecto (FREUD, 1907a), o autor afirma que os
trabalhos ali reunidos poderiam se apoiar tanto nas “teorias por ele [Freud] defendidas”, como
nas demais disciplinas cientificas capazes de lhes dar suporte. Tratava-se, portanto, de
fomentar pesquisas empenhadas ndo propriamente na produgdo de conhecimento — como era

0 caso no Jahrbuch — mas sim na aplicacdo de um conhecimento ja produzido, fosse ele

! Em 26 de abril de 1896, Freud escreveria a Fliess e comentaria a “recepgdo gélida” dada a sua conferéncia
pronunciada perante a Sociedade de Psiquiatria e Neurologia de Viena, referindo-se assim a “estranha avaliagdo
de Krafft-Ebing: ‘parece um conto de fadas cientifico’” (Masson, 1986, p. 185 — itdlico meu). Ainda que
Spielmeyer ndo use as mesmas palavras, tece criticas que carregam o mesmo sentido.

2 Carta de Freud enviada a Ferenczi em 3 de julho de 1910 a respeito da critica de Hoche (Brabant, 1993, p.
135).

® Em relagdo aos trabalhos sobre psicanélise publicados até 1909, ver as revisdes bibliograficas feitas por:
Abraham (1909) para os trabalhos publicados na Alemanha e na Austria; Jung (1910b) para os trabalhos
publicados na Suica; Assaglioli (1910) para os artigos produzidos na Italia; Neiditsch (1910) para os trabalhos
publicados na Rdssia; Jones (1910) para alguns trabalhos concernentes a psicanalise publicados em lingua
inglesa. Uma abordagem mais superficial pode ser vista em Freud (1914a).
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psicanalitico ou ndo. A primeira monografia a ser publicada pela cole¢do foi Delirios e
Sonhos na Gradiva de Jensen, de Freud, ao qual se somariam, no decorrer dos anos seguintes,
escritos de autores como F. Riklin, K. Abraham, J. Sadger, O. Rank, entre outros. A este
respeito, seria pertinente citar aqui também a revista Imago que, a partir de 1912, publicou
uma série de artigos menores, estes dedicados a aplicacdo da psicanalise as chamadas
Geisteswissenschaften — ‘Ciéncias do Espirito’. No primeiro volume desta revista,
apareceriam, em meio a outros artigos, as duas primeiras partes de Totem e Tabu, escritas por
Freud.

Deste panorama podemos depreender que, mesmo diante de um namero consideravel
de criticas, o movimento psicanalitico p6de crescer e se desenvolver. Seus métodos
heterodoxos pareciam ter conquistado espaco entre muitos clinicos, métodos estes que, de
acordo com a experiéncia, conduziam o paciente a resultados terapéuticos concretos. Tal
credibilidade, por conseguinte, estendia-se entdo aos subprodutos tedricos da pratica
psicanalitica, os quais passariam a deixar a sua marca nos estudos ditos aplicados. Neste
sentido, poderiamos dizer que se produzia teoria a partir da clinica e se divulgava
metapsicologia ao ptblico leigo a partir da publicagdo de pesquisas aplicadas”.

De acordo com a critica, porém, a qual se prolongou no decorrer do século XX, um
critério como este, representado por uma experiéncia clinica privada e pouco controlada,
mostrava-se duvidoso e pouco confiavel do ponto de vista cientifico; o que parecia justificar
opinides desfavoraveis como as de Karl Mendel — citada ha pouco — e a de muitos outros,
como as de Pierre Janet, que sdo bastante conhecidas®. Considerando o contexto pés-
freudiano, poderiamos somar a estas 0s expressivos comentarios de Popper (1945, 1957),
Nagel (1959) e Grunbaum (1984), todos colocados em relacdo ao problema do método e,
consequentemente, ao valor cientifico da teoria.

Na tentativa de responder a este tipo particular de critica, psicanalistas, psicologos e
filésofos parecem ter assumido duas posturas distintas. A primeira, mais conservadora por
assim dizer, colocou-se diante da suposta falta de cientificidade da psicanalise exigindo desta

uma adequacao em relacdo aos imperativos tedrico-metodoldgicos adotados pelas ciéncias ja

* Esta distincdo, exposta por Freud ele mesmo, pode ser vista de forma clara em Um Estudo Autobiogréfico
(1925, p. 60-1) Neste trabalho o autor chama a atengdo para a diferenca entre a pesquisa psicanalitica como
ciéncia natural (Naturwissenschaften) e a psicanalise aplicada como ciéncia do espirito (Geisteswissenschaft),
esta Gltima menos rigorosa e menos comprometida com a experiéncia.

® Freud faz mencgéo explicita aos comentarios agressivos de Janet em Histéria do Movimento Psicanalitico
(1914a, p. 41-2). Para um estudo mais amplo a este respeito, ver: Marinesco, G. Critique des Théorie de Freud
(1923), que sintetiza algumas das criticas realizadas por autores de lingua francesa.
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consagradas. A este proposito, podemos citar Rosenzweig (1938), Rapaport (1960) e
Wallerstein (1971). Neste contexto caberia citar também o0s recentes trabalhos que buscam
articular a psicandlise as neurociéncias, iniciativa que levou a criacdo de uma Sociedade
Internacional de Neuropsicanalise (SOUSSUMI, 2004). Com relacdo a este movimento,
podemos mencionar Kandel (1999), Kaplan-Solms & Solms (2000, 2004) e Andrade (2003);

este Gltimo defensor da chamada “metapsicologia cientifica™®.

Uma perspectiva menos
radical, mas que caminha neste mesmo sentido, é a de Francois Ansermet e Pierre Magistretti
(2004), autores que pretendem encontrar paralelos neurol6gicos para os efeitos da pratica
psicanalitica.

Por outro lado, partindo da irredutibilidade da pratica psicanalitica ao ideal cientifico
tradicional, uma segunda proposta, talvez menos conservadora, posicionou-se frente ao
problema buscando fundamentos tedricos e metodologicos que fossem proprios ao campo
psicanalitico. Vemo-nos aqui diante de um grupo de pesquisadores bastante heterogéneo e
pouco articulado; todos, porém — sendo justamente isso que 0s une — dispostos a encontrar na
Psicanalise uma nova racionalidade. Seria o caso de lembrar aqui nomes como os de: Lacan
(1953), Laplanche (1987), Herrmann (1991), Mehlson (2001), Schiilein (1999, 2007), Schafer

(1994), Ricoeur (1965), Habermas (1968) e Althusser (1969).

Inserindo-nos no contexto desta discussdo e assumindo uma posi¢cdo mais condizente
com o0 segundo grupo de autores salientado, sera nosso objetivo refletir acerca desta relacao
entre a teoria e a experiéncia em psicanalise — aquilo que viemos chamar no inicio de estatuto
tedrico da metapsicologia. Como bem vimos, contudo, uma grande discussdo a este respeito
vem se estabelecendo desde os primérdios da psicanalise, sendo, portanto, impossivel esgotar
tal assunto em um trabalho como o nosso. Por esta razdo, vamos nos limitar ao estudo das
pesquisas e dos resultados alcancados por Freud e por alguns de seus contemporaneos, opcao
que nos levara a tomar aquele debate mais amplo apenas como um horizonte.

Esperamos que ao final deste trabalho tal esfor¢co nos possibilite avaliar criticamente
algumas das opinides ligadas a este campo de discussdo, 0 que nos permitira alcancar um
maior discernimento a respeito da especificidade do saber psicanalitico, bem como a respeito
das condicOes necessarias a producdo deste saber. Trata-se atualmente de um debate

importante, talvez imprescindivel, dado o avan¢o tecnoldgico alcangado pelas chamadas

® Ver Andrade, V. M. Um dialogo entre a psicanalise e a neurociéncia (2003). Neste trabalho o autor propde a

noc¢do de “metapsicologia cientifica”, a qual deve corresponder a parte da “teoria psicanalitica explicavel pela
neurociéncia” (Andrade, 2003, p. 25).
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neurociéncias e 0 espaco por elas conquistado no cenario contemporaneo. Como bem se sabe
e como bem salienta Ehremberg (2004), as neurociéncias podem assumir em termos
epistemoldgicos uma postura bastante radical no que diz respeito a investigacao psicoldgica.
Ao reconhecerem o estudo da materialidade cerebral como a Unica via de acesso ao fendbmeno
humano — identificando assim o conhecimento do cérebro ao conhecimento de si — tais
ciéncias tendem a marginalizar todos os demais saberes sobre o homem que, por alguma
razdo, deixam de levar em conta estas mesmas variaveis.

Neste sentido e dado ser a psicanalise uma destas disciplinas a serem marginalizadas,
podemos fazer nossas as palavras do psicanalista francés Christian Hoffmann, segundo as
quais: ¢ “urgente, principalmente em nossas universidades, repensar a articulagdo entre a
psicanalise e a ciéncia levando em consideracdo essa evolucdo de uma parte importante da
ciéncia rumo a naturalizagdo do espirito” (HOFFMANN, 2010, p. 206). De nossa parte,
tentaremos repensar esta articulagdo a partir da pergunta sobre o estatuto tedrico da
metapsicologia, 0 que nos coloca diretamente em contato com o problema da producéo e da
validacdo do conhecimento em psicandlise. Para tal — seguindo Davidovich e Winograd
(2010) — ndo nos organizaremos de modo a negligenciar ou mesmo demonizar as ciéncias do
cérebro, mas sim — como coloca Beividas (2009, p. 87) — trabalharemos com vistas a situar o

saber metapsicologico em um “nivel epistemologico lucido e argumentado”.
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METODOLOGIA

Levando em conta o fato de ser esta uma pesquisa que busca problematizar temas
frequentemente abordados pela epistemologia e pela filosofia da ciéncia, como: a natureza, as
fontes e a validacdo do conhecimento — no caso, 0 conhecimento psicanalitico — assim como
0s meios capazes de produzi-lo, seria 0 caso de a reconhecermos como um estudo de carater
filoso6fico. Neste sentido, poderiamos inseri-la no interior da disciplina que Simanke (2010)
define como Filosofia da Psicanalise. Segundo este autor, a psicanalise ndo precisa da
filosofia para existir, 0 que sem duvida parece se justificar. Ainda assim, sustenta a opinido de
que a primeira pode ter muito a ganhar aliando-se a segunda, sobretudo em um tempo em que
as emergentes neurociéncias — mencionadas por n6s ha pouco — mostram-se dispostas a ou
alinhar a psicanalise ao seu programa de pesquisa ou exclui-la do debate atual, visto sua
suposta inadequacao cientifica.

Apostando, entdo, neste modo filoséfico de aproximacéo e tendo por meta alcangar
nosso objetivo de promover um debate consistente a respeito do estatuto teérico da
metapsicologia, optou-se por uma divisdo desta dissertagdo em dois grandes capitulos. O
primeiro destes capitulos, o qual serd subdividido em trés secfes, abordara alguns temas
considerados por n6s como fundamentais, relativos a particularidade da experiéncia
psicanalitica. Em poucas palavras, podemos dizer que nesta primeira parte chamaremos a
atencdo para a presenca de uma materialidade propria a experiéncia psicanalitica, a qual
poderia ser acessada a partir da andlise clinica e que, por fim, seria capaz de fazer da
psicanalise uma ciéncia empirica — isto €, uma disciplina capaz de se apoiar na experiéncia. O
segundo capitulo, subdividido por sua vez em duas secdes, partira dos resultados alcancados
em nosso capitulo inicial buscando assim analisar de um modo mais detido a relacdo entre as
elaboragfes metapsicoldgicas e a experiéncia clinica. Na segunda secdo deste capitulo em
particular, abordaremos a questdo da producdo de conceitos a partir de um caso clinico
publicado por Freud, o caso do Homem dos Ratos, o qual serd tomado por n6s como
paradigmatico.

No que concerne a este desenvolvimento, cabe lembrar que, tendo em vista o recorte
tematico da dissertacdo, nosso estudo estard limitado a analise da producdo metapsicolégica
dada no interior do movimento psicanalitico contemporaneo a Freud. Neste sentido, ndo sera

0 caso de considerar aqui o trabalho realizado por psicanalistas pés-freudianos, pelo menos
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ndo diretamente. Por assim ser, nossa bibliografia de referéncia estard em grande medida
limitada a este momento histérico que, de acordo com a delimitacdo por nds imposta,
percorrera um periodo de mais ou menos cinco décadas entres os séculos XIX e XX.

Dado que a consulta das obras de Freud serdo aqui amplamente utilizadas e visto haver
atualmente diferentes edicdes das obras deste autor, cabe sublinhar que a versdo publicada em
1996 da Edicdo Standard Brasileira das obras completas de Freud serd a edi¢do por nds
privilegiada. Caso seja julgado necessario, porém, serdo também consultadas as demais
edicOes publicadas no Brasil, assim como a edi¢cdo Aleméa publicada pela editora S. Fischer,
em 1991. Tal necessidade estara condicionada estritamente a questdes de tradugdo.

No que concerne as demais referéncias, por vezes composta de artigos e obras antigas
e de dificil acesso, esforcaremo-nos sempre em buscar as fontes primarias, evitando ao
méaximo o uso da bibliografia secundaria. Quando, porém, for o caso de lancar mao de
comentadores, privilegiaremos a literatura publicada durante o periodo estudado, quer dizer, a

literatura secundaria publicada entre os séculos XIX e XX.
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CAPITULO |

ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DA CLINICA FREUDIANA

Considerando que o surgimento da psicanalise parece coincidir com o advento de uma
nova racionalidade, nosso propdsito neste primeiro capitulo serd o de explorar alguns
elementos relacionados ao aparecimento desta novidade considerados por ndés como
fundamentais. Tendo isso em vista, nossa investigacao sera estruturada a partir de dois eixos
que se articulardo de forma simultanea durante nossa exposi¢do. Por um lado, recorreremos a
alguns antecedentes da pratica psicanalitica, antecedentes estes ligados predominantemente a
tradicdo médica; por outro, nos apoiaremos nas respostas dadas por Freud a esta tradigédo, as
quais, em nossa opinido, dariam entdo origem a psicanalise.

Desta forma, acreditamos poder nos aproximar da metapsicologia em seu préprio
contexto de surgimento, sem que, para tal, seja necessario recorrer a um conjunto muito
amplo de referéncias historico-filosoficas, referéncias que, em si mesmas, talvez viessem
contribuir pouco ao nosso trabalho. Nosso objetivo ndo é o de saber do que a metapsicologia é
feita, mas sim o de saber algo a respeito do seu estatuto teérico, isto é, sua relagdo com a
experiéncia e seu carater epistémico.

Nas trés secdes que irdo compor o presente capitulo, serdo abordados os seguintes
assuntos: (1) o problema da materialidade psicoldgica, introduzido por Freud com o objetivo
de superar algumas dificuldades decorrentes de uma abordagem puramente fisiolgica dos
fendmenos histéricos; (2) a clinica como campo de investigacdo desta materialidade
psicoldgica e de producdo de conhecimento psicanalitico; (3) a psicanalise como ciéncia
empirica regulada pela experiéncia clinica e como prética capaz de intervir de modo concreto

na realidade.
1.1. Da Materialidade fisioldgica a Materialidade psicologica

Concedida a Freud uma bolsa de estudos, o entdo docente de Neuropatologia da
Universidade de Viena vai a Paris e permanece na capital francesa por cerca de seis meses, de
outubro a marco de 1885-6'. L4 se estabelece como médico residente no hospital de la

Salpetriere, instituicdo dirigida pelo clinico e neurologista Jean-Martin Charcot, que desde

" Cf. Freud, S. Relatério sobre meus estudos em Paris e em Berlim (1886a).
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1882 dedicava-se exclusivamente ao estudo das chamadas doengas do sistema nervoso, em
particular as neuroses®.

Como relata Freud, a escola francesa de neuropatologia representada por Charcot
havia feito algumas descobertas significativas a respeito da histeria e do hipnotismo, as quais
foram pouco reconhecidas pelos cientistas de lingua alema. Considerando o programa de
pesquisa anatomopatoldgico levado a cabo pela escola alemd, toda afeccdo atribuida ao
sistema nervoso deveria ser descrita em referéncia as alteracdes estruturais da anatomia
nervosa. No caso da histeria, porém, assim como no caso de outras moléstias enumeradas por
Charcot como a epilepsia e a coréia, alteracbes estruturais desta mesma natureza eram
ausentes. Nas palavras do neurologista francés, dispostas em suas licGes sobre as doencas do

sistema nervoso, estas afeccoes:

“[...] se oferecem a n6s como uma esfinge que desafia 0 estudo anatdmico mais
penetrante. Este conjunto de sintomas privados de substrato anatdmico ndo se
apresenta ao espirito do médico com a mesma aparéncia sélida e objetiva propria as
afecgdes associadas a uma lesdo organica aprecidvel.” (CHARCOT, 1887a, p. 14 —

traducdo nossa) °
1.1.1. Addistincdo entre o estrutural e o funcional segundo Charcot

Na tentativa de solucionar este impasse, relativo a falta de localizagdo anatomica para
determinadas doencas do sistema nervoso, a escola francesa, ndo podendo comparar tais
afeccbes aquelas dotadas de um substrato anatdmico preciso, passa a concebé-las em termos
puramente funcionais. Desta forma, paralisias e anestesias, entendidas do ponto de vista
funcional, poderiam ser diagnosticadas sem a necessidade de haver correspondente lesdo na
estrutura anatdbmica responsavel pela motricidade ou pela sensibilidade. Estabelecia-se
clinicamente assim a distinc&o entre o estrutural e o funcional ™.

Em relacdo a este debate, vale a pela lembrar aqui que, com Charcot, a escola francesa

passa a assumir uma postura mais descritiva no que se refere ao estudo das neuropatologias,

& Seguindo o comentério feito por Freud no obituario dedicado & Charcot (Freud, 1893c), sabe-se que no ano de
1882 foi criada para o médico francés uma cadeira de Neuropatologia na Faculdade de Medicina, permitindo
assim que o0 mesmo abandonasse a catedra de Anatomia Patol6gica. A partir deste momento, Charcot pode se
dedicar mais a pratica clinica no Salpetriére, 0 que coincidiu com a restauracdo da dignidade da histeria como
assunto médico.

® «[..]s'offrent & nous comme autant de sphynx qui défient I'anatomie la plus pénétrante. Ces composés
symptomatique privés du subtratum anatomique ne se présentent pas a I'esprit du médicin avec cette apparence
de solidité, d'objectivité qui appartient aux affections désormais rattachées a une lesion organique appréciable.”
10 Uma distincdo como esta ja havia sido sugerida anteriormente pelo filésofo darwinista H. Spencer (1855) e
sustentada por alguns de seus seguidores.
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manobra que ndo vem representar um abandono da anatomopatologia, mas sim uma medida
de cautela. Se ndo ha lesdo visivel, cabe ao pesquisador descrever o quadro clinico com a
maior precisdo possivel, deixando o paralelo anatomopatoldgico para o futuro. Tal Posicdo
contrastaria, porém, com aquela assumida pelas autoridades de lingua alemd, tradicdo esta
mais comprometida com interpretacdes radicalmente fisiolégicas do estado clinico™.

Tendo isso em vista, Charcot, com base na oposigéo estrutura/fungéo, cria a nogédo de
leséo funcional ou dinamica que, embora seguisse uma ldgica aparentemente distinta, ndo
poderia constituir por si mesma “uma classe a parte, governada por leis fisioldgicas
particulares” (CHARCOT, 1887a, p. 16 — traducdo nossa) . Sendo assim, isto €, partindo do
pressuposto segundo o qual as afeccBes sine materia seguem as mesmas leis fisiologicas
comuns a qualquer afeccdo organica, chegava-se ao quadro clinico da grande hysterie,
sintomatologia padrdo capaz de diferenciar o quadro histérico de outros fenémenos
patoldgicos afins. Em outras palavras, poderiamos dizer que, a partir de um conjunto
constante de manifestacdes sintomaticas, inferia-se uma constante fisiolégica unicamente
baseada na precisdo nosografica.

Em suma, podemos sintetizar as descobertas da escola francesa salientadas por Freud
da seguinte forma: Charcot se depara com casos que desafiam a pesquisa anatomopatologica;
reconhece ai uma nova classe de fendmenos néo redutivel & clinica das lesbes baseada na
materialidade estrutural do sistema nervoso; dado isso, sup6e entdo uma lesdo funcional que,
embora ndo possa ser reconhecida na materialidade estrutural do sistema nervoso, deve seguir

as mesmas leis fisiologicas que regem os fendmenos organicos em geral.
1.1.2. Freud, a histeria e os limites da anatomoclinica

Seguindo o relatério escrito por Freud a Faculdade de Medicina de Viena em 1886 —
final de seu periodo no Salpetriére — fica claro em que medida a clinica de Charcot o afetou. O
docente da Universidade de Viena ndo apenas havia entrado em contato com diversos e
variados casos de histeria, diagndstico menosprezado pelas autoridades alemas e austriacas,
como havia presenciado também casos de histeria masculina, quadro geralmente néo

reconhecido por estas mesmas autoridades.

1 A este respeito, ver os comentarios de Freud (1886a, 1886b, 1892-94) e também de Charcot (1887a, p. 9) que,
por sua vez, recorre a Claude Bernard ao sustentar a ndo subordinacdo da patologia a fisiologia, sobretudo
naqueles casos em que ndo havia uma correspondéncia segura entre uma e outra. De acordo com estes autores,
era antes preciso observar a doenga para depois lhe fornecer uma explicacdo fisioldgica. Segundo Foucault
(1963, p. 157-9), esta distingdo entre o patolégico e o fisiolégico — em suas palavras, “o registro das frequéncias”
e a “demarcagdo do ponto fixo” — assim como a grande importancia dada as interpretacdes fisiologicas, datam da
primeira metade do século XIX e tem uma relacdo direta com as origens da clinica anatomopatoldgica.
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No mesmo ano proferiria entdo uma conferéncia perante a Sociedade de Medicina
local intitulada Sobre a Histeria Masculina. Mal recebido, Freud é desafiado a apresentar pelo
menos um caso assim diagnosticado. Poucos meses depois publica, enfim, uma segunda
conferéncia: Observagdes de um caso grave de hemianestesia em um homem histérico. Nesta,
Freud descreve a situacdo de um paciente que, apds vivenciar um evento particularmente
traumatico, desenvolve uma série de sintomas de hemianestesia'® estranhos do ponto de vista
anatomoclinico. Tais conclusdes sdo alcancadas ap6s uma bateria de exames neurolégicos,
oftalmoldgicos e auditivos. Por um lado observou-se uma relacdo instavel entre as funcGes
sensitivas e as motoras, situacdo que, segundo Freud, ndo teria qualquer razdo de ser em um
caso de hemianestesia organica. Por outro, observou-se que, espontaneamente ou sob pressao,
determinadas partes do lado insensivel do corpo passavam a sensitividade e a dor. Por fim,
constata que durante alguns testes para sensitividade elétrica certas areas do lado insensivel
tornavam também a sensibilidade, sendo que em testes repetidos “a extensdo das zonas
dolorosas do tronco e as perturbagbes do sentido da visdo oscilavam de intensidade”
(FREUD, 1886c, p. 67).

Em resumo, podemos dizer que, a partir deste caso, Freud chama a atencdo para a
instabilidade das funcbes organicas no corpo histérico, instabilidade esta ndo redutivel a
explicacdo fisioldgica tradicional. A este proposito, 0 médico de Viena sustentard dois anos

mais tarde que:

“As manifestacbes histéricas tém, preferentemente, a caracteristica de serem
exageradas [...]. Ao mesmo tempo, qualquer sintoma particular pode ocorrer, por
assim dizer, isoladamente: a anestesia e a paralisia ndo se acompanham dos fenémenos
gerais que, no caso das lesfes organicas, evidenciam a afeccdo cerebral e que, no
geral, devido a sua importancia, obscurecem os sintomas localizados. Muito préximo
de uma é&rea de pele absolutamente insensivel, podera haver uma outra area de
sensibilidade absolutamente normal. Concomitantemente com um brago
completamente paralisado, podera haver, do mesmo lado, uma perna perfeitamente
intacta.” (FREUD, 1888, p. 84)

Como ja previsto, € aqui flagrante a intima relagdo entre as conclusdes de Freud e as
da escola francesa. Se, segundo Freud, uma anestesia ou uma paralisia podem ocorrer a

despeito da estrutura nervosa subjacente as funcdes sensitivas ou motoras, a relacao entre

12 Termo utilizado para designar a perda de sensibilidade em um lado do corpo.
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estrutura e funcgdo teria de ser relativizada, levando a neurologia a considerar as hipdteses
charcotianas a respeito da distin¢do entre estrutura e fungéo.

Posto isso, podemos dizer que tanto para Freud quanto para Charcot e a escola
francesa, ficava evidente a existéncia de um novo principio, irredutivel a uma abordagem
puramente anatomica.

Diferentemente, porém, dos pesquisadores do Salpetriere — e aqui comegamos a entrar
naquilo que posteriormente concerniria a psicanalise — o neuropatologista de Viena buscaria
compreender este novo principio recorrendo ndo apenas as “leis fisioldgicas comuns a todo
organismo”, mas também a partir de algumas hipéteses psicolégicas. Tais hipoteses ja podem
ser vistas de forma embrionéria no mesmo artigo citado h4 pouco, quando Freud afirma ser
possivel buscar “as causas da histeria na vida ideativa inconsciente” do doente (FREUD,
1888, p. 93). Assim como na passagem final do texto, onde o autor sustenta ser a
sintomatologia da histeria o reflexo de excitacdes ligadas a “ideias conscientes ou
inconscientes”, as quais sdo de natureza ndo apenas fisica, mas também ‘diretamente

psiquicas” (ibid., p. 94).
1.1.3. A hipétese psicoldgica

Para que possamos bem compreender este apelo de Freud a categorias psicoldgicas,
serd necessario explorar aqui alguns pontos relativos ao debate dentro do qual o médico
austriaco estava inserido. De saida cabe mencionar que tal debate fora travado em um
contexto médico-cientifico, 0 que parece se evidenciar a partir das referéncias utilizadas por
Freud em muitos dos seus primeiros trabalhos (FREUD, 1897). Freud se considerava um
cientista e ndo faz qualquer tipo de ressalva ao afirmar isso. Por esta razdo, cremos ser
necessario compreender a sua psicologia como uma construcdo tedrica ndo redutivel a pura
especulacdo, quer dizer, uma construgdo teérica marcada pela experiéncia.

Tendo isso em vista, colocar-se-ia entdo a questdo: quais seriam os fatos da
experiéncia capazes de justificaria uma abordagem psicoldgica dos fenbmenos neuroticos?
Por gque razdo nao seria isso um mero capricho tedrico?

Um primeiro indicio pode ser encontrado no prefacio a traducdo alema feita por Freud
em 1889 de um volumoso livro escrito pelo médico e neurologista francés Hyppolite

Bernheim; Da Sugestdo e de suas aplicacbes a terapéutica, publicado originalmente em



23

1886™. Como nos revela em seu Estudo autobiogréfico, o médico de Viena passara vérias
semanas durante o verdo de 1889 em Nancy, na clinica de Bernheim; la afirma ter
presenciado os mais “assombros experimentos”, 0S quais 0 teriam levado “a mais profunda
impressdo da possibilidade de que poderia haver poderosos processos mentais” (FREUD,
1925a, p. 24). Segundo Freud, neste prefacio, a grande realizacdo de Bernheim consistiu em
transpor o problema da hipnose inteiramente para a esfera psiquica, tomando a sugestdo como
a chave para a sua compreensao. Levando isso em conta, toda manifestacao hipnotica poderia
ser encarada como um fendmeno estritamente psiquico, isto €, como efeito de sugestdes.

Este tipo de compreensdo parecia, porém, exposta a criticas, as quais encontravam
fundamento nas experiéncias de Charcot com o grande hypnotisme. Para os clinicos do
Salpetriére, a situacdo hipnotica ndo dependia de um simples intercambio de palavras como
queria Bernheim, mas sim de uma disposicdo patologica; reflexo de um estado neuroldgico
particular que, embora ndo pudesse ser ainda precisado, poderia ser inferido a partir de alguns
padrdes nosograficos. Neste sentido, as trés fases do grande hypnotisme (CHARCOT, 1882,
p. 403-5; 1887a, p. 336) desempenhariam o mesmo papel que as quatro fases da grande
hysterie (CHARCOT, 1887a, p. 39) citada por nds ha pouco; em ambos 0s casos 0 que estava
em jogo era a busca de uma constante nosografica capaz de apontar para uma constante
fisiologica™.

Dado isso, a questdo era entdo a seguinte: como pode ser o hipnotismo um fenémeno
puramente psiquico se, ao observa-lo com cuidado, podemos encontrar nele uma série de
regularidades?

Uma das hipdteses levantadas por Freud em favor da tese de Bernheim é a de que
todas estas observacdes feitas no Salpetriere — fossem elas dirigidas ao hipnotismo ou mesmo
aos fendmenos histéricos — poderiam ser fruto da influéncia do médico sobre os doentes,
ponto de vista que ja havia sido sustentado por outro médico de tradicdo alemd, Armand
Hiickel, um ano antes™. Como bem vimos, o que fazia limite & anatomoclinica ndo poderia,

no contexto desta tradicdo, ser inferido com demasiada seguranca apenas com base em uma

13 Ha uma confusdo de datas no que diz respeito ao ano da publicacéo desta traducéo; embora o estabelecimento
do texto date de 1888 — assim como a prépria publicacdo — Freud parece ter concluido o seu trabalho apenas em
1889. A este propdsito, ver nota prévia de J. Strachey ao prefacio em questao.

4 Um trabalho bastante minucioso a respeito de cada uma das quatro fases da Grande Histeria, assim como sobre
as trés fases do Grande Hipnotismo, foi realizado por Paul Richer, médico, desenhista e chefe do laboratério da
clinica das doencas do sistema nervoso no Salpetriére; Etude Clinique sur |’Hystero-Eplepsie ou Grande
Hysterie (1881).

% Freud cita Hiickel, A. Die Rolle der Suggestion bei gewissen Erscheinungen der Hysterie und des
Hypnotismus (1888) reproduzindo a sua critica dirigida a capacidade pretensamente fisiol6gica do transfert que
por vezes era efetivamente sugerido aos pacientes antes de poder ser reproduzida como um fato natural.
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distribuicdo nosografica de frequéncias. Sendo assim, faria mais sentido considerar a
regularidade observada como o resultado de uma sugestdo lancada pelo préprio médico —
predisposto a encontrar na experiéncia um certo nimero de padrées — do que toma-la como o
reflexo de uma condicdo neuroldgica particular. Enquanto dado clinico, este mesmo ponto foi
salientado por Freud em seu verbete sobre a histeria, quando o médico afirma: “Deve-se ter
cautela de ndo revelar com demasiada clareza o interesse [...] por sintomas histéricos de pouca
gravidade, a fim de ndo incentiva-los” (FREUD, 1888a, p. 90).

De todo modo, e disso Freud também parecia ndo abrir mdo, era evidente que o estado
hipnético desencadeava uma série de reacGes fisioldgicas incontestaveis, as quais poderiam
ser reconhecidas independentemente de qualquer sugestdo. O exemplo mais ébvio é dado em
referéncia ao estado de relaxamento fisioldgico visto durante a letargia, fase do hipnotismo
circunscrita por Charcot em que 0 sujeito apresenta uma hiperexcitabilidade neuromuscular.
A omissdo deste ponto por parte de Bernheim é apontada no prefacio como uma lacuna
significativa em sua argumentacdo contra a escola de Salpetriere.

Ao mesmo tempo, lado a lado com esses fendmenos puramente fisicos, Freud constata
que toda sugestdo parece depender de algum tipo de conteldo que ja deve constar na
“consciéncia®® do sujeito, o qual poderia fazer resisténcia ao contelido da sugest&o
propriamente dita. A este tipo de conteldo, tomado entdo como condi¢do de possibilidade
para toda ordem sugestiva, Freud daria um estatuto particular; dira possuir ele uma “natureza
real, objetiva” [reale, objetive Natur] (FREUD, 1888b, p. vii, 1888-9, p. 115). Tratar-se-ia de
uma espécie de materialidade psiquica que né@o coincide com o contedo da sugestéo.

Seguindo este mesmo raciocinio, afirmard mais adiante que toda sugestdo poderia ser
mais bem descrita como uma “autossugestao”, isso na medida em que sempre evocaria um
“fator objetivo” que por vezes tende a se atualizar de forma espontdnea em muitos casos de
paralisia histérica. Tal “fator” sera compreendido como uma matriz a partir da qual
“processos psiquicos” ndo contemplados pela “plena luz da consciéncia” operam. (FREUD,
1888-9, p. 119) Por fim, conclui em prol da autonomia destes processos em relacdo ao sistema
nervoso, lancando assim uma hipotese a respeito da ndo localizacéo cerebral do psiquismo.

Neste mesmo ano podemos ver 0 mesmo argumento sendo exposto na resenha que
Freud escreve sobre o trabalho do psiquiatra suico Auguste Forel, O Hipnotismo, seu

significado e seu manejo, também publicado em 1889. Aqui 0 médico vienense sustenta que a

' Como podemos ver no prefacio da edicdo alema do livro de Bernheim (Freud, 1888b, p. VIII), o termo
utilizado aqui é de fato Bewusstsein (consciéncia), 0 mesmo que Freud utilizaria posteriormente na forma de
conceito metapsicolégico. Neste momento, porém, o termo parece estar sendo utilizado como sinénimo de
psiquismo.
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influéncia da sugestdo “raramente se efetua sem resisténcia da parte da pessoa hipnotizada”,
sendo que, por vezes, esta “empreende uma luta contra a sugestdo [..] produzindo
autossugestoes” (FREUD, 1889, p. 137 — italico meu). O mesmo fato seria reconhecido pelo
autor no verbete Hipnose escrito para o Therapeutisches Lexikon, de Anton Bum, quando este
sustenta que a doenca a ser tratada pela via hipnética exerce uma forca contra a sugestéo
(FREUD, 18914, p. 146).

Um ano mais tarde, em Tratamento psiquico (ou animico), dara novamente énfase a
autonomia do psiquismo ao dizer que os doentes histéricos “ndo devem ser consideradas nem
tratadas como doentes gastricos, doentes dos olhos ou similares” e que nesses enfermos “0S
sinais da doenca ndo provinham de outra coisa sendo [de] uma influéncia modificada da vida
animica sobre seu corpo, devendo-se portanto buscar no animico a causa imediata da
perturbacdo.” (FREUD, 1890, p. 274).

Como se pode notar, Freud, tendo por base alguns fatos clinicos, vinha sustentando
desde 1888 uma hipotese psicologica, o que vem justificar nossa pontuacdo em relagdo ao
carater empirico desta hipétese. Suas principais referéncias aqui sao: (a) a irredutibilidade do
fendmeno hipnotico, assim como das manifestacGes histéricas, as evidéncias anatomo-
fisiologicas e (b) a resisténcia exercida contra a sugestdo durante o tratamento hipnético. Da
primeira referéncia, relativa a irredutibilidade de uma certa classe de fenémenos a anatomo-
fisiologia, infere-se um ambito a parte, entendido como psiquico ou animico; da segunda
referéncia, relativa a resisténcia a sugestdo, infere-se uma objetividade que passara a fazer
parte deste &mbito psiquico, ou seja, de uma realidade puramente psiquica considerada em

paralelo a realidade fisica do sistema nervoso.
1.1.4. A autonomia e a prevaléncia do psiquico em relagdo ao fisiolégico

Com o objetivo de fornecer um suporte mais consistente a esta hipétese, Freud
publicaria em 1891 e em 1893 dois importantes trabalhos. O primeiro, mais denso — e sobre o
qual diria “nutrir um sentimento caloroso” (MASSON, 1986, p. 28) — consistiu em um
comentario critico a respeito do estatuto neuroldgico das Afasias; o segundo, publicado na
forma de artigo, abordou a especificidade das manifestacbes histéricas em relacdo a
fendmenos neuroldgicos bem conhecidos. Considerando as finalidades desta secéo,

limitaremo-nos a analisar alguns pontos levantados por Freud no trabalho sobre as afasias
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para que, na sequéncia, possamos abordar a tese defendida no artigo de 1893, a qual leva em

conta elementos trabalhados no texto de 1891"".
a. anatomia e representacdo na psicologia das afasias

Intitulado Sobre a concepcdo das Afasias: um estudo critico'®, o primeiro destes
trabalhos se inicia com um levantamento das principais hipoteses desenvolvidas na segunda
metade do século XIX a respeito dos distarbios afasicos. Dado este panorama, o autor propde
uma revisao de fundamentos.

O modelo privilegiado pelo médico de Viena como alvo de suas criticas foi aquele
defendido pelo neurologista alemé&o Carl Wernicke; tal modelo, de base anatdémica, havia sido
apresentado em 1874 em um estudo que se tornaria paradigmatico sobre o ‘“complexo
sintomatico afasico”*®. Seguindo as palavras do préprio autor alemao, sabemos que o estudo
em questdo consistiu em “uma tentativa de aproveitar, dentro de um contexto pratico, a [teoria
da] anatomia cerebral proposta por Meynert” (WERNICKE, 1874, p. 1 — traducdo nossa)®.

A obra do psiquiatra austriaco Theodor Meynert, citado por Wernicke, era conhecida
por Freud, tendo sido ela também discutida em seu trabalho sobre as afasias. Em poucas
palavras, podemos dizer que uma das principais criticas dirigidas a Meynert — aquela que mais
nos interessa aqui — aponta para a identidade injustificada entre o psiquico e o neuroldgico, a
qual teria sido afirmada com base na tese de que as impressdes sensitivas e motoras,
concernentes a linguagem, poderiam ser localizadas de forma precisa no cortex cerebral. Tese
que seria posteriormente trabalhada e aplicada por Wernicke aos disturbios afasicos.

Um dos principais argumentos colocados por Freud, supostamente capaz de justificar a
inadequacdo desta identidade, é de natureza puramente objetiva. O médico afirma que do
ponto de vista anatbmico o numero de fibras nervosas que vao da periferia a medula é
superior ao numero de fibras que vdo da medula ao cortex; segundo o célculo de Stilling, a
diferenca é de 807.730 para 365.814 (FREUD, 1891b, p. 100). Tal fato problematizaria entdo
a hipotese da identidade proposta por Meynert, segundo a qual as informacdes oriundas da
periferia se projetariam ponto a ponto na superficie do cortex. Outro argumento disposto por

Freud se impde a partir de um dado clinico bastante interessante ligado a afasia em sujeitos

17 para uma abordagem mais completa do trabalho de Freud sobre as afasias, ver: Caropreso, F. O conceito
freudiano de representagdo em “sobre a concepg¢do das afasias” (2003). Um comentario mais demorado e
igualmente Util pode ser visto em Garcia-Roza, L.A. Sobre as Afasias (1891) (1991), o qual, em parte fora
baseado no trabalho de Nassif (1977).

18 Zur Auffassung der Aphasien: eine kritische Studie.

19 Wernicke, C. Der aphasische Symptomenkomplex. Eine psychologische Studie auf anatomischer Basis (1874).
2 [...] ein derartiger Versuch, die Meynert’sche Gehirn-Anatomie praktisch zu verwerthen*
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poliglotas. A este respeito, 0 médico de Viena afirma que “jamais acontece de uma lesdo
organica provocar um disturbio na lingua materna deixando de fora uma lingua aprendida
posteriormente” (FREUD, 1891, p. 110 — traducdo nossa), o que, pelo contrério, teria a sua
razdo de ser se concebéssemos localizagcOes cerebrais precisas para cada impressdo. Neste
sentido, se cada impressdo possuisse 0 seu correlato na célula nervosa, como presumiam
Meynert e Wernicke, uma lesdo que por sorte atingisse um certo niamero de células poderia
corromper as impressdes relativas a lingua materna, sem necessariamente afetar as impressoes
relativas a uma lingua estrangeira, situacao esta que nao se confirmava na experiéncia.

Para dar conta de problemas como estes, Freud lanca mdo de uma categoria
psicoldgica; a categoria de “representagdo” (Vorstellung). Para o autor, uma representacao
poderia ser compreendida neste momento como um agregado de impressdes associadas entre
si, as quais combinariam elementos acusticos, visuais e cinestésicos em uma totalidade
indivisivel. Desta forma, passa entdo a isolar uma variavel psicolégica ndo mais redutivel a
estrutura anatdmico-fisioldgica, chegando por fim a afirmar que uma representacao contém as
impressdes “COmMO um poema contém o alfabeto” (Ibid., p. 103 — tradugdo nossa); e, mais
adiante, que “a cadeia de processos fisiologicos no sistema nervoso provavelmente nio se
encontra em uma relacdo de causalidade com 0s processos psiquicos [...] 0 processo psiquico
é assim paralelo ao processo fisiologico (“a dependant concomitant”)” (Ibid., p. 105 —
traduc&o nossa)".

Como salienta Freud, postular um paralelismo como este — entre o psiquico e o
fisiolégico — embora venha significar uma “mudanga na abordagem cientifica” de um certo
namero de fenémenos (Ibid., p. 105), ndo é capaz abalar o ideal anatomoclinico. Em sua
descricdo das afasias, a lesdo é ainda uma precondicdo para o distarbio, sendo inclusive
possivel localizar uma area responsavel pela linguagem, a qual, segundo o autor, tem 0 seu
lugar no “hemisfério esquerdo, entre as terminagdes corticais dos nervos acustico e dptico e
das fibras motoras da linguagem e do brago” (Ibid., p. 153 — traduc&o nossa)?. Tendo isso em
vista, a distingdo em questdo deve ser considerada, como ja atentava H. Jackson (1878),

2 Esta concepgdo em torno do paralelismo entre o psiquico e o fisioldgico é atribuido por Freud ao neurologista
britdnico Hughlings Jackson (Jackson, 1878). A propoésito desta relacdo entre Freud e Jackson, ver: Honda, H. As
raizes britanicas da psicanalise (2002) e Kurcgant, D.;Pereira, M. A teoria de John Hughlings Jackson sobre
evolugdo e dissolucao do sistema nervoso (2003).

22 0 autor ainda inclui em sua hip6tese a respeito da area da linguagem a participagdo do hemisfério direito e
suas irradiaces periféricas.
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apenas de um ponto de vista metodolégico e ndo propriamente ontolégico®. Atualmente,

como explica Solms (1998; 2001), este é um dos fundamentos da chamada neuropsicanalise.
b. representacéo e afeto na psicologia das concepcdes

Dois anos mais tarde, porém, ao abordar o problema da histeria em Algumas
consideragdes para o estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas
(1893a), Freud parece chamar a atengdo nao s6 para a autonomia do psiquismo — como havia
feito em 1891 — mas também para prevaléncia deste sobre o organico.

O médico de Viena inicia o seu artigo distinguindo dois tipos de paralisia motora
organica, a paralisia “periférico-medular (ou bulbar)” e a “paralisia cerebral”. No caso da
primeira, periférico-medular, “cada musculo — poder-se-ia dizer, cada fibra muscular — pode
estar paralisado individualmente, isoladamente.” (FREUD, 1893a, p. 203-4). Esta é também
chamada de paralisia em projecdo ou detalhada, pelo fato de cada elemento periférico
(relativo ao sistema nervoso periférico) corresponder a um elemento da massa cinzenta
medular, como se uma fosse projetada detalhadamente sobre a outra. Por outro lado, no caso
da segunda, a paralisia cerebral, o distirbio acomete “uma parte extensa da periferia, um
membro, um segmento de uma extremidade, ou um aparelho motor complexo”, ndo afetando
musculos isoladamente (Ibid., p. 204). Por esta razdo é tambem chamada de paralisia em
representacdo ou em massa, uma vez que o alvo da paralisia ndo é preciso.

Notamos aqui que Freud sublinha a mesma insuficiéncia apontada no trabalho sobre as
afasias. Em primeiro lugar isola um conjunto de paralisias periférico-medulares, as quais
podem ser compreendidas a partir da teoria das fibras de Meynert, isto €, ponto a ponto entre a
periferia e a medula. Na sequéncia, toma um segundo conjunto de paralisias, as paralisias
cerebrais, as quais parecem questionar a mesma teoria em fungéo da insuficiéncia de fibras
entre a medula e o cortex, situacdo que também se afirmava em relacdo aos disturbios
afasicos. Assistimos neste segundo caso, portanto, 0 mesmo apelo a categoria de
representacéo.

Frente a estas duas, entrard em jogo o conjunto das paralisias ditas histéricas, as quais,
frequentemente, eram entendidas como simulacfes de certos tipos de paralisias organicas.
Analisando-as com cuidado, porém, Freud conclui que as simulagdes em questdo poderiam
ser comparadas apenas as paralisias cerebrais, 0 que se confirmava na medida em que as

mesmas ndo eram capazes de reproduzir paralisias detalhadas. Apesar da comparagéo,

% Freud chama a atencdo para a opinido de Hughlings Jackson em uma nota de rodapé (Freud, 1891, p. 106n).
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contudo, as paralisias histéricas deveriam se diferenciar destas Gltimas por importantes
caracteristicas.

De acordo com o diagnostico de Freud, as paralisias histéricas “ndo obedecem a regra,
que se aplica regularmente as paralisias cerebrais organicas, segundo a qual o segmento distal
sempre esta mais afetado que o segmento proximal” (FREUD, 1893a, p. 205). Neste sentido,
como prossegue o autor, (1) o ombro ou a coxa poderiam estar mais paralisados do que a méo
ou 0 pé; (2) podem surgir movimentos dos dedos enquanto o segmento proximal ainda esta
absolutamente inerte; (3) paralisias relativamente isoladas poderiam ser vistas com frequéncia

na clinica, ou mesmo produzidas artificialmente. Posto isso, conclui:

“Quanto a esse importante aspecto, a paralisia histérica ¢, por assim dizer,
intermediéria entre a paralisia em projecdo e a paralisia organica em representacdo. Se
ndo possui todas as caracteristicas de dissociagdo e delimitacdo préprias da primeira,
estd longe de ver-se submetida as leis estritas que regem a segunda — a paralisia
cerebral. Tendo em conta tais restricbes, pode-se afirmar que a paralisia histérica
também é paralisia em representacdo, mas com um tipo especial de representacao
cujas caracteristicas permanecem como um assunto a ser desvendado.” (Ibid., p. 206

— grifo meu)

Seguindo estas linhas, podemos considerar que os trés tipos de afasia propostos por
Freud em 1891, cada um deles dependente de uma leséo verificavel na “area da linguagem”,
eram disturbios organicos em representacdo; a afasia, portanto, ndo era neste contexto uma
forma particular de histeria. A justificativa para este argumento aparece de forma explicita em
um contraexemplo dado pelo autor no artigo em questdo, quando afirma que o paciente
histérico pode simular alguns sintomas presentes na afasia orgéanica. Diferente, contudo,
daquilo que poderia de fato ocorrer em uma afasia organica, o sintoma histérico seria capaz de
“criar uma afasia total (motora e sensitiva) para um determinado idioma, sem causar a menor
interferéncia na capacidade de compreender e articular um outro idioma” (lbid., p. 207),
situacdo que, como bem vimos, havia sido negada por Freud no contexto das afasias
organicas!

O que podemos notar a partir dai € que a distingdo, antes afirmada em termos
metodoldgicos, passa agora a engendrar elementos mais concretos; o psiquismo, antes

postulado como um artificio tedrico, agora — talvez em continuidade com o0s escritos
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anteriores de Freud abordados por nés, sobretudo aquele de 1890 sobre o tratamento psiquico

ou animico — passa a ser tomado em sua materialidade. A este prop6sito o autor entdo diz:

“De vez que s6 pode haver uma unica anatomia cerebral verdadeira, de vez que ela se
expressa nhas caracteristicas clinicas das paralisias cerebrais, evidentemente ¢é
impossivel que essa anatomia constitua explicagdo dos aspectos diferenciais das
paralisias histéricas. Por essa razdo, ndo devemos, com base na sintomatologia dessas
paralisias histéricas, tirar conclusdes sobre a anatomia cerebral.” (FREUD, 1893a, p.

211 — itélico meu)

E, mais adiante:

“A histeria ignora a distribuicdo dos nervos, e ¢ por isso que ndo simula paralisias
periférico-medulares ou paralisias em projecao. Ela ndo conhece o quiasma éptico e,
por conseguinte, ndo produz hemianopsia. Ela toma os drgaos pelo sentido comum,
popular, dos nomes que eles tém: a perna € a perna até sua inser¢do no quadril, o braco
¢ o membro superior tal como aparece visivel sob a roupa. Ndo ha motivo para
acrescentar a paralisia do brago a paralisia da face. Um histérico que ndo consegue
falar ndo tem motivo para esquecer que compreende a fala, de vez que a afasia motora
e a surdez para a palavra ndo estdo correlacionadas entre si na concepgéo popular, e

assim por diante.” (Ibid., p. 212 — italico meu)

Em suma, a tese de Freud é a seguinte: ha distarbios organicos que podem ser tomados
em referéncia ao sistema nervoso, podendo neste caso resultar da lesdo de estruturas
periférico-medulares — os chamados disturbios em projecdo — ou mesmo de estruturas
cerebrais, 0 que veio a ser delimitado como disturbio em representacdo. Por outro lado, ha os
ditos fenbmenos histéricos que, embora apresentem uma sintomatologia semelhante aquela
vista em distarbios organicos, em particular aqueles que afetam as estruturas cerebrais, nao
podem ser completamente compreendidos em referéncia a eles. Com base nestes fatos
clinicos, 0 médico de Viena estendera entdo a sua hipotese psicoldgica, inicialmente proposta
em relacdo aos disturbios organicos em representacdo, aos fendmenos histéricos. Desta vez,
como citado ha pouco, estard em jogo “um tipo especial de representacdo”, capaz de se
sobrepor ao organico, “cujas caracteristicas permanecem como um assunto a ser desvendado”.

Dando sequéncia ao raciocinio, Freud atribui duas caracteristicas a este tipo especial

de representacdo. Primeiramente, como ja visto, afirma que tais representacfes nao refletem
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outra coisa sendo “concepgdes populares”, as quais nao estabelecem qualquer relagdo com a
anatomia do sistema nervoso; “a histeria ignora a distribui¢ao dos nervos”. Em segundo lugar,
declara que as representacbes mostram-se associadas entre si, sendo o disturbio histérico
entendido como o resultado da “abolicdo da acessibilidade associativa”, esta condicionada
por uma distribuicdo diferencial de afetos subjacentes a cada concepgdo (FREUD, 1893a, p.

213). A este propésito:

“Nédo ha davida de que, se as condi¢des materiais correspondentes a concepc¢do do
braco estdo profundamente modificadas, a concepcdo também serd prejudicada. Mas
tenho de demonstrar que esta consegue estar inacessivel sem estar destruida e sem
estar lesado o seu substrato material (o tecido nervoso da regido correspondente do
cortex)” (Ibid., p. 213)

E, mais adiante:

“Se, numa associagdo, a concepcdo do braco estd envolvida com uma grande
guantidade de afeto, essa concep¢do sera inacessivel ao livre jogo das outras
associacdes. O braco estard paralisado em proporcdo com a persisténcia dessa
quantidade de afeto ou com a diminuic&o através de meios psiquicos apropriados [...]
0 Orgdo paralisado ou a funcdo abolida estdo envolvidos numa associagdo
subconsciente que € revestida de uma grande carga de afeto, e pode ser demonstrado
que o brago tem seus movimentos liberados tdo logo essa quantidade de afeto seja

eliminada.” (Ibid., p. 214 — grifo meu)

Como podemos notar, Freud parte de uma psicologia de base fisioldgica, exposta em
1891, para uma psicologia das concepcOes e dos afetos. A principio poderiamos pensar que,
assim como havia sido proposto no estudo sobre as afasias, uma representagdo seria um
complexo associativo passivel de ser afetado em caso de lesdo. Contudo, a partir dos fatos
trazidos em 1893, compreendemos que a representacdo em causa nos distdrbios histéricos é
de outra ordem, segue outras leis associativas, possui um estatuto préprio, pode se sobrepor as
leis fisioldgicas e, por fim, é capaz de produzir paralisias em um corpo considerado sadio do

ponto de vista anatdmico.
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1.1.5. A materialidade do psiquismo e a emergéncia de um novo objeto

Seguindo Birman (2011), entendemos que a psicandlise se constituiu a partir de “trés
materialidades”; seriam elas: (a) o trago mnémico, (b) a excitacao e (c) a fantasia. Até 1893
Freud contava apenas com as duas primeiras, as quais vém sendo abordadas por nos a partir
das nogOes de representacdo (ou concepgdo) e afeto, ambas trazidas pelo autor em suas
primeiras publicagdes. Como bem vimos — e como bem salienta Birman — estas
materialidades assumem uma caracteristica prépria na medida em que rompem de certa forma
com toda uma tradicdo que compreendia estas materialidades como secundarias diante das
leis anatomo-fisioldgicas.

Nesta primeira se¢do, nosso objetivo foi o de chamar a atencéo para a descoberta desta
materialidade eminentemente psicoldgica, a qual viria caracterizar um importante aspecto da
emergéncia da psicanalise. Tal descoberta, como nos foi possivel constatar, teve sua origem
em um contexto empirico, ndo sendo, portanto, fruto de uma especulacdo teérica afastada de
qualquer experiéncia. Os limites impostos pela histeria a anatomoclinica eram bastante
concretos, assim como o eram os distUrbios afasicos e a clinica da sugestdo hipnética.

Ao privilegiar este momento inicial, porém, deixamos de abordar outros temas de
extrema relevancia que seriam trabalhados por Freud nos anos seguintes a 1893; seriam eles:
o carater sexual dos afetos ligados as representacdes (FREUD, 1894), a expressdo da
resisténcia como transferéncia (BREUER e FREUD, 1895a) e, por fim, a emergéncia da
nocdo de fantasia apontada por Birman, a qual seria dada a partir da dita “realidade psiquica”,
esta definida como “uma forma especial de existéncia” que nao deve ser confundida com uma
realidade fatual (FREUD, 1900, p. 644)%.

A despeito disso, contudo, basta que tenhamos bem compreendido o carater inovador
das hipdteses freudianas em torno de uma nova materialidade que ndo mais poderia ser
reduzida a materialidade do sistema nervoso. Trata-se aqui, portanto, da emergéncia de um
novo objeto, este dotado de novas caracteristicas e acessivel somente a partir de um novo

método.

2 Ainda que esta formulagdo, segundo o editor inglés, tenha sido acrescentada apenas em 1914, a ideia de uma
realidade psiquica como algo distinto de uma realidade fatual ja se mostrava presente no texto datado de 1900.
Considerando a correspondéncia entre Freud e Fliess, uma distingdo como esta ja poderia ser vista em 1897
(Masson, 1986, p. 265-7). Esta questdo sera retomada na terceira secdo deste primeiro capitulo.
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1.2. A Pesquisa, a Clinica e a Teoria

No ano de 1934, Saul Rosenzweig, psicologo estadunidense, envia a Freud dois
artigos de sua autoria, ambos de carater experimental: Prioridades na repeticdo de atividades
bem e mal sucedidas em fungdo da idade e da personalidade (1933) e Um estudo
experimental da memdria em relacdo a teoria do recalque (1934), este Gltimo publicado em
conjunto com Gwendolyn Mason®. O objetivo de Rosenzweig era o de validar
cientificamente algumas nocdes psicanaliticas; no primeiro destes trabalhos o autor investigou
a transicdo do principio do prazer para o principio de realidade, no segundo conduziu um
estudo experimental sobre o recalque.

Freud o responde no dia 28 de fevereiro deste mesmo ano com as seguintes palavras:

“Examinei com interesse os seus estudos experimentais para a verificacdo das
proposicdes psicanaliticas. Nao posso, porém, colocar muito valor em tal confirmacao,
pois a abundancia de observagBes confidveis que sustentam estas proposicdes
independem da verificacdo experimental. De todo modo, estes estudos ndo causam
qualquer mal.” (ROSENZWEIG, 1985, p. 171-173)%

Em 1937, passados trés anos, Rosenzweig envia a Freud uma segunda carta; nesta
revela o seu interesse pela criagdo de uma revista dedicada & pesquisa experimental em
psicopatologia, questionando Freud a respeito do seu préprio interesse em ser um dos
editores. A resposta que o pesquisador estadunidense recebe desta vez € ainda mais curta:
“Caro colega. Dentro do escopo de minha orientacdo, ndo vejo qualquer necessidade em criar
uma revista especial s para pesquisa experimental em psicopatologia. Muito sinceramente,
Freud.” (Ibid., p. 174)*

% Rosenzweig, S. Preferences in the repetition of successful and unsuccessful activities as a function of age and
personality (1933) e Rosenzweig, S. Mason, G. An experimental study of memory in relation to the theory of
repression (1934), citados por Rosenzweig (1985, p. 171).

%6 O texto original em alemo foi traduzido para o inglés pelo préprio Rosenzweig (1985, p. 171-3) que o cita em
seu artigo: “l have examined your experimental studies for the verification of psychonanalytic propositions with
interest. | cannot put much value on such confirmation because the abundance of reliable observations on which
these propositions rest makes them independent of experimental verification. Still, it can do no harm”.

2 Texto traduzido do alemao para o inglés por Rosenzweig (1985, 174-5): “My dear Collegue. Within the scope
of my orientation, | cannot see that there is a need to create a special journal just for experimental research in
psychopathology. Very sincerely yours, Freud.”
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1.2.1. O ideal experimental em psicanalise

Rosenzweig ndo foi o primeiro nem o Unico a propor estudos de carater experimental
com o objetivo de avaliar as proposi¢cdes psicanaliticas. Carl G. Jung, ao publicar o seu
Psicanalise e Experimentos de Associacdo em 1906, talvez tenha sido o primeiro a fazé-lo.
Tal trabalho encerrava o primeiro volume da coletdnea de artigos intitulada Estudos de
Diagnostico de Associacdo, escrita pela equipe médica da clinica psiquiatrica Burghozli, da
qual Jung fazia parte, em Zurique. Como fica evidente em sua correspondéncia com Jung,
Freud recebe estes escritos com entusiasmo?®, chegando a cita-los em uma conferéncia que
pronunciaria neste mesmo ano®.

Seis anos mais tarde, em 1912, o estudante de filosofia Karl Schrotter®, publica
Sonhos Experimentais, um segundo estudo de carater experimental que visava verificar a
teoria do simbolismo sexual nos sonhos. O artigo — publicado em um dos periodicos
psicanalitico em circulacdo® — apresenta de forma bastante crua uma série de 14
experimentos, organizados com o proposito de reproduzir artificialmente o simbolismo
onirico por meio de sugestdes pds-hipndticas. Schrotter submetera sujeitos experimentais a
hipnose sugerindo aos mesmos que vivenciassem em seus sonhos experiéncias de ordem
sexual. Ao descrever os resultados, observa uma série de deformacgdes que, segundo Freud,
vao de encontro com aquilo que a psicanalise ja havia asseverado a respeito dos simbolos
oniricos, marcando assim “o inicio de um novo ramo de psicologia experimental”
(McGUIRE, 1974, p. 552-3).

Um estudo similar, porém sem o uso da hipnose, seria conduzido em 1920 por
Edmund S. Conklin®* com o objetivo de validar algumas generalizaces sustentadas,
sobretudo, por Otto Rank (1909)* a respeito das fantasias infantis de adocéo. Os resultados,
obtidos por Conklin a partir da analise de questionarios, foram favoraveis ao ponto de vista

psicanalitico.

% Ao receber a coletinea de Jung, Freud o responde: “naturalmente seu ultimo estudo, ‘psicanalise e
Experimentos de Associagdo’, foi o que mais me agradou, pois nele o senhor demonstra, com base em sua
prépria experiéncia, que tudo o que ja pude dizer sobre os campos ainda inexplorados de nossa disciplina é
verdade” (McGuire, 1974, p. 43).

# Freud, S. A psicanalise e a determinac&o dos fatos nos processos juridicos (1906), publicado em Archiv fiir
Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, uma respeitada revista de criminologia da época.

% Karl Schrotter, que cometeria suicidio no ano seguinte, 1913, fora aluno de Hermann Swoboda, analisando de
Freud em 1900 e professor de Psicologia na Universidade de Viena a partir de 1901.

3 Experimentelle Traume (1912). Publicado em Zentralblatt fiir Psychoanalyse, revista de psicanalise editada
entre os anos de 1911 e 1914,

%2 Conklin, E.S. The Foster-Child Fantasy (1920).

% Conklin cita O mito do nascimento do Herdi, publicado por Otto Rank em 1909.
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Com este mesmo espirito, Stjepan Betlheim e Heinz Hartmann publicam, em 1924,
Sobre as falhas de memoéria na psicose de Korsakoff**. Dentre os sintomas desta psicose,
descritos pelo neuropsiquiatra russo Sergei Korsakoff em 1889%°, encontramos um tipo
bastante caracteristico de alteracdo da memdria; estes pacientes ndo apenas esquecem suas
memorias, como criam no lugar destas pseudolembrangas bastante convincentes e
estruturadas. Tendo isso em vista, Betlheim e Hartmann organizaram o seu experimento em
duas etapas. Em um primeiro momento, os pesquisadores contaram a estes pacientes uma
série de histdrias com conteudo sexual, na sequéncia solicitaram aos sujeitos do experimento
que as reproduzissem com o objetivo de observar as distor¢cdes no discurso. Os resultados
foram parecidos com aqueles obtidos no estudo de Schrotter a respeito do simbolismo,
confirmando novamente assim as hipéteses psicanaliticas®®.

Para além destes estudos, poderiamos citar aqui ainda outros, como o de G. Hamilton
(1914) sobre o desenvolvimento sexual e a “perversdo” em animais considerados “infra-
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humanos”

, assim como as propostas de Felix Deutsch (1923) a respeito de algumas
possibilidades de pesquisa experimental Uteis a psicanalise. As trés possibilidades
vislumbradas por Deutsch contemplariam: (a) o estudo das alteracdes do metabolismo sexual;
(b) o estudo das consequéncias psiquicas no caso de alteragdes organicas bem definidas; (c) o
estudo das sequelas organicas no caso de doencas psiquicas™.

Em todos estes casos, 0 objetivo dos pesquisadores em questdo foi o de ou confirmar
experimentalmente as hipdteses psicanaliticas, conferindo assim cientificidade a estas
hipdteses, ou 0 de produzir conhecimentos Uteis a psicanalise a partir do emprego de uma
metodologia alternativa aquela propriamente psicanalitica. Em muitos meios cientificos essa
era uma condigdo para a admissdo das proposi¢des psicanaliticas. Na Franca, por exemplo,
uma exigéncia como esta vinha sendo feita pelo menos desde 1914, quando Pierre Janet
publica um artigo afirmando ser a teoria de Freud uma generalizacdo desmesurada e
dogmética (JANET, 1914, p. 234-5)*: argumento também sustentado por outros autores de
lingua francesa como A. Hesnard e P. L. Ladame em trabalhos contemporaneos a esse. J& nos

Estados Unidos, como nos diz Freud, chegou a ocorrer de uma faculdade de medicina recusar

% Uber Fehlreaktionen des Gedachtnisses bei Korsakoffschen Psychose (1924).

% Cf. Korsakoff, S. Psychic disorder in conjunction with multiple neuritis (1889).

% Freud comenta os trabalhos de Schrotter e de Betlheim e Hartmann no capitulo V da Interpretacdo dos Sonhos
(1900/1914) e nas Novas Conferéncias Introdutérias a Psicanalise [ XXXI1X] (1933b).

" Hamilton, G. V. A study of sexual tendencies in monkeys and baboons (1914).

% Deutsch, F. Experimentelle Studien zur Psychoanalyse (1923).

% Janet, P. La Psycho-analyse de M. Freud (1914). Artigo reproduzido mais tarde no segundo volume da obra
Les medications psychologiques (1919), a qual nos serviu de fonte.
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o status de ciéncia a psicanalise “com base no fato de que ela ndo comporta nenhuma prova
experimental” (FREUD, 1933a, p. 31).

1.2.2. A especificidade da investigacdo freudiana

E manifesta, a partir daquilo que trouxemos até aqui, a tensdo existente entre o saber
psicanalitico e um certo ideal de ciéncia experimental. Mas o que realmente vem significar a
nogdo de experimento implicada em uma pesquisa de carater experimental? Segundo Claude
Bernard — influente médico francés reconhecido pela formalizado da metodologia
experimental aplicada & medicina — experimento pode ser definido como uma “observagdo
provocada com um objetivo de controle” (BERNARD, 1865, p. 41), sendo o experimentador
aquele que “invoca ou provoca, em condi¢des determinadas, factos de observacdo para deles
extrair 0 ensinamento que deseja” (Ibid., p. 43). Por fim, uma ciéncia experimental seria
aquela na qual “se raciocinara sobre os factos de experimentagao, obtidos em condi¢gdes que o
experimentador criou e determinou ele proprio” (Ibid., p. 35).

Tomando por base o seu dialogo com Rosenzweig, notamos que Freud ndo era um
ardente defensor deste tipo de pesquisa experimental, a0 menos naquilo que concerne a sua
aplicacdo a psicanalise. Ao mesmo tempo, porém, ndo parecia ser um opositor radical da
mesma.

Poderia ser o caso de supor que o médico de Viena ndo possuisse a qualificagdo
necessaria para conduzir pesquisas experimentais, 0 que parece se justificar quando
observamos o carater das investigacdes levadas a cabo pelo futuro psicanalista em seus anos
de formacdo (FREUD, 1897). Praticamente todas as publicacdes deste periodo sdo ou de
natureza teorico-clinica — como vem a ser o estudo sobre as afasias trabalhado por nés na
secdo anterior — ou inteiramente baseadas na observacéo de preparados anatomicos*. De todo
modo, ndo parece ter sido esta suposta incompeténcia a principal razdo para o desprivilegio
dado por Freud a este tipo particular de pesquisa. Como podemos ler em suas respostas ao
psicologo estadunidense, a psicandlise partiria de uma “orientagdo” propria capaz de lhe
conferir um campo proprio e “confiavel” de “observagao”. Orientagdo e observagdes estas que

“independem da verificagdo experimental”.

0 Excecéo feita a um artigo a respeito dos efeitos da cocaina sobre a motricidade (Freud, 1885). Segundo Jones
(1953, p. 102), teria sido este “o Gnico experimental publicado por Freud”. Neste, o objetivo do médico de Viena
foi o de “especificar a agdo da coca” a partir de “mudangas em quantidades mensuraveis”, no caso a magnitude
da forca e o tempo de reacdo (Freud, 1885, p. 108). Para tal Freud usa um dinamdmetro a fim de medir a pressédo
da forca muscular e um neuramebimetro, instrumento criado pelo fisiologista austriaco Sigmund Exner com a
finalidade de medir o tempo de reacdo de um movimento em relagdo a um estimulo sonoro.
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Neste sentido, podemos dizer que a auséncia de verificagdes experimentais, antes de
vir representar uma limitacdo para a pesquisa psicanalitica, vem afirmar a especificidade e a
potencialidade de uma metodologia apoiada em outros parametros de validade.

Posto isso, seria interessante notar que, em seu estudo experimental de 1906, Jung ja
havia antevisto algo desta ordem. De acordo com o médico suico, 0 método psicanalitico
baseava-se em um modo de pensar particular “que € cuidadosamente evitado no pensar
cientifico” (JUNG, 1906a, p. 305). Sendo justamente por esta razdo que “os determinantes das
reagoes individuais” acessiveis “por meio da analise subjetiva” ndo poderiam ser apontados
pelo experimento de associagdes (Ibid., p. 309-310). Freud, em 1914, retomaria em termos

clinicos esta mesma ideia dizendo que:

“O recordar, tal como era induzido pela hipnose, s6 podia dar a impressdo de um
experimento realizado em laboratério. O repetir, tal como é induzido no tratamento
analitico, segundo a técnica mais recente, implica, por outro lado, evocar um
fragmento da vida real; e, por essa razdo, ndo pode ser sempre indcuo e irrepreensivel.
Esta consideracdo revela todo o problema do que é tdo amiude inevitdvel — a
‘deterioracdo durante o tratamento’” (FREUD, 1914c, p. 167)

O que nos leva entdo a concluir que ha um certo material envolvido na experiéncia da
psicanalise, chamado por Freud nesta passagem de “fragmento da vida real”, que ndo pode ser
simplesmente tomado como um dado experimental, passivel de controle e reproducéo.
Fragmentos como estes ndo sdo “inocuos e irrepreensiveis” como seriam 0S dados
experimentais, pois eles se transformam durante a pesquisa, deterioram-se durante o
tratamento.

Considerando este ponto de vista, podemos compreender os estudos experimentais
citados por nos no inicio como investigacdes paralelas a psicanalise, isto é, pesquisas que,
embora possam vir a, de algum modo, acrescentar algo ao saber psicanalitico, ndo devem ter a
pretensdo, pelo menos ndo a principio, de substituir o particular modo de investigacdo criado

por Freud.
1.2.3. Aclinica como lugar da experiéncia

Afirmar que as proposicdes psicanaliticas independem da verificacdo experimental
ndo deve nos levar a concluir que a pesquisa psicanalitica independa da experiéncia, mas sim

que a psicandlise se coloca diante da experiéncia de uma maneira que lhe é particular. Como
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bem vimos a partir de Bernard, a experiéncia entendida de um ponto de vista experimental
pode ser controlada pelo experimentador, suas variaveis sdo objetivas e podem ser claramente
definidas. Quando, porém, tomamos como referéncia uma investigacdo psicanalitica, a
natureza das variaveis em jogo nao parece permitir o mesmo tipo de controle. Tal é a situacédo
que leva Freud a comparar a psicanalise a astronomia, uma vez que em ambas 0 controle
experimental mostra-se particularmente dificil. (FREUD, 19333, p. 31).

Claude Bernard, ao definir aquilo que entende por ciéncia experimental, ja pensava na
existéncia de um certo conjunto de ciéncias que, “como a astronomia, permanecerao sempre
para nos, ciéncias de observacao, porque os fendmenos que estudam estdo fora da nossa
esfera de acgdo” (BERNARD, 1865, p. 35-6). Sendo considerado um dos fundadores da
medicina experimental, sua tese era a de que o homem poderia, enquanto “corpo vivo”, ser
abordado em termos experimentais e ndo apenas pela observacdo, ou seja, poderia ser
compreendido em referéncia a uma série de variaveis objetivas e claramente definidas*’. Tais
variaveis, como o préprio autor nos revela, sdo de ordem fisico-quimica, as mesmas em jogo

"% razdo pela qual afirma poder haver uma

na investigagdo dos chamados “corpos brutos
ciéncia experimental do homem a exemplo da experimentacdo em corpos brutos (lbid., p. 97-
99). Desta forma o meédico francés redefine o lugar da fisiologia; passa a entendé-la como a
ciéncia responsavel por estudar as variaveis fisico-quimicas envolvidas na atividade vital.
Com base nestas referéncias, notamos que o ideal anatomoclinico discutido por nés na
primeira secdo inclui, de algum modo, o projeto experimental de Bernard. Charcot, por
exemplo, ao apresentar a sua tese a respeito da “lesao funcional” ou “dindmica”, vinculando a
natureza destas “lesdes” as leis fisioldgicas que regem os fendbmenos organicos em geral
(CHARCOT, 1887a, p. 16), ndo estaria afirmando outra coisa sendo um tal projeto — ainda
que ndo fosse o seu objetivo investigar essas leis*’. Freud, porém, ao analisar a condicdo
histérica, rejeita este ponto de vista apostando em ‘“uma modificagdo funcional sem leséo
orginica [ou altera¢do fisioldgica] concomitante”, pedindo assim permissdao “para passar a

area da psicologia”, a qual dificilmente poderia ser evitada nestes casos. (FREUD, 18933, p.
213 — grifo meu).

* Bernard fazia frente aqui aos autores partidarios do pensamento vitalista, pensamento este segundo o qual a
“forca vital” que animava os seres vivos estaria em oposicdo as forgas fisico-quimicas.

2 Ao se referir aos “corpos brutos”, Bernard situa os objetos da fisica e da quimica em oposicdo ao objeto da
biologia, o “corpo vivo”.

* Como expde Freud: “ouvi Charcot dizer: ‘Eu faco morfologia fisiolégica, fago até um pouco de anatomia
patoldgica; mas ndo fago fisiologia patoldgica, espero que outro o faca.””’(Freud, 1892-4, p. 177).
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Nossa hipétese € a de que este deslocamento efetuado por Freud trara consequéncias
para a experiéncia clinica por ele sustentada; uma experiéncia que ndo poderia ser, neste
sentido, a mesma perseguida pela clinica experimental, nem mesmo pela anatomoclinica em
geral. Sendo assim, talvez seja o caso de supor — como o0 faz Birman (2010) — que a
psicanalise retoma, em sua experiéncia, algo préprio de uma medicina pré-moderna, esta mais
ligada “as praticas linguageiras” do que centrada “na objetivacdo da enfermidade, numa

perspectiva anatomoclinica” (BIRMAN, 2010, p. 23).
a. o retorno a medicina pré-moderna

A medicina dita moderna que, segundo Foucault (1963, p. X), teve 0 seu inicio nos
altimos anos do século XVIII, reorganizou o seu espago de experiéncia em relacdo ao modelo
de medicina que Ihe era diretamente anterior. “Uma das mais belas conquistas da medicina
moderna”, afirmaria Bouillaud — um dos representantes citado por Foucault desta nova
medicina — foi “a determinagdo da sede das doencas, ou a sua localizagao” (BOUILLAUD,
1856, p. 256 — itdlico e traducdo nossos). Trata-se aqui da emergéncia do ideal
anatomoclinico, ideal este que tem no programa experimental de Bernard uma das expressoes
do seu progresso.

Atento a este panorama, Freud faz elogios ao desenvolvimento alcangado por uma
medicina influenciada pelas ciéncias naturais, ressaltando descobertas como: a composi¢éo
celular dos organismos, os processos fisicos e quimicos envolvidos nas funcbes vitais, a
relacdo entre certas patologias e as alteracGes organicas visiveis, entre outras. Ao mesmo
tempo, repreende esta moderna medicina afirmando que “todos esses progressos e descobertas
[alcangados por ela] diziam respeito ao aspecto fisico do ser humano”, situagéo que a levou a
negligenciar o efeito do animico sobre o corpo, como se isso fosse 0 mesmo que “abandonar o
terreno da cientificidade” (FREUD, 1890, p. 271-2 — grifo meu).

Uma critica como esta, para além abrir espaco para a pesquisa psicolégica — como
acompanhamos na primeira secdo — parece ter levado o médico de Viena a reestabelecer a
dignidade de uma série de praticas médicas entendidas como pré-modernas; préaticas que, de
alguma forma, chamavam a atencéo para a realidade dos fenbmenos animicos negligenciados
pela nova medicina. Como fica claro, porém, o campo do animico €, para Freud, o campo da
palavra, esta tomada como “a ferramenta essencial do tratamento animico” (Ibid., 1890, p

271.). Uma destas praticas mencionadas pelo médico € a da cura religiosa, a qual por vezes
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usa a palavra de maneira indireta, reforcando-se pelo entusiasmo da multiddo e pela

respeitabilidade do local sagrado. A este respeito afirma que:

“seria conveniente, mas muito equivocado, simplesmente recusar crédito a essas curas
milagrosas e pretender explicar os relatos feitos sobre elas através de uma combinacao
de engodo devoto e observagdo inexata. [...] Elas realmente ocorrem, deram-se em
todas as épocas e dizem respeito ndo s6 as doengas de origem animica, ou seja,
aquelas que se fundamentam na ‘imaginagdo’ € podem justamente ser afetadas de
maneira especial pelas circunstancias da romaria, mas também aos estados patologicos
fundamentados no ‘orgénico’ € até entdo resistentes a todos os esforcos médicos.”
(Ibid., 1890, p. 277)

De acordo com Freud, por ndo conhecerem as formas de intervencdo desenvolvidas
pela medicina moderna, 0s povos antigos recorriam com frequéncia a tratamentos desta
natureza. Os exemplos na historia sdo realmente numerosos neste sentido. O uso de formulas
maégicas, banhos purificadores, invocagdes oraculares, bem como o chamado “milagre régio”
ligado a cura dos doentes e ao sucesso agricola levado a cabo de maneira sistematica por
monarcas de diversas tradicdes, eram notaveis™. Ainda a este propésito, podemos encontrar
em Freud uma referéncia as “teorias demonologicas” da idade média que, em sua maioria,
pareciam responder melhor a experiéncia do que as “visdes somaticas do periodo da ciéncia
‘exata’ (FREUD, 1923b, p. 87). O mesmo argumento concernente a demonologia aparece
também em uma carta encaminhada a Fliess no dia 17 de janeiro de 1897. Nesta o médico de
Viena, ao abordar a questdo das possessdes, se refere a ineficiéncia do exame radiografico na
identificacdo das agulhas que com frequéncia mutilam o corpo dos pacientes por intermédio
dos supostos espiritos malignos. Neste caso, aquilo que ndo poderia ser captado pela
radiografia, se mostrava presente em sua objetividade nas histérias de seducgdo
cuidadosamente analisadas pelos exorcistas.

Como bem se sabe, tais fendmenos ja haviam sido recenseados pela equipe de Charcot
no Salpetriére®, estudo que fazia parte de um tipo particular de pesquisa chamado pelo
neuropatologista francés de médicine rétrospective®. Inspirado talvez por estas velhas
praticas, Charcot resolve escutar o que os seus pacientes tinham a dizer sobre os proprios

* Sobre o “milagre régio”, ver: Bloch, M. Os Reis Taumaturgos (1924, p. 68);

* Ver as longas notas historicas escritas por Paul Richer (1881) a respeito dos fendmenos histéricos expressos na
forma de rituais, confusdes, possessdes e éxtases desde o século XIII.

%6 A este propésito ver: Céard, J. Démonologie et Démonopathies au temps de Charcot (1993).
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sintomas, procedimento que foi registrado por seus alunos e publicado sob o titulo de Licoes
das Tercas-Feiras na Salpetriere (CHARCOT, 1887-1888). Ao escutar e buscar transmitir
algo aos residentes a respeito da histeria, Charcot ndo mais se baseava em exames
pormenorizados do corpo fisico, mas sim nos relatos e na pura observacdo dos sintomas, 0
que aproximava seu método de investigacdo ndo apenas ao dos exorcistas, mas também ao da
inocente medicina dos primeiros clinicos, aqueles que Xavier Bichat critica por ficarem junto
ao “leito do doente” envoltos pela “confusdo” e pela “incoeréncia” descritiva dos sintomas
(BICHAT, 1801, p. 79-80). Neste movimento regressivo, por assim dizer, a correlagdo entre a
doenca e as marcas anatbmicas da lugar a uma outra correlacdo entre as manifestaces
patolégicas e um registro de frequéncias, retomando desta forma uma clinica dos sintomas.
Foucault (1963) nos lembra de que esta clinica dos sintomas, despreocupada com a
localizacdo anatdmica das doencas, isto &, com a precisdo dos signos patologicos que
posteriormente permitiria uma abordagem experimental, antecede a clinica moderna. Freud,
como Charcot, ao atentar para o discurso do doente e para a observacdo do sintoma, realiza o
mesmo movimento regressivo. Diferente de Charcot, porém, sua observacdo é a de palavras e
seu dominio é o de uma psicologia ndo remissivel a fisiologia. Certamente Charcot nédo
transmitiu a Freud o seu desejo de encontrar uma formula fisioldgica para a histeria, porém, é

bem provavel que a pratica psicanalitica deva o seu fundamento clinico as licbes de Charcot.
b. uma nova incursdo a partir do referencial da materialidade psiquica

Como citamos ha pouco, o campo de acdo do animico é para Freud o campo da
palavra, sendo a palavra, portanto, tomada como a ferramenta essencial do tratamento dito
animico. Tecemos na se¢do anterior, a0 abordarmos o problema da representacdo, alguns
comentarios a este respeito, isto é, a respeito do lugar dado a palavra na pesquisa freudiana;
assim como a anatomia e a fisiologia nervosa ofereciam uma materialidade a anatomoclinica,
permitindo a localizacdo das manifestacdes mérbidas no corpo organico, o psiquismo, dotado
de uma dinadmica propria, passaria a oferecer a clinica um segundo tipo de materialidade,
capaz de elucidar justamente aquilo que o primeiro ndo poderia compreender. Neste sentido,
seria entdo o caso de entender a empreitada freudiana como uma segunda incursdo da
medicina na clinica dos sintomas, esta baseada ndo na materialidade dos nervos, mas sim na

materialidade e nos efeitos da palavra.
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Toda essa énfase em uma espécie de medicina psicoldgica ou, se assim quisermos,
psicologia clinica®’ fica especialmente clara em alguns textos chamados pré-psicanaliticos,
publicados por Freud antes de 1900. Em As neuropsicoses de defesa (1894, p. 60), por
exemplo, o médico de Viena se refere a observagdo das categorias de “representa¢do” e de
“afeto” como dependentes de uma klinisch-psychologische Analyse, isto é, uma “analise
clinico-psicologica”. A mesma nogao, abreviada na expressdo mais curta: psychiche Analyse —
“andlise psiquica” — faz-se presente nestes primeiros textos da mesma forma e com o0s
mesmos objetivos®®. Em Psicoterapia da histeria (1895a), “analise psiquica”, ou
simplesmente “analise”, ¢ usada diversas vezes por Freud com a finalidade de se referir &
exploragdo clinica do campo psiquico. Somente mais adiante, em A hereditariedade na
etiologia das Neuroses (1896a), que a expressao em questdo viria a ser finalmente substituida
pelo termo que daria nome & invencdo freudiana: Psychoanalyse®; neste artigo Freud
afirmaria: “Devo meus resultados a um novo método de psicanalise, o procedimento
exploratorio de Josef Breuer; € um pouco intrincado, mas insubstituivel, tal a fertilidade que
tem demonstrado para lancar luz sobre os obscuros caminhos da ideacdo inconsciente”.
(FREUD, 18964, p. 150 — italico meu).

Ainda a respeito da expressdo “analise psiquica”, seria para nos de grande valia
explorar o seu emprego em um célebre artigo datado de 1898, intitulado O mecanismo
psiquico do esquecimento. Neste, a particularidade e a exclusividade do campo psicoldgico
frente ao fisiologico se mostra de forma absolutamente evidente.

Trata-se de um texto que aborda o esquecimento do nome de um determinado artista
plastico e dos possiveis mecanismos psiquicos envolvidos neste ato de esquecer, 0s quais sao
investigados a partir do procedimento de “analise psiquica”. O problema em questdo tem
inicio quando Freud, durante uma viagem que tinha como destino uma cidade localizada na
regido da Herzegovina — na época em conflito com a Bosnia — esquece a palavra “Signorelli”

enquanto conversava com um colega, lembrando em seu lugar das palavras “Botticelli” e

"0 termo psicologia clinica foi usado por Freud para descrever o trabalho clinico sobre a histeria, realizado em
conjunto com J. Breuer. Em 1899, ao lidar com uma possivel nova descoberta, Freud diria a Fliess: “o que esta
emergindo do caos, desta vez, é a ligagdo com a psicologia contida nos Estudos sobre a Histeria — relagdo com o
conflito, com a vida: a psicologia clinica, como me agradaria chaméa-la.” (Masson, 1986, p. 343 — itdlico meu).
Vale lembrar que, no decorrer do século XX, a nogéo de “psicologia clinica” se transformou, vindo designar uma
série de praticas que ndo mais coincidem com a pratica freudiana. Ndo entraremos nesta discussao. A proposito
desta, ver: Plaza (2004) e Hunsley e Lee (2010).

*® Em Obsessdes e Fobias (1895b), artigo escrito originalmente em francés, Freud usa um termo analogo,
analyse psychologique (analise psicolégica), o mesmo utilizado por Pierre Janet, situacdo que seria lembrada
pelo autor francés como uma marcada daquilo que viria a ser considerado por ele um roubo e uma distor¢do de
ideias. Ver Janet (1914, p.216). A respeito deste debate entre Freud e Janet, ver: Prévost (1973).

0 termo aqui, escrito em francés, possui a mesma grafia daquele em aleméo que apareceria alguns meses
depois em ObservacBes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896b, p. 163).
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“Boltraffio”. Inicia entdo a andlise do material revelando que o esquecimento teve lugar no
contexto de uma discussdo sobre o carater do povo bosnhiano, carater este marcado por duas
caracteristicas: a “atitude de resignagao ante os designios da morte” e a “suprema importancia
que esses bosnianos atribuem aos prazeres sexuais”. Vale ainda lembrar que, relacionado ao
primeiro traco de carater, aparecia a seguinte sequéncia de palavras: “Senhor [Herr em
alemdo], que se ha de fazer? Se houvesse uma maneira de salva-lo, sei que o senhor o
ajudaria”.

Ao buscar uma explicacdo para o fenbmeno, o médico de Viena chega as seguintes
conclusbes. Primeiramente considera o esquecimento do nome como o resultado da acdo do
“recalque”, o qual seria provocado pelo excessivo valor atribuido a morte e ao gozo sexual
presentes no didlogo sobre o carater do povo bdsnio. Tendo isso em vista, Freud supde poder
encontrar as “representacdes intermediarias” capazes de esclarecer a ligacdo entre 0S temas
em questdo, chegando assim a uma cadeia de representacfes que desse sentido ao evento.

Uma primeira associa¢do no nivel da representacdo aparece entre 0s termos Signor —
‘senhor’ em italiano — e Herr — ‘senhor’ em aleméo — e entre Herr e “Herzegovina”. Na
sequéncia aparecem outros deslocamentos a partir da lembranca de dois artistas, Botticelli e
Boltrafio; elli em Botticelli retoma o elli de Signorelli e Bo, presente nos dois termos, retoma
a sequéncia bo presente em Bdsnia. Por fim, é ainda estabelecida uma relagdo entre trafio,
parte da palavra Boltrafio, e “Trafoi”, cidade de onde havia chegado a Freud, algumas
semanas antes, a noticia do suicidio de um de seus pacientes por causa de uma perturbacdo
sexual incurével, noticia esta que retoma o tema da morte e da sexualidade™.

Com o objetivo de tornar essa linha de raciocinio mais concreta, Freud oferece ao

leitor o seguinte diagrama esquematico:

Herr, | que se hd de fazer? etc.

— Morte ¢ sexualidade ~» . Trafol

g
{Representagbes - recalcadas)

%0 A referéncia ao suicidio apareceria somente em 1901, em Sobre a psicopatologia da vida cotidiana, quando o
autor retoma esta mesma situagdo em torno do esquecimento do nome “Signorelli”.
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Com este podemos observar de forma clara a relacdo dos deslocamentos com o afeto ligado
inicialmente as representac@es recalcadas, assim como a relacdo entre os temas da morte e da
sexualidade e aquele em jogo durante a viagem. A sequéncia de letras que compde 0 nome
Signorelli, por conta de suas relagdes com a sequéncia Herr — a qual estava diretamente ligada
a representacdo recalcada — teria de ser distorcida, dando assim origem & Botticelli e a
Boltraffio. A a¢do do recalque, portanto, havia encontrado os seus substitutos nestes dois
outros nomes, evitando desta forma a emergéncia do primeiro.

Notamos a partir deste exemplo que um fenémeno cotidiano ndo necessariamente
patoldgico, no caso o fenbmeno do esquecimento, pode ser explicado a partir de variaveis
psicolégicas como as de representacdo e de afeto. De uma dindmica intrinseca a estas
variaveis, Freud infere um mecanismo. Tal mecanismo é o do recalque, o qual pode ser
acessado por intermédio de uma metodologia especial — a chamada analise psiquica — e
considerado independente em relacdo as leis fisioldgicas.

Trazendo, por fim, a discussdo para o contexto clinico das psiconeuroses, Freud
afirmaria entdo que “o mesmo mecanismo que faz os nomes substitutos “Botticelli” e
“Boltraffio” emergirem de “Signorelli” (uma substituigdo por meio de representagdes
intermediarias ou conciliatorias) rege também a formacéo das representacdes obsessivas e das
paramnésias paranoicas™*. (FREUD, 1898, p. 280).

Retomando nossa questdo inicial a partir deste exemplo de analise, ndo poderiamos
deixar de tocar no ponto que diz respeito ao estatuto dos dados em jogo em um trabalho como
este; como dissemos mais acima — nos apoiando em Freud é bom frisar — o objeto visado pela
experiéncia da psicanalise ndo é passivel de controle experimental, razdo pela qual deve ser
abordado de outra forma.

Uma representacdo — seja ela uma representacdo recalcada, esteja ela na cadeia
associativa como elo intermedidrio — ndo pode ser tomada como evidente em termos de
significacdo. Contrariamente, um dado experimental se define pela estabilidade de sua
significacdo; sob determinadas condi¢des constantes, um tecido responde de maneira padrao a
uma substancia quimica que lhe seja aplicada, razdo pela qual podemos isola-lo e testar
sistematicamente a atuacdo de diferentes substancias sobre ele. O mesmo ndo acontece em
uma analise. “Boltraffio”, por exemplo, para além de se relacionar de inicio a “Boésnia” e,

portanto, a “Herr”, pode ser tomado em relagao a “Trafoi” em um segundo momento; trata-se

®! Nesta época Freud ainda n3o havia pensado na existéncia de um mecanismo alternativo ao recalque para
compreender os fendmenos patolégicos da paranoia. A rigor isso aconteceria somente em 1924 (Freud, 1924b).
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daquilo que Freud vem chamar de “sobredeterminacdo dos produtos psiquicos”, isto €, a
capacidade de uma dada representacdo poder vincular-se a diferentes representacdes em
momentos distintos®’. Desta forma, um dado clinico alcancado pela anélise psiquica ou
psicanalise, enquanto “fragmento da vida real”, ndo poderia ser circunscrito como um objeto
inequivoco ou estavel, “inocuo e irrepreensivel” nas palavras de Freud, tal como ocorre com o0s
dados em um experimento®.

Neste sentido, seria oportuno lembrar aqui do argumento defendido por Barreiros
(2005), o qual parece lancar alguma luz sobre a situagcdo em questdo. Segundo este autor, as
representacdes que se atualizam na clinica ndo podem ser entendidas a partir do ponto de vista
da ldgica tradicional, ou seja, ndo se apresentam de modo a permitir uma aproximacao
experimental. Com base na exposic¢do do caso Dora, publicado por Freud em 1905, Barreiros

dira que:

“Na transferéncia [...] 0s principios da légica tradicional sdo anulados, nomeadamente
0 principio da identidade de acordo com o qual A é sempre A e nunca B (na
transferéncia o pai de Dora “é¢” Freud), o principio de contradigdo segundo o qual A
ndo pode ser A e ndo-A simultancamente (na transferéncia, Freud “¢” o Sr K,
mediante a partilha de uma qualidade: ambos fumam, e Dora revela o desejo de ser
beijada por Freud quando refere o cheiro a fumo no sonho do incéndio da casa
paterna, desejando portanto ser beijada pelo Sr K) e, finalmente, o principio do
terceiro excluido segundo o qual A é A ou ndo-A, principio violado neste fendmeno a
partir do momento em que A pode ser B segundo algum aspecto.” (BARREIROS,
2005, p.102)

N&o sendo o caso aqui de desenvolver cada um destes pontos levantados por Barreiros,
basta atentarmos para o fato de que um dado experimental, para que possa ser reproduzido e
avaliado com rigor, deve seguir os trés principios citados. Logo, por ndo poder seguir estes
mesmos principios, a experiéncia clinica da psicanalise devera ser entendida como distinta
daquela propriamente experimental, o que nos leva a supor, mais uma vez, que 0S Seus

pardmetros de analise sejam outros.

2 Freud trabalharia de maneira explicita essa discrepancia entre o dado clinico-psicolégico e o dado
experimental trés anos mais tarde (Freud, 1901) quando, ao retomar o caso Signorelli, rejeita parte da abordagem
do fil6logo Rudolf Meringer (Meringer e Mayer, 1895) que pretendia fixar valéncias muito especificas a
determinadas sequéncias de letras.

*3 Lembremos aqui que a nogdo de “fragmento da vida real”, assim como os termos “indcuo” e “irrepreensivel” —
citados por nds — foram utilizados por Freud em 1914 enquanto comparava 0s dados da repeticdo na clinica com
aqueles estudados em laboratério.
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Estamos cientes de um argumento como este, por si S0, ndo esgota o problema, porém,
de algum modo, nos ajuda a encontrar uma saida. Nao ha duvidas de que Freud tenha se dado
conta de algo que caminhasse neste mesmo sentido, o sentido de uma nova racionalidade
envolvida em suas analises clinicas. Isso parece se evidenciar, sobretudo, quando o autor
argumenta contra Rosenzweig, defendendo a confiabilidade das observacbes psicanaliticas,
assim como a sua orientacdo ndo experimental. Trata-se de um tipo de critica que desde muito
cedo — quando o autor ainda se debatia com os impasses do hipnotismo — fora empreendida

1" isto é, uma

frente aquilo que era entendido como uma “imbecilidade experimenta
incapacidade em conceber a particularidade de uma certa classe de fenémenos possivelmente

irredutiveis a analise experimental.
1.2.4. Aclinica psicanalitica e a teoria psicanalitica

Até este ponto, a presente secdo teve como objetivo chamar a atencdo para algumas
particularidades da clinica psicanalitica, as quais nos levaram a diferencia-la da medicina
anatomoclinica e experimental. Tais particularidades foram organizadas em duas frentes: (a) o
retorno empreendido por Freud as praticas médicas pré-cientificas e a clinica dos sintomas,
movimento este que rompeu com o imperativo da lesdo organica como fundamento para a
patologia; e (b) a nova incurséo de Freud no campo da clinica a partir de um outro referencial
de materialidade, no caso a materialidade da palavra, a qual tomou o lugar da objetividade das
marcas anatdmicas e das reacgdes fisico-quimicas do organismo. Como bem vimos, esse novo
tipo de pratica foi, de inicio, chamado de analise psiquica recebendo, posteriormente, 0 nome
de psicanalise.

Tais conclusfes, embora estivessem amparadas em uma delimitagdo do psiquismo que
vinha sendo desenvolvida pelo menos desde 1888 — quando Freud traduz e escreve um
prefacio bastante critico a obra de Bernheim — ganhariam concretude apenas com as
experiéncias clinicas de Joseph Breuer. A este propoésito, em um trabalho conjunto datado

1893, ambos os autores argumentariam:

“[...] verificamos, a principio com grande surpresa, que cada sintoma histérico
individual desaparecia, de forma imediata e permanente, quando conseguiamos trazer

a luz com clareza a lembranca do fato que o havia provocado e despertar o afeto que

> No original aleméo: Experimenteller Blédsinn. Tal expressdo aparece na resenha escrita por Freud ao trabalho
de A. Forel sobre o hipnotismo.
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0 acompanhara, e quando o paciente havia descrito esse fato com o maior nimero de
detalhes possivel e traduzido o afeto em palavras. (BREUER e FREUD, 18954, p. 42)

Neste sentido, podemos entender que o “fato” a ser lembrado e traduzido aqui ndo diria
respeito & outra coisa sendo a hipotese freudiana em torno da materialidade psiquica, a qual
poderia ser acessada por intermédio de um método.

O que, portanto, vai se desenhando diante de nos € a relacdo entre um objeto de
investigacdo (a materialidade do psiquismo) e um método investigativo (a analise psiquica).
Ambos sdo dotados de uma particularidade epistémica e, juntos, sdo capazes de articular uma
intervencdo clinica sobre o sintoma. Neste sentido, ainda que Freud tenha, mais adiante, se
distanciado de algumas hipoteses breuerianas — assunto que exploraremos na proxima se¢ao —
a concepcéo do objeto e do método nédo seriam propriamente abaladas.

Para além disso, porém, isto é, para além do fato desta pratica compreender uma
analise do psiquico e possibilitar uma terapéutica, a psicanalise sera também pensada como
um meio de se produzir conhecimento a respeito do seu objeto. A principio, um conhecimento
como este repousava em uma Série de regras técnicas empiricamente adquiridas e
relacionadas ao trabalho clinico. Com o tempo, este conjunto disperso de informacdes
psicologicas pOde se complexificar dando origem a algumas generalizagfes teoricas.
Exemplos bastante interessantes de uma proto-teoria psicanalitica podem ser vistos em
Psicoterapia da Histeria (1895a), texto este j4 citado por nés™.

Apoiando-se claramente em seu método de analise psiquica, Freud chega a varias
conclusdes que seriam mais adiante aperfeicoadas pelo movimento psicanalitico. Uma delas

diz respeito a etiologia sexual:

“partindo do método de Breuer, vi-me envolvido em considera¢es sobre a etiologia e
0 mecanismo das neuroses em geral [...] Em primeiro lugar, fui obrigado a reconhecer
que, na medida em que se possa falar em causas determinantes que levam a aquisic¢éo
de neuroses, sua etiologia deve ser buscada em fatores sexuais.” (BREUER e FREUD,

18954, p. 273)

Outra observacdo de Freud, concernente a nogdo de transferéncia, surge da mesma
forma, durante o trabalho clinico, neste caso como uma perturbacdo que se coloca: “quando a

paciente se assusta ao verificar que esta transferindo para a figura do médico as

** Uma relagéo entre o texto em quest&o e a posterior obra de Freud foi tracada por Darriba (2009).
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representacOes aflitivas que emergem do conteddo da andlise [...] A transferéncia para o
médico se da por meio de uma falsa ligacéo”.

Por fim, um Ultimo ponto que nos interessa ressaltar estd relacionado aos “similes”
criados por Freud com o objetivo de esclarecer a dindmica do trabalho analitico, que parte do
discurso do paciente e vai até o “nticleo patogénico” da doenga. Em relagdo a esta observacgéo,
0 médico de Viena sustenta a expectativa “de que as caracteristicas psiquicas a serem nela
reveladas possam um dia adquirir certo valor como matéria-prima para a dinamica da
representacdo.” (BREUER e FREUD, 1895a, p. 299).

Os similes ressaltam trés aspectos que de fato seriam posteriormente apropriados pelo
aparelho psiquico proposto em 1900%°. O primeiro destes aspectos é o cronolégico; Freud
pensa as representacdes como pertencentes a arquivos organizados cronologicamente e
tematicamente. O segundo diz respeito a estratificagdo destes documentos, cada camada €
separada da outra por um nivel crescente de resisténcia em dire¢do ao nucleo. O terceiro é o
carater dindmico que a estratificagdo entre os arquivos pode assumir, 0 que estaria “em
contraste com o carater morfolégico das duas estratificagbes mencionadas acima” (BREUER
e FREUD, 18953, p. 302).

Posto isso, fica facil para n6s compreender de que modo a clinica psicanalitica pdde se
construir articulando um método investigativo, um tipo particular de intervencdo e uma
producéo de conhecimento.

Na secdo que se segue, serd o caso de explorar esta articulacdo em seus pormenores.

1.3. A psicandlise como ciéncia empirica da mente inconsciente

No verbete Psicanalise, escrito por Freud e publicado no ano de 1923 em uma
enciclopédia editada por Max Marcuse dedicada & sexologia®’, o médico de Viena define a

nova disciplina por ele criada como uma “ciéncia empirica”, querendo dizer com isso que:

“A psicanalise ndo é, como as filosofias, um sistema que parta de alguns conceitos
basicos nitidamente definidos, procurando apreender todo o universo com o auxilio
deles, e, uma vez completo, ndo possui mais lugar para novas descobertas ou uma

melhor compreensdo. Pelo contrério, ela se atém aos fatos de seu campo de estudo,

*® Refiro-me aqui a se¢do ‘b’ do capitulo VII da A interpretag&o do sonhos.

* Trata-se do Handwérterbuch der Sexualwissenschaft. Enzyklopédie der natur- und kulturwisenschaftlichen
Sexualkunde des Menschen, encliclopédia editada pelo médico e sexélogo Max Marcuse, pesquisador bastante
receptivo as ideias de Freud a respeito da sexualidade. A obra em questdo reunia verbetes ligados tanto as
ciéncias naturais quando as chamadas ciéncias da cultura.
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procura resolver os problemas imediatos da observacgéo, sonda o caminho a frente com
0 auxilio da experiéncia, acha-se sempre incompleta e sempre pronta a corrigir ou a

modificar suas teorias.” (FREUD, 1923a, p. 269 — italico meu)

Neste mesmo verbete, Freud usa a expressao “ciéncia da mente inconsciente” com o
objetivo de caracterizar o tipo de ciéncia empirica que estava sendo ali descrita (Ibid., p. 268),
passando entdo a tratar a “mente inconsciente” como um objeto empirico de investigacao.

Uma passagem como esta parece compreender, de alguma forma, aquilo que
procuramos expor nas duas ultimas secdes. Logo de inicio, vemos a questdo do objeto de
investigacdo sendo abordada; Freud aponta para a existéncia de determinados “fatos”,
proprios a um certo “campo de estudo”, 0s quais, poderiamos dizer, foram trabalhados por nos
na primeira secdo a partir da categoria de materialidade psiquica. Admitimos neste sentido
que a no¢do de “mente inconsciente” trazida no verbete ndo seria algo diferente daquela
materialidade definida em seus primeiros trabalhos. Na sequéncia, a citacdo se centra nas
nogdes de “observacdo” e de “experiéncia”, as quais poderiam ser justamente remetidas a
clinica tomada por nds na segunda se¢cdo como 0 momento empirico a partir do qual os fatos
em questdo se evidenciariam; em psicanalise é a clinica o lugar da observacdo e da
experiéncia.

Como também ja visto, esta clinica, embora encontre as suas raizes na pratica e na
clinica médicas, possui uma particularidade em relacéo a estas, particularidade que — podemos
nos adiantar em dizer — se expressa tanto pela natureza do objeto a ser observado como pela
finalidade da intervencdo a ser feita. Quanto ao objeto, sabemos que Freud recorre a variaveis
psicoldgicas, buscando assim uma psicogénese no lugar de uma organogénese, 0 que
encontraria respaldo na experiéncia a partir dos resultados do método de analise psiquica. As
consequéncias desta manobra sdo muitas, suficientes para que o médico de Viena se

antecipasse dizendo:

“Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui preparado para
empregar diagndsticos locais e eletroprogndsticos, e ainda me causa estranheza que 0s
relatos de casos que escrevo parecam contos e que, como se poderia dizer, falte-lhes a
marca de seriedade da ciéncia. Tenho de consolar-me com a reflexdo de que a
natureza do assunto € evidentemente a responsavel por isso, e ndo qualquer
preferéncia minha.” (BREUER e FREUD, 18954, p. 183 — italico meu)
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Quando a finalidade da intervencdo, podemos dizer que uma psicandlise ndo busca
reestabelecer uma ordem psiquica ideal, mas sim provocar algum tipo de alteracdo que, a
rigor, ndo pode ser calculada a principio. Como afirma Freud, a esséncia de uma intervencéo
“ndo é provar nada, mas simplesmente alterar alguma coisa” (FREUD, 1909a, p. 97). Este
ponto, relativo a finalidade da intervencao psicanalitica serd retomado mais adiante.

Para que possamos melhor compreender este campo de experiéncia, assim como 0s
seus possiveis desdobramentos, propomos aqui comecgar com uma investigacdo da emergéncia
do método psicanalitico propriamente dito, o qual vem a ser circunscrito por Freud a partir do

abandono do método de Breuer.
1.3.1. O método psicanalitico de Freud

Em um artigo datado de 1904, publicado por Freud com este mesmo titulo — o método
psicanalitico de Freud — as diferencas entre o procedimento psicanalitico e aquele
inicialmente proposto por Breuer aparecem de forma bastante clara. Trata-se de um trabalho
que, embora tenha sido escrito por Freud ele mesmo, aparece redigido em terceira pessoa,
compondo uma parte o capitulo final do livro de Leopold Léwenfeld a respeito da psicologia
das manifestacdes obsessivas®®. Em linhas gerais, podemos retomar o argumento de Freud da
seguinte forma.

De inicio o autor chama a atengdo para o principio basico sobre o qual repousava o
método de Breuer, chamado catartico; seu objetivo era o de realizar uma “ampliacdo da
consciéncia” possibilitada pela hipnose, viabilizando assim a retomada de uma série de
contetdos que, por alguma razdo, haviam sido afastados do pensamento consciente. Tendo em
vista o fato de que tal procedimento havia se mostrado util para a dissolugdo dos sintomas em
diversos casos, Freud e Breuer criam uma hipdtese calcada na ideia de que o sintoma histérico
é o substituto de conteddos que teriam sido afastados da consciéncia. Neste sentido, a
recordacdo destes poderia gerar uma espécie de descarga que coincidiria com a cura da
afeccdo. O método estaria fundado, portanto, naquilo que os dois autores afirmariam ser a
“ab-rea¢d0” de um “afeto estrangulado”, isto é, a liberagdo de um afeto que ndo pdde se

manifestar em um dado momento. Por esta razéo, tal método é chamado de catartico.

%% | swenfeld, L. Die psychischen Zwangserscheinungen, auf klinischer Grundlage dargestellt (1904). O
capitulo final em que aparece o teste escrito por Freud trata da terapéutica das manifestacdes obsessivas.
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Como nos diz Freud, as alterac6es introduzidas por ele no método de Breuer baseiam-
se em mudancas na técnica. O inquérito medico realizado sob hipnose é substituido por uma
conversa comum, na qual ambos os interlocutores encontram-se despertos; uma “conversa a
esmo, passando de um assunto para o outro” (FREUD, 1904, p. 237). Ao realizar esta
manobra, o analista abria mdo, por um lado, da dita “ampliagdo da consciéncia”. Por outro
lado, porém, ampliava a aplicabilidade do método, o qual poderia agora ser também colocado
em préatica com aqueles pacientes refratarios a hipnose.

Neste contexto, seriam as associa¢des de palavras expostas pelo enfermo em estado de
vigilia, o material a ser analisado nos termos da nova técnica. De acordo com Freud, estas
associacOes estariam sempre marcadas por lacunas, as quais estariam justamente articuladas
aquilo que deveria corresponder, nos termos do antigo método, aos processos psiquicos
suprimidos da consciéncia; assim como costumava ocorrer durante a restauracdo da
lembranca a partir do método catartico, o preenchimento destas lacunas era acompanhado, em
boa parte dos casos, por um desprazer ou mal-estar.

Mudangas como estas, relativas a técnica, teriam levado o médico de Viena a novos
resultados, os quais o forcariam a remodelar alguns aspectos tedricos implicitos no método
catartico. Talvez o principal deles tenha relacdo com a énfase dada a teoria do recalque e a
formalizacdo da nogdo de resisténcia.

Até 1895, ano de publicacdo dos Estudos sobre histeria, trés eram as hipéteses ligadas
a auséncia de representacdes na consciéncia, sendo apenas uma associada a nocao de defesa e,
portanto, ao mecanismo do recalque. As outras duas: “histeria hipnodide” e “histeria de
retengdo”, apoiavam-se em uma passividade do psiquismo e ndo envolviam qualquer tipo de
afeto aflitivo; no primeiro caso, supunha-se que uma ideia patogénica havia sido inserida
durante um estado psiquico especial, “hipnoide” argumentava Breuer; no segundo caso, trata-
se de uma acumulacéo casual de impressdes que, por nao terem sido descarregadas, resultava
em histeria.

Desde a publicacdo conjunta com Breuer, contudo, Freud afirmava a predominancia
das “histerias de defesa”, baseadas no mecanismo psiquico do recalque — assunto que ja havia
sido explorado de maneira bastante explicita um ano antes, em Neuropsicoses de defesa
(1894). Com o advento do método psicanalitico, porém, ela se tornaria 0 mecanismo por
exceléncia das psiconeuroses, mudanca que se alinhava bem com a nova técnica.

Enquanto que com o método de Breuer se supunha fazer uma investigagdo direta do

psiquismo a partir de um alargamento da consciéncia, com o método psicanalitico de Freud



52

passar-se-ia a compreender o discurso consciente do paciente como uma distorcdo
condicionada pela representacdo recalcada. Tais distor¢cdes seriam expressdes da defesa do
psiquismo contra a emergéncia do inconsciente, formas de resisténcia que se intensificariam
na medida em que a investigacdo avancava. Um método como este operaria, portanto, como
“um procedimento que permite avancar nas associa¢fes até o recalcado, das distor¢des até o
distorcido [...] sem o uso da hipnose”, algo como uma “arte de interpretacao [Deutungskunst]
a qual compete a tarefa [...] de extrair do minério bruto das associac¢des inintencionais o metal
puro dos pensamentos recalcados” (Freud, 1904, p. 238).

Posto isso, poderiamos entdo nos perguntar: em que medida uma mudanga como esta
poderia trazer vantagens para a clinica das neuroses? Interpretar o discurso do paciente ndo
seria um trabalho desnecessario, tendo em vista que 0 mesmo material poderia ser alcancado
em seu estado puro pela anélise hipnotica?

A estas questBes Freud responde dizendo que, pela via hipnética, um tratamento nao
pode chegar ao seu verdadeiro fim, isso na medida em que a hipnose “oculta a resisténcia”,
impedindo que o analista tome conhecimento do “jogo de forgas psiquicas” em questdo no
caso (Freud, 1904, p. 239). Para além disso, a hipnose ela mesma nédo elimina a resisténcia,
“apenas a evade”, fornecendo tdo somente “dados incompletos e resultados passageiros”
(Ibid., p. 239).

A partir daqui, podemos entdo entender de que modo a noc¢do de resisténcia, tanto
quando a nocdo de recalque, serdo tomadas pelo método psicanalitico como pecas chave para
o bom andamento do procedimento. E a partir dela que o analista podera se orientar em
direcdo ao nucleo patogénico da doenca, isto €, aquilo que deve corresponder a finalidade do
tratamento. Ndo podendo dispor desta espécie de bussola, o hipnoterapeuta acaba por vagar
sem rumo pelos mares do inconsciente, sendo o alargamento da consciéncia tdo indtil para ele
guanto o é um bote salva-vidas nas maos de um leigo em navegacdo. Na melhor das hipdteses
poderia o hipnoterapeuta empreender sugestdes que, ao evadir as resisténcias, se adequassem

bem a ordem do sintoma, levando o tratamento a ‘resultados passageiros’.
1.3.2. Arresisténcia como indice de materialidade

Em 1920, em tom de retrospectiva, Freud dird que a técnica psicanalitica comegou
justamente como uma arte de interpretacdo que buscava simplesmente decifrar o inconsciente,
revelando a consciéncia o material recalcado. Os impasses clinicos que se seguiram a

aplicacdo deste modelo levaram a uma mudanca na estratégia; tendo em vista o fato de que
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nem sempre o analista era capaz de tornar compreensivel o inconsciente a consciéncia,
deveria ele se concentrar antes nas resisténcias do paciente, removendo-as, para que entdo o
contetdo recalcado pudesse ser articulado com mais facilidade®. Por fim, observando que o
paciente tendia ainda assim a repetir o recalcado sem propriamente recorda-lo, Freud termina
propondo uma terceira estratégia a partir da qual o analista deveria ter mais paciéncia em sua
escuta, forcando a recordacdo pela via da transferéncia e apostando na capacidade de
assimilacdo por parte do paciente (FREUD, 1920a, p. 144). Desta forma deixaria de se
concentrar no desvelamento apressado das resisténcias, evitando assim ainda mais resisténcia,
manifesta por meio da repeticéo.

Notamos aqui que h4 mudangas na técnica, mas ndo propriamente uma mudanca no
método®; como podemos ler em trabalhos posteriores, Freud ndo deixa de falar em um
método de interpretacdo ou mesmo em uma arte interpretativa que visa explorar o
inconsciente. Em todos os trés momentos, portanto, o0 que esta sendo problematizado é a
mudanca das técnicas ou estratégias de interpretacdo e ndo uma mudanca no método de
interpretacdo ele mesmo®™. De igual modo, o valor atribuido & resisténcia no contexto
analitico ndo é abalado. Em 1937, por exemplo, em um artigo bastante tardio, o analista de
Viena diria que para além do ‘sim’ e do ‘ndo’ conscientes do paciente, uma psicanalise deve
se orientar pelos efeitos de uma intervencdo, procurando assim confirmagdes indiretas
(FREUD, 1937a, p. 281-2). Em regra, afirma Freud, uma intervengdo que se “aproxima da
verdade” provoca um inequivoco agravamento dos sintomas e do estado geral do paciente
(Ibid., p. 283). Como ja havia sido expresso em 1904, um agravamento como este ndo poderia
ser entendido de outra forma sendo como a manifestacdo de uma resisténcia contra a
emergéncia do inconsciente.

Com base nestas referéncias, podemos entender de que modo a resisténcia vem
caracterizar um importante aspecto da experiéncia clinica da psicanalise, conferindo a esta um
certo grau de objetividade, uma expressdo inequivoca da materialidade do psiquismo. Trata-se
da mesma materialidade envolvida na analise psiquica dos Estudos sobre a histeria — a qual

% Freud esclareceria este ponto em suas novas recomendacdes sobre a técnica da psicanalise, publicadas entre
1913 e 1915.

80 Esclarecamos este ponto. Ao mesmo tempo em que podemos falar em um método psicanalitico, seria também
possivel falar em diferentes técnicas amparadas neste mesmo método. Exemplos disso podem ser vistas a partir
da introducdo da técnica ativa por S. Ferenczi, da andlise direta de J. Rosen, do corte analitico proposto por J.
Lacan, dentre outros; ainda que essas técnicas divirjam entre si, todas visam 0 acesso ao inconsciente. Uma
interessante discussdo sobre uma distingdo como esta, entre método e técnica no contexto psicanalitico, pode ser
vista em Batista (2000).

%1 Neste sentido, ver: Freud (1923b, p. 257; 1925a, p.47-8; 1926a, p. 220). Particularmente em 1923, Freud faz o
seguinte comentario: “ainda hoje ela [a interpretacdo] é empregada da mesma maneira nas analises, embora com
um senso de maior seguranga e com melhor compreenséo de suas limitagdes.” (grifo meu).
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pdde ser reconhecida a partir dos impasses do método catartico — e da mesma objetividade
apontada pelo médico de Viena contra Bernheim em relacéo as resisténcias a sugestao.

O que estava sendo cernido a partir da resisténcia era, portanto, um certo objeto, o qual
teria na clinica o seu campo proprio de investigacdo, sua empiria. Este objeto é aquele que,
por ter sido afastado da consciéncia, resiste, sendo este ato de resisténcia o indice de sua
materialidade e de sua objetividade. Na clinica, este € o objeto que vem a ser deformado e
que, por fim, devera emergir pela via da interpretacgéo.

O mesmo argumento parece ser defendido em uma conferéncia realizada por Freud em
1904 perante o colégio médico de Viena®. Nesta o autor afirma haver uma considerével
diferenca entre a técnica hipnética e o0 método psicanalitico, a qual se expressaria a partir do
seguinte critério. No caso da primeira, 0 médico se esforca em recobrir a origem, a fonte e 0
sentido dos sintomas por meio de sugestdes que visam impedir a manifestacdo da ideia
patogénica. No caso da segunda, o analista, antes de acrescentar ou introduzir algo de novo,
empenha-se em retirar trazendo algo para fora, preocupando-se assim com a “génese dos
sintomas patologicos e com a trama psiquica da ideia patogénica, cuja eliminacdo é a sua
meta” (FREUD, 1905, p. 247). Na sequéncia, volta a alimentar a ideia de que o procedimento
analitico leva a resultados mais duradouros, retomando, por fim, a ideia de que o tratamento
hipnético de base sugestiva “ndo permite, por exemplo, identificar a resisténcia com que 0s
doentes se aferram a sua doenga”, concluindo ser somente a resisténcia aquilo “que nos
possibilita compreender o seu comportamento na vida” (lbid., p. 247). Outro dado
interessante que Freud traz neste texto, sobre o qual trabalharemos mais adiante, € o fato de
que, dentre todos os métodos de psicoterapia, somente o psicanalitico pode “ensinar algo
sobre a génese e a interacdo dos fendmenos patologicos”, isto ¢, explora-los e produzir
conhecimento a respeito deles (Ibid., p. 246).

A este proposito, € interessante notar que, embora Freud tenha tentado cernir de
diversas formas a objetividade e a materialidade do fenémeno psiquico, o estatuto empirico
ou ontoldgico deste objeto — se assim podemos dizer — ndo parece ter sido reconhecido pelas
autoridades cientificas da época. Muitos, como coloca o préoprio autor, reconhecem a eficacia
terapéutica do seu metodo, poucos, contudo, ddo valor a sua doutrina (lbid., p. 244).
Léwenfeld, por exemplo, no comentario que se segue a curta exposicao de Freud a respeito do

método psicanalitico®, dira ser excessiva as consideracées do médico de Viena a propésito da

%2 Trata-se aqui da conferéncia intitulada Sobre a psicoterapia, publicada em 1905.
% Tal comentario ndo aparece na continuidade do trecho presente na edigdo brasileira do texto. Para tal é
necessario ver: Léwenfeld (1904, p. 551-553).
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materialidade psiquica, afirmando que as sugestdes hipndticas podem alcancar resultados
igualmente duradouros (LOWENFELD, 1904, p.552). Em outras palavras, o que Léwenfeld
quis dizer é que ndo ha entraves para a sugestao, mas sim sugestdes mal conduzidas e que, por
consequéncia, ndo ha nada na experiéncia que nos leve a dirigir atencdo a uma objetividade
do psiquismo. A mesma posi¢do parece ser aquela defendida por Janet que, poucos anos
antes, afirmara ser o0 método catartico bom, porém, incompleto, pois a ele faltava o essencial,
“a sugestdo propriamente dita, a interdi¢do pura e simples” (JANET, 1898, p. 163) o,

Tendo isso em vista, a afirmacdo de um conteldo que resiste a consciéncia parece ser,
portanto, uma particularidade do pensamento psicanalitico. Neste sentido, a psicanalise estaria
para além de uma simples exploragdo daquilo que ndo se mostrava diretamente acessivel a
consciéncia; sua metodologia busca algo em particular, algo que quando acessado levava o
sintoma a sua dissolucdo sem a necessidade da sugestdo. Ja em 1900, Freud é claro a este
respeito. Ao se referir aos sonhos, os quais sdo dotados de uma estrutura andloga aquela que
edifica o sintoma, o autor coloca: “Devo afirmar que os sonhos realmente tém um sentido e
que é possivel ter-se um método cientifico para interpreta-los” (FREUD, 1900, p. 135 —

italico meu).
1.3.3. Accientificidade da psicanalise

Um dado de extrema importancia concernente ao advento do método psicanalitico que
deixamos de mencionar é o carater fantasistico e ndo propriamente fatual dos contelddos
explorados em uma andlise. Trata-se de uma constatacdo que muito provavelmente tenha
surgido em 1897, quando Freud confidencia a Fliess que até aquele momento ndo havia
chegado a qualquer conclusdo real em uma andlise, quer dizer, ndo havia sido capaz de
remontar em uma analise os fatos concretos responsaveis por desencadear uma neurose®.
Nesta mesma correspondéncia, o0 médico de Viena associa isso a outros trés dados da
experiéncia: (1) “a surpresa de que, na totalidade dos casos, o pai, sem excluir o meu, tinha
que ser acusado de pervertido”, situagdo tomada como improvavel, pois para que assim o
fosse teriam de haver mais pervertidos em Viena do que casos de histeria; (2) “o
conhecimento seguro de que nao ha indica¢bes de realidade no inconsciente, de modo que nao
se pode distinguir entre a verdade e a ficcdo que foram catexizados pelo afeto”; (3) “a

(13

consideracdo de que, na psicose mais profunda”, ¢ mesmo no mais “confuso delirio”, “a

6% «_a suggestion proprement dite, I'interdiction pure et simple”
% Carta enviada por Freud a Fliess no dia 21 de setembro de 1897 (Masson, 1986, p. 265-6).
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lembranga inconsciente ndo vém a tona”, o que leva Freud a concluir que “o inconsciente
jamais supera a resisténcia da consciéncia”, sendo o inverso, isto ¢, a consciéncia domar
completamente o inconsciente, algo igualmente improvavel (MASSON, 1986, p. 265-6).

Deste momento em diante, Freud passa a sustentar a ideia de que tanto o relato do
paciente sobre a sua historia, quanto os elementos recolhidos pela analise, por mais que
pudesses corresponder a um conjunto de fatos compartilhados por amigos ou familiares, ndo
deveriam ser tomadas sendo como fantasias. Até entdo, o que estava em jogo na clinica
freudiana era a rememoracdo de eventos reais, 0s quais pretendiam ser acessados por
intermédio da analise hipnética®®.

Levando isso em conta e considerando o fato de que, na maior parte das vezes — como
afirma o autor — o contetido rememorado era de carater sexual, sera considerada a hipétese de
gue o sujeito cria fantasias sexuais ligadas ao tema dos pais, tese que desembocaria no tdo

conhecido complexo edipico. A respeito deste, dispomos a seguinte citacdo de Freud:

“Em minha experiéncia, que ja é extensa, o papel principal na vida mental de todas as
criangas que depois se tornaram psiconeuréticas € desempenhado por seus pais.
Apaixonar-se por um dos pais e odiar o outro figuram entre 0s componentes essenciais
do acervo de impulsos psiquicos que se formam nessa época e que é tdo importante na
determinacdo dos sintomas da neurose posterior [...]. Essa descoberta é confirmada por
uma lenda da antiguidade classica que chegou até noés [...] 0 que tenho em mente é a
lenda do Rei Edipo e a tragédia de Séfocles que traz o seu nome.” (FREUD, 1900, p.
287)

a. arealidade psiquica

Este conjunto de lembrancas ou tracos infantis, ligado ao tema dos pais e relacionado
com o exercicio da ‘paixdo’ e ‘6dio’, daria entdo origem as fantasias sexuais, algo que, de
acordo com a experiéncia, parece se confirmar em cada caso, sem que houvesse
necessariamente ocorrido nestes uma seducao real ou fatual. Por assim ser, tais lembrancas —
tratadas por Freud como complexos de representagdes — comporiam uma realidade a parte,
ndo mais fatual, mas puramente psiquica. Tratar-se-ia daquilo que na primeira secao
chamamos de realidade psiquica, a qual, segundo Freud, aparece como ‘uma forma especial
de existéncia que ndo deve ser confundida com uma realidade fatual’. Quem representa esta

realidade é o inconsciente, 0 mesmo que se busca acessar por meio da interpretacdo — “tdo

% O que, a0 menos de 1895 a 1897, era também o objetivo do método néo hipnético de Freud.
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desconhecido quanto a realidade do mundo externo” e “tdo incompletamente apresentado
pelos dados da consciéncia quanto o € o mundo externo pelas comunicagdes de nossos 6rgaos
sensoriais.” (FREUD, 1900, p. 637). Mais adiante em sua obra, Freud se referird a esta
realidade (psiquica) como dotada de uma verdade classificada como histérica em oposicdo a
uma verdade dita material, esta Gltima concernente  realidade do mundo externo®’,

Pensar em termos de realidade ficcional pode, porém, nos levar a uma espécie de
relativismo epistémico, isto &, a uma crenca de que ndo ha na experiéncia qualquer tipo de
solidez objetiva para além de uma irremediavel subjetividade que a condicionaria. Em relacdo
a natureza do conhecimento, devemos considerar que ndo hé nada que seja menos freudiano.
Para o psicanalista, o psiquismo é dotado de uma materialidade; a interpretacdo ndo esta
aberta a todos os sentidos®, a verdade histérica ndo é qualquer coisa que possa ser
manipulada, esticada e esgarcada, como se 0 seu valor dependesse de um simples ato criativo.

Atentando para o teor desta discussdo, seria 0 caso de trazer aqui uma das poucas
passagens em que Freud parece avaliar o carater do saber cientifico. Em um tom claramente
critico, 0 analista se refere aquilo que ele entende ser uma “teoria anarquista do
conhecimento”, algo semelhante ao chamado ‘relativismo epistémico’ mencionado por nos ha

pouco. Segundo esta teoria:

“a verdade ndo existe, ndo ha conhecimento seguro do mundo externo. O que
proclamamos como verdade cientifica é apenas produto de nossas proprias
necessidades, tal como estas hdo de se expressar sob condi¢es externas mutaveis; ou
seja, também sdo ilusbes. Fundamentalmente, encontramos somente aquilo de que
necessitamos e vemos apenas 0 que queremos ver. Ndo temos outra possibilidade. De

vez que estd ausente o critério de verdade — correspondéncia com o mundo externo

%7 Sobre a nogdo de ‘verdade historica’ ver algumas referéncias principais em Freud (1910a; 1925a; 1937a;
1939). Uma referéncia mais sucinta e direta, e que também aborda a nog¢do de ‘realidade psiquica’, pode ser vista
na Conferéncia XXIII (1915-17c, p. 371). Ainda em relacdo a estas duas no¢des de verdade, seria importante
chamar a atencdo para o fato de que a ideia de materialidade envolvida na chamada ‘verdade material’ (oposta a
verdade histérica) ndo tem relacdo direta com a ideia de materialidade associada a palavra, a qual vem
representar a realidade psiquica e apontar para uma verdade historica. Confundir ambas as materialidades
Egoderia nos levar a uma confusdo conceitual.

O psicanalista Francés Jacques Lacan parece sustentar a mesma tese em seu semindrio de 1964 (Lacan, 1964,
p. 189; 225-6). Nestas passagens o analista chama a atencdo para o fato de que uma “interpretacdo é uma
significagdo que ndo é ndo importa a qual” (L'interprétation est une signification qui n'est pas n'importe
laquelle), sendo “falso que possamos dizer que a interpretagdo [...] é aberta a todos os sentidos sob o pretexto de
que ela se trata de uma ligacdo de um significante a um significante e, portanto, de uma ligagdo louca. A
interpretacdo ndo esta aberta a todos os sentidos (11 est faux qu'on puisse dire que l'interprétation [...] est ouverte
a tout sens sous prétexte qu'il ne s'agit que de la liaison d'un signifiant a un signifiant, et par conséquent d'une
liaison folle. L'interprétation n'est pas ouverte a tout sens). Os significantes Poordjeli e licorne retirados da
clinica e salientados pelo analista no seminario nio sdo qualquer coisa para o analisante. E neste sentido que
consideramos o seu valor objetivo.
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—, ndo importa, em absoluto, que opinides adotamos. Todas elas sdo igualmente
verdadeiras e igualmente falsas. E ninguém tem o direito de acusar outrem de erro.”
(FREUD, 1933b, p. 171 — italico meu)

Este trecho foi retirado de uma conferéncia tardia, a qual visava discutir, dentre outros
assuntos, o lugar da psicanalise na ciéncia®™. Nesta o autor comeca questionando se a
psicandlise possui ou ndo uma visdo particular em relacdo a visdo cientifica de mundo.
Conclui afirmando ndo ser exatamente este o caso. A psicanalise ndo possui uma visdo de
mundo propria, razdo pela qual deve se alinhar a ciéncia, compondo neste sentido uma e unica
cosmovisdo. Ao mesmo tempo, porém, chama a atencdo do leitor para o fato de que a
psicanalise, mesmo compartilhando do ideal cientifico, faz importantes obje¢des a ciéncia de
seu tempo, forcando-a a rever pontos até entdo tomados como fundamentais (FREUD, 1933b,
p. 156). Sem duvida, essas objecbes dizem respeito a introducdo da nocdo de realidade
psiquica, evidéncia que levaria Freud a asseverar a existéncia de dois tipos distintos de
ciéncia: “a psicologia, pura ou aplicada [reine- und angewandte Psychologie], e a ciéncia

natural [Naturkunde]®”

(Ibid., p. 175 — grifo meu). Neste caso, é bom frisar, tratar-sei-iam de
dois tipos de ciéncia e ndo de uma ciéncia e de uma ndo ciéncia.

Posto isso, somos levados a considerar que, assim como ocorre nas ciéncias em geral,
deve também haver em psicanalise um ‘critério de verdade’. Tal critério — como buscaremos
demonstrar — deve ser localizado, da mesma forma que nas demais ciéncias, na experiéncia,

conferindo assim empiricidade & prética psicanalitica’.

% Freud, S. Conferéncia XXXV — A questdo de uma Weltanschauung (1933b). Tal conferéncia, publicada em
uma coletanea de sete conferéncias, nunca fora realmente pronunciada, tendo sido, portanto, assim como as
demais, publicada na forma de texto.

"® Notemos aqui que o termo aleméo Naturkunde, habitualmente traduzido por ‘histéria natural’, ndo é o mesmo
que Naturwissenschaft, este Gltimo normalmente traduzido como ‘ciéncia natural’. Tendo em vista o fato de
Freud por vezes ter definido a psicandlise, inclusive em textos posteriores a esse (Freud, 1940, p. 302), como
uma ciéncia da natureza, isto €, uma Naturwissenschaft, somos levados a doté-lo de um sentido distinto daquele
subjacente a Naturkunde. N&o sendo o caso de nos aprofundarmos neste ponto — o qual nos colocaria diante de
uma complexa discussdo travada entre os séculos XIX e XX a respeito do estatuto das ciéncias naturais, sociais,
do espirito, da cultura, etc. — tomemos Naturkunde simplesmente como representando o conjunto das disciplinas
cientificas mais especificas sobre as quais a psicandlise faria as suas obje¢Bes, e Naturwissenschaft como
sinénimo de ‘ciéncia’ em geral, esta dotada de uma visdo de mundo que abarcaria por sua vez a psicanalise como
uma das suas representantes.

™ Analisada de um ponto de vista filoséfico, uma relagdo como esta entre as noges de ‘critério de verdade’,
‘empiricidade’ e ‘experiéncia’, mostra-se bastante complexa e pouco evidente. N&o entraremos, porém, em uma
discussdo mais aprofundada a respeito deste assunto. Para tal, ver Haack (1978, p. 129s).
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b. o empirismo freudiano

Em Construcbes em Analise, artigo datado de 1937 — ja comentado por nds nesta
secdo — Freud parece discutir de uma forma bastante explicita este ponto relativo ao critério
de verdade. Ao se referir a intervencdo analitica, o psicanalista afirma ser ela analoga a um

teste de hipoteses, na qual o ato do analista ndo deve pretender ser algo mais do que:

“uma conjectura que aguarda exame, confirmacdo ou rejeicdo. Nao reivindicamos
autoridade para ela, ndo exigimos uma concordancia direta do paciente, ndo
discutimos com ele, caso a principio a negue. Em suma, conduzimo-nos segundo
modelo de conhecida figura de uma das farsas de Nestroy — o criado que tem nos
labios uma sé resposta para qualquer questdo ou objecdo: ‘Tudo se tornard claro no

decorrer dos futuros desenvolvimentos’.” (FREUD, 1937a, p. 283 — italico meu).

Seguindo esta via, seria entdo possivel dizer que o trabalho analitico conduz, como
que por “tentativa e erro”, ao nucleo patogénico, consistindo assim um procedimento
empirico, isto é, um procedimento que leva em conta os indicadores da experiéncia. Durante
este processo, espera-se algum tipo de transformacgéo no paciente, mudanca esta que deve ser
considerada como o principal objetivo de uma analise.

Obviamente, 0 processo em questdo ndo é tdo simples e nem tdo grosseiro como
poderia parecer a principio, pois, como expusemos na se¢do anterior, 0 material sobre o qual a
clinica psicanalitica se debruca possui um caréater bastante particular. Diferente da experiéncia
experimental, contexto em que as variaveis podem ser rigorosamente controladas, a
experiéncia psicanalitica ndo lida com varidveis de facil controle, razdo pela qual o teste de
hipoteses deve ser encarado de forma distinta na clinica. Em se tratando de um procedimento
experimental, dever-se-ia, por exemplo, observar, e se possivel medir a partir de instrumentos
dotados de escala padronizada, o resultado da administracdo de 0,059 do sal obtidos a partir
do composto C;7H24NOy, verificando assim o padrdo resultante em uma amostra significativa
de sujeitos experimentais. O resultado ir4, por fim, confirmar ou refutar a hipoOtese do
pesquisador a respeito dos efeitos desta substancia sobre um dado organismo. No caso da
experiéncia psicanalitica, porém, observacdes e padronizacdes desta ordem ndo podem ser
alcancadas, situacdo que forca o clinico a operar diferentemente.

Neste sentido, a orientacdo de Freud nos leva a buscar confirmacdes indiretas a partir

dos resultados de uma intervencao, os quais podem ser calculados a partir da manifestacdo
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das resisténcias. Operando, no entanto, desta forma, ndo seria possivel ao analista saber com
precisdo o teor do material trabalhado, nem mesmo seria a ele possivel medir o peso, por
assim dizer, de sua intervencdo. Diferente, portanto, do experimentador, o psicanalista ndo é
capaz de circunscrever de forma inequivoca o seu objeto; seria de fato impossivel medi-lo tal
como o experimentador o faz ao observar a reacdo do organismo a uma determinada
substancia. Da mesma forma, o psicanalista também ndo seria capaz de precisar 0 peso em
gramas de cada palavra por ele proferida ou calada, a fim de avaliar uma certa reacdo com
base em porcées padronizadas de intervencdo’.

Diante de tantas dificuldades, o pesquisador sincero e bem intencionado poderia
questionar: seria realmente o caso de considerar a psicanalise como uma ciéncia empirica da
mente inconsciente? Nao seria talvez mais adequado considera-la um outro tipo de pratica,
guem sabe mais alinhada com a filosofia, com a literatura ou com as artes?

Ao que tudo indica, a resposta de Freud a estas questdes seria, por um lado, sim: a
psicanalise pode ser considerada uma ciéncia empirica; e, por outro, ndo: a psicanalise ndo
pode ser considerada nos termos do seu exercicio a filosofia ou as artes. De acordo com o
médico de Viena, todas estas dificuldades — antes de serem tomadas como problemas, capazes
de afastar a psicanalise do campo das ciéncias — sdo avaliadas como intrinsecas a investigacdo
do psiquismo. Por esta razdo, ndo se trata de adequar a clinica psicanalitica & pesquisa
experimental, mas sim de buscar modelos alternativos de avaliagdo que estejam de acordo
com a especificidade do seu objeto.

Com base nesta ideia, Freud nos oferece no artigo ConstrucGes em analise alguns
relatos clinicos bastante interessantes, 0s quais parecem satisfazer os parametros empiricos
exigidos pela experiéncia psicanalitica. Tais relatos vém situar trés circunstancias em que o
“critério de verdade” parece operar no ambito da experiéncia, isto €, momentos em que algo
da dita verdade histérica, devedora de uma realidade psiquica, parece ter sido tocada’®. Todos
estes momentos sdo discutidos em referéncia a uma situacdo padrdo em que 0 paciente reage a

uma determinada intervencdo vinda do analista. Seguindo algo que ja expomos aqui,

72 Contrariando nossa opinido no que diz respeito a possibilidade de submeter a experiéncia psicanalitica ao
controle rigoroso de variaveis, ndo poderiamos deixar de citar aqui o trabalho de Cooper (1995), autor que
propde a construgdo de uma metodologia psicanalitica capaz de submeter as varidveis em jogo ao controle
estatistico, assim como o de Maldavski (2004), este Gltimo apoiado no algoritmo David Liberman (Liberman,
1967), o qual foi desenhado com o propésito de investigar de maneira quantitativa as “erogeneidades” nos niveis
das palavras, das frases e dos relatos. Ainda a respeito deste debate, poderiamos citar a discussdo mais geral
entre André Green e Robert S. Wallerstein a respeito do tipo de empiria envolvido na experiéncia da psicanalise
(1996).

73 Estes parametros seriam entendidos pelo filésofo Ludwig Wittgenstein como insuficientes. A propésito desta
critica, a qual é considerada por n6s como ingénua, ver: Levy (1996) e Frangiotti (2003).
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lembramos que estas reagfes ndo podem ser tomadas pelo seu valor nominal, sendo
necessario por esta razdo permanecer atento a outras variaveis.

No primeiro exemplo, Freud chama a atencdo para o fato de que uma negacdo do
paciente, expressa muitas vezes a partir de respostas como: “‘Nunca pensei’ (ou ‘Nunca teria
pensado’) ‘isso’ (ou ‘nisso’)”, pode, em boa parte das vezes, ser entendida como uma
afirmacéo pelo analista. Esta poderia ser assim expressa: “‘Sim, o senhor esta certo dessa vez
— sobre meu inconsciente’.” (FREUD, 1937a, p. 281). Nesta passagem Freud retoma um
argumento lancado em 1925, exposto em um curto artigo intitulado A negativa. De acordo
com este texto, a negacao, expressada a partir de respostas como aquelas citadas acima, tem
como funcdo interditar um conteudo inconsciente que, de algum modo, j& se impds. Um
exemplo bastante notavel deste tipo de confirmacdo mediante negacdo é reconhecido por
Freud no contexto do pensar obsessivo. Neste 0 paciente tenta contornar a emergéncia da
ideia obsessiva e das associacOes a ela ligadas a partir da evocagdo de algumas contradi¢Ges
l6gicas, as quais supostamente teriam o poder de parar o contetudo inconsciente, mas que, na
verdade, acabam operando no nivel da resisténcia. Diz o obsessivo: “‘tive uma ideia obsessiva
e logo me ocorreu que ela poderia significar o seguinte. Mas ndo, ndo pode ser, pois nesse
caso ela ndo teria me ocorrido’” (FREUD, 1925b, p. 147).

Em um segundo exemplo, o analista atenta para o teor préprio a negacgéo, a qual pode
se expressar junto a uma associa¢do analoga ou semelhante ao contetdo da intervengdo. A
ilustracdo usada neste caso, embora baseada em uma experiéncia “extra-clinica”, é bastante

instrutiva. Ainda que um tanto longa, citemos a passagem:

“Essa experiéncia se relacionou a um de meus colegas que [...] me escolhera como
consultor em sua clinica médica. Certo dia, contudo, trouxe sua jovem esposa para me
ver, pois estava causando problemas para ele. Recusava-se, sob toda a sorte de
pretextos, a ter relagdes sexuais com ele, e 0 que ele esperava de mim, evidentemente,
era que expusesse a ela as consequéncias de seu comportamento imprudente. Ingressei
no assunto e expliquei-lhe que sua recusa provavelmente teria resultados
desafortunados para a salde de seu marido, ou 0 deixaria exposto a tentacBes que
poderiam conduzir ao rompimento de seu matriménio. Nesse ponto, ele subitamente
me interrompeu com a observacdo: ‘O inglés que vocé diagnosticou como sofrendo de
um tumor cerebral morreu também.” A principio, a observagdo pareceu
incompreensivel; o ‘também’ em sua frase era um mistério, pois ndo falaramos de

ninguém que tivesse falecido. Pouco tempo depois, porém, compreendi.
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Evidentemente o homem estava pretendendo confirmar o que eu dissera; estava
querendo dizer ‘Sim, vocé certamente tem toda a razdo. Seu diagnoéstico foi
confirmado no caso do outro paciente também.” Era um excelente paralelo as
confirmagdes indiretas que, na analise, obtemos a partir das associagdes.” (FREUD,

1937a, p. 282 — italico meu)

Trata-se de um exemplo interessante que demonstra mais uma vez o valor assumido pela
palavra na clinica psicanalitica. A polivaléncia do advérbio “também” é central para que
relacdo entre os assuntos pudesse ser feita a nivel inconsciente; assim como ele altera o valor
do verbo “morrer” na resposta dada pelo colega de Freud, altera também o verbo “confirmar”,
o qual ndo estava presente de forma explicita na fala do sujeito, mas que mesmo assim a
concernia.

Por fim, um terceiro exemplo de confirmacéo indireta, talvez o mais sutil dentre todos
estes, € dado a partir de uma par apraxia. A situacdo remonta o relato de um sonho diante do
qual o sonhador demonstra o seu estranhamento em relagdo a presenca de um determinado
personagem de nome Jauner. Em sua interpretacdo, Freud questiona se ‘Jauner’ ndo seria
Gauner — isto &, “gatuno”, “trapaceiro”’*. Em resposta rapida e enérgica, o paciente nega,
dizendo: “isso me parece jewagt demais”, replica que leva o analista a confirmar sua
interpretagéo.

O argumento de Freud, embora baseado em uma observacdo bastante sutil, é simples.
A palavra “jewagt”, usada pelo paciente, ndo tem sentido algum sendo quando trocamos a
primeira letra j pela letra g, formando assim gewagt, o que quer dizer “ousado””. Tal
substituicdo de letras ndo é entendida neste caso como casual, isso na medida em que se trata
da mesma substituicdo envolvida em Jauner e Gauner’®. Em outras palavras, é como se, ao
trocar as consoantes “j” e “g” em jewagt e gewagt, o inconsciente respondesse em favor da
relacdo entre Jauner e Gauner a0 mesmo tempo em que 0 pensamento consciente tenta nega-

la, provocando assim o lapso que vem servir ao analista como evidéncia.

™ Na edigio brasileira do artigo de 1937, o termo aparece curiosamente traduzido como “velhaco”, sendo que
em 1901, ano em que Freud trabalha o mesmo exemplo, observamos “gatuno” e “trapaceiro” traduzindo o
mesmo Gauner alemdo. Na edicdo inglesa — edicdo a partir da qual a brasileira foi traduzida — o termo escolhido
é swindler, sendo este o0 termo presente tanto em 1901 quanto em 1937, o que nos leva a concluir que se tratou
na edi¢do brasileira de um equivoco na tradugéo.

® Em alemdo, a letra “j” ¢ pronunciada na palavra “jewagt” assim como pronunciamos a latra “i” em portugués.
Neste caso, diriamos iewagt. Bastante diferente, portanto, de gewagt.

" Este lapso, assim como muitos outros bastante semelhantes, ja havia sido trabalhado por Freud em 1901, no
capitulo V de Sobre a psicopatologia da vida cotidiana.
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E bom lembrar que cada um destes exemplos se passa necessariamente no interior
daquilo que Freud compreende como relacdo transferencial, relacdo esta que permite a
atualizacdo no contexto clinico de conteudos ligados ao material recalcado. A relacdo de
transferéncia, diria o psicanalista, “que se estabelece com o analista, é especificamente
calculada para favorecer o retorno dessas conexdes emocionais [ligadas ao material
recalcado]. E dessa matéria-prima — se assim podemos descrevé-la — que temos de reunir

aquilo de que estamos & procura” (FREUD, 1937a, p. 276 — grifo meu)”".
c. 0 encontro com a verdade histérica

Tendo em vista o referencial da materialidade psiquica e o empirismo préprio a
investigacdo clinica, seria oportuno levantar aqui a questdo epistemolodgica ligada ao valor da
verdade que emerge no interior da realidade inconsciente’®. Freud ele mesmo se manifesta em
relacdo a isso afirmando que na psicanalise, assim como nas demais ciéncias, 0 que estd em
jogo no ambito do conhecimento € um encontro com a realidade, encontro este concebido em
termos de “correspondéncia” (FREUD, 1933b, p. 166, 171; 1937b). Posto isso, caberia entéo
a seguinte pergunta: a que realidade a verdade do paciente deve corresponder? Seria essa
realidade generalizavel para todos os sujeitos?

Discutir um assunto como este em seu aspecto mais amplo, levando em conta a
literatura secundaria sobre o tema, poderia nos distanciar muito de nossos propésitos iniciais;
o fato de Freud usar diferentes palavras para designar aquilo que vem a ser entendido por
“realidade” — Realitat e Wirklichkeit — o problema ontoldgico envolvido na diferenciacao
entre uma verdade historica (articulada com a materialidade psiquica) e uma verdade material
(ligada a realidade do mundo externo), bem como as consequéncias disso para o estatuto das
ciéncias, todas estas questdes sdo complexas demais para serem trabalhadas aqui’®. Cientes

" A relacéo de transferéncia ja havia sido apontada no quarto capitulo dos estudos sobre a histeria, comentado
por nés na segunda se¢do. Em 1905, no caso Dora, Freud retomaria a mesma nocdo afirmando ser a relagéo
transferencial uma condicdo para o tratamento, conviccdo que perdurara por todo desenvolvimento futuro da
pratica psicanalitica. Outras referéncias freudianas a respeito da nocdo de transferéncia podem ser encontradas
em A dindmica da transferéncia (1912) e na conferéncia XXVII (1915-17d). Importantes artigos foram também
escritos por psicanalistas contemporéneos e posteriores a Freud.

® Nao seria excessivo lembrar aqui que estamos compreendendo o termo epistemologia — termo este
problematico, que durante o século XX assumiu uma série de sentidos nem sempre convergentes entre si — como
aquela disciplina preocupada com a questdo do conhecimento, sua natureza, suas fontes e sua validagdo.
Epistemologia é concebida, portanto, como sindnimo de Teoria do Conhecimento. A respeito desta definicdo,
ver: Grayling (2003) e Oliva (2011). Para uma discussao de carater mais geral a partir de diferentes pontos de
vista, ver: Lecourt (1975), Carrilho (1991) e Barreau (2008).

® Um debate bastante instrutivo a este respeito foi realizado por Hanly (1992). Neste estudo o autor aborda o
problema em questdo retomando a posi¢do de um grande nimero de psicanalistas e fildsofos ocupados com a
questdo da verdade em psicanalise. Outra referéncia igualmente interessante aparece nas ligdes Xl e XII do
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disso, limitemo-nos entdo ao ponto salientado acima, a respeito da generalizacdo e da
adequacdo entre a verdade do paciente e uma suposta verdade teorica geral a respeito do
psiquismao.

Né&o ha davidas em relacdo a presenca de generalizagdes em psicanalise. Freud, assim
como outros psicanalistas contemporaneos e posteriores a ele, ndo fez em termos tedricos
outra coisa sendo construir modelos passiveis de generalizagcdo, os quais poderiam ser
inclusive aplicados a outros campos, como a literatura, a mitologia, a arte, etc. No trabalho
clinico, porém, o uso de tais generalizacBes, que compreendem noc¢des como as de complexo
de Edipo, narcisismo, desenvolvimento psicossexual, dentre outras, sdo pensadas de forma
distinta. N&o se trata de aplica-las diretamente a experiéncia, tal como poderia ser o caso nas
mais variadas ciéncias aplicadas, as quais desenvolvem praticas com base em um
conhecimento ja estabelecido. Neste sentido, poderiamos dizer que a emergéncia da verdade
historica ndo estd (ou pelo menos ndo deveria estar) condicionada pela verdade da teoria
psicanalitica.

Sandor Ferenczi, psicanalista contemporaneo a Freud, faria a este respeito um
interessante comentario. Em um texto escrito em conjunto com Otto Rank, em 1924%
argumenta que o metodo psicanalitico deveria ser compreendido como um método
“utraquista”, isto €, um método capaz de reconhecer a distingdo necessaria entre teoria e
experiéncia, impedindo assim que a primeira se sobrepusesse a segunda.

De todo modo, ha em psicanalise um método. Este método dispde, em alguma medida,
de uma teoria minima, a qual, esta sim, devera ser aplicada & experiéncia®’. Tal teoria tem
como objetivo circunscrever o fendmeno da resisténcia, assim como o da transferéncia,
ambos, por assim dizer, tomados pela experiéncia psicanalitica como fatos. Neste sentido,
toda teoria propriamente dita seria considerada como o resultado deste encontro entre
transferéncia e resisténcia, encontro que tambeém poderd resultar em tratamento. Um
argumento como este ja se mostrava presente de forma explicita desde 1914, quando Freud
afirma: “a teoria da psicandlise € uma tentativa de explicar dois fatos surpreendentes e
inesperados que se observam sempre que se tenta remontar 0s sintomas de um neurdtico a

suas fontes no passado: a transferéncia e a resisténcia.” (FREUD, 1914a, p. 26 — italico meu);

seminario 17, organizado por Lacan (1969-1970). Nestas licdes o autor aborda a questdo da verdade e da
realidade.

8 Ferenczi, S. Rank, O. Perspectivas da psicanalise (1924).

8 Como afirma Mezan (1993, p. 58) — a partir de Castoriadis (1975) — esta espécie de ‘teoria minima’, de carater
metodoldgico, orienta a atengdo do analista abrindo uma “classe infinita de possiveis” desdobramentos, o que
seria muito diferente de aplicar a teoria ao tratamento na medida em que ela ndo aponta para o “alvo que se deve
atingir”, mas sim “permite alguma ideia do rumo a tomar”.
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sendo ratificado em 1933, quando o médico de Viena retoma o seu argumento assegurando
gue toda a teoria da psicanalise “é de fato construida sobre a percepc¢do da resisténcia que o
paciente nos oferece, quando tentamos tornar-lhe consciente o seu inconsciente. O sinal
objetivo dessa resisténcia é suas associacdes deixarem de fluir livremente do assunto que esta
sendo tratado.” (FREUD, 1933a, p. 73 — italico meu). Observando deste ponto de vista, a
resisténcia ndo seria, portanto, uma abstracdo, mas sim um fato que aponta para o
inconsciente, este, por sua vez, atualizado na experiéncia clinica pela transferéncia.

Posto isso, fica facil entender em que medida a emergéncia da verdade historica
depende mais do emprego do método psicanalitico e menos do recurso a teoria psicanalitica.
Neste sentido, poderiamos entdo dizer que tanto a producdo tedrica como a emergéncia da
verdade do sujeito sdo posteriores ao emprego do método, o que nos levaria a conclusdo
I6gica de que a teoria € subproduto da pratica clinica, ndo podendo, por esta razdo, ser ela (a

teoria) tomada como fundamento desta®.
1.3.4. A coincidéncia entre pesquisa e tratamento

Considerando tudo aquilo que buscamos salientar nesta se¢do, chegamos, por fim, a
conclusdo de que em psicandlise a pesquisa clinica — baseada na investigagdo da
materialidade psiquica — e o tratamento — encarado como a finalidade de uma analise —
coincidem de alguma forma.

Trata-se de uma coincidéncia que nao poderia ser negligenciada por nos e que desde
muito cedo chamou a atencdo de Freud. J& em 1893, em uma conferéncia a respeito do
trabalho que vinha fazendo com Breuer a respeito dos fendmenos histéricos, o analista de
Viena salientava o fato de que ao empregar o método catartico, “a tentativa de descobrir a
causa determinante de um sintoma era, a0 mesmo tempo, uma manobra terapéutica” (FREUD,
1893b, p. 44). Tal argumento se repetiria nos posteriores Estudos sobre a histeria, onde se
sustenta que, no caso dos sintomas neuroticos, “as caracteristicas etioldgicas coincidiam
sistematicamente com as clinicas” (BREUER e FREUD, 1895a p. 273). Novamente em 1896,
Freud afirma que o0 “método da psicanalise”, usado nas investigagdes clinicas, também
constituia uma “técnica terapéutica” (FREUD, 1896b, p. 163). Finalmente, em 1900, no

segundo capitulo da obra Interpretacdo dos sonhos, seria dito que a decomposicdo das

8 De algum modo, podemos dizer que esta concepcdo de teoria e método se aproxima daquela defendida por
Fabio Herrmann; Cf. Herrmann (1983, 2004). Este mesmo autor defende algo que também buscamos sustentar
na segunda e nesta terceira secdo, a saber, o fato de que a clinica deve ser considerada como 0 campo empirico
em psicanalise; Cf. Herrmann (1991).



66

estruturas [Bildungen] psicopatoldgicas coincide com a solu¢do das mesmas, sendo que:
“quando esse tipo de representacdo patologica pode ser rastreado até os elementos da vida
mental do paciente dos quais se originou a representacdo ao mesmo tempo se desarticula, e o
paciente fica livre dela” (FREUD, 1900, p. 135).

Este mesmo discurso, relativo a coincidéncia entre pesquisa e tratamento, seria
reproduzido mais adiante em importantes trabalhos dedicados a divulgacdo da psicanalise,
como nas Cinco licdes de psicanalise (1909c), em Principios basicos da Psicanalise (1913b),
no verbete “Psicanalise”, escrito por Freud a Enciclopédia de Marcuse (FREUD, 1923a) e em
Uma breve descricdo da psicanalise (1924a). Na publicacdo de 1913 em particular, a
principio escrita para ser lida perante um congresso médico realizado em 1911%, Freud usaria
as seguintes palavras: “A psicanalise ¢ um disciplina singular, em que se combinam um novo
tipo de pesquisa das neuroses € um método de tratamento com base nos resultados daquele”.
Completando o argumento na sequéncia, o autor concluiria: “Desde ja enfatizo que ela ndo ¢
fruto da especulacdo, mas da experiéncia, e, portanto, é inacabada enquanto teoria. Mediante
suas proprias inquiricdes, cada qual pode se persuadir da corre¢do ou incorrecao das teses nela

presentes, e contribuir para o seu desenvolvimento” (FREUD, 1913b, p. 269 — italico meu).
a. pesquisa, aplicagéo e raciocinio cientifico-experimental

Tendo por base o pensamento cientifico contemporaneo a Freud, o qual, da mesma
forma, mostra-se avesso a especulacdo e a favor da experiéncia, o fato de uma ciéncia fazer
coincidir pesquisa basica e aplicacdo técnica — no caso da psicanalise pesquisa clinica e
terapéutica — deveria ser tomado como bastante atipica. Retomando o ideal experimental de
Claude Bernard pensado em relacdo a ciéncia médica, talvez possamos ter alguma noticia
desta estranheza.

Ao buscar uma aproximacdo experimental do fenémeno da vida, Bernard passa a
considerar o dito vivente como o resultado de uma complexa interelacdo de variaveis fisico-
quimicas, as quais teriam lugar no interior do organismo. Como bem se sabe, a fisica e a
quimica apresentavam-se na segunda metade do século XIX como ciéncias bem
desenvolvidas, tanto em termos conceituais como metodoldgicos. Considerando este

desenvolvimento, 0 médico francés apostaria na aplicacdo destas metodologias ao estudo dos

8 Segundo as notas do editor inglés a respeito deste breve artigo: “No comeco de marco de 1911, Freud recebeu
um convite do Dr. Andrew Davidson, secretario da Secdo de Medicina Psicolégica e Neurologia, para enviar um
artigo a ser lido perante o Congresso Médico Australasiano, que se deveria reunir em Sidney em setembro
daquele ano. Ele enviou o artigo em 13 de maio; foi devidamente lido e posteriormente publicado nas Atas do
Congresso, juntamente com artigos (também sobre assuntos psicanaliticos) da autoria de Jung e Havelock Ellis.”
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corpos vivos, metodologia esta que, até entdo, limitava a sua aplicabilidade ao estudo dos
corpos ditos brutos®*. Neste sentido, podemos dizer que Claude Bernard néo introduz algo de
realmente novo, pois, como diz ele proprio, “o método experimental ¢ a experimentagao
foram, desde ha muito, introduzidos nas ciéncias” (BERNARD, 1865, p. 15).

Levando em conta estas assertivas, caberia lembrar aqui que, ao sustentar estas
opinides, o médico francés chama a atencdo para 0 nome do quimico Eugene Chevreul, o
qual, segundo Bernard, teria “desenvolvido, em todas as suas obras, considera¢cdes muito
importantes sobre a filosofia das ciéncias experimentais” (Ibid., p. 15).

Ao consultar as obras de Chevreul, em particular o seu trabalho de sintese intitulado
Introducdo & histéria dos conhecimentos da quimica, publicado em 1866, notamos que o
autor se preocupa nao apenas com a definicdo do que seria 0 método experimental aplicado a
guimica e as demais ciéncias — expondo em seus pormenores, por exemplo, as noc¢des de
“fato” e de “experimento” — como também com uma classificacdo logica das ciéncias. De
acordo com estes estudos, Chevreul conclui que todas as ciéncias deveriam ser divididas em
puras e aplicadas, divisdo esta que faria jus a propria logica do método cientifico, segundo o
qual: conhecer a verdade seria 0 mesmo que isolar os fatos da experiéncia de acordo com uma
definicdo precisa (CHEVREUL, 1866, p. 15). Neste sentido, 0 autor argumentaria que o
conjunto das ciéncias puras seria composto justamente por estas defini¢cOes precisas, as quais
poderiam vir a ser, em um segundo momento, colocadas a servico dos homens por intermédio
das ciéncias aplicadas. Um exemplo deste modelo, envolvendo as ciéncias da anatomia, da

fisiologia e da medicina, é dado por Chevreul nos seguintes termos:

“As ciéncias médicas [entendidas como ciéncias aplicadas] cujo objetivo € curar as
doencas ndo tém [..] qualquer caracteristica essencial, pois elas tomam de
empréstimo, para atender este objetivo, a totalidade dos conhecimentos que
concernem as ciéncias naturais puras e as ciéncias matematicas. [...] é impossivel ndo
admitir que o conhecimento dos defeitos estruturais dos 6rgdos humanos e as doengas
fazem parte integrante da anatomia e fisiologia, do dominio da ciéncia pura.”
(CHEVREUL, 1866, p. 269 — grifo e tradu¢io nossos)®

8 Este ponto foi trabalhado por nés na segunda seco.

& Chevreul, E. Introduction a I'histoire des connaissances chimiques (1866).

8 « o5 sciences médicales dont le but est de guérir les maladies n’ont, comme les précédentes, aucun caractéres
essentiel; car elles empruntent, pour atteindre ce but, toutes les connaissances qui les constituent aux sciences
naturelles pures et aux sciences mathématiques. [...] il est impossible de ne pas admettre que la connaissance
des défauts de structure des organes de I'homme et les maladies font partie intégrante de I'anatomie et de la
physiologie, du domaine de la science pure”.
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Como podemos concluir a partir do raciocinio desenvolvido por Chevreul, 0s ramos
puro e aplicado ligados a ciéncia trabalham de modo relativamente independente, sendo
sempre 0 primeiro destes aquele responsavel por sustentar o segundo. O ramo puro, portanto,
deve ser entendido como aquele que efetua a pesquisa propriamente dita, enquanto que o
aplicado se limita a por em pratica um saber ja dado de antemdo. Supomos que Bernard, ao
aplicar este modelo a medicina, partilhava desta mesma opinido. Freud, porém, ao afirmar que
em psicanalise ha uma incomum coincidéncia entre pesquisa e aplicacdo, parece escapar a
esta mesma l6gica, dando assim & psicanalise um destino aparentemente distinto®’.

Considerando este ponto, nossa hipotese é a de que, ao afirmar que “um s6 e mesmo
procedimento servia simultaneamente aos propositos de investigar o mal e livrar-se dele”,
sendo esta uma “conjuncdo fora do comum” (FREUD, 1924a, p. 218), Freud quer com isso
dizer que, diferente de outras ciéncias aplicadas, a pratica psicanalitica ndo esta apoiada em
um saber puro que anteceda a sua experiéncia. Este saber puro — como € notavel nas ciéncias
reconhecidamente puras — normalmente é generalizante, isto é, pode ser tomado, engquanto
fato, como valido para todos os sujeitos, razdo pela qual pode ser aplicado para fins técnicos.
O fisico, por exemplo, possui um saber puro a respeito da queda dos corpos que é valido para
tudo aquilo que pode ser definido como um corpo, conhecimento que pode ser aplicado nas
diferentes engenharias; da mesma forma, a ciéncia da quimica produz, dentre outros saberes,
um saber puro a respeito da oxidacdo de metais, o qual ndo € valido apenas para um metal em
particular, mas sim para todos os metais. Na experiéncia da psicanalise tudo isso parece
acontecer de forma distinta. Na pesquisa, por exemplo, concebida como parte integrante do
desenvolvimento das ciéncias puras, a clinica psicanalitica produz um saber a respeito de um
sujeito singular. Sendo a producéo deste saber aquilo que basta a um tratamento psicanalitico,
devera esta pesquisa confundir-se com a aplicacdo, que por sua vez sempre se dirige a uma

situacdo particular.

8 Michel Foucault argumentaria, em duas importantes obras: O Nascimento da clinica (1963) e em Vigiar e
punir (1975), que a clinica médica, representante da chamada medicina moderna, estabeleceu uma ruptura com
um saber médico que lhe era diretamente anterior. Segundo o filésofo, esta ruptura foi responsavel por substituir
uma abordagem que caminhava do geral ao particular para outra que, ao contrario, deveria partir sempre de um
individuo, isto é, de um particular. Levando em conta, porém, a emergéncia das ciéncias em geral, tal ruptura
concerniu ndo apenas a clinica médica, mas a todas das ciéncias modernas, da fisica a biologia. Neste sentido,
Francis Bacon, em seu Novum Organun (pensado em termos de uma releitura do Organun aristotélico), €
categorico ao afirmar que o ideal de uma ciéncia dedutiva presente em Aristételes, ideal este que privilegia a
passagem do geral para o particular, deveria dar lugar, em todas as ciéncias, a uma l6gica indutiva, a qual, por
sua vez, privilegiaria a observagao do singular, isto é, do individual em detrimento do universal.
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Curiosamente, desta experiéncia que se da diante de um sujeito singular na psicanélise,
capaz de construir um conhecimento a respeito deste singular, € possivel produzir um
conhecimento a respeito do geral, o qual, esse sim, poderia ser concebido como um saber puro
a ser aplicado®. Neste sentido, aproveitando o jogo de palavras, estariamos de acordo com o
deslocamento proposto por Birman (1992, p. 14 — italico meu) a partir do qual “a clinica
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representaria a psicanalise em estado ‘puro’”, sendo a teoria “necessariamente subsidiaria”
desta clinica.

Por fim, cabe, a titulo de esclarecimento, chamar a atencdo para o fato de que esta
particularidade que afirmamos em relagdo a pratica psicanalitica ndo concerne a todas as
praticas psicoldgicas, mas sim uma particularidade da psicanalise como préatica terapéutica.
No caso das chamadas Terapias Cognitivas e Comportamentais (TCC), por exemplo, a l6gica
€ outra; nestas praticas, a pregnancia do modelo das demais ciéncias € evidente. Tal como o
engenheiro que pode aplicar o saber puro da fisica na construcdo civil, seguindo assim
determinados imperativos de ordem tedrica e social, 0 Terapeuta Cognitivo aplica em sua
pratica o saber puro das ciéncias cognitivas buscando assim uma espécie de adequacdo
comportamental que, da mesma forma, vai ao encontro de alguns imperativos tedricos e

sociais®.
b. pesquisa, tratamento e a produgéo de conhecimento em psicanalise

Toda esta aparente confuséo de termos parece se esclarecer a partir de uma definigéo

de psicandlise dada por Freud em 1923. De acordo com esta definicdo, psicanalise é:

“(1) um procedimento para a investigacdo de processos psiquicos que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo; (2) um método de tratamento de distdrbios
neurdticos baseado nessa investigacdo; (3) uma colecdo de informacdes psicoldgicas
obtidas ao longo dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica” (FREUD, 1923b, 253)%

8 Estas nocdes de ciéncia pura e aplicada ndo sido completamente estranhas ao contexto psicanalitico. No
primeiro estatuto da Associagdo Psicanalitica Internacional, proposta por Ferenczi em 1910 no segundo
congresso psicanalitico realizado em Nuremberg, havia a seguinte definicdo de objetivos: “O cultivo e a
promocao da ciéncia psicanalitica tal como iniciada por Freud, tanto como pura psicologia quanto em sua
aplicacdo a medicina e as humanidades; assisténcia matua entre 0s membros em seus esforcos para adquirir e
fomentar o conhecimento psicanalitico”. (McGuire, 1976, p. 641).

8 A este respeito, ver o interessante comentario de Christian Hoffmann (2007, p. 52) a respeito da aplicagéo das
ciéncias cognitivas nas terapias comportamental e cognitiva, aplicacdo esta que, segundo 0s proprios
profissionais da &rea, visa a adaptacdo de um individuo a um determinado contexto.

0 Efetuamos aqui algumas sensiveis alteracdes na traducdo da edicdo Standard brasileira a partir do texto
original aleméo.
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Seguindo esta definicdo, seria entdo o caso de concluir que psicandlise pode ser entendida nédo
sO como uma terapéutica, mas também como uma investigacdo e, ndo menos, cOmo uma
producdo tedrica. Enquanto investigacao, dirige-se a “processos psiquicos” até entdo quase
inacessiveis; enquanto terapéutica, trata de “distarbios neurdticos” com base nesta mesma
investigacdo supracitada; por fim, enquanto producdo tedrica, adquire “informagdes
psicoldgicas” com base nesta investigacdo e neste tratamento, dando origem a uma “nova
disciplina cientifica”.

Levando em consideracdo este trecho, fica evidente que, embora se tratem de trés
esferas distintas, todas se mostram encadeadas em um s6 movimento. A investigacdo sustenta
a terapéutica e a investigacdo e a terapéutica sustentam a producdo tedrica. Tendo isso em
vista, poderiamos entdo formular uma definicdo mais concisa e que talvez atenda mais 0s
nossos propoésitos. De acordo com ela, psicanalise seria: (a) uma pratica capaz de conjugar
investigacdo e tratamento e (b) uma colecdo de informaces psicoldgicas adquiridas ao longo
desta mesma prética®™. Logicamente, uma definicdo que ndo poderia ser dada as ciéncias
organizadas a partir dos referenciais: puro e aplicado.

A primeira parte desta definicdo, a qual afirma ser a psicanalise uma pratica capaz de
conjugar pesquisa e tratamento, encontra — como bem vimos — ressonancias em diversos
trabalhos publicados por Freud. Ela nos traz duas nog0es, a de investigacdo e a de tratamento.
Quando nos referimos aqui a no¢éo de investigacdo, nosso objetivo é o de chamar a atencdo
para a investigacdo propriamente clinica, esta dada pela intervencdo do analista. Por outro
lado, quando nos referimos ao tratamento, queremos chamar a atencdo para a finalidade de
uma analise baseada nesta investigag&o.

Considerando isso que foi dito a respeito de investigacdo e tratamento, e atentando
para o0 fato de ambas estarem de algum modo conjugadas, seria possivel concluir que o
tratamento — isto é, a capacidade de uma intervencdo alterar um certo estado de coisas
(FREUD, 1909, p. 97) — depende de uma investigacdo empirica baseada nos dispositivos
clinicos de intervencéo. E, portanto, por meio de uma pesquisa, isto é, da investigacdo, que a
transformacdo buscada pelo tratamento pode acontecer, sendo esta a razdo que nos leva a
afirméa-las como coincidentes.

Pensando agora sobre a segunda parte de nossa definicdo, aquela segundo a qual
psicanélise é também uma cole¢do de informacdes psicolégicas adquiridas ao longo de sua

°! Uma definigdo muito préxima a esta foi formulada por Freud em 1924 (Freud, 1926b, p. 254).
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pratica, podemos depreender dai que psicanalise € uma teoria ou, se assim quisermos — nas
palavras de Freud — uma nova disciplina cientifica [eine neue wissenschaftliche Disziplin]. A
rigor, ndo se pode dizer que o trabalho psicanalitico propriamente dito — investigativo e
terapéutico como bem vimos — dependa diretamente desta dimensdo tedrica; o contrario,
porém, quer dizer, o fato da teoria psicanalitica depender do trabalho clinico da psicandlise,
deve ser tomado como certo®. Por esta razdo, Freud parece conceber a psicanalise como uma
disciplina cientifica, ou seja, uma ciéncia, mais precisamente uma ciéncia empirica
[empirische Wissenschaft]; o que se justificaria na medida em que: ela, a psicandlise, se atém
aos fatos de seu campo de estudo, procura resolver os problemas imediatos da observacéo,
sonda o caminho a frente com o auxilio da experiéncia, acha-se sempre incompleta e sempre
pronta a corrigir ou a modificar suas teorias. Aqui, 0s ‘fatos de seu campo’ e a ‘resolucdo de
problemas’ refletiriam a propria situagao clinica, sendo as “teorias” aquilo que surge desta
mesma situacdo e que pode ser modificado e corrigido a partir dela com base em um critério
de verdade objetivo.

Retomando o artigo Construcdes em andlise, lembramos que a experiéncia da
psicanalise se da sempre sob transferéncia, pois é sé a partir da relacdo transferencial que as
ditas “conexdes emocionais” [Affektbeziehungen], isto é, os fatos de seu campo, podem se
revelar a observacdo. Desta forma, podemos agora afirmar com mais propriedade que a
investigagdo aliada ao tratamento busca ter acesso as ‘conexfes emocionais’, estas ultimas
entendidas como os “fatos” da experiéncia psicanalitica. Nem sempre, porém, uma
intervencdo é capaz de revelar uma “conexdo emocional” valida, 0 que nos leva a considera-la
como uma conjectura que pode ser confirmada ou rejeitada. Se nem toda intervencdo é bem
sucedida, somos levados a pensar que ha algum tipo de parametro em jogo na experiéncia
psicanalitica, este capaz de julgar cada intervencdo como valida ou invalida. Tal é a situacdo
que atesta o chamado ‘critério de verdade’.

Havendo entdo um paradmetro como este, seria 0 caso de considera-lo como um critério
empirico que, para além de confirmar ou rejeitar uma intervencdo clinica, pode tambem

oferecer uma referéncia e um limite a elaboracéo tedrica. Dito de outro modo, deve haver no

%2 A este propdsito, podemos seguir as indicagdes do psicanalista J. Lacan, segundo as quais uma intervencdo
psicanalitica ndo pode ser tedrica, mas, pelo contréario, uma teoria pode e deve ser inferida a partir do contexto da
intervencdo psicanalitica. “C’est de mes analysants que j’apprends tout, que j’apprends ce que c’est que la
psychanalyse. Je leur emprunte mes interventions, et non a mon enseignement [...] En aucun cas une
intervention psychanalytique ne doit étre théorique [...]” (Lacan, 1975, p. 34-5).
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contexto da prética psicanalitica, como afirma Freud, uma “aprovagio” [eine Priifung]® capaz
de confirmar ou rejeitar uma conjectura, julgando o ato do analista como pertinente ou néo.
Em se tratando da producéo teorica, este mesmo critério, capaz de julgar uma interpretacdo ou
uma construcdo, deve ser também capaz avaliar a pertinéncia de um conceito, 0 que vem
conferir algum grau de empiricidade a teoria psicanalitica®.

Serd, portanto, neste sentido que a psicanalise vird a ser entendida por Freud como
uma ciéncia empirica, uma ciéncia capaz de recorrer a experiéncia produzindo conceitos e
agindo sobre a realidade. Posto isso, seria entdo o caso de ensaiarmos aqui uma definicdo
alternativa da prética psicanalitica, a qual se expressaria da seguinte forma: psicanalise é uma
pratica clinico-empirica capaz de alterar relacbes e, ao mesmo tempo, produzir

conhecimento dando origem a uma nova disciplina cientifica.

% Como citado por nés mais acima, na edicdo standard brasileira o termo alemé&o Priifung fora traduzido no
artigo Construcfes em analise por ‘exame’. Considerando, porém, a carga semantica do termo, principalmente
no interior da tradi¢do médica, optamos pelo termo ‘aprovagado’.

° Em relacéo a este ponto, é interessante notar como Freud (1925a, p. 63 — italico meu) argumenta que o “estudo
analitico das psicoses é impraticavel devido a sua falta de resultados terapéuticos”. Ou seja, o valor do conceito
produzido no contexto clinico depende de um critério que se mede pelos resultados de uma intervencao.
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CAPITULO II

A PESQUISA CLINICA E A PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM PSICANALISE

Pensando a partir dos elementos trazidos no primeiro capitulo, relativos ao objeto, ao
método e a ciéncia idealizados por Freud, nosso objetivo neste segundo capitulo serd o de
trabalhar a producdo de conhecimento em psicanalise, producdo esta possibilitada pela
pesquisa clinica.

Como bem vimos, o método psicanalitico assume um duplo compromisso. Em
primeiro lugar, serve aquilo que Freud definiu como tratamento, quer dizer, uma espécie de
rearticulacdo dinamica capaz de exercer influéncia sobre sintoma neurético; em segundo
lugar, permite o acimulo de ‘informagdes psicoldgicas’, isto €, a produ¢do de conhecimento
que dara origem a isso que chamamos de metapsicologia. Em ambos 0s casos, ou seja, tanto
no tratamento como na producgéo de conhecimento, parece haver uma materialidade em jogo,
a qual oferece um parametro ao pesquisador, um ‘critério de verdade’ capaz de impor limites
a pura especulacéo.

Neste sentido, poderiamos dizer que os destinos da teoria em psicanalise, assim como
os desdobramentos de uma analise clinica, ndo sdo propriamente ilimitados, pois em ambos 0s
casos a experiéncia imp8e um parametro regulador. Tal parametro, ou ‘critério de verdade’
como aponta Freud, ndo precisa necessariamente nos levar aquilo que a filosofia vem chamar
de realismo®, mas sim & percepcdo de um limite, sem o qual — diria Freud — “poderiamos
construir pontes tanto com papeldo, como com pedras, poderiamos injetar em nossos
pacientes um decagrama de morfina, em vez de um centigrama, e poderiamos usar gas

lacrimogéneo como anestésico, em lugar de éter.” (FREUD, 1933b, p. 172).

Tendo em vista tais referéncias — que nos sdo fundamentais — nossos argumentos neste
segundo capitulo serdo organizados em duas se¢des: em um primeiro momento, (1)
exploraremos de uma forma bastante geral a producdo de conceitos em Freud, considerando-
a, por um lado, como um importante episodio na historia da clinica das neuroses e, por outro,
como uma producao articulada com o trabalho realizado no interior movimento psicanalitico;

na sequéncia, (2) tomares um caso clinico, o caso do Homem dos Ratos, publicado em 1909, a

% Ha varias definices possiveis para este termo. Neste caso estamos entendemos realismo no sentido platonico,
ou seja, como a doutrina filos6fica segundo a qual existe uma realidade perfeita, autbnoma e independente das
opiniBes que se possa ter a respeito dela. Tal realidade seria inacessivel ao plano sensivel, porém acessivel ao
intelecto.



74

fim de estudar as minucias de um método como o psicanalitico, capaz de produzir a0 mesmo
tempo terapéutica e teoria. Nestes dois momentos procuraremos ainda ressaltar a
provisoriedade e incompletude do saber psicanalitico, sempre aberto a revisdo a partir da

experiéncia.
2.1. A Metapsicologia e 0 Movimento Psicanalitico

Ao contrario daquilo que normalmente se pensa — por vezes de modo irrefletido — o
campo psicanalitico, composto por um volume consideravel de contribui¢fes, ndo pode ser
tomado como a obra de um homem s, neste caso Freud, o seu fundador. Levando em conta
aquilo que buscamos introduzir no primeiro capitulo, seria possivel dizer que Freud néo fez
mais do que isolar um objeto, propondo entdo um método que na época lhe parecia mais
adequado para a sua investigagdo. Feito isso, o que provavelmente se deu entre 1886 e 1900,
ndo ha davida de que o homem de Viena tenha também sugerido uma série de hipdtese sem as
quais o campo psicanalitico talvez ndo tivesse se desenvolvido. Uma destas hipoteses, que nos
parece fundamental, é a de que a experiéncia psiquica se organiza de modo a acumular e
descarregar excitagdes, algo que ja em 1894 o autor delimitava como uma indispensavel

“hipotese de trabalho”:

“nas fun¢bes mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de afeto ou soma de
excitacdo — que possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora néo
tenhamos meios de medi-la) passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento de carga,
e que espalha sobre os tragos mnémicos das representagdes como uma carga elétrica

espalhada pela superficie de um corpo.” (FREUD, 1894, p. 66)

Uma hipo6tese como esta — continua Freud — estaria amparada pela teoria da ab-reacédo,
exposta inicialmente em 1893. De acordo com o autor, ela poderia ser aplicada a dindmica
psiquica da mesma forma que “os fisicos aplicam a hipotese de um fluxo de energia elétrica”
a interacdo dos condutores; neste sentido, ela seria “provisoriamente justificada por sua
utilidade na coordenacdo e explicacdo de uma grande variedade de estados psiquicos”
(FREUD, 1894, p. 66)

2.1.1. Observagdes e teorias

Ao retomarmos os fendmenos que, segundo o médico de Viena, teriam dado origem a

esta hipotese energética, nos deparamos com um conjunto bastante simples de observacoes,
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as quais parecem justificar cada um dos elementos especulativos propostos. Tais observacoes,
ja discutidas por nds neste trabalho de forma indireta e ndo sistematica, poderiam ser agora
organizadas do seguinte modo, a partir de trés situacdes clinicas que talvez possamos entender
como fatos da experiéncia:

(1) h& uma forte correlagdo entre os eventos da histéria individual do paciente e as
manifestagdes sintomaticas; (2) a recordacdo de determinados eventos desta historia poderia
coincidir com o desaparecimento imediato e definitivo das manifestacdes sintomaticas a eles
correlacionadas; (3) o material a ser recordado resiste a lembranca, provoca desconforto nos
pacientes e, ha maioria dos casos, ndo pode ser acessada por um exame clinico tradicional.

No que diz respeito ao primeiro ponto, podemos dizer que se trata de uma observagao
que ja havia sido feita por outros pesquisadores contemporaneos a Breuer e Freud. A
evidéncia em torno da correlacdo entre certos eventos da historia individual do doente e a
manifestacdo dos sintomas histéricos, por exemplo, ja havia sido salientada por Charcot, a
partir da teoria do trauma psiquico; para este a situagdo traumatica se assemelharia ao
momento da hipnose, momento em que a consciéncia critica é colocada fora de acdo. Antes
do pesquisador francés, porém, Herbert Page, médico inglés, ja chamava a atencdo para as
railway injuries, quadro moérbido causado pelo “choque nervoso” resultante da colisdo stbita
de trens na linha férrea; nestes casos 0s sujeitos poderiam sofrer de dores intensas, paralisias,
dentre outros sintomas, sem mostrar qualquer sinal de lesdo organica®. Seguindo as mesmas
vias, Paul Mobius, médico de origem alemd — citado na Comunicacdo preliminar® —
responsavel pela propagacdo da teoria psicogénica dos disturbios mentais, chegaria a afirmar
que: “histéricas sdo todas aquelas alteragdes moérbidas do corpo causadas por representagdes”

(MOBIUS, 1888, p. 2)%.

% page, H. Injuries of the spine and spinal cord without apparent mechanical lesion, and nervous shock (1884).
Page oferece nesta obra diversos exemplos clinicos. Em um destes exemplos, o autor relata a queixa de um
jovem que, trés dias apdés uma colisdo, comecou a sentir dor e rigidez incomum na regidao lombar. Estes sintomas
foram se agravando gradualmente até que o sujeito ndo mais pode se mexer devido a intensa dor que o acometia,
como se houvesse uma faca cortando-o por dentro. O quadro durou cerca de trés semanas e se assemelhava
muito aos sintomas do “ataque de lumbago agudo” (attack of acute lumbago), muito embora ndo houvesse
ualquer sinal de dano externo (Page, 1884, p. 113).

" Também no terceiro capitulo de Estudos sobre a histeria, Breuer faria alguns comentérios a respeito de
Maobius, neste caso, porém, de cardter mais critico. Segundo Breuer, nem todas as manifestacdes histéricas
seriam causadas pela acdo direta das representac6es. Cf. Breuer e Freud (1895a, p. 208s).

% Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Veranderungen des Korpers, die durch Vorstellungen verursacht
sind. “ Em uma nota de rodapé que se segue a citagdo disposta por nos, Mdbius tomaria uma passagem do
psiquiatra Emil Kraepelin, a qual endossaria seu ponto de vista: “Como uma verdadeira caracteristica de toda
insanidade histérica, devemos talvez observar a incrivel facilidade e prontiddo com que os estados psiquicos se
mostram nas mais diversas reagBes corporais.” (,,Als wirklich einigermaassen charakteristisch fir alle
hysterischen Geistesstérungen diirfen wir vielleicht die ausserordentliche Leichtigkeit und Schnelligkeit ansehen,
mit welcher sich psychische Zustande in mannigfaltigen kdrperlichen Reactionen wirksam zeigen...).
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Ao que tudo indica, porém, no que concerne a sustentacao desta correlagdo, Breuer e
Freud chegam a algumas conclusGes novas, nado redutiveis aquelas proferidas por seus
antecessores e contemporaneos.

Em primeiro lugar, hd nos Estudos sobre a histeria um refinamento descritivo desta
correlagdo entre eventos da historia individual e sintoma histéricos; Breuer e Freud concluem
que, em grande parte dos casos, as situagdes traumaticas relacionadas ao desencadeamento da
doenca ndo se encontram no presente, mas sim tém lugar na infancia. Neste sentido, o sintoma
poderia se manifestar tanto imediatamente ap6s o trauma, como também ser ele desencadeado
em um segundo momento, ou seja, anos mais tarde, o que complexificaria as hipdteses em
torno da etiologia traumatica dos fenémenos histéricos.

Dois sdo os desdobramentos que surgem a partir destes novos dados. O primeiro levou
estes autores a uma nova concepcao da causalidade envolvida na histeria, a qual incluiria a
possibilidade de se pensar em uma causa latente; nas palavras de Breuer e Freud, “a relagao
causal entre o trauma psiquico determinante e o fenbmeno histérico ndo é de natureza a
implicar que o trauma atue como mero agent provocateur na liberagdo do sintoma”, no lugar
disso, “o trauma psiquico — 0Ou, mais precisamente, a lembranca do trauma — age como um
corpo estranho que, muito depois de sua entrada, deve continuar a ser considerado como um
agente que ainda estd em acdo” (BREUER e FREUD, 1895a, p. 42). O segundo dos
desdobramentos em questdo parte do questionamento em relacdo as razfes implicadas na
laténcia dos efeitos do trauma, dito de outro modo, o porqué do trauma se manifestar agora ou
depois. Tal questionamento conduziu ambos 0s autores — sobretudo Freud — a suposicdo de
que o desencadeamento do sintoma poderia ser condicionado por um ato voluntario do
paciente, tese incompativel, por exemplo, com aquela proferida por Janet, discipulo de
Charcot, segundo a qual haveria uma condicao primaria de carater hereditario e degenerativo
capaz de determinar a magnitude dos efeitos de um determinado trauma®™.

Passando agora para o segundo ponto, relativo aos efeitos da recordagéo dos eventos
da historia individual do paciente no estado geral do sintoma, seria justo reconhecer nesta
observacdo uma genuina inovacao técnica. Até 1893, todas as formas de intervencdo médica
baseadas na exploracdo das memorias do paciente buscavam ou uma investigacdo do

psiquismo — 0 que por vezes se dava de modo espontaneo como nos casos de ecmnesia

% Freud desenvolveria esta tese em 1894, em As neuropsicoses de deseja, artigo no qual dialoga diretamente
com Pierre Janet. A respeito da posicao de Janet neste debate ver: Janet (1892-4; 1893).
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descritos por Albert Pitres'® — ou para fins terapéuticos, sendo que, neste Gltimo caso, tal
exploracdo vinha sempre associada a pratica da sugestdo. Neste sentido, Breuer e Freud citam
na comunicacdo preliminar autores como o psicologo belga Joseph Delboeuf, praticante do
magnetismo que afirmaria ser a retomada do “estado em que a doenca se manifestou”, a
estratégia que o magnetizador deve utilizar para combater a doenga “por meio da palavra”
(DELBOEUF, 1889 apud BREUER e FREUD, 1895a, p. 42n). Alfred Binet, psicologo

francés, também é citado a partir da seguinte passagem:

“Este modo de sugestdo, que permite transportar uma pessoa a épocas anteriores de
sua existéncia, permitird certamente um dia [...] numerosas aplicagdes médicas. [...]
Talvez vejamos que ao dirigir-se ao doente por um artificio mental, no instante em que
0 sintoma surgiu pela primeira vez, tornamos o doente mais ddcil a uma sugestdo
curativa. De todo modo, se trata de uma experiéncia a ser colocada em pratica.”
(BINET, 1892, p. 243 — tradugio nossa)'™

Por fim, mencionam a contribuicéo de Pierre Janet. Em relacdo a este Ultimo, os autores citam
seu trabalho a respeito do automatismo psicoldgico, publicado em 1889, no qual é descrito o
tratamento de uma histérica a partir de um procedimento também baseado na recordacao de
lembranca de eventos da histéria individual.

Como se pode notar, todos estes autores — alunos de Charcot, diga-se de passagem —
reconheciam o valor dos eventos da histéria individual, porém, diferente daquilo que estava
sendo proposto pelos pesquisadores de Viena, a investigacdo destes eventos era tomado
apenas como um meio e ndo como um fim. Isso nos leva a supor que Breuer e Freud
avangaram um pouco mais no que concerne ao acesso a estes eventos da histdria individual,
pois foram capazes de perceber que a simples lembranca do fragmento histérico era, por si
mesma, capaz de atuar sobre o sintoma. Ao levar em conta esta suposi¢do, encontramos mais
um indicio de que, em seus Estudos, Breuer e Freud de fato descobriram uma nova realidade,
um novo objeto que ndo pbde ser vislumbrado pelos pesquisadores que os precederam. Se nao

fosse assim, os mesmos precedentes teriam chegado as mesmas conclusoes, isto €, teriam

100 Neurologista francés aluno de Charcot. Os fendmenos de ecmnésia eram descritos como “uma amnésia
parcial retrograda com reversdo da personalidade” (“amnésie partielle rétrograde avec reversion de la
personnalité”) (Pitres, 1891, p. 219). No contexto da clinica da histeria, estas reversdes de personalidade
apareciam como lembrangas espontaneas do passado, vivenciadas pelas histéricas de modo delirante.

101 «Ce mode de suggestion, qui permet de replacer une personne a des époques antérieures de son existence,
recevra certainement un jour [...] de nombreuses applications médicales [...] peut-étre verra-t-on qu'en
reportant le malade, par un artifice mental, au moment méme ou le symptéme a apparu pour la premiére fois, on
rend ce malade plus docile a une suggestion curative. En tout cas, c'est une expérience a tenter.”
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dissolvido o sintoma pela investigacdo da histdria individual e ndo pela sobrescricdo desta
histdria pela via sugestiva.

Uma das consequéncias diretas deste achado aponta para uma coincidéncia entre a
investigagdo clinica e a intervengdo clinica, coincidéncia que j& haviamos discutido na terceira
secdo do primeiro capitulo; diferente, portanto, da clinica da sugestdo que entende a
investigacdo clinica como um meio, Breuer e Freud tomam a investigagdo como 0 proprio
fim, razdo pela qual tal investigacio vem coincidir com a intervencdo'®>. Uma segunda
consequéncia importante é a evidéncia em torno da concretude das representacdes acessadas
pela investigacdo clinica, a qual se confirmaria na medida em que a terapéutica demonstra a
eficiéncia deste material™®. Nos anos que se seguiram a publicacdo dos Estudos sobre a
histeria, alguns pesquisadores, ainda que ndo se mostrassem adeptos das teses freudianas,
passaram a levar esta evidéncia mais a sério. Um exemplo é a prépria figura de Doumond
Bezzola, médico suico que propbés em 1907, com base nos Estudos sobre a histeria, a nogdo de
psicossintese, a qual seria criticada posteriormente por Freud'®. Também em 1920, teve lugar
na secdo médica da British Psychological Society uma discussdo a respeito do valor
terapéutico da revivéncia de memdrias emocionais, assunto debatido com base em estudos
experimentais e clinicos, tanto por pesquisadores simpaticos como antipaticos aos pontos de
vista freudianos'®.

A partir daqui, entramos finalmente no que seria o terceiro ponto, relativo a resisténcia
que o material a ser recordado impde a investigacdo. Tal resisténcia, como sustentaria Freud
posteriormente, faz-se marca de um sinal objetivo (FREUD, 1933, p. 73) que, apesar de
atravancar a pesquisa clinica, ndo pode ser considerada um simples impasse a sugestdo ou
mesmo & hipnose, mas sim o indice de uma realidade até entdo ndo considerada em seus
aspectos positivos. Um exemplo bastante significativo desta negligéncia talvez possa ser dado
a partir da opinido de Leopold Léwenfeld, colega de Freud e entusiasta da técnica hipnético-
sugestiva. Este ndo levaria em conta o aspecto positivo da resisténcia, mas sim o seu caréater

de obstaculo a ser superado pela autoridade do médico; a mesma opinido seria sustentada por

102 Esta distingdo ¢ feita na Comunicagdo preliminar, entre uma “ab-reagdo da representagio” e a eliminagdo
desta “por sugestdo do médico, como se faz no sonambulismo acompanhado de amnésia” (Breuer e Freud,
1895a, p. 52, 271). Por ser mais “radical”, a primeira ¢ entendida como mais eficiente.

103 A nocdo de eficiéncia esta sendo entendida aqui como causa eficiente.

10% Sobre isso, ver: Bres, Y. La psychosynthése: Bezzola, Freud et Jung (1994).

105 Este debate foi reproduzido no British Journal of Medical Psychology, em 1921, com a publicagdo de quatro
artigos. Embora se trate de uma discussao relevante para o nosso debate, ndo a exploraremos aqui em detalhes.
Os pesquisadores envolvidos eram: William Brown, Charles Myers e William McDougall.
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L. Frank, em um artigo publicado em 1908'%. Como bem vimos, a novidade desta tese a
respeito da objetividade ou materialidade do psiquismo faria também frente as hipoteses
fisioldgicas da predisposicdo e da auséncia de objetividade sustentadas pelos adeptos das
teorias da sugestdo, como, por exemplo, Bernheim e Forel.

Retomando entdo, ap6s o desenvolvimento destes trés pontos, o argumento inicial,
nossa opinido é a de que o conjunto destas observagdes clinicas, separadas por nds em trés
categorias, foram as responsaveis por levar Breuer e Freud a uma hipotese energética. Tal
hipGtese poderia muito bem ser outra, diferente desta, ndo ha nada de essencial nela, trata-se
apenas de um referencial Util, o qual pareceu a principio se ajustar bem aos fatos da
experiéncia'’.

Neste sentido, poderiamos dizer que, considerando as situacdes clinicas apontadas
acima, pareceu promissor aos pesquisadores de Viena tomar o psiquismo como uma estrutura
dindmica baseada no movimento de diferentes intensidades. Dito de outro modo: sendo
possivel levar nossos pacientes ao reestabelecimento fazendo-o0s recordar eventos que até
entdo se mantinham afastados do pensamento consciente pela acdo de uma resisténcia, ndo
seria absurdo tomar o psiquismo como uma dinamica de intensidades.

Apostando nisso, 0 pressuposto assumido era psicofisiologico e seguia 0 chamado

principio da constancia'®. De acordo com este principio:

“o sistema nervoso procura manter constante, nas suas relacdes funcionais, algo que
podemos descrever como a ‘soma de excitagdes’. Ele executa essa precondi¢do da
saude eliminando associativamente todo acimulo significativo de excitagao, ou, entao,

descarregando-o mediante uma reagdo motora apropriada” (FREUD, 1892, p. 196)

Dada esta linha de raciocinio, a qual, afirma Freud, “tem aplicagdes de longo alcance”,

“verificaremos que as experiéncias psiquicas que formam o conteudo dos ataques histéricos

198 Frank, L. Zur Psychoanalyse (1908). Dez anos mais tarde, 0 mesmo autor retomaria a questdo em um
segundo artigo, o qual vem questionar algumas condic¢Ges da psicanalise de psiconeuroticos (Frank, 1918).

197 Anos mais tarde, tal assertiva seria retrabalhada em contexto experimental por Jung, em seus experimentos de
associacdo publicados em 1906 — j& citados nesta dissertacdo — e também por Wilhelm Peters, colaborador de
Emil Kraepelin e autor de um trabalho intitulado “Sentimento e recorda¢do” (Geflihl und Erinnerung), datado de
1911, no qual chega a conclusdo de que “as vivéncias desagradaveis sdo as que menos vezes se reproduzem
corretamente” (Peters apud Jung, 1912, p. 105).

198 Este principio, de carater psicofisico, remete & obra do fisico alemao Gustav Th. Fechner. Embora cite este
autor diversas vezes, Freud o retomaria especialmente em Além do Principio do Prazer (1920a, p. 136)
comparando o ‘principio da tendéncia a estabilidade’ [Prinzips der Tendenz zur Stabilitét] proposto por Fechner
(1873, p. 94) ao Principio do Prazer, este Gltimo tomado como um importante construto metapsicolégico. Em
Um estudo autobiogréafico (1925, p. 62), Freud ainda diria: “Sempre me mostrei receptivo as ideias de G. T.
Fechner e segui esse pensador em muitos pontos importantes”.
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tém uma caracteristica que Ihes é comum. Todas sdo impressfes que ndo conseguiram
encontrar uma descarga adequada [...].” (FREUD, 1892, p. 196).

Com base no quarto capitulo dos Estudos, podemos entdo prosseguir dizendo que as
noc¢des de recalque e de transferéncia ja sdo pensadas como desdobramentos desta hipdtese
energética. Neste sentido, o recalque é tomado como o mecanismo dindmico capaz de afastar
representacfes da consciéncia, as quais seriam mantidas no esquecimento pela forga da
resisténcia. No caso da transferéncia, esta serd tomada como a capacidade que a soma de
excitacdo tem para se deslocar de representacdo em representacdo; na situacdo clinica,

argumenta Freud, este deslocamento se daria, em regra, a figura do analista.
2.1.2. A metapsicologia como teoria psicanalitica

Tendo em vista todo este panorama, acreditamos ter esclarecido aqui a distin¢do
fundamental entre observacao e teoria, a qual sera sempre lembrada como um principio para
a pesquisa psicanalitica; “o fundamento da ciéncia” ndo sdo as ideias [Ideen], diria Freud,
“mas sim a observacéo pura [vielmehr allein die Beobachtung], sobre a qual tudo repousa”
(FREUD, 1914, p. 100 — italico e grifo meus). Se ndo fosse assim, isto é, se ndo fosse o caso
de estabelecer uma distingdo como esta, a psicanalise estaria de fato mais proxima da filosofia
ou da literatura, uma vez que ndo possuiria parametro, isto é, um campo proprio de
experiéncia que pudesse questionar as categorias tedricas vigentes®.

Dispondo de um campo como este, tornou-se possivel um dialogo entre Freud, Breuer
e outros pesquisadores, muitos dos quais se aliariam futuramente ao psicanalista como
colaboradores ou mesmo interlocutores. Da mesma forma — por contar com um campo de
experiéncia — a psicanalise dos tempos de Freud manteve-se sempre aberta ao didlogo com
outras &reas, evitando assim uma espécie de clausura. Um exemplo desta abertura € a propria
ressonancia causada pelos Estudos tanto na comunidade médica como entre os leigos, assim
como a influéncia da tradicdo clinica precedente e contemporanea sobre este mesmo trabalho.
Publicado simultaneamente no ano de 1893 em um periddico alemdo de neurologia

(Neurologische Zentralblatt) e em uma revista médica de Viena (Wiener medizinische

109 Ao considerar essa exigéncia, teriamos de ler com cautela um argumento como o de Alexandre Koyré,
segundo o qual: “observagdo e experiéncia [...] contribuiram muito pouco na edificacdo da ciéncia moderna”
(observation and experience [...] had a very small part in the edification of modern science). Pois, se encaramos
uma frase como esta ao pé da letra, somos levados ao mais agudo animismo filosofico. Ao dizer estas palavras,
temos que estar atentos para o fato de que com elas o filésofo busca enfatizar que “experiéncia” ndo € o mesmo
que “experimento” e que experimento depende de uma transformagdo da qualidade observada na quantidade das
abstracfes matematicas (Koyré, 1953, p. 222). Este texto de Koyré é tomado por Lacan (1953b, p.285) e — ao
que tudo indica — considerado pelo psicanalista de modo apressado, o0 que transparece no argumento sustentado
pelo psicanalista poucos anos depois de que o empirismo ndo seria uma condicéo da ciéncia (1960, p. 275).
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Bléatter), a primeira parte dos Estudos recebeu uma critica favoravel na Inglaterra e na
Espanha, chagando a ser traduzida para o espanhol na Gazeta médica de Granada. Dois anos
mais tarde, com a publicacdo do texto integral, em 1895, o trabalho seria elogiado por Alfred
von Berger, um dramaturgo austriaco, e pelos ingleses Mitchell Clarke (1896) e Frederic
Myers, em 1897. Tais observacfes constam na nota de James Strachey aos Estudos sobre a
histeria.

Evidentemente, porém, havia aspectos da teoria que ndo poderiam ser colocados a
prova, sendo estes inevitavelmente impostos na forma de conceitos basicos aos fatos da
experiéncia. Em rigor, admite Freud, tais conceitos “sdo da natureza das convengdes — embora
tudo dependa de ndo serem arbitrariamente escolhidas, mas determinadas por terem relagdes
significativas com o material empirico, relacbes que parecemos sentir antes de podermos
reconhecé-las e determina-las claramente.” (FREUD, 1915a, p. 123).

Um comentador como Francois Regnault (2003, p. 49) chega a comparar esta
definicdo de conceitos basicos com a definicdo de programas de pesquisa, baseando-se para
tal na obra do fil6sofo Imre Lakatos (1970). Desta forma, Regnault justificaria uma iniciativa
como a do psicanalista pés-freudiano Jacques Lacan que, embora rejeite alguns aspectos da
hipotese energética proposta inicialmente por Freud, procura, a partir da linguistica estrutural,
se aproximar do fendmeno freudiano. Neste sentido, seria interessante refletir sobre a questao
colocada por Didier Anzieu em uma conferéncia pronunciada por Lacan em 1953, na qual o

psicanalista francés propGe alguns conceitos novos:

“Didier Anzieu: Quando Freud criou a teoria clinica, tomou de empréstimo modelos
das teorias de sua época [...]. Quanto ao eshoco de esquema que o senhor propés hoje,
trata-se de uma mudanca de modelo, adaptado a evolucdo cultural, que permite pensar
os dados clinicos, ou outra coisa?

JL: Ele é mais adaptado a natureza das coisas, se considerarmos que tudo do que se
trata na analise é da ordem da linguagem, ou seja, no final das contas, de uma légica.
E o que justifica essa formalizagdo, que intervém como uma hipétese.” (LACAN,
19533, p. 49).

Tratar-se-ia entdo, neste caso, de uma possivel mudanca daquilo que, a partir de Lakatos,
poderia ser chamado de research program, mas ndo uma mudanga no objeto de pesquisa

propriamente dito.
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a. ateoria como superestrutura especulativa

Seguindo por esta via, podemos dizer que a metapsicologia propriamente dita surge do
desenvolvimento destes conceitos basicos tendo por base e fundamento a experiéncia clinica.
Neste sentido, seria ela uma espécie de superestrutura especulativa [spekulativer Uberbau],
termo utilizado por Freud com o objetivo de apresentar a metapsicologia psicanalitica como
um edificio tedrico que, se por um lado distancia-se da experiéncia, por outro é regulada por
ela, de modo que “qualquer parcela” da superestrutura pode ser “abandonada ou modificada,
sem perda ou pesar”, desde que “a sua insuficiéncia tenha sido provada” (FREUD, 1925, p.
38). Algo semelhante seria dito em 1926, quando a metapsicologia do aparelho psiquico €
tomada por Freud como uma “superestrutura teérica” [teoretischer Uberbau] que, enquanto
teoria afastada da experiéncia, ndo deve ser capaz de condicionar o “trabalho da psicanalise”.
Dado isso — continua o autor — tal superestrutura ndo pode ser considerada como mais do que
“conclusdes mais recentes”, estas “abertas a revisdo”; “A psicanalise estd firmemente
alicercada na observagdo dos fatos da vida mental [Beobachtung der Tatsachen des
Seelenlebens] e por essa mesma razdo sua superestrutura tedrica ainda esta incompleta e
sujeita a constante alteracdo” (FREUD, 1926, p. 256 — grifo e italico meus)™.

Assoun (2002), em uma definigdo bastante concisa, parece extrair conclusdes muito
proximas as nossas. Em primeiro lugar, Assoun diferencia a psicanélise — pensada como
“ciéncia do inconsciente” — da filosofia, afirmando que “nada seria mais prejudicial a
psicanalise do que ‘dissolver’ seus conceitos, adquiridos sobre terreno da sua experiéncia
clinica, em categorias filosoficas”, o que se justificaria na medida em que “0 conceito
psicanalitico [...] é empirico, no sentido em que se refere a experiéncia (empereia) que
constitui a clinica” (ASSOUN, 2002, p. 4)***. Em segundo lugar, distancia a psicanélise do
pensamento cientifico tradicional, “forjado no final do século XIX”, na medida em que “a
psicanalise elabora seus conceitos a partir da sua experiéncia particular — a clinica dos
processos psiquicos inconscientes” — sendo entdo, por esta razdo, dotada de uma racionalidade
prépria e irredutivel a outros campos. Posto isso, conclui: “a metapsicologia é este saber

tedrico, adquirido a partir do fundamento do real clinico, dos processos que ‘conduzem para

10 A respeito desta incompletude da teoria, podemos ainda chamar a atencéo para o comentario de Freud em
Inibicdo, sintoma e angustia (1926¢, p. 99). Na passagem em questdo, 0 autor critica a posicdo de muitos
psicanalistas que, ao privilegiarem determinados enunciados especulativos em detrimento da experiéncia,
estariam contribuindo para uma Weltanschauung psicanalitica, isto é, para um discurso psicanalitico totalizante e
unilateral.

111 «Rien ne serait donc plus funeste & la psychanalyse que de «dissoudre» ses concepts, acquis sur le terrain de
son expérience clinique, dans des catégories philosophiques.”. “Le concept psychanalytique [...] est donc
empirique, au sens de la référence a cette expérience (empereia) que constitue la clinique.”
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além’ (meta) da consciéncia — e, portanto, para além da ‘psicologia’ stricto sensu. Como
‘psicologia do inconsciente’, ela ndo pode ser sendo uma metapsicologia” (ASSOUN, 2002,
. 5)112.

Fulgencio (2002; 2003), parece sustentar 0 mesmo argumento ao descolar a
metapsicologia — tomada como teoria especulativa — da observacdo de fatos clinicos, ainda
que busque em seus trabalhos defender a ideia de uma psicanalise sem metapsicologia.
Birman (1992), em um artigo ja citado por nos nesta dissertacdo, ao considerar a “teoria e a
experiéncia clinica como polos destacados”, também ¢ levado a tese de que a teoria em
psicanalise depende da clinica. Tal posicionamento parece estar da mesma forma em jogo em
um trabalho de 19862, onde Birman sustenta que o processo analitico é o contexto ideal para
a investigacdo em psicanalise. Compondo este mesmo grupo, poderiamos ainda trazer Mezan
(1993) — em outro artigo também ja citado por nés — que, assim como 0s demais autores,
sugere que a teoria se distancia da experiéncia e que é possivel produzir novas teorias a partir
desta experiéncia. Para sustentar este argumento, Mezan compara a construcdo de novos

conceitos metapsicoldgicos nas obras de Freud, de Heinz Kohut e de André Green.
b. o surgimento da nocédo de metapsicologia

N&o ha duvidas em relacdo ao fato de que, j& em 1893 — com a publicacdo da
Comunicagéo preliminar — Breuer e Freud constroem uma teoria do psiquismo. Em um
esboco a este trabalho™*, Freud é claro a este respeito, assim como em uma carta que escreve
a Breuer no ano anterior ao da sua publicacdo™®. O uso do termo metapsicologia, porém,
responsavel por designar teoria em psicanalise, é posterior. Nossa hipotese é a de que ele
tenha surgido para preencher uma lacuna; criado para dar conta de uma dinamica que se
imp0s a partir do trabalho clinico com os fenbmenos histéricos, dindamica esta ao mesmo

tempo psiquica — isto &, ndo redutivel &s variaveis organicas™® — e também n&o-consciente.

12 «glabore ses concepts & partir de son expérience spécifique — la clinique des processus psychiques

inconscients [...]”. “La métapsychologie est ce savoir théorique, acquis sur le fondement du réel clinique, des
processus qui « ménent au-dela» (meta) de la conscience - et donc au-dela de la «psychologie» stricto sensu.
Comme « psychologie de I'inconscient », elle ne peut étre qu'une métapsychologie .

113 Birman, J. O objeto tedrico da psicanalise e a pesquisa psicanalitica (1986).

14 Freud, S. Sobre a teoria dos ataques histéricos (1892).

15 Freud, S. Carta a Joseph Breuer (1892). Nesta correspondéncia, Freud expde a Breuer as “nossas teorias” da
seguinte forma: “(a) O teorema referente & constancia da soma da excitagdo. (b) A teoria da memoria. (c) O
teorema que estabelece que os conteldos dos diferentes estados de consciéncia nao estdo relacionados entre si.”
(Freud, 1892, p. 190).

118 Muito embora dependesse deste organico para existir. Lembramos aqui da nocéo de dependente concomitante
aplicada a relacdo entre o psiquismo e o sistema nervoso, nogdo extraida de Huglings Jackson e exposta no
trabalho de 1891 sobre as afasias.
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Uma hipdtese como esta parece receber algum respaldo a partir dos comentarios feitos
por Freud em A etiologia da histeria, artigo datado de 1896. Neste trabalho o autor argumenta
que, diante do poder efetivo das “lembrancas inconscientes”, a psicologia enquanto disciplina
ndo poderia ser evitada. Contudo — continua o autor — uma psicologia como esta, capaz de
abarcar fendmenos psiquicos ndo conscientes, “ainda esta para ser criada”. Tal disciplina é
entdo pensada pelo autor como uma “psicologia das neuroses”, isto €, um discurso
psicologico a respeito das neuroses que, ao levar em conta a nog¢do de ‘“inconsciente
psiquico”, poderia lancar alguma luz sobre a etiologia da histeria (FREUD, 1896, p. 213).

Sabe-se que o artigo em questdo, sobre a etiologia da histeria, foi inicialmente
apresentado a comunidade médica vienense na forma de conferéncia, possivelmente no dia 21

de abril de 1896, sendo entdo publicada entre maio e junho deste mesmo ano*’

. Algumas
semanas antes, no dia 2 de abril, Freud escreve a Fliess dizendo ter feito “bons progressos na
psicologia das neuroses”, se referindo ao seu trabalho ndo mais como sendo de ordem
psicoldgica, mas sim metapsicoldgica (MASSON, 1896, p. 181). Ndo por acaso — podemos
supor — esta ‘psicologia das neuroses’, citada na conferéncia e associada a uma nova
psicologia que ‘ainda esta para ser criada’, seria tratada pelo nome ‘metapsicologia’. Neste
sentido, podemos concluir que a metapsicologia ndo poderia ser outra coisa sendo esta ‘nova
psicologia’ idealizada por Freud com o objetivo de dar conta de uma nova classe de
fendmenos psiquicos inconscientes.

Para endossar nossa hipotese, podemos ainda lembrar aqui do primeiro registro que
dispomos do termo metapsicologia. Este tem lugar em uma correspondéncia datada do dia 13
de fevereiro de 1896, pouco mais de dois meses antes da conferéncia mencionada acima.
Nesta carta, Freud afirma: “tenho me ocupado continuamente com a psicologia — na verdade
com a metapsicologia [...]” (MASSON, 1986, p. 173). Mais adiante, em 1897, na mesma carta
de 21 de setembro, em que Freud abandona sua teoria da seducéo, afirma: “neste colapso de
tudo o que é mais valioso, apenas o psicolégico permaneceu inalterado. O |livro sobre 0|
sonho continua inteiramente seguro e meus primodrdios do trabalho metapsicolégico s
fizeram crescer em meu aprego” (Ibid., p. 267). Finalmente, em 1898, na correspondéncia de
10 de marco, Freud questionaria Fliess mais ‘a sério’: “a propdésito, vou perguntar-lhe a sério
se posso usar 0 nome de metapsicologia para a minha psicologia que se estende para além da
consciéncia” (MASSON, 1986, p. 302 — italico meu).

17 Cf. nota do editor inglés ao artigo de Freud.
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No contexto desta tltima correspondéncia de 1898, Freud acrescenta que este material
situado ‘para além da consciéncia’ se constroi a partir dos “residuos da fase pré-historica da
vida”, mesmo assim ndo fornece qualquer explicacdo adicional a respeito da psicologia do
inconsciente. E provavel que o médico de Viena ainda tivesse muitas dividas a este respeito,
0 que se justificaria meses mais tarde quando, em 31 de agosto, admitiria: “meu trabalho me
parece ter muito menos valor e minha desorientacdo parece completa; o tempo — mais de um
ano inteiro se passou sem nenhum progresso palpavel na teoria — parece desproporcional
aquilo que o problema exige” (MASSON, 1986, p. 326). Mais adiante, em 23 de outubro, a
situacdo parece piorar quando Freud admite haver “hiatos” suficientemente grandes em sua
psicologia para leva-lo a desistir de dar aulas; diria 0 autor ndo querer mais lecionar: “para
nao ter que falar sobre nada que eu ainda tenho esperanga de aprender” (Ibid., p. 333).

Neste momento de crise, se assim podemos dizer, talvez a maior referéncia de Freud
tenha sido a obra do filésofo alemdo Theodor Lipps, aquele que, segundo o pesquisador
vienense, teria “a mente mais lucida entre os escritores filosofos da atualidade” (MASSON,
1986, p. 325). Buscando entdo amparo na “literatura especializada”, Freud mergulha no

estudo de Lipps com o objetivo de avancar com a sua “metapsicologia embrionaria”.*®

Creio ser 0 caso aqui de abrir um paréntese para que possamos pensar um pouco nos
reflexos desta influéncia de Lipps sobre a metapsicologia, 0s quais sdo notaveis. Sua
expressao pode ser vista, sobretudo, no capitulo mais tedrico — aquele que versa sobre a
psicologia dos processos oniricos — da Interpretacéo dos Sonhos, publicada em 1900.

Uma reflexdo como esta, baseada no levantamento de alguns pontos relevantes da
relacdo entre Freud e Lipps, poderd nos ajudar em nossa argumentacdo em torno do
fundamento clinico da metapsicologia'*®.

O primeiro ponto a ser salientado diz respeito a afirmacdo do seguinte imperativo:
psiquismo e consciéncia ndo coincidem. Trata-se de algo que — como bem vimos — Freud ja
chamava a atencdo pelo menos desde 1896 e que acabou encontrando o respaldo necessario
no filésofo de Munique. Evidentemente, para Freud este era um problema apresentado pela
experiéncia, enquanto que para Lipps, tratava-se de um problema epistemoldgico, o qual
estava relacionado as condicGes de possibilidade de uma psicologia cientifica. A este respeito

seriam entdo ditas as seguintes palavras:

18 Um comentario bastante instrutivo sobre a relagdo entre Freud e Lipps pode ser encontrado em Loparic
(2001).

1% Uma reflexdo critica em relagdo & influéncia da filosofia de Lipps sobre Freud, salientando a importancia da
clinica na metapsicologia, fora feita por Assoun (1976, p. 130s).
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“O problema do inconsciente na psicologia ¢, nas vigorosas palavras de Lipps (1897),
menos um problema psicolégico do que o problema da psicologia. Enquanto a
psicologia lidou com esse problema através de uma explicacdo verbal no sentido de
que ‘psiquico’ significava ‘consciente’, e de que falar em ‘processos psiquicos
inconscientes’ era de um contra-senso palpavel, qualquer avaliacdo psicoldgica das
observagoes feitas pelos médicos sobre os estados psiquicos anormais estava fora de
cogitacdo. Médico e filésofo s6 podem unir-se quando ambos reconhecerem que a
expressdo ‘processos psiquicos inconscientes’ € ‘a expressdo apropriada e justificada

de um fato solidamente estabelecido’.” (FREUD, 1900, p. 636)'%°

Um segundo ponto para o qual gostariamos de chamar a atengdo concerne a opinido de
que o inconsciente é a base geral da vida psiquica, tese que poderia ter sido sustentada por

Freud, mas que, ja em Lipps, possuia uma defini¢do rigorosa. Sobre isso segue a passagem:

“E essencial abandonar a supervaloriza¢do da propriedade do estar consciente para que
se torne possivel formar uma opinido correta da origem do psiquico. Nas palavras de
Lipps [1897, 146 e segs.]'*, deve-se pressupor que o inconsciente é a base geral da
vida psiquica. O inconsciente é a esfera mais ampla, que inclui em si a esfera menor
do consciente. Tudo o que é consciente tem um estagio preliminar inconsciente, ao
passo que aquilo que é inconsciente pode permanecer nesse estagio e, ndo obstante,
reclamar que lhe seja atribuido o valor pleno de um processo psiquico.” (FREUD,
1900, p. 637)

Por fim, um terceiro ponto, este mais metapsicolégico e menos epistemoldgico, diz
respeito a nog¢do de ‘representagdo inconsciente’, a qual assumira um lugar de destaque na
elaboracdo tedrica de Freud em torno do aparelho psiquico. Sobre este tipo especial de

representacéo, Lipps diria:

“elas s@o a apropriada e plenamente justificada expressdo para um fato positivo, o fato
de que todo acontecer psiquico presente costuma ser mais ou menos condicionado

pelas vivéncias conscientes passadas, sem que, contudo, essas antigas vivéncias

120 Em uma tradugéo do texto de Lipps para o portugués, a mesma citacéo ser lida na pagina 339. Lipps (1897).
12! Na edicdo traduzida, pagina 349.
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conscientes precisem existir para minha consciéncia no momento presente.” (LIPPS,
1897, p. 346)

Na sequéncia, o filésofo alemao dird ainda que estas representagdes “ndo sdo meramente
potenciais”, pois elas agem podendo produzir sentimentos de rejeicdo ¢ denegagdo; neste
sentido, elas poderiam ser reavivadas no presente, isto ¢ “excitadas” e entdo reativadas em seu
estado latente (LIPPS, 1897, p. 347).

A principio poderiamos pensar que passagens como estas preencheriam a totalidade
dos problemas trabalhados por Freud, o que, neste caso, faria da metapsicologia ndo mais do
que uma elucubracdo filosofica de base lippsiana. Algo como isso, porém, ndo poderia ser
dito por pelo menos duas razdes.

A primeira delas € a de que, por mais que Lipps tenha servido a Freud, muitas destas
hipdteses — sobretudo as duas primeiras salientadas por nés, a respeito da (a) ndo identidade
entre o psiquico e o consciente e (b) do fundamento inconsciente da vida psiquica — ja haviam
sido pensadas pelo médico de Viena a partir das suas experiéncias com a hipnose e, nao
menos, a partir dos Estudos realizados em parceria com Breuer. A segunda destas razdes
chama a atencéo para o fato de que Freud, apesar de lancar mao do rigor conceitual oferecido
por Lipps, tomar& a nogdo de representacdo inconsciente a partir da sua propria experiéncia
clinica, sublinhando assim a funcdo do recalque na construcdo de dois sistemas psiquicos

separados, funcéo esta que parece ndo ter sido incluida nas especulagdes de Lipps:

“Néo ¢ sem intengdo que falo em “nosso” inconsciente, pois 0 que assim descrevo ndo
é a mesma coisa que o inconsciente dos filésofos ou mesmo o inconsciente de Lipps.
Neles, esse termo é usado simplesmente para indicar um contraste com o consciente
[..] A nova descoberta que nos foi ensinada pela analise das formacdes
psicopatoldgicas e do primeiro membro dessa classe — 0 sonho — reside no fato de que
0 inconsciente (isto é, o psiquico) é encontrado como uma fungdo de dois sistemas
separados, e de que isso acontece tanto na vida normal quanto na patoldgica. Portanto,
ha dois tipos de inconsciente, que ainda ndo foram distinguidos pelos psicélogos.
Ambos sdo inconscientes no sentido empregado pela psicologia, mas, em nosso
sentido, um deles, que denominamos de Ics., é também inadmissivel & consciéncia,
enquanto ao outro chamamos Pcs., porque suas excitagdes [...] conseguem alcancar a
consciéncia.” (FREUD, 1900, p. 639)
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Deste didlogo, podemos, portanto, extrair uma importante licdo, algo que vem sendo
paulatinamente introduzido nesta dissertacdo e que poderia ser estendido para toda e qualquer
tentativa de esgotamento da metapsicologia — assim como da prépria pratica psicanalitica — a
partir do apelo a referenciais filoséficos. Ndo se trata, em todo caso, de negar a influéncia das
mais diversas varidveis culturais sobre o surgimento da psicanalise, sejam elas de ordem
filosofica, literaria ou mesmo oriundas do senso comum cientifico, mas sim de reconhecer
que, para além destas variaveis, ha uma experiéncia que ndo pode ser subestimada e que
dificilmente poderia ser condicionada por estas varidveis. Freud por vezes se reportou a
filésofos como Nietzsche e Schoppenhauer, assim como ao romancista Arthur Schnitzler e
aos poetas Garth Wilkinson ou Luswig Borne'?, atentando para o fato de que estes, de algum
modo, teriam tangenciado as mesmas noc¢des trazidas a tona pela pesquisa psicanalitica. 1sso
ndo quer dizer, porém, que tenham eles feito psicanalise.

Sobre esta questdo dos possiveis antecedentes da psicanalise, Freud diria as seguintes

palavras, tomando como exemplo a nogdo psicanalitica de principio de prazer:

“ndo cabe definirmos até que ponto nossa formulagdo nos aproxima ou filia a algum
sistema filosdfico ja historicamente estabelecido, pois chegamos a essas hipdteses
especulativas sobre o prazer e o desprazer por outro caminho: ao tentarmos fazer uma
descricao e prestar contas dos fatos cotidianamente observaveis em nosso campo. No
trabalho psicanalitico ndo estamos preocupados com a primazia sobre a autoria e a
originalidade das ideias [...]” (FREUD, 19204, p. 135 — italico meu).

Retomando finalmente a partir do ponto em que haviamos parado antes de abrir este
grande paréntese, podemos dizer que a metapsicologia embrionaria de 1898 ganharia em 1900
uma espacialidade e uma dinamica capazes de dar sentido tanto aos fendbmenos oniricos,
guando as manifestacBes sintomaticas observada na clinica das neuroses. Trata-se de um
modelo que complexifica as hipéteses até entdo dispostas em termos de carga/descarga de

123

excitacdes . Freud o concebe como um aparelho dividido em “instancias” ou “sistemas” que

mantém “entre si uma relacdo espacial constante, do mesmo modo que os Varios sistemas de

122 Cf. Freud, S. Uma nota sobre a pré-histéria da técnica de analise (1920b).

123 podemos lembrar ainda aqui de modelos operativos semelhantes a estes se nos reportarmos ao prot6tipo
topico exposto por Freud em 1896, em uma carta dirigida a Fliess e datada de 6 de dezembro, assim como aos
similes — comentados por nés na segunda sessdo do primeiro capitulo — construidos no quarto capitulo dos
Estudos com o objetivo de espacializar a ldgica do tratamento analitico. A respeito do primeiro modelo, ver:
Garcia-Roza, L.A. A carta 52 (1991).
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lentes de um telescdpio se dispdem uns atrds dos outros.” (FREUD, 1900, p. 567). Dado que o
aparelho funciona de acordo com a mesma ldgica de carga/descarga, vem a ser dotado de uma
direcdo; neste sentido, toda atividade psiquica teria o seu inicio a partir de uma estimulacdo —
seja ela interna ou externa — capaz de atingir o polo sensorial, e terminaria com a descarga
através do polo motor. Através da percepcdo (Pcpt), localizada no polo sensorial, este
aparelho registraria certos dados da experiéncia, 0s quais seriam armazenados na forma de
“tragos mnémicos”. Tais tracos poderiam ou ndo chegar a consciéncia, esta situada no polo
motor (M).

Até aqui, tal seria entdo o modelo padrédo de funcionamento do psiquismo, o qual ndo
representava uma grande novidade em relacdo aos modelos de carater fisioldgico postos em

circulacdo desde a descoberta por parte da fisiologia das funcdes medulares:

A partir do estudo dos sonhos e da experiéncia com a clinica das neuroses, Freud,
contudo, é levado a acrescentar duas outras instancias a este aparelho, as quais sdo
diretamente inferidas a partir da observacdo de alguns fenémenos. Freud nota que certos
tracos mnémicos, captados pelo mesmo polo sensitivo, sdo, por alguma razdo, afastados da
consciéncia e impedidos de acessé-la por uma forga contréria. Justamente dai surgiria entdo a

13

ideia de uma instdncia “critica” ou “censora” capaz de impedir o acesso do traco a
consciéncia, assim como a ideia de uma outra instancia ndo consciente capaz de alocar este
conjunto de tragos impedidos de ter acesso ao polo motor. A primeira destas instancias, mais
préxima do pensamento consciente e responsavel pela censura, é dado o nome de pré-
consciente (Pcs), a segunda, composta pelos tragos (Mnem) evitados pela consciéncia,
permanece mais proxima dos proprios tracos e é chamada de inconsciente (Ucs).

Considerando este remanejamento, o aparelho passa a ser exposto da seguinte forma:
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Desta forma, tanto os fen6menos oniricos como 0s neurdticos poderiam ser
esclarecidos pela a¢do do sistema inconsciente sobre o0s sistemas perceptivo e pré-consciente
respectivamente, em ambos 0s casos se expressando de modo deformado. No que diz respeito
aos sintomas neurdticos, tal expressdo do conteudo inconsciente, representante de um traco
mnémico recalcado, demonstraria aquilo que, j& em 1896, Freud chamava de “retorno do
recalcado” (FREUD, 1896b, p. 170).

No ano seguinte & publicacdo da Interpretacdo dos sonhos, diante de um cenério
tedrico como este, Freud finalmente faz uso do termo metapsicologia em uma obra publicada.
Tal mencdo, dada no contexto de Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (1901), vem
confirmar aquilo que ja vinha se desenhando até aquele momento a respeito dos propdésitos de
uma teoria psicanalitica enquanto metapsicologia. Vejamos a passagem:

“De fato, creio que grande parte da visdo mitologica do mundo, que se estende até as
mais modernas religides, nada mais € do que a psicologia projetada ho mundo externo.
O obscuro reconhecimento (a percepgdo endopsiquica por assim dizer) dos fatores
psiquicos e das relagcbes do inconsciente espelha-se — é dificil dizé-lo de outra
maneira, e aqui a analogia com a paranoia tem que vir em nosso auxilio — na
construcdo de uma realidade sobrenatural, que se destina a ser retransformada pela
ciéncia na psicologia do inconsciente. Poder-se-ia ousar explicar dessa maneira 0s
mitos do paraiso e do pecado original, de Deus, do bem e do mal, da imortalidade etc.,

e transformar a metafisica em metapsicologia” (FREUD, 1901, p. 254 — Italico meu)

O entorno mais amplo deste extrato é o décimo segundo capitulo do texto
mencionado, capitulo dedicado a exploracdo do problema do determinismo psiquico, do acaso
e das supersticdes. Neste caso, o uso do termo ‘metapsicologia’ vem atender a um proposito
bastante especifico, qual seja, o de oferecer um campo tedrico capaz de abarcar certos
problemas para os quais a psicologia tradicional parecia ndo possuir respostas seguras. Dado o
fato, asseverado pela clinica, de que o inconsciente seria 0 grande determinante da vida

psiquica, impunha-se a Freud o trabalho de construir um saber a respeito deste inconsciente, o
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qual teria que se mostrar suficientemente coeso a ponto de poder explicar as expressoes deste
determinante na civilizacdo. O que estava em jogo aqui, portanto, era a construcdo de uma
“psicologia do inconsciente”, disciplina cientifica capaz de “transformar” a metafisica —
entendida aqui como a projecdo do inconsciente no mundo externo —em metapsicologia.
Seguindo as observacdes clinicas de Freud, as formag6es do inconsciente se revelavam
tanto nos sintomas neurdticos como nos sonhos, nos delirios paranoicos €, ndo menos, nas
visdes de mundo religiosas e mitoldgicas. No que diz respeito ao paralelo entre os sintomas
neurdticos e 0s sonhos, a metapsicologia dos processos oniricos, exposta em 1900, parecia
fornecer uma resposta satisfatéria. Sobre o problema da religido e de outras realizacdes
culturais, Freud trabalharia nos anos seguintes, o que resultaria nas contribuicdes
metapsicologicas sobre o mecanismo psiquico envolvido nos chistes, publicadas em 1905, e
posteriormente nos ensaios reunidos sob o titulo de Totem e Tabu, texto publicado em sua

versio final no ano de 1913

. Ainda sobre a expressédo do inconsciente na civilizagao, seria o
caso de mencionar o trabalho de um dos principais colaboradores de Freud, Karl Abraham,
intitulado Sonho e mito: um estudo de psicologia dos povos (1909)'%. Nesta monografia, o
autor buscou sustentar a tese de que o mito seria a manifestacdo da fantasia de um povo tal
como o sonho foi tomado por Freud como uma fantasia individual. Para demonstrar sua tese,
Abraham traz alguns mitos como exemplo, detendo-se no conto grego de Prometeu, algo que
ja havia sido ensaiado no ano anterior por Fraz Riklin, em Realizagdo de desejo e simbolismo
nos contos de fada (1908).

Como podemos notar, abriu-se aqui um campo de investigacdo metapsicoldgica que
passou a se distanciar cada vez mais dos problemas propriamente clinicos, ligados a pesquisa
e ao tratamento. Este tipo de investigacdo, encorajado por Freud, viria concretizar aquilo que
ja se esperava de uma psicologia do inconsciente: a possibilidade de “aplica¢do” desta
metapsicologia desenvolvida a partir da pratica clinica em contextos extraclinicos, o que se
justificaria na medida em que esta clinica demonstrava uma espécie de continuidade entre o
psiquismo neurdtico e o psiquismo tido como normal. Retomaremos esta discussao a respeito

da metapsicologia aplicada mais adiante, ainda nesta se¢ao.

124 Freud, S. Os Chistes e sua relagdo com o inconsciente (1905); Totem e Tabu (1913a), este Gltimo publicado
em quatro partes entre 1912 e 1913. Para além destes dois trabalhos maiores, poderiamos ainda citar aqui alguns
outros textos significativos do ponto de vista tedrico, como: Atos obsessivos e praticas religiosas (1907b); Moral
sexual civilizada e doenga nervosa moderna (1908b) e A significacdo antitética das palavras primitivas (1910b).
125 Apraham, K. Traum und Mythus. Eine Studie zur Vdlkerpsychologie (1909).

126 Riklin, F. Wunscherfiillung und Symbolik im Mé&rchen (1908).
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Dando prosseguimento ao nosso estudo sobre a emergéncia da nocdo de
metapsicologia, chamaremos agora a atencdo para a importancia da sexualidade na
constituicdo desta psicologia do inconsciente. Até 1905, ano em que Freud publicaria 0s seus
Trés ensaios para a teoria da sexualidade, a sua hipétese energética, embora bem amparada
pelos fatos da observacéo clinica e, de certo modo, reconhecida no aparelho psiquico de 1900,
ndo gozava de uma sustentacdo mais solida e sisteméatica. Em rigor, ndo seria um erro dizer
que a relacdo etioldgica entre a vida sexual e as neuroses ja havia sido apontada por Freud
mais de dez anos antes; tal relacdo, porém, carecia de maiores esclarecimentos*?’.

Nas Ultimas décadas do século XIX, a consideracdo em torno da relagdo entre
sexualidade e adoecimento ndo era tomada pela comunidade médica como um completo
disparate. Como se sabe, algumas teses a respeito da correlacdo entre insatisfacdo sexual e
histeria eram bastante discutidas nesta época'?®. Freud, porém, foi mais longe ao postular a
presenca de uma sexualidade infantil, a qual seria considerada como a base de todas as
neuroses futuras na vida adulta. Ndo sera o caso aqui de explorar em suas minUcias cada etapa
da elaboracédo freudiana em torno do desarrolho da sexualidade no infante, mas sim atentar
para o fato desta tese fornecer importantes subsidios para se pensar na ldgica energética do
psiquismo inconsciente.

Em primeiro lugar, podemos dizer que a hip6tese em torno de uma sexualidade infantil
traz novos elementos ligados & concepcdo de desenvolvimento da “pulsdo sexual”
[Sexualtrieb], capazes de enriquecer a teoria da fantasia — esta ultima ja discutida por nos
nesta dissertacdo. Em segundo lugar, o infantilismo da sexualidade, tomado por Freud como a
expressdo de uma variacdo quase infinita de possibilidades de satisfacdo, permite localizar
uma origem psicoldgica para as excitagdes inconscientes, uma vez que sera justamente esta
disposicao sexual constitucional da crianca 0 motor do desejo a ser recalcado. Para toda
crianca algo tera que ser submetido a cesura, situacdo que reverberara na vida adulta como
uma tensdo permanente entre uma instdncia censora e uma energia sexual que busca,
constantemente, forcar passagem.

Na posse de um fundamento mais concreto para a hipdtese energética, concretude esta

atestada pelas evidencias do desenvolvimento psicossexual'?®, Freud poderia dar mais um

127 segundo o préprio autor, em A sexualidade na etiologia das neuroses (1898a), a primeira tentativa de
sustentacdo desta tese etioldgica fora feita em 1894, em As neuropsicoses de defesa.

128 A respeito destas teses, ver Lowenfeld, L. Vida sexual e sofrimento nervoso (1899) — primeira edicdo de
1891. Esta obra foi reeditada vérias vezes, tendo recebido uma contribuicdo de Freud em sua quarta edicéo,
Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses, publicada em 1906.

129 Estes principios propostos em 1905 a partir do estudo das neuroses em adultos seriam, segundo Freud,
confirmados a partir do estudo também de criangas: “observacdo direta do que as criangas dizem e fazem”. Tal
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passo em sua conceituagdo da metapsicologia. Tal passo seria dado dez anos mais tarde, com
a publicacdo de uma série de escritos chamados Metapsicologicos [Metapsychologische
Schriften]. O terceiro destes artigos, dedicado a nocdo de Inconsciente, nos interessara
particularmente, pois serd neste que o analista de Viena chamara a atencdo para a ideia de
“explicacdo metapsicologica”, a qual vem a ser considerada como a “consolidagdo mais
plena” daquilo que se procura “na pesquisa psicanalitica” (FREUD, 1915c, p. 32-3). Tal
explicacdo sera concebida como uma descricdo do processo psiquico em termos topicos,
dindmicos e econdmicos.

Seguindo o modelo oferecido por Freud em 1900, alcangamos uma explica¢do do tipo
topico e dindmico, o que corresponderia, respectivamente, a uma descri¢cdo espacial do
processo psiquico em questdo e a descricdo da dindmica das instancias ou sistemas envolvidos
nesta mesma espacialidade. Neste modelo, o aspecto econémico, limitado ao acumulo e a
descarga da excitacdo, estava implicito e carecia de maiores esclarecimentos. Agora, porém, a
partir das teses a respeito da sexualidade infantil, expostas nos Trés ensaios, tornava-se
possivel compreender a tépica e a dindmica dos processos psiquicos de um modo mais
preciso.

Tomando como paradigma um processo psiquico em particular, o mecanismo do
recalque, a argumentacéo de Freud se dara em dois movimentos. De inicio o autor chama a
atencdo para a existéncia de um primeiro recalque, o qual teria lugar ainda na primeira
infancia, assumindo como funcéo barrar o livre curso da pulsdo sexual*®. Neste primeiro
momento, o sistema pré-consciente atuaria com um contrainvestimento de carga protegendo-
se assim da pressdo exercida pela representagdo inconsciente; em termos econdmicos, quem
arcaria com os custos do “carcere” da representagdo inconsciente seria tdo somente a
jurisdicdo do sistema pré-consciente (FREUD, 1915, p. 32). Depois de esclarecer uma tal
negociacao inicial, fazia-se necessario explicar a acdo do recalque secundario, aquele que se
interpunha contra a emergéncia do inconsciente na vida adulta, também chamado por Freud
de “recalque propriamente dito” ou “calque a posteriori” [Nachdrangung]. Neste caso, 0
sistema pré-consciente exerce a mesma forca sobre a representacdo inconsciente, sendo a
descricdo do processo puramente econdmica, uma vez que nao had uma nova inscri¢éo entre os
sistemas, mas sim uma transformacio na carga de investimento. “E bem possivel”, expde

Freud, “que essa carga de investimento retirada da ideia [representacdo inconsciente, agora

assertiva é disposta em um artigo de 1908 (p. 191), intitulado: Sobre as teorias sexuais das criancas, e ratificado
a partir do estudo pormenorizado de uma fobia em um menino de cinco anos, publicado em 1909, o Caso Hans.
139 Tal reclaque primério seria trabalhado em mais detalhes no artigo metapsicolégico dedicado ao recalque,
publicado no mesmo ano. Freud, S. O recalque (1915b).
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pré-consciente] seja entdo utilizada para servir de contrainvestimento de carga” (FREUD,
1915, p. 32).

Na sequéncia desta explicacdo — por vezes incompleta e cheia de lacunas, diga-se de
passagem — o analista exemplifica suas hipoteses metapsicoldgicas a partir da exposi¢ao do
mecanismo de recalque nas “trés neuroses de transferéncia conhecidas”: a histeria de angustia
ou fobia, a histeria de conversdo e a neurose obsessiva. Em cada um destes trés casos, Freud
demonstra a acdo do contrainvestimento pré-consciente sobre a representacdo inconsciente,
assim como os deslocamentos de representacdo particulares a cada neurose; na fobia o
deslocamento para o objeto fdbico, na histeria de conversdo o deslocamento as representacdes
corporais e, por fim, na neurose obsessiva 0 deslocamento posto em a¢do com a emergéncia
das representacgdes e atos obsessivos.

Em suma, ndo sendo nosso objetivo explorar os futuros desenvolvimentos da
metapsicologia™', foi do nosso interesse aqui salientar de que modo o uso do termo
metapsicologia articulou-se junto as pretensdes tedrico-clinicas de Freud. Neste sentido, a
precisdo que o psicanalista busca ao levar em conta as trés esferas citadas — tépica, dinamica e
econémica — ndo pode ser considerada mera especulacdo, mas sim deve ser tomada como um
esforco sistematico e criterioso. O objetivo do pesquisador Freud em seu trabalho teérico néo
era outro sendo o de encontrar definicbes cada vez mais precisa dos fendmenos envolvidos
nas observagdes clinicas.

Tendo em vista que a psicanalise ndo se encerrou em 1915, novas consideracdes feitas
por Freud se interpuseram sobre este modelo. Talvez as mais significativas tenham se dado
em 1920, com a introducéo da nocdo de pulsdo de morte, em 1923, com a proposta de um
novo modelo de aparelho psiquico e em 1926, com a reformulacao da teoria da angUstia™.

Considerando, porém, a contribuicdo de outros psicanalistas, seria entdo o caso de
chamar a atencdo para um grande volume de trabalhos. Limitemo-nos em salientar os

133
|

importantes estudos de Karl Abraham a respeito do desenvolvimento psicossexual =, assim

como a tese de Otto Rank sobre o trauma do nascimento, publicada em 1924. No que diz

131 Algo que seré feito mais adiante levando em conta propésitos mais especificos.

132 Respectivamente: Além do Principio do Prazer (1920a); O Eu e o Id (1923a) e Inibic&o, sintoma e angstia
(1926).

133 Ha diversos artigos escritos por Abraham que tratam do problema do desenvolvimento psicossexual, 0s quais
podem ser vistos em uma selecdo de suas obras realizada por Ernest Jones e publicada em 1927, apos a
prematura morte de Abraham, em 1925. Uma traducdo para a lingua portuguesa de alguns destes artigos
reunidos por Jones pode ser vista em Teoria psicanalitica da libido (1970). Dentre estes artigos, poderiamos
citar aqui em particular: Um breve estudo do desenvolvimento da libido visto a luz dos distirbios mentais (1924).
Um comentario mais geral a respeito das contribuicBes de Abraham pode ser visto em Mezan (1999), artigo em
parte baseado na introducéo que Jones escreve a selecdo por ele organizada das obras de Abraham.
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respeito a contribuicdo dos pos-freudianos, poderiamos citar também diversos nomes que, de
algum modo, reformularam diferentes partes das hipdteses propostas pelo movimento
psicanalitico contemporaneo a Freud; Anna Freud, Melanie Klein, Donald Winnicott e

Jacques Lacan, normalmente sdo lembrados como os mais importantes™,
c. o telescépio freudiano

Em se tratando de uma discussdo a respeito da relagdo entre metapsicologia — ou
simplesmente teoria psicanalitica — e experiéncia em psicanalise, ndo poderiamos deixar de
retomar aqui algo que trabalhamos nas duas ultimas secdes do primeiro capitulo, concernente
as condicdes para 0 acesso a esta experiéncia. Como chegamos a concluir, 0 objeto desta
experiéncia ndo é evidente em si mesmo, quer dizer, ndo basta que o pesquisador psicanalista
questione 0 seu paciente a respeito dos seus desejos ou motivacdes mais obscuros,
acreditando assim estar tendo acesso direto ao seu inconsciente.

Seguindo as proprias palavras de Freud ja citadas por nos, este inconsciente ndo pode
ser acessado por meio de um exame médico tradicional, isto é, de forma direta, mas sim,
apenas através de confirmacdes indiretas, estas observadas a partir dos resultados de uma
intervencdo analitica. Neste sentido, toda e qualquer entrevista clinica mais superficial, assim
como as mais diversas formas de avaliacdo psicologica consideradas atualmente como
poderosas ferramentas de pesquisa, ndo seriam propriamente capazes de oferecer ao
psicanalista — pelo menos ndo a principio®®® — informagdes Uteis ao estudo do inconsciente.
Talvez 0 mesmo possa ser dito em relacdo aos questionarios tdo populares no contexto das
pesquisas em psicologia social e nas ciéncias sociais em geral.

Carl Jung talvez tenha sido um dos primeiros a atentar para esta importante
caracteristica da pesquisa psicanalitica, quando, em um tempo em gue nem mesmo conhecia
Freud pessoalmente, publica em 1906 o seu influente ensaio intitulado A psicologia da
dementia praecox.

Neste trabalho, que seria nos anos seguintes absorvido pelo movimento psicanalitico,
Jung pondera afirmando que “Freud apenas poderia ser refutado por alguém que tivesse

utilizado amplamente o método psicanalitico e realmente houvesse investigado como Freud

13% A este respeito, ver: Assoun, P-L. A metapsicologia depois de Freud (2000). Aqui 0 autor traga um panorama
bastante completo do desenvolvimento posterior da metapsicologia pos-freudiana.

135 H4 pesquisadores, como Simon (1993), que buscam mesclar os resultados obtidos a partir de testes de
avaliagdo psicologica com os resultados advindos do trabalho psicanalitico propriamente dito, acreditando assim
alcancar uma compreensdo mais completa do fendmeno clinico. De todo modo, levando em conta o trajeto desta
dissertacdo, ndo estamos em condicOes de julgar este tipo de trabalho.
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investiga”. Mais adiante entdo, completaria: “Quem ndo procede assim ou ndo pode proceder
assim, também néo pode julgar Freud, pois se comporta como os famosos cientistas que por
desprezo se recusaram a olhar pelo telescopio de Galileu” (JUNG, 1906b, p. xiii-xiv). O que 0
psiquiatra suico — aluno de Eugene Bleuler e interno de um dos hospitais mais respeitos da
época — estava de forma bastante licida dizendo € que o fenbmeno do inconsciente ndo pode
ser visto, por assim dizer, “a olho nu”, sendo para tal necessario um certo instrumental sem o
qual grande parte dos enunciados psicanaliticos perderiam o sentido.

Posto isso, seria oportuno lembrar aqui de um episédio em particular da histéria da
psicanalise no qual um pesquisador de renome buscou avaliar algumas hipo6teses sustentadas
pelo movimento psicanalitico. O pesquisador em questdo era Morton Prince, seu artigo,
publicado em 1910, intitulava-se: O mecanismo e a interpretacdo dos sonhos. Na época
Prince era editor de um periodico estadunidense de referéncia chamado Journal of abnormal
psychology, o qual havia fundado em 1906, ano em que também publicaria uma obra de
alcance internacional, The dissociation of personality.

Em linhas gerais, podemos dizer que em seu longo artigo, que chega a ultrapassar o
numero de cinquenta paginas, 0 autor estuda seis sonhos de uma mesma paciente a partir de
diferentes metodologias, em meio as quais estaria 0 método de associagcdes proprio a
psicanalise. Assim como os psicanalistas, Prince leva em conta em seu estudo os efeitos das
ideias ndo conscientes sobre o individuo, estas chamadas pelo autor de “ideias
subconscientes”; da mesma forma, o pesquisador reconhecia 0 mérito de Freud quando este
concede aos sonhos algum sentido, o0 que poderia fazer de Morton Prince um colaborador em
potencial da psicanalise™®. Contudo, havia algo na tese de Freud que, de acordo com a
opinido de Prince, ndo poderia ser apressadamente generalizado. Tratava-se da noc¢éo de que

todo sonho é a realizacdo de um desejo. Neste sentido, diz o autor:

“Néo estou em condi¢des de confirmar a posi¢do de Freud de que todo sonho pode ser
interpretado como a ‘realizagdo imaginaria de um desejo’, considerando isso o motivo
do sonho [...]. Contrariamente, se minha interpretacdo estd correta, notei que alguns
sonhos sdo antes a expressdo da ndo realizacdo de um desejo; outros parecem ser a

realizacdo de um medo ou ansiedade, outros denotam aspiragbes emocionais; outros

136 Cabe lembrar que Morton Prince havia sido convidado a participar do primeiro Congresso Psicanalitico,
realizado em 1908, em Salzburgo. Nesta oportunidade, porém, em que 0 pesquisador apresentaria uma
conferéncia intitulada: Experimentos que demonstram reag¢des psicogalvanicas do subconsciente em um caso de
personalidade multipla, Prince ndo compareceu.
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ainda revelam uma atitude prévia e dominante na mente do sonhador, etc.” (PRINCE,
1910, p. 151)*

Dado isso podemos concluir que Morton Prince, autor cuja idoneidade cientifica ndo
estd sendo aqui discutida, é bastante bem sucedido ao descrever aquilo que, como
pesquisador, pbde observar a partir do relato de sonhos. H4, porém, um detalhe que ndo fora
por Prince considerado e que se coloca para 0 método psicanalitico como indispensavel.
Refiro-me a ideia de um inconsciente dindmico que nao pode se reduzir a um “subconsciente”
descritivo, tal como Freud descreve com singular clareza em 1915, no artigo metapsicoldgico
sobre o Inconsciente. Somente assim tornar-se-ia entdo possivel conceber o0 medo, o0 anseio e
tudo aquilo que pode ou ndo coincidir com o prazer consciente, como a expressao de um
desejo inconsciente. Uma decisdo metodoldgica como esta, se assim podemos dizer, era, ao
que tudo indica, a mesma em jogo no contexto dos Estudos sobre a histeria, quando Freud
passa a privilegiar a teoria do recalque em detrimento das teorias breuerianas da “histeria de
retengdo” e da “histeria hipnoide”, as quais nada tinham a ver com a nocdo dindmica de
desejo.

Sendo questionado neste sentido por Ernest Jones, que escreve uma resposta ao seu
artigo (JONES, 1910-11, p. 328s), Prince responde nao ter empregado unicamente 0 método
psicanalitico em suas analises, tendo considerado a aplicacdo de outros métodos, como o
hipnotico que, como reconhece o autor, havia sido “descartado por Freud.” (PRINCE, 1910-
11, p. 337)'*

Em meio a este debate, o bom senso poderia entdo nos levar ao seguinte
questionamento: ndo estariamos criando hipdteses excessivas e abstracdes desnecessarias ao
considerar isto que Freud vem chamar de um inconsciente dindmico? Estariamos assim
acrescentando aos fatos elementos quica desnecessario e que nos levariam para longe da
experiéncia?

De fato, um comentéario como este ndo seria de todo absurdo. Contudo, ndo se pode

negar que construcdes hipotéticas como estas sdo inevitaveis em qualquer ciéncia,

137 <1 am unable to confirm that of Freud, that every dream can be interpreted as "the imaginary fulfillment of a
wish", which is the motive of the dream /.../.On the contrary | find, if my interpretations are correct, that some
dreams are rather the expression of the non-fulfillment of a wish; some seem to be that of the fulfillment of a fear
or anxiety; some that of emotional aspirations; some that of the dreamer's previous dominating attitude of mind,
etc.”

138 Este debate entre Jones e Prince foi documentado no volume V do Journal of abnormal psychology, do qual
Ernest Jones era um dos editores associados. Em 1911, Jung também escreveria uma resenha critica ao trabalho
de Morton Prince, a qual seria publicada em um periédico psicanalitico. Ver: Jung (1911).
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independendo aqui da sua qualidade ou do seu rigor. Em psicanélise ndo seria diferente. Suas
hipdteses, embora abstratas e de dificil mensuracdo, estdo amparadas pela experiéncia e, para
além disso, permitem uma intervencdo sobre a realidade, uma corte, uma mudanca nas

relagBes instituidas*®®

. O critério passa a ser entdo de algum modo pragmatico, o telescopio
oferecido por Freud — em outras palavras: o seu método — permite que olhemos mais longe,
assim como permite uma intervencdo que ndo deve se confundir com as demais.

Conceber o problema desta forma nos faz pensar a respeito do possivel didlogo entre a
psicanalise e os demais campos; um dialogo como este seria possivel desde que fosse criada
uma situacdo onde o psicanalista pudesse ter autonomia para trabalhar a partir do seu método.
Dado esta situacdo ideal, isto €, uma situacdo em que outros métodos e outras concepgdes de
pesquisa ndo se interpusessem gratuitamente, um debate entre a psicanalise e estes outros

campos tornar-se-ia provavelmente possivel.

2.1.3. A operatividade do método e a construcdo de conceitos no seio do movimento

psicanalitico

Retomando uma passagem disposta no inicio desta se¢do, gostariamos de comegar este
topico reafirmando que a psicanalise ndo pode ser considerada como o empreendimento de
um s6 homem, mas sim uma realizagdo conjunta de todo um movimento concebido como
psicanalitico.

Considerando que a psicanalise possui um método e uma experiéncia que lhe sdo
caracteristicos, ndo seria absurdo pensar que os mais diferentes pesquisadores psicanalistas
possam, pelo emprego do método, ter acesso a esta experiéncia produzindo assim algum saber
com base nela. N&o foi sendo com o objetivo de dar condicdes a este trabalho conjunto que o
movimento psicanalitico criou periddicos proprios e organizou eventos particulares.

Ao analisarmos estes documentos, quero dizer, o sumario destes periddicos e o
programa destes congressos, a dimensdo coletiva da produgcdo de conhecimento em

psicanalise se impde de modo a ndo mais nos permitir pensar de outra forma'*.

139 A este propésito, ver um interessante trabalho de Coelho dos Santos (2012) em que a autora, a sua maneira,
aproxima a psicanalise da ciéncia de modo a tocar em pontos também salientados por nds em nosso trabalho.

140 Certamente a questdo ndo é tdo simples como deixamos transparecer e como poderia parecer a principio.
Neste sentido, recorreriamos aqui a uma passagem de Kupermann (2009). Neste artigo o psicanalista brasileiro
argumenta (fazendo referencia a um trabalho anterior) que: “a psicandlise é um saber cuja possibilidade de
producéo e de transmissdo é regulada pela forca dos processos de recalcamento e, também, pelas vicissitudes da
transferéncia”. Ao levarmos em conta estas variaveis propostas por Kupermann, de fato, e com razéo, a questdo
se torna muito mais complexa. Nesta dissertacdo, porém, ndo poderemos abordar um problema como este que,
apesar de fundamental, é de tdo grande extensdo. Bastard a nds, portanto, apenas circunscrevé-lo e seguir em
frente advertidos em relagéo a este ponto.
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Levando em conta esta ideia, nos propomos a analisar neste topico a construcdo de
dois importantes conceitos psicanaliticos, 0s quais permaneceram produzindo importantes
ressonancias durante o decorrer da historia da psicanalise; tratam-se aqui dos conceitos de
narcisismo [Narzimus] e de pulsdo de morte [Todestrieb]. Nossa analise ndo se pretende
exaustiva, sendo o seu objetivo apenas o de delimitar o contexto de surgimento dos conceitos

e ndo suas vicissitudes conceituais.
a. o narcisismo e as fronteiras do Eu

Algo que vale a pena mencionar logo de inicio € o fato de que o conceito de
narcisismo criou uma grande reviravolta na teoria e na préatica psicanalitica, uma vez que a
partir dele também o Eu passava a ser objeto de investimento libidinal. Para além disso, a
discussédo em torno do conceito acabou marcando uma ciséo entre Freud e um de seus mais
prolificos colaboradores, Carl G. Jung. Até 1914, ano em que O conceito viria a ser
propriamente formalizado em um artigo de Freud especificamente sobre este tema**!, o Eu era
tomado como uma dimensé@o ndao permeada pela pulséo sexual, o que, de algum modo, fazia
dele uma espécie de aliado do paciente em sua luta contra a doenga142.

Estas conclusbes forcaram Freud a reformular sua teoria das pulsbes; o analista de
Viena passa entdo a conceber ndo mais uma, mas sim duas categorias distintas de pulsdo: de
um lado, haveria uma pulsdo sexual, dirigida aos objetos e herdeira da antiga teoria, e, de
outro, uma pulsdo pertencente ao campo do Eu, esta dirigida ao préprio corpo e considerada —
nas palavras de Freud — como o “reservatorio da libido” (FREUD, 1917; 1920a). A metafora
usada aqui, porém, no artigo de 1914, ¢ a do protozoario que lanca os seus pseuddpodes em
direcdo aos objetos para deles se apropriar.

Tais consideracOes aparecem como uma solucdo tedrica que, na qualidade de hipotese
—nos diz Freud — deve ser aplicada “até que fracasse ou se confirme”. Neste sentido, o valor
destas hipoteses em torno das duas categorias em questdo, “reside no fato de que foram
[obtidas] a partir do estudo das caracteristicas intimas dos processos neur6ticos e psicéticos”,
visto que, “as tentativas de dar conta destes fendmenos com outros instrumentos fracassaram
por completo” (FREUD, 1914b, p. 100). Como podemos ler logo no inicio do artigo, 0s
fendmenos em questdo: delirio de grandeza e desligamento do interesse pelo mundo exterior

— tracos caracteristicos daquilo que outros psiquiatras designavam como “dementia praecox”

! Freud, S. A guisa de introduc&o ao narcisismo (1914b).
142 para uma exposicdo desta nogdo de Eu entendida em oposicdo ao campo da sexualidade, ver: Freud, S. A
concepgao psicanalitica da perturbagédo psicogénica da viséo (1910c).
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ou “esquizofrenia” — ndo poderiam ser compreendidos levando em conta unicamente a teoria
da libido tradicional. Por esta razdo, tornou-se assim necessario estendé-la, o que se deu com
a criacdo do conceito de narcisismo.

Posto isso, facamos agora uma breve retrospectiva para que possamos entender um
pouco mais sobre a historia da introdugdo deste conceito na metapsicologia psicanalitica.

Sabe-se que o termo comecou a ser usado a partir de 1887, por Alfred Binet em um
livro sobre o fetichismo no amor, que caracterizaria 0 narcisismo como uma forma de
perversdo. “Nesta doenga”, dird Binet, “a associacdo de sentimentos é engendrada por um
prazer pessoal, egoista. HA sem divida sujeitos em que o fetichismo tem por objeto sua
prépria pessoa.” (BINET, 1887, p. 71n)**®. Posteriormente, como cita Freud em seu texto, o
termo seria usado pelo criminologista Paul Nacke, querendo designar o0 mesmo que Binet, “o
comportamento do individuo que trata o préprio corpo como normalmente trataria um objeto
sexual” (FREUD, 1914, p. 97). Outro autor que teria ainda usado uma expressao semelhante
seria 0 inglés Havelock Ellis, que em 1898 utilizaria narcissus-like para falar sobre uma
determinada atitude psiquica™**.

Por Freud, o termo foi pela primeira vez citado em 1910, em uma nota de rodapé
anexada a segunda edicdo dos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, aparecendo,
concomitantemente, na publicacdo de Leonardo da Vinci e uma lembranca de sua infancia®.
Em ambas as situacdes o objetivo do autor ao usar o termo era o de lancar alguma luz sobre o
fendmeno da chamada “inversao” (homossexualidade): “a partir do narcisismo [sujeitos do
sexo masculino] buscaram homens jovens e parecidos com sua propria pessoa, a quem eles
devem amar tal como a mae os amou” (FREUD, 1905/1910, p. 137n — grifo meu). De acordo
com Freud, Leonardo da Vinci, na condicdo de homossexual, teria buscado parceiros
parecidos a partir deste mesmo modelo, o “modelo do narciso, pois narciso, segundo a lenda
grega, era um jovem que preferia sua propria imagem a qualquer outra [...]” (FREUD, 1910a,
p. 106).

Neste contexto, o termo narcisismo ndo poderia ser propriamente considerado um
conceito, ainda que no ensaio sobre Leonardo da Vinci, seu autor tenha relacionado a sua
escolha homossexual a “um retorno ao auto-erotismo” (FREUD, 1910a, p. 106), algo que

também poderia ser inferido a partir da segunda edicdo dos Trés ensaios, trabalho em que a

143 «Chez ce malade, I'association de sentiments est engendrée par um plaisir personnel égoiste. Il y a sans doute
des sujets chez lesquels le fétichisme a pour objet leur propre personne”.

144 A este propdsito, ver a primeira nota de rodapé do editor inglés ao texto de Freud sobre o narcisismo.

145 Segundo James Strachey, porém, o termo ja teria sido usado por Freud em 1909 em uma reunido da
Sociedade Psicanalitica de Viena, na sessédo do dia 10 de novembro.
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no¢do de autoerotismo seria abordada pela primeira vez de forma sisteméatica. Um ano mais
tarde, com a publicagdo do Caso Schreber'*, o termo seria retomado com mais propriedade a
partir do estudo da autobiografia de um sujeito diagnosticado como Demente Paranoico. Em

relacdo a este estudo, Freud diria:

“Procurarei mostrar [...] que nosso atual conhecimento dos processos psiquicos,
adquiridos mediante a psicandlise, j& nos permite compreender o papel do desejo
homossexual na formagdo da paranoia. Pesquisas recentes chamaram a atencdo para
um estdgio, no desenvolvimento da libido, pela qual se passa no caminho do
autoerotismo ao amor objetal. Ele foi chamado de Narzissismus; eu prefiro o termo
NarziBmus, talvez menos correto, porém mais curto ¢ que soa melhor.” (FREUD,
1911, p. 81 — italico meu).

Ao se referir aqui a pesquisas recentes, 0 autor cita em uma nota de rodapé, para além dos
dois trabalhos mencionados por nés ha pouco, o artigo de Isidor Sadger, Um caso de
perversdo multipla com auséncias histéricas, publicado em 1910*'. Neste artigo, publicado
no mesmo ano em que Freud publicaria aqueles em que exp6e o tema do narcisismo, Sadger

tiraria as seguintes conclusdes do seu caso clinico:

“Estamos aqui diante de uma grande novidade, julgada por mim como decisiva para a
génese da inversdo: o caminho para a homossexualidade conduz, pois, sempre ao
narcisismo, isto é, o amor por si proprio. Eu podia detectar isso em todos 0s meus
casos e também Freud o p6de confirmar nos seus uranistas. O narcisismo ja ndo é
entdo um fendbmeno isolado, mas uma etapa necessaria do desenvolvimento durante a
transicdo do autoerotismo ao tardio amor objetal.” (SADGER, 1910, p. 111-12 —

traducdo nossa)**®

Como podemos notar, portanto, a nogao de um estagio intermediario entre o autoerotismo e 0

amor objetal, o qual seria amplamente desenvolvido em 1914, j& havia recebido algum

148 Freud, S. Observacdes psicanaliticas sobre um caso de Paranoia (Dementia Paranoides) relatado em
autobiografia (1911).

147 sadger, 1. Ein Fall von multipler Perversion mit hysterischen Absenzen (1910).

148 Wir sind hier bei einem ganz neuen Punkte, der fiir die Genese der Inversion mir entscheidend diinkt: der
Weg zur Homosexualitat fiihrt ndmlich stets (iber den Narzismus, d. h. die Liebe zum eigenen Ich. Das konnte ich
in all' meinen Féallen nachweisen und auch Freud hat mir dies Uber meine Frage von seinen Urningen bestatigen
konnen. Der Narzismus ist nun nicht etwa ein vereinzeltes Phanomen, sondern eine notwendige
Entwicklungsstufe beim Ubergang vom Autoerotismus zur spateren Objektliebe.
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respaldo clinico na experiéncia deste outro psicanalista austriaco, Isidor Sadger. O mesmo
seria sustentado por Otto Rank, em um trabalho publicado ja em 1911 e intitulado: Uma
contribuicdo ao narcisismo™*.

No que diz respeito a relacdo entre a homossexualidade e a paranoia, quer dizer, a
paranoia como resultado de uma defesa malograda contra um desejo homossexual — defendida
por Freud em sua exposi¢cdo do Caso Schreber — j& havia sido reconhecida por Alphonse
Maeder, psicanalista suico que em 1910, havia publicado suas Investigacfes psicologicas em
enfermos de Dementia Praecox™°. No artigo em quest&o, Maeder estuda a histéria clinica de
dois casos de Dementia Praecox com formagdes paranoicas. Em relagdo ao primeiro destes
casos, 0 caso J.B., citado por Freud em 1911, o psicanalista suico chegaria a seguinte hipotese

tedrica:

“Ha, sem davida, em J.B. tendéncias homossexuais. Na psicose, a homossexualidade
se esconde por detras da acusacdo. Ele é perseguido por uma gananciosa gangue de
homens vermelhos e pretos, de libertinos que Ihe causam danos e abusam sexualmente
dele [...]” (MAEDER, 1910, p. 236 — tradug&o nossa)™*

Finalmente, no que concerne ao retorno ao autoerotismo, momento em que 0
narcisismo se organizaria, ndo poderiamos deixar de lembrar o estudo germinal de Karl
Abraham intitulado As diferengas psicossexuais da histeria e da Dementia Praecox,
publicado trés anos antes, em 1908. Em relagdo a este, Freud chegaria a dizer em 1911: “o
breve estudo de Abraham contém quase todos 0s pontos de vista essenciais deste trabalho
sobre o caso Schreber” (FREUD, 1911a, p. 93n). Neste artigo Abraham ndo se refere em
nenhum momento ao narcisismo, porém estabelece todas as diretrizes que posteriormente
norteariam as elaboracdes de Freud tanto em 1911 como em 1914.

Tentando reunir aqui alguns elementos trazidos por Abraham, podemos dizer que, em
poucas paginas, o psicanalista alemdo afirma que a deméncia precoce destréi a capacidade
que a libido tem para se transferir aos objetos, levando o doente a um retorno ao autoerotismo,

retorno este capaz de explicar a paranoia e o delirio de grandeza ou megalomania™?. Neste

149 Rank, O. Ein Beitrag zum Narzissismus (1911a).

150 Maeder, A. Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox-Kranken (1910).

131 Es bestehen bei J. B. unzweifelhaft homosexuelle Tendenzen. In der Psychose ist die Homosexualitét hinter
der Verfolgung versteckt. Er wird von einer gierigen Bande von roten und schwarzen Menschen, von Wistlingen
verfolgt, die ihn mibrauchen und sexuell schadigen [...]«

152 Algo desta ordem havia sido confidenciado a Fliess em 1899, uma carta datada de 9 de dezembro. Freud diz

9,

que acha ter descoberto “uma coisa nova” a respeito do tema da “escolha da neurose”: “quando € que uma
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sentido, Abraham chega a afirmar que nestes casos houve uma espécie de inibicdo no
desenvolvimento. Sendo assim, a diferenca entre as duas afeccBes ndo mais poderia ser
tratada como uma diferenca de grau, mas sim como uma diferenca que se fundamenta na
forma como se deu a organizacao psicossexual em cada paciente. Para além disso, como seria
sustentado por outros psicanalistas posteriormente, o autor cita o caso de um jovem demente
precoce que teria acusado seu médico de ter abusado sexualmente dele, o que teria ocorrido
apos este Gltimo ter introduzido um tubo alimentar em seu estdmago. Sem davida, o que ja
estava em jogo aqui, portanto, era uma descri¢cdo do delirio homossexual tdo comum nestes
casos.

Do ponto de vista tedrico-clinico, o artigo de Abraham é exemplar, traz exemplos
selecionados a partir da classificacdo de Dementia Praecox de Kraepelin, discute-0s
comparando-0s aos casos de histeria bem conhecidos, tira conclusGes gerais a respeito da
influéncia do investimento dos pais sobre os futuros doentes e chama a atencéo para o fato
destes pacientes serem poucos receptivos a intervengdes clinicas, uma vez que sdo pouco ou
nada capazes de transferir a sua libido ao analista; razdo pela qual seriam também refratarios a
hipnose. Por fim, considera ser o termo deméncia precoce inapropriado para descrever a
condicdo destes pacientes, pois nestes casos ndo se trataria de um quadro propriamente
demencial. Tal argumento seria retomado por Freud em 1911, momento em que o analista de
Viena elege o termo parafrenia como mais adequado. Como bem podemos ver, Abraham
antecipa aqui uma série de consideracdes que se tornariam quase banais a todo psicanalista
nos anos seguintes.

Seguindo a cronologia dos textos, Freud ainda trabalharia o problema do narcisismo
em Totem e Tabu (1913a), compreendendo-0 como um estagio da libido, no qual “0s instintos
sexuais até entdo dissociados se reunem numa unidade isolada e catexizam o ego como
objeto”, concluindo entdo com a passagem: “ja temos motivos para suspeitar que essa
organizacdo narcisista nunca é totalmente abandonada” (FREUD, 1913a, p. 99). Ao Sustentar
em 1913 que este narcisismo nunca é abandonado, estaria aberto espago para a concepcdo das
ideias de um narcisismo primario e outro secundario, organizando assim o campo de

discussoes e estabelecendo o conceito ndo apenas em seu aspecto substantivo, isto €, enquanto

pessoa fica histérica, em vez de paranoide?”. A resposta vem da seguinte forma: “A mais inferior das camadas
sexuais € o auto-erotismo, que dispensa qualquer objetivo sexual e visa apenas as sensagdes localmente
gratificantes. Depois dele vem o alo-erotismo [...], mas é certo que ele continua a existir como uma corrente
subjacente. [...] Assim, passei a encarar a paranocia como a irrup¢do da corrente auto-erotica, um retorno a um
estado anterior. A formacdo perversiva a ela correspondente seria a chamada insanidade idiopéatica. As relacGes
especiais entre 0 auto-erotismo e o “ego” original langariam uma luz clara sobre a natureza dessa neurose”
(Masson, 1986, p. 391).
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estagio ou fase do desenvolvimento, mas também enquanto adjetivo, ou seja, como um estado

da libido que poderia ou ndo dirigir-se para o Eu.
b. A pulsédo de morte e os limites do principio do prazer

Rigorosamente falando, o conceito de pulséo de morte proposto por Freud apareceria
apenas em 1920, em Além do principio de prazer, muito embora fosse possivel vislumbrar
alguns indicios desta mesma nogdo em trabalhos anteriores. Em poucas palavras, podemos
dizer que tal conceito vem chamar a atencdo para uma dimensao da atividade pulsional ndo
redutivel ao dito principio de prazer, principio este tomado até entdo como o grande

fundamento da vida psiquica:

“[...] em rigor, seria incorreto falar de um dominio do principio de prazer sobre o curso
dos processos psiquicos. Se esse dominio existisse, a imensa maioria de nossos
processos psiquicos deveria ser acompanhada de prazer ou conduzir-nos ao prazer;
entretanto, a experiéncia mais comum estd em flagrante contradicdo com esta
conclusdo. Portanto, somos obrigados a admitir que existe na psique uma forte
tendéncia ao principio de prazer, mas que certas outras forgas ou circunstancias se
opbem a essa tendéncia, de modo que o resultado final nem sempre podera
corresponder a tendéncia ao prazer” (FREUD, 1920a, p. 137)

Em seu artigo, Freud sublinha dois fatos fundamentais que o teriam levado a
questionar o alcance tedrico-clinico do principio de prazer: a evidéncia dos sonhos
traumaticos e a irrefreavel compulséo a repeticdo; para além desses, o autor ainda aponta para
um terceiro fato que, embora esvaziado de valor empirico, vem ilustrar de maneira
interessante a probleméatica em questdo — trata-se da tdo comentada brincadeira infantil do
fort-da. Para além destas, todas as demais supostas experiéncias de desprazer — como 0
desprazer perceptivo, aquele oriundo dos conflitos proprios ao processo de desenvolvimento
do Eu e a acdo do principio de realidade — devem ser entendidas como expressdes do
principio do prazer, sinalizando assim uma espécie de prazer “que ndo pode ser sentido
enquanto tal” (FREUD, 1920, p. 138).

Em nossa exposicao, privilegiaremos a evidéncia clinica do sonho traumatico como o
fundamento empirico responsavel pelo estabelecimento da nocdo de pulsdo de morte.
Procederemos assim por duas razdes: em primeiro lugar, por que os exemplos dados por

Freud em relacdo a estes fendbmenos se mostram mais concretos; em segundo lugar, por que
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ao toma-los podemos estabelecer uma ponte entre a pesquisa metapsicoldgica realizada por
Freud e a investigacdo de outros psicanalistas, encaminhamento que vem nos interessar
particularmente neste topico. Nosso objetivo ndo sera, com isso, diminuir o valor clinico da
compulséo a repeticdo, nem mesmo das demais evidéncias dela derivadas e salientadas por
Freud em textos posteriores — como 0 masoquismo erégeno, a reacao terapéutica negativa e o
radical sentimento de culpa resultante da defusio pulsional®®® — mas sim, o de simplesmente
circunscrever um problema que vem atender mais aos nossos propositos.

Desde 1900, com a publicacdo da Interpretacdo dos sonhos, a ideia de que todo sonho
deve ser considerado como a realizagcdo de um desejo tornou-se um imperativo para Freud.
Neste sentido, podemos inclusive dizer que a elaboragdo de um principio como o principio de
prazer — na época, chamado de principio do desprazer — responsavel por organizar a vida
psiquica como um todo, tenha surgido justamente a partir desta constatagdo em torno da
dindmica onirica. Com a difusdo da psicanalise, este mesma ideia se espalharia como uma
espécie de palavra de ordem, orientando todo aquele que viesse empreender um tratamento
analitico. Ao se deparar, porém, com o0 sonho traumatico, sonho este sonhado por aqueles
pacientes vitimas de uma neurose traumatica, Freud passa a questionar este imperativo, pois,
no caso destes pacientes, a dindmica onirica parecia “sempre reconduzir o doente de volta a
situagdo de seu acidente, da qual ele desperta com um novo susto” (FREUD, 19203, p. 140).

Seguindo este raciocinio, Freud entdo conclui:

“Considerar natural que o sonho noturno os transporte de novo para a situagdo
geradora de sua doenca é desconhecer a natureza do sonho. Seria mais proprio da
natureza do sonho exibir ao doente imagens da época em gue tinha salde ou imagens
da cura esperada. Para que nossa hipdtese a respeito da tendéncia inerente aos sonhos
de produzirem uma realizacdo do desejo implicito no sonho nédo entre em conflito com
o fendmeno dos sonhos traumaticos, ainda nos resta o entendimento de que, no estado
de trauma, a funcdo do sonho, entre tantas outras, também teria sido abalada e
desviada de seus propositos.” (FREUD, 1920, p. 140)

Seguindo uma delimitacdo disposta no artigo de 1920 e tentando contextualizar
minimamente o problema das neuroses traumaticas, poderiamos descrever esta neurose como

0 estado psiquico que se segue a graves chogues mecanicos, colisbes de trens e outros

153 A propésito destes desdobramentos da compulsdo & repeticdo, ver especialmente: Freud (1923a; 1924c e
1937h).
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acidentes que envolvem risco de vida. Certamente ndo se tratava de uma ideia nova. Ja havido
sido abordada por diversos outros pesquisadores, dentre os quais poderiamos mencionar Page
(1884), citado por nos neste capitulo, Charcot com sua teoria do trauma psiquico, e também
Oppenheim (1889), que havia buscado elaborar uma teoria de base organica para explicar este
tipo de afeccdo. Apds a primeira grande guerra, porém, por motivos 6bvios, a discussdo em
torno destes casos havia sido reaberta. Neste novo contexto, as entdo neuroses traumaticas
passaram a ser chamadas de neuroses de guerra. A principio, as manifestacGes sintomaticas
destas neuroses levaram alguns psiquiatras a aproxima-las da histeria, ainda que no caso das
primeiras houvesse um sofrimento aparentemente superior e um déficit muito maior no
desempenho psiquico. Para além destes, aponta Freud, havia ainda dois outros tragos que
pareciam marcar especialmente as neuroses traumaticas, “o peso principal da causagdo”
parecia recair “sobre o fator surpresa, o susto”, e que “o ferimento ou ferida concomitante”
geralmente impedia “o aparecimento da neurose” (FREUD, 1920, p. 139).

Levando em conta estes dados, Freud lancard a hipétese de que, no momento do
trauma, o sujeito, por ndo ter podido se preparar psiquicamente para o evento traumatico, é
tomado por um fator surpresa, um susto [Schreck], o que viria a impossibilitar o psiquismo de
metabolizar o excesso de estimulagdo. Em uma situacdo comum, por exemplo, no caso uma
situacdo ndo traumatica, o psiquismo seria capaz de se preparar para o0 perigo sentindo medo
ou receio [Angst oder Furcht]***. Em termos metapsicoldgicos, esta preparacdo é concebida
como “um sobreinvestimento de camadas de energia depositado nos sistemas que receberdo
antes dos outros os afluxos de estimulo”, sendo a situag@o de susto, portanto, aquela em que o
aparelho psiquico recebe um grande afluxo de estimulos sem antes realizar um tal
sobreinvestimento nos sistemas que receberéo este afluxo.

Retomando entdo problema dos sonhos traumaticos a partir desta hipotese, Freud
conclui com a suposicdo de que estes sonhos, diferentes daqueles que estdo a servico da
realizacdo de desejo, devem ter uma funcéo outra. Tal fungdo — continua Freud — talvez venha
representar um outro regime de funcionamento, o qual antecederia o inicio da soberania do
principio de prazer e teria, portanto, outro propdsito que ndo o de obter prazer e evitar o

desprazer. Posto isso, estavam entdo abertas as vias que conduziriam para 0 conceito de

154 Talvez a traducdo usada por nés cause alguma confusdo para o leitor, uma vez que traduz o termo alemao
Angst como medo, ao invés de usar anglstia ou ansiedade, estes dois Ultimos consagrados pela traducdo da
Edicdo Standard Brasileira. A confusdo aumenta ainda mais quando a nova tradugdo usa o termo receio para
traduzir o alemédo Furcht, termo traduzido pela Edi¢do Standard como medo. O termo alemé&o Schreck, por sua
vez, é traduzido por susto nas duas edigdes.
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pulsdo de morte como um regime outro da pulsdo, que antecederia a vigéncia do principio de

prazer e que operaria de modo independente e ndo contraditdrio a este principio.

Uma hip6tese como esta, supostamente sem precedentes, teria tido, contudo, alguns
antecedentes. No quinto congresso psicanalitico, realizado em Budapeste, em 1918 — isto &,
dois anos antes da publicacdo do artigo de Freud — aconteceria um simpdsio a respeito das
neuroses de guerra, o qual seria registrado e publicado em 1919 com o titulo A psicanalise
das neuroses de guerra'™. Tal debate estava previsto para acontecer na primeira parte do
congresso e traria para discussdo trés analistas, Sandor Ferenczi, Karl Abraham e Ernest
Simmel: médicos recrutados para exercer a sua profissdo durante o periodo da guerra. Para
além dos artigos escritos pelos trés autores, a versdo publicada do trabalho ainda contaria com

uma curta introdugdo de Freud®®®

, ha qual uma breve sintese do debate é ensaiada, assim
como um capitulo a parte escrito por Ernest Jones, onde o autor analisaria a partir de uma rica
bibliografia as relagdes entre as neuroses de guerra e a teoria freudiana.

Ferenczi, em sua comunicacdo, se compromete a fazer duas coisas. Primeiramente
salda o leitor com uma revisao bibliografica ndo muito extensa a respeito das atuais hipoteses
sobre a etiologia das neuroses de guerra, salientando o fato de que as provas em favor da
origem psicogénica haviam ganhado forca nos ultimos anos. Na sequéncia, retoma
rapidamente certas opinides expressas por alguns psicanalistas para entdo, finalmente, expor
aquilo que ele mesmo compreende ser a natureza das neuroses de guerra. De uma forma um
tanto esquematica, podemos dizer que Ferenczi acredita serem estas neuroses ndo mais do que
casos particulares das ja conhecidas neuroses narcisicas, o que o leva, inclusive, a compara-
las & deméncia precoce e a paranoia. Por fim, o autor resume algumas outras observagdes ao

cabo de sua comunicacao, as quais se concentram no seguinte paragrafo:

“Eu poderia mencionar aqui, como sintomas menos apreciados das neuroses
traumaticas, a sensibilidade excessiva de todos os sentidos (sensibilidade a luz,
hiperacusia, hipersensibilidade cutanea extrema) e os sonhos de medo [Angstraume].
As situacgOes reais de terror que foram vivenciados [die real erlebten Schrecknisse], ou
coisas parecidas, sdo vivenciadas de novo e de novo nesses sonhos. Sigo uma sugestao
de Freud quando olho para esses sonhos de susto e de medo [Schreck- und

Angstraume], assim como para o estado assuntado durante o dia, e 0s entendo como

155 Zur psychoanalyse der Krigsneurosen (1919).
156 Esta publicada em suas obras completas, ver: Freud, S. Introdug&o a A psicanélise e as neuroses de guerra
(1919).
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tentativas espontaneas de cura por parte do paciente. Eles servem para trazer aos
poucos a ab-reacdo consciente do susto [Schreck], que em sua totalidade era
intoleravel e ininteligivel e, por isso, convertida em sintomas, contribuindo assim para

0 ajuste do equilibrio perturbado da sua economia psiquica.” (FERENCZI, 1919, p. 29

— tradug&o nossa)™’

Como podemos notar, o analista hiingaro usa, ainda que de forma menos criteriosa, 0s
mesmos termos que seriam empregados por Freud posteriormente: medo [Angst] e susto
[Schreck]. Para além disso chama a atencdo para o carater especial dos sonhos sonhados por
estes neuroticos, marcados pela repeticdo de algo “intoleravel e ininteligivel”, algo que se
faria presente tanto no contexto onirico como no diurno. Por outro lado, a hipotese
ferencziana em torno do carater narcisico das neuroses de guerra sera tomada na posteridade
como insuficiente.

Observamos, portanto, nos estudos e nas experiéncias do psicanalista hdngaro,
elementos que, embora longe de esgotarem o trabalho de teorizacdo envolvido em Além do
principio de prazer, fornecem boas pistas para a futura arquitetura da pulsao de morte.

No artigo seguinte, escrito por Abraham, muito daquilo a que Ferenczi se referia €
novamente mencionado, coincidéncia que o autor considera como positiva, uma vez que
ambos teriam chegado as mesmas conclusfes de forma independente. O carater narcisico
associado as neuroses traumaticas faz-se novamente presente, o que, de acordo com Abraham,
parece ser a saida mais sensata, dado nédo ser o caso de abandonar a hipdtese do carater sexual
destas manifestacGes sintomaticas.

Para o psicanalista alem&o, portanto, as neuroses de guerra resultariam de uma espécie
de regressdo que reavivaria certos tragcos narcisicos, 0s quais poderiam ou ndo ja se fazer
presentes como fixacdes. Esta possivel presenca prévia de tracos narcisicos daria conta de
explicar, por exemplo, a maior ou menor sensibilidade de cada soldado ao trauma.

Neste sentido, podemos dizer que os dois autores reconheceriam nestes pacientes uma
espécie de Eu desintegrado, o que seria compreendido a partir de um retorno ao narcisismo

provocado pela situacdo traumatica. Referindo-se a literatura e se reportando a um de seus

157 Als noch wenig gewiirdigte Symptome der traumatischen Neurosen, erwahne ich die Uberempfindlichkeit

aller Sinne (Lichtscheue, Hyperakusus, ungeheuer Kitzlichkeit) und die Angsttrdume. In diesen Traumen werden
die real erlebten Schrecknisse (oder ihnen anliche) immer und immer wiedererlebt. Ich folge einem Winke
Freuds, wenn ich diese Schreck- und Angsttraume, wie auch die Schreckhaftigkeit bei Tage als selbsttatige
Heilungsversuche der Kranken auffasse. Sie bringen sich den in seiner Totalitat unertraglichen, unfalbaren,
daher in Symptome konvertierten Schreck stlickweise zur bewuften abreagierung und tragen so zur
Ausgleichung des gestdrten Gleichgewichtes im psychischen Haushalte bei.
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casos, Abraham cita ainda o exemplo de um soldado que ap6s vivenciar uma situacdo de
tensdo extrema comecou a agir como uma crianca de dois anos que repetia sempre as mesmas
duas palavras: “mine Bums” (ABRAHAM, 1919, p. 36).

Ao levar em conta estas observacdes e buscando correlaces com os elementos
dispostos em Além do principio do prazer, seria possivel estabelecer um ligeiro paralelo entre
elas e aquilo que Freud vem considerar como uma defuséo das pulsbes resultante de um
afluxo particularmente intenso de estimulos; ainda que, no caso de uma defusdo, o principio
de prazer e, portanto, a sexualidade estivesse fora de acdo. Nem Abraham, nem Ferenczi
chegam a cogitar esta hipotese, dado o radical ponto de vista sustentado por ambos em favor

do carater sexual das neuroses®>®

. Mesmo assim, seria de todo modo injusto para com ambos
deixar considerar a postura judiciosa destes pesquisadores, a qual se afirma quando os dois
reconhecem nos sintomas traumaticos uma particular alteragdo na dinamica psicossexual.

Outro dado interessante trazido pelo autor alemdo diz respeito a0 modo como 0s
soldados gravemente feridos se comportavam de modo diferente dos soldados que haviam
sido apenas submetidos ao trauma, mas que ndo haviam sofrido ferimentos graves. Para
Abraham, a ferida se apresentaria como uma zona erdgena, permitindo assim uma circulacdo
da libido que estaria ausente nos soldados ndo afetados (Ibid., 1919, p. 37-8). Ainda que de
forma um pouco diferente, Freud retomaria este argumento dois anos mais tarde, o qual,
segundo Ferenczi, ja havia sido apontado pela literatura especializada.

Por fim, Ernst Simmel, na época um principiante em psicanalise e que no ano anterior
ja havia publicado um trabalho mais extenso sobre 0 mesmo tema'®, seria o Gnico entre os
trés a questionar o lugar da sexualidade nas neuroses de guerra; opinido que lhe custaria

algumas criticas. Em oposi¢cdo a Abraham e a Ferenczi, Simmel argumentaria:

“O sentido inconsciente dos sintomas nas neuroses de guerra, como podemos nos
adiantar afirmando, é em sua maior parte de natureza ndo sexual. Estas neuroses
exibem, como produtos da guerra, afetos de terror [Schreck], de medo [Angst], de
raiva, etc., associados as representacdes que correspondem com as proprias vivéncias

atuais da guerra. A opinido de Stekel, segundo a qual eu estaria negando

158 Como fica particularmente claro em seu texto, Abraham insiste no fato de que: “Todas as experiéncias aqui
trazidas sdo undnimes no sentido em que as neuroses de guerra ndo podem ser entendidas sem levarmos em
consideracdo a sexualidade” (“Alle hier mitgeteilten Erfahungen sprechen einheillig im dem Sinne, dass die
Kriegsneuroses ohne Beriicksichtigung der Sexualitéat nicht zu versatehen sind”) (Abraham, 1919, p. 38).

159 Simmel, E. Kriegsneurosen und psychischen Trauma (1918). Uma critica a este trabalho seria publicada em
1919 (p. 125), no segundo caderno do volume V do Internationale Zeitschrift. Ainda a propoésito desta obra e das
intervengdes de Simmel a respeito das neuroses de guerra, as quais se tornariam conhecidas em outros meios,
ver: Wunschel (1991) e Lerner (2003).
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categoricamente a base sexual para as neuroses em geral, esté errada, pois, atualmente,
apenas a sintomatologia das neuroses de guerra é explicada com base nessas

investigagdes analiticas.” (SIMMEL, 1919, p. 43-4 — grifo e traducio nossos)™®

Como fica claro a partir da passagem, logo de saida o autor sustenta que nas neuroses
de guerra a sexualidade esta fora de acdo e que, desta forma, o sentido inconsciente dos
sintomas traumaticos ndo poderia ser analisado unicamente em referéncia a ela. Para além
deste ponto, Simmel afirma, neste mesmo artigo, haver uma “Incongruéncia entre a
experiéncia da guerra e da preparacdo psiquica dos pacientes” (SIMMEL, 1919, p. 43 —

traducdo nossa)™™

, 0 Que, justamente em conjunto com sua assertiva anterior, pode ser
considerado como um precursor direto das hipdteses propostas por Freud em 1920.

Seguindo este raciocinio e em contradicdo com as comunicacdes anteriores, Simmel
argumentaria que estes casos ndo podem ser tratados como casos de psicose ou qualquer coisa
parecida, mas sim como casos que defendem o sujeito contra a irrup¢do de uma psicose; na
opinido de Simmel, o objetivo de uma neurose traumatica é o de “proteger o soldado contra
uma psicose”. Esta seria uma observagéo interessante na medida em que vem questionar a
opinido corrente de que nas neuroses traumaticas haveria um retorno ao narcisismo,
avancando assim no sentido de um diagnostico diferencial de acordo com o qual uma neurose
traumaética ndo € 0 mesmo que uma psicose e que, no limite, estaria para além do principio do
prazer. Podemos dizer que o autor chega a esta conclusdo ndo apenas a partir da observagao
de um reduzido niimero de “psicoses de guerra” em relagdo a um nUimero muito maior de
neuroses de guerra, mas também a partir da experiéncia de que estes pacientes sdo bastante
acessiveis a hipnose (SIMMEL, 1919, p. 45). Neste sentido, Simmel chega, inclusive, a
empreender alguns tratamentos inspirados no método catartico de Breuer e Freud, o que o
leva a concluir que, embora Gtil em situacfes de emergéncia, tal método é paliativo, isto &,

incapaz de tocar o nucleo do sofrimento (Ibid., p. 42).

Diante destes dois exemplos de pesquisa psicanalitica, as quais resultariam na

elaboracdo dos conceitos de narcisismo e de pulsdo de morte, podemos ter alguma nogéo

160 Der unbewusst Sinn der krigsneurotischen Symptome ist, wie vorweg genommen werden soll, meist nicht
sexualler Natur, sondern in ihnen dokumentieren sich alle jene krigsgeborenen Affekte des Schreckens, der
Angst, der Wut u. a., verkniipft mit Vorstellungen, die den aktuelle Erlebnissen des Krieges entsprechen. Die
Auffassung Stekels, die aus dieser meiner Feststellung eine kategorische Ablehnung der sexuelle bedingtheit der
Neurosen tberhaupt herleiten will, ist irrig, denn vorlaufig ist auf Grund dieser analytischen Forschungen nur
die Symptomatologie der Krigsneurosen geklart.

161 Inkongruenz des Kriegserlebnisses und der psychischen Bereitschaft des Erkrankten*
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daquilo que nesta se¢do chamamos de trabalho colaborativo. Sendo a psicanalise um método
de tratamento capaz de agir sobre a realidade, e ndo menos um método de pesquisa capaz de
acessar um objeto, ndo seria estranho conceber uma cooperacdo como esta. Neste sentido,
cada pesquisador poderia, por si mesmo, se colocar diante de uma mesma experiéncia levando
a cabo uma investigacdo. Frente aos casos de Dementia Praecox, por exemplo, 0 movimento
psicanalitico se mobilizou conquistando novas nog¢des, como as de narcisismo e libido do Eu.
Tais nocBes ndo existiam antes e, como bem se sabe, foi a partir delas que uma melhor
compreensdo dos fendmenos clinicos pode se dar. Da mesma forma, frente aos problemas
impostos pelos casos de neurose traumatica, 0 movimento psicanalitico pdde se articular e
chegar a elaboragdes novas, até entdo impensaveis, como foi o caso da elaboracdo do conceito
da pulséo de morte, conceito este que caminharia justamente na contramao de tudo aquilo que

dava sentido & psicanalise antes de 1920: o principio do prazer'®.
2.1.4. Os usos da metapsicologia: a psicanalise aplicada

Oriunda da experiéncia clinica, a metapsicologia seria usada de forma ampla e, por
vezes até indiscriminada, quando aplicada aquelas disciplinas chamadas por Freud de ciéncias
do espirito [Geisteswissenschaften], como a historia, a mitologia, a biografia, etc. Tal uso
pode ser observado desde os tempos da sociedade psicoldgica das quartas feiras, primeiro
grupo de discussdo em torno da nova ciéncia, criado por Freud em 1902 na presenga de um
numero bastante restrito de colaboradores.

Talvez o desejo de Freud em lancar mao da teoria psicanalitica para compreender o0s
mais diversos fendmenos da cultura, extraclinicos por assim dizer, seja maior do que
habitualmente estamos dispostos a admitir. VVejamos, por exemplo, o projeto de expansao da
psicanalise que transparece nas palavras que o analista vienense dirigiria a Jung em 1909:

“folgo em saber que o senhor compartilha minha crenca de que devemos conquistar
por completo o campo da mitologia. Até agora temos apenas dois pioneiros, Abraham
e Rank. Néo hé de ser fécil encontra-los, mas precisamos de homens para campanhas
mais longas. Convém entrarmos também pelo dominio biogréfico” (McGUIRE 1974,
p. 307)

162 Ao contrério daquilo que muitas vezes se diz a respeito da recepcdo do conceito de pulsdo de morte pelo
movimento psicanalitico, temos noticia de uma comunicacao realizada pelo psicanalista hingaro Michael Eisler,
em 1921, onde a atitude cientifica de Freud é bastante elogiada; segundo Eisler, o conceito de pulsdo de morte
abriria todo um novo campo de discussdo clinica em psicanalise, a comecar pela nova leitura dos casos de
neurose traumatica e pela nova compreenséo em torno da compulséo a repeticdo. Cf. Eisler (1921).
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Pouco tempo depois, retomaria a questdao afirmando: “anseio por mitdlogos, linguistas e
historiadores da religido; caso ndo venham em nossa ajuda, teremos de nos arranjar sozinhos”
(Ibid., p. 330)™%.

De fato trata-se de um empreendimento que fora levado a sério por Freud e seus
colaboradores. J& em 1901 seria publicado o livro sobre a psicopatologia da vida cotidiana, o
qual em parte fora baseado na aplicacdo do conhecimento adquirido na interpretacdo de
sonhos sobre alguns eventos da vida cotidiana. Em 1905, o mesmo seria feito em relacéo aos
chistes, como afirmaria Freud em Historia do movimento psicanalitico (FREUD, 1914, p. 36),
chamando a atencdo da ndo restricdo da psicanalise ao campo médico. Dois anos mais tarde,
em 1907, seria publicado Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen, longo ensaio que aparece
como o primeiro volume de uma colecdo intitulada de Escritos sobre psicologia aplicada
[Schriften zur angewandten Seelenkunde], a qual se estenderia até 1925, Esta coletanea
contaria com analises dirigidas a diversos campos nao clinicos, como: contos de fada e
supersticdes (RIKLIN, 1908); mitos (ABRAHAM, 1909a; RANK, 1909); biografias, como a
que Freud faz de Leonardo da Vinci (FREUD, 1910a); literatura, o trabalho de Jones sobre
Hamlet (1911); Filosofia, Kaplan (1925) sobre o animismo em Schopenhauer; e também
sobre o enredo de dOperas, Rank (1911b) e Max Graf (1911) a respeito das obras de Richard
Wagner.

Curiosamente, uma coletdnea como esta, destinada a publicacdo de trabalhos
eminentemente tedricos, seria criada antes de outros periddicos que privilegiariam a pesquisa
de base empirica, como o Anuario de pesquisas psicanaliticas e psicopatologicas, lancado em
1909 e a Folha central de psicanalise, que teria o seu primeiro volume publicado em 1911, o
que vem denotar um grande interesse do movimento psicanalitico por trabalhos aplicado. Para
além desta colecdo, seria ainda veiculado a partir de 1912 um periddico destinado a artigos
menores; tratar-se-ia do Imago: revista para a aplicacdo da psicanalise as ciéncias do
espirito [Zeitschrift fur Anwendung der Psychoanalyse auf die Geisteswissenschaften]. Neste
periddico Freud publicaria as quatro partes de Totem e Tabu, entre 1912 e 1913 e Moisés e 0

Monoteismo, em 1937.

163 Estas duas correspondéncias, datas de 17 de outubro e 19 de dezembro, foram sublinhadas por Fine (1979).

164 Cf. Freud, S. Prospecto para Schriften zur Angewandten Seelenkunde (1907a). Na nota do editor inglés a
este prospecto, Strachey comete um erro ao dizer que a publicacdo destes escritos se estende até 1921. Dois
trabalhos, escritos por Heinrich Timerding e Leo Kaplan seriam publicados em 1925.
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Apesar deste manifesto entusiasmo, Freud e outros psicanalistas também
demonstraram alguma desconfianca em relacdo aos trabalhos de carater aplicado™®. Em
relacio a um ensaio escrito anonimamente, por exemplo, a respeito das motivacGes
inconscientes implicadas em uma obra de arte — o Moisés de Michelangelo (FREUD, 1914d)
— 0 psicanalista de Viena confidenciaria a Abraham as suas suspeitas. No dia 6 de abril de
1914, Freud revelaria a seu colega: “O Moisés é an6bnimo em parte por gracejo, em parte por
vergonha do amadorismo 6bvio e dificilmente evitado nos artigos da Imago e, finalmente,
porque minhas duvidas sobre os achados sdo mais fortes do que o normal [..]”
(FALTZEDER, 2002, p. 228 — italico e traducdo nossos)'®. Algo parecido seria dito em
relacdo a publicacdo do caso Schreber, que em grande medida pode ser considerado um
trabalho de psicanalise aplicada. Logo na abertura do caso, o autor afirma ser a escrita das
memorias do presidente Schreber um “substituto do conhecimento pessoal do doente”, ainda
que no caso dos paranoicos, Freud afirme se tratar de um substituto satisfatério (FREUD,
1911, p. 14 — itélico meu). O mesmo parece acontecer no caso das Irmas Papin, trabalhado
pelo psicanalista francés Jacques Lacan a partir de reportagens jornalisticas publicadas a
respeito do “crime paranoico” por elas realizado (LACAN, 1933, p. 381s). Neste ultimo,
porém, a situacdo fora menos favoravel, dado que o acesso aos sujeitos foi possibilitado
apenas por intermédio de um relato jornalistico escrito por terceiros.

Neste sentido, podemos dizer que ha na experiéncia uma vivacidade que
inevitavelmente se perde nos estudos aplicados, pois, diferente de um paciente, um texto ndo
reage as nossas intervencdes. Neste sentido, Lacan chega a afirmar que um comentario ou
uma interpretacdo de textos poderia se assemelhar a uma psicanélise desde que se evitasse
compreender muito as coisas, pois, dira o autor: “Interpretar e imaginar que se compreende,
n&o é de modo algum a mesma coisa. E exatamente o contrario.” (LACAN, 1954, p. 90). Uma
passagem nebulosa como esta talvez se esclareca a partir de outra, disposta quatro anos mais
tarde, quando o psicanalista francés, ao abordar o problema da psicanalise aplicada,
argumenta que uma “psicanalise, em sentido proprio, ndo se aplica sendo como tratamento,
isto é, a um sujeito que fala e que escuta”. Para além disso, na opinido deste autor, h4 nos
estudos aplicados apenas decifracdo de palavras e valorizacdo da teoria (LACAN, 1958, p.
226).

185 Sobre esta desconfianga, ver o debate realizado por Roudinesco e Plon (1997, p. 605-606).
166 «The Moses is anonymous partly as a pleasantry, partly out of shame at the obvious amateurishness which it
is hard to avoid in the imago papers, and finally because my doubts about the findings are stronger than usual

[
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Concluimos, portanto, que a aplicagdo da metapsicologia, isto é, o reconhecimento de
categorias metapsicoldgicas nos mais diversos ambitos, ndo pode ser propriamente
considerada como uma pesquisa capaz de fornecer ao investigador os mesmos resultados
alcancados por uma psicanalise. Ainda assim, ndo seria incorreto dizer que uma aplicagdo
desta natureza possa trazer a psicanalise interessantes problemas de pesquisa. O estudo que
Freud faz de Leonardo da Vinci, por exemplo, trouxe a psicanalise algumas reflexdes
importantes a respeito da nocdo de sublimacdo; isso, porém, sO parece ser possivel quando
nos centramos naquilo que desafia 0 conhecimento que ja temos a respeito de um dado
problema. Outro exemplo instigante é aquele que Freud usa para pensar sobre um achado

clinico atribuido a Wilhelm Stekel*®’

, segundo o qual “em sonhos e associagdes, nomes que
tém de ser encobertos parecem ser substituidos por outros que se lhes assemelham apenas por
conterem a mesma sequéncia de vogais.” (FREUD, 1911b — italico meu). Para justificar uma
assercdo como esta, Freud recorre a historia das religiGes, em particular ao tabu que vigorava
entre os antigos hebreus em relagdo a vocalizagdo do nome de Deus, encontrando ai uma
deformacdo analoga. O nome era Jehovah, sendo Adonai — palavra permitida que desighava
senhor — o termo substituto; ao que tudo indica, a sequéncia aqui apareceria de traz para
frente, muito embora o autor nada esclareca sobre isso em sua brevissima nota. Em todo caso,
seria esta uma situacdo em que um evento extraclinico viria corroborar — mas ndo provar —

uma hipotese clinica.
2.2.A solucdo da ideia do rato e a metapsicologia da neurose obsessiva

Por fim, chegamos a secdo que devera encerrar este trabalho. Como ja anunciado na
introducdo ao segundo capitulo, optamos por abordar aqui um determinado caso clinico
publicado por Freud, o caso do Homem dos Ratos.

Trata-se do caso um jovem advogado e oficial da reserva do exercito austriaco, na
época com vinte e nove anos e meio, que vinha sofrendo de alguns temores [Befurchtungen] e
impulsos obsessivos [Zwangsimpulse], os quais haviam se agravado nos Gltimos quatro anos.
Em relagdo aos temores, afirma ser tomado por ideias absurdas de que algo terrivel poderia
acontecer a seu amado pai e também a uma jovem que muito admirava; nesta época o pai ja

havia falecido. O paciente garante que muitas destas ideias ja se impunham a ele desde a sua

187 Assim como o editor inglés, ndo fomos capazes de localizar a suposta publicagio em que Stekel defenderia
estes argumentos. Em nossa investigacao, porém, nos deparamos com o trabalho de Eberschweiler, que em 1908
chegaria aos mesmos resultados a partir dos experimentos de associagédo desenvolvidos pela escola de Zurique.
Uma breve resenha deste comentério fora realizada por Jung (1910b, p. 414).
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infancia. No que se refere aos impulsos, revela ser dominado por forcas que o levam, por
exemplo, a querer cortar sua prépria garganta com uma navalha. Destes temores e impulsos
surgiram também algumas proibicdes [Verboten], as quais o conduziram a realizacdo de uma
série de rituais sem sentido. Com base no relato do caso, podemos identificar a obstrucao da
vida sexual como uma das queixas do paciente, sendo uma histéria de tortura envolvendo
ratos — contada ao paciente por um colega — aquilo o havia motivado a procurar uma
psicanalise. Antes de procurar Freud, porém, por conta de outros acontecimentos, o jovem
advogado havia passado por um tratamento hidroterapico, o qual, segundo o comentario do
analista, ndo havia levado o paciente a reais progressos.

O desfecho do tratamento, que duraria quase um ano, coincidiria entdo com a ‘solucéo
da ideia do rato’, o qual traria a luz uma série de elementos da sexualidade infantil do
paciente. Por se tratar de uma ideia que envolvia tortura e punicdo, a representacdo atuara
como um poderoso estimulo associativo capaz de evocar uma série de recordagdes.

De inicio vale dizer que, ao escolhermos um caso clinico, nosso intuito era o de poder
acompanhar aquilo que ao longo desta dissertacdo afirmamos ser a pesquisa em psicanalise.
Apostando na coeréncia e na solidez dos argumentos dispostos por nds nestas paginas,
poderiamos afirmar com seguranca que tal pesquisa tem a clinica como campo privilegiado de
investigacdo, uma investigacdo que tende a coincidir com o tratamento e que pode levar o
pesquisador psicanalista a elaboracdo de novos conceitos. Cabe lembrar que o trabalho
realizado por n6s em torno das nogdes de narcisismo e de pulsdo de morte na Ultima secéo
pdde nos dar uma boa nocdo deste percurso que parece ser tdo proprio a pesquisa
psicanalitica. Um conceito metapsicolégico, como nos foi possivel concluir, ndo pode ser
tomado como uma simples abstracdo, isto é, uma elucubracdo tedrica totalmente apartada da
experiéncia, mas sim como um constructo que depende dos seus efeitos na clinica.

Por esta razdo, acreditamos que nenhuma resposta poderia ser dada a questao sobre o
estatuto tedrico da metapsicologia freudiana sem que antes fosse questionado o lugar desta
experiéncia para a psicanalise, experiéncia esta que, sem davida, vem colocar limite ao
conceito. No caso da historia clinica do homem dos ratos, por exemplo, a solucéo da ideia do
rato — possivel apenas a partir de uma investigacdo psicanalitica — vem coincidir com a
resolucdo do caso, isto €, com o tratamento, oferecendo assim (em um mesmo golpe) a
experiéncia necessaria a revisdo da metapsicologia da neurose obsessiva.

Tendo isso em vista, poderiamos até dizer que todas as demais se¢Oes foram escritas

com objetivo de nos preparar para a presente secdo, a partir da qual sera possivel — mediante o
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estudo de um caso clinico — nos aproximar disso que estamos chamando de experiéncia. Em
relacdo ao direcionamento que resolvemos dar a este estudo, porém, elegendo um caso em
particular, o leitor poderia nos questionar: por que o caso clinico do Homem dos Ratos e ndo
outro? Por que um caso de neurose obsessiva e ndo outro?

As razbes sdo simples: acredito que tanto o caso como a categoria nosoldgica em
questdo, cada um a sua maneira, tiveram uma importancia capital no desenvolvimento da
psicanalise e, ndo menos, na organizacdo do movimento psicanalitico. Vejamos em que
sentido.

A histéria clinica do Homem dos Ratos, assim como as consideracdes tedricas que se
seguem ao estudo do caso, foram escolhidas por Freud para serem apresentadas no primeiro
congresso psicanalitico internacional, realizado em abril de 1908, na cidade de Salzburgo. O |
Congresso de Psicologia Freudiana — como Jung resolvera dispor no convite de divulgag&o™®®
— reuniria 42 pesquisadores de diversos paises da Europa, o que sem divida serviu como uma
primeira apresentagdo formal da psicandlise a comunidade cientifica. O evento, que duraria
apenas um dia inteiro, comportaria oito conferéncias seguidas de discussao, dentre as quais
estaria a comunicacgdo de Freud, em torno de seu caso de neurose obsessiva.

Em se tratando de uma primeira reunido internacional, em que a psicanalise seria
apresentada ao mundo, ndo podemos considerar a escolha de Freud como casual ou aleatdria;
ao que tudo indica, o caso do Homem dos Ratos era considerado pelo analista de Viena como
um estudo paradigmatico. Tal importancia pode ser também notada quando, um ano mais
tarde, 0 caso em questdo receberia uma versdo escrita, publicada no primeiro periodico
psicanalitico posto em circulacdo, o Anuario de pesquisas psicanaliticas e psicopatolégicas,
editado com frequéncia semestral por Bleuler e Freud. Neste periodico, seriam também
publicados o caso Hans, o estudo das memorias do presidente Schreber e diversos outros
relatos clinicos, analises de sonhos e contribui¢des tedricas realizadas pelo crescente niUmero
de pesquisadores que na época passaram a praticar a psicanalise ao lado de Freud.

Outro fato interessante, o qual parece igualmente apontar a importancia deste caso
para 0 movimento psicanalitico, pode ser visto na introducéo escrita por Freud a publicacéo.
Nesta introducdo, o analista diz as seguintes palavras em relacdo a apresentacdo de seu
estudo: “[...] encaro esse método de fazer um comunicado como perfeitamente correto, e

como um método a ser imitado [...]” (FREUD, 1909, p. 139 — itdlico meu). O “método” em

168 Cf. McGuire (1974, p. 154).
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questdo, para o qual o autor dirige a atencdo do leitor, havia sido exposto algumas linhas

acima da seguinte forma:

“O assunto contido nas paginas a seguir serd de duas categorias. Primeiramente,
fornecerei alguns extratos fragmentérios oriundos da histéria de um caso de neurose
obsessiva [...]. O tratamento, que durou cerca de um ano, acarretou o
reestabelecimento completo da personalidade do paciente, bem como a extingdo de
suas inibicbes. Em segundo lugar, partindo-se desse caso e levando-se em
consideracdo outros casos que analisei anteriormente, farei algumas assertivas de
caréater aforistico, fora de conexdo, sobre a génese e 0 mecanismo mais estritamente
psicoldgico dos processos obsessivos; assim, espero desenvolver as minhas primeiras

observacdes sobre o assunto, publicadas em 1896.” (Ibid., p. 139 — italico meu)

O que de pronto nos chama a atencdo nesta passagem, é a orientagdo metodoldgica
dada pelo psicanalista, a qual vem de encontro com tudo aquilo que defendemos até agora
nesta dissertacdo a respeito da pesquisa psicanalitica; Freud afirma que serd a partir do caso
clinico a ser explorado, assim como a partir de alguns outros casos ja analisados — ou seja, a
partir de uma experiéncia clinica — que algumas considerac¢des de ordem teorica serdo feitas.
Ao trazerem algo de novo, estas consideracdes somar-se-iam entdo aquelas dispostas em
1896, data em que havia sido publicado o Observac6es adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa.

Sabe-se que no artigo supracitado o jovem doutor Freud havia apresentado uma de
suas primeiras elaborag@es sistematicas a respeito da neurose obsessiva. E curioso notar,
porém, que esta no¢do que viria a ser chamada de ‘neurose obsessiva’ ndo existia
propriamente antes de Freud, muito embora ja se falasse muito a respeito das obsessfes. Nas

palavras do autor, tratar-se-ia entéo, neste caso, de uma ‘inovag¢ao nosografica’:

“Fui obrigado a comegar meu trabalho [no que diz respeito a nosografia e a etiologia
das neuroses] por uma inovacdo nosografica. Julguei razoavel dispor ao lado da
histeria a neurose obsessiva (Zwangsneurose), como disturbio auto-suficiente e
independente, embora a maioria das autoridades situe as obsessdes entre as sindromes
constitutivas da degenera¢do mental ou as confunda com a neurastenia.” (FREUD,
18964, p. 146 — grifo meu)
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A partir desta passagem, notamos que, para além da relevancia do caso de neurose obsessiva
apresentado por Freud em 1908, havia também uma importancia nosoldgica envolvida na
discussdo sobre este tipo particular de neurose, dado que a sua descri¢cdo, assim como a
compreensdo etioldgica do quadro, devem mais a pesquisa psicanalitica do que a qualquer

outra.

Com base nesta discussdo preliminar, optamos por organizar a presente secao a partir
dos seguintes tdpicos: de inicio, (1) faremos uma breve retomada do debate em torno das
manifestagcdes obsessivas, o qual veio servir como pano de fundo para o surgimento das teses
freudianas; na sequéncia, (2) nos ocuparemos com uma apresentagdo das primeiras
aproximacdes da psicanalise em relacdo ao problema das obsessdes, 0 que sera sucedido por
uma exposicao das teorizagdes iniciais de Freud a respeito das neuroses obsessivas, de 1894 a
1896; por fim, (3) chegaremos ao caso do Homem dos Ratos e as elaboracdes tedricas
advindas da experiéncia com a clinica da neurose obsessiva possibilitada pelo estudo do caso,
experiéncia que ja vinha se acumulando por mais de dez anos desde as primeiras incursdes no
campo das obsessoes.

Ao desenvolver estes trés topicos, nosso objetivo serd o de fazer uma espécie de
reconstrucdo historico-empirica da metapsicologia da neurose obsessiva. Desta forma,
esperamos poder esclarecer uma relagdo entendida por nés como evidente entre a pesquisa
freudiana em torno das obsessdes e 0 contexto médico de investigacdo dentro do qual tal
pesquisa pode emergir. Ao mesmo tempo, sera também do nosso interesse chamar a atencao
para o fato de que o aparecimento das teses freudianas ndo pode ser concebido como um
evento sobrenatural, inabaldvel e inatacdvel, ao contrério, deve ser tomado como um
acontecimento na histéria do pensamento, passivel de revisdo e reformulacdo. Freud ele
mesmo revisitou 0 mecanismo da neurose obsessiva diversas vezes, chegando a afirmar em
1926 que a compreensdo em torno desta neurose era ainda incompleta, mantendo-se como o

tema “mais interessante e compensador da pesquisa analitica” (FREUD, 1926, p. 115).
2.2.1. A concepcdo dos fendmenos obsessivos avant Freud

Um primeiro ponto, que vale a pena chamar a atencdo em relacdo ao estudo dos
fendmenos obsessivos que antecederam Freud, diz respeito ao reconhecimento e a
classificacdo das obsessdes. Desde a primeira metade do século XIX, com os efeitos do
pensamento de Pinel e Esquirol sobre a medicina, pouco havia sido feito para superar os ditos
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elementos subjetivos envolvidos na nosografia psiquiatrica, problema que parecia se agravar
com o0s repetidos insucessos dos médicos na demonstracdo das causas lesionais
macroscopicas para a loucura™. Por esta razdo, era comum ver diferentes autores
descrevendo quadros mérbidos semelhantes a partir de nomenclaturas diferentes; situacao que
também se afirmava no caso das obsessoes.

Seguindo a revisdo bibliogréafica realizada pelos psiquiatras de Bordeaux Albert Pitres
e Emmanuel Régis, a qual serviria de introducdo a um instrutivo trabalho dedicado ao estudo
das obsess6es'™, seria o correto dizer que todas estas manifestacdes morbidas identificadas

pelo termo obsessao:

“foram considerados durante muito tempo [dos anos trinta aos anos sessenta do século
XIX] como sintomas de insanidade pertencentes a uma forma mal definida de
psicopatia que por vezes foi chamada de: mania sem delirio (Falret), monomania
(Esquirol, Marc, Georget), pseudo-monomania (Delasiauve), folie lucide (Trélat),
loucura com consciéncia (J. Falret, Baillarger, Ritti), paranoia rudimentar (Arndt,

Morselli), monomania abortiva (Spitzka).” (PITRES e REGIS, 1902, p. 1 — traducéo

nossa)*’*

De acordo com 0s mesmos autores, toda esta confusdo descritiva — também apontada
por outros comentadores™’? — seria reunida no ano de 1866 por Benedict-Auguste Morel, a
partir da nogédo de “delirio emotivo” [délire émotif]. Tal nocdo, que buscava unificar aquele
conjunto disperso de manifestacdes sintomaticas, viria entdo dar nome a uma doenca de base
organica supostamente provocada por um processo de degeneracdo capaz de afetar as
emogﬁesm. Partindo de seus estudos sobre degenerescéncia, publicados alguns anos antes,

em 1857, Morel fora um dos primeiros a fornecer um fundamento etiologico solido e

169 Nao seria totalmente correto afirmar aqui um fracasso completo da psiquiatria na demonstracéo de causas
organicas para loucura. Neste sentido, poderiamos citar os influentes trabalhos de A-L. Bayle a respeito da
paralisia geral. Cf. Pereira (2009).

170 pitres, A. Régis, E. Les obsession et les impulsion (1902).

171 «[...] ont été pendant fort longtemps considerés comme des symptomes vésanique apparenant & cette forme
mal définie de psychopathie qu'on a tour a tour appelée: manie sans délire (Falret), monomanie (Esqueirol,
Marc, Georget), pseudo-monomanie (Delasiauve), folie lucide (trélat), folie avec conscience (J. Falret,
Baillarger, Ritti), paranoia rudimentaire (Arndt, Morselli), monomanie abortive (Spitzka).”

172 Cf. Ladame (1890), Janet (1903) e Léwenfeld (1904) — este Gltimo, autor de uma importante obra sobre as
manifestacdes obsessivas que seria recomendada pelo proprio Freud (1909b, p. 193n).

7% Morel, B-A. Du délire émotif névrose du systéme nerveux ganglionaire visceral. Archives générales de
médecine, 1866. Citado por Pitres e Régis (1902, p. 1).
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uniforme para as obsessdes™"". Quatro anos mais tarde, porém, em um trabalho publicado em

1870 e intitulado Sobre certos transtornos formais do pensamento e sua influéncia sobre a

capacidade de autodeterminacdo’’

, 0 psiquiatra alemdo Richard von Krafft-Ebing
redimensionaria a questdo ao apontar para a influéncia exercida pelas representacdes —
entendidas aqui desde um ponto de vista psicolégico — sobre a volicdo. Desta forma, passaria
entdo a problematizar uma certa classe de representacdes particularmente influentes, as quais
seriam entendidas como obsessivas; tais seriam as chamadas representac@es obsessivas ou
Zwangsvorstellungen.  Finalmente, retomando em 1877 esta mesma categoria de
‘representacdo obsessiva’, 0 neurologista alemdo Karl Westphal faria, em seu célebre artigo
Sobre as representacOes obsessivas'’®, uma andlise detalhada desta classe particular de
representacdes. Para o autor, tais representacdes se comportariam como ideias parasitas que se
impBem a consciéncia contra a vontade do sujeito, impedindo assim o desenvolvimento do
curso normal das ideias. Em regra, estas representacdes obsessivas seriam reconhecidas pelo
doente como ideias anormais e estrangeiras ao seu proprio eu, sem, porém, levar
necessariamente a alteracdes do estado afetivo.

Levando em conta esta breve exposi¢do, notamos aqui a emergéncia de dois modos
distintos de compreenséo dirigidos aos fenémenos obsessivos; cada um destes modos parece
partir de um proprio referencial. O primeiro, encabecado por Morel, privilegiaria os afetos,
entendendo estes como priméarios no desencadeamento de uma manifestacdo obsessiva; para
este autor, os afetos excessivos — que teriam a sua origem no sistema nervoso ganglionar
visceral — eram entendidos como expressfes de um organismo degenerado e, portanto, doente.
O segundo modo de compreensdo, difundido sobretudo por Westphal, privilegiaria o
intelecto, tomando-o como primario em relacdo as emocgdes. Neste sentido, o elemento
ideativo é encarado como a manifestacdo sintomatica primaria, sendo o elemento emotivo
uma simples reacdo, por vezes até ausente, que resultaria da acdo da representacao obsessiva
sobre o sujeito.

A vigéncia destas duas tradicdes, se assim podemos dizer, influenciaria toda uma

geracdo de pesquisadores. Tal situacdo levaria um leitor sistematico como Pierre Janet a

1% Morel, B-A. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de I'espéce humaine et des
causes qui produisent ces variétés maladives, 2vol. (1857). A este respeito, ver: Pereira (2009).

5 Krafft-Ebing, R. Ueber gewisse formale Stérung des Vorstellens und ihren Einfluss auf die
Selbstbestimmungsfahigkeit (1970).

176 Westphal, K. Uber Zwangsvorstellungen (1877). Citado por Pitres e Régis (1902, p. 2).
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distinguir, em um extenso trabalho publicado em 1903 sobre as obsessées™’’, estes dois
pontos de vista a partir dos seus efeitos na comunidade médica desde o final da década de
setenta do século XIX. A classificagdo proposta pelo autor, a qual serd também adotada em
nossa exposicdo, foi feita justamente entre as chamadas teorias intelectuais e as teorias

emocionais, ligadas aos fendmenos obsessivos'’®.
a. asteorias intelectuais

Embora formalizada por Westphal em 1877, a partir da nocdo de representacéo
obsessiva, € possivel localizar alguns precursores da teoria intelectual ja& na década de
cinguenta e sessenta, quando, por exemplo, Delasiauve e Peisse argumentariam em 1854 —
chamando a atencdo para as monomanias — que 0 principio da doencga esta no intelecto e ndo
no sentimento*”. Da mesma forma, Wilhelm Griesinger, famoso neurologista e psiquiatra
alemédo, apontaria em 1868 trés casos da assim chamada maladie du doute (de Falret), nos
quais o papel das emocdes na ruminacdo mental era minimo*®. No final da década de setenta,
também Theodor Meynert, de Viena, publicaria em 1877 um trabalho sustentando a
prevaléncia da esfera intelectual sobre a emocional nas manifestagdes obsessivas™®".

A partir da década de oitenta, contudo, trabalhos como estes, dispostos a sustentar a
primazia do intelecto sobre o afeto, se multiplicariam. Buscando tracar um panorama destas
publicacdes, Janet citaria: Bucolla (1880), Tamburini (1880), Monselli (1885) e Hack-Tuke
(1894)*2 como representantes desta mesma orientagdo. Outros autores que poderiam ser aqui
lembrados sdo: Magnan e Legrain, que em 1895 publicariam uma obra conjunta, e Mickle em
artigo publicado em 1896. Em relagao as obsessoes, os primeiros diriam que “os fendomenos

emocionais”, ainda que possam estar presentes nos obsessivos, ndo devem ser entendidos

177 Janet, P. Les Obsessions et la Psychasthénie (1903, p.448). Neste trabalho Janet defendera um terceiro ponto
de vista, o psicasténico. Em se tratando, contudo, de uma teorizacdo posterior as formulagdes freudianas, ndo nos
interessard trabalha-la nesta se¢éo.

178 Apoiar-nos-emos aqui também nos trabalhos de Ladame (1890), Pitres e Régis (1897; 1902) e Léwenfeld
(1904). Este ultimo em particular apontaria, para além das esferas intelectuais e afetivas, as manifestagdes que
tem lugar na esfera motora. Sem ddvida, o trabalho de Lowenfeld, dedicado a uma apresentacdo geral dos
fendmenos obsessivos, € mais completo do que aqueles apresentados pelos autores de lingua francesa
supracitados, expondo uma bibliografia mais extensa e uma abordagem mais detalhada. Contudo, tendo em vista
0s objetivos deste capitulo, nos limitaremos a trabalhar a problematica de modo mais ou menos superficial, o que
nos levou a privilegiar a leitura dos autores de lingua francesa.

178 Delasiauve, Ann. méd. psych., 1854, p. 118, 273. Peisse, Ann. méd. psych., 1854, p. 283. Citados por Janet
(1903, p. 448)

'8 Griesinger, W. Ueber einen wenig bekannten psychopatischen Zustand (1868, p. 626-7).

181 Meynert, Th. Abortive Verruckheit. Psych. Centralbl., 1877. Citado por Janet (1902, p. 449).

182 Buccola, Rev. sper. di freniatria, 1880. Tamburini, Sulla pazzia del Dubbio. Rev. sper. di fren., 1880.
Morselli, Manuale di semeiotica, 1885. Hack-Tuke, Brain, 1894. Citado por Janet (1903, p. 449).



122

sendo como um “estado reativo em face de situagcdes mentais bem determinadas”. Dado isso,

ela seria entdo um fato secundario e ndo primario, pois:

“obedece a situacdo mental no lugar de comanda-la [...]. Enfim, lembremos ainda que
os fendmenos emocionais tem uma intensidade muito variavel, que com frequéncia
eles sdo e que, em certos casos, desaparecem deixando a sindrome seguir o0 seu curso.”
(MAGNAN e LEGRAIN, 1895, p. 173-4 — tradugo nossa)*®.

Mickle, por sua vez, defenderia a tese de que as obsessdes constituem o grupo dos trés D’s:

doubt (davida