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RESUMO

Titulo: HISTERIA: defesa, Edipo e os limites da sexuacio
Autor: Mario Alberto Rabello Otero Filho
Orientadora: Prof2 Dr2 Felicia Knobloch

Area do conhecimento: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Neste trabalho, o autor estudou as consideracdes freudianas acerca da histeria, da concepcao das
neuroses de defesa a teoria do trauma, da descoberta do papel das fantasias ao desvendamento do
Edipo enquanto processo fundante da neurose. Revisitou as consideragdes freudianas acerca do devir
da sexualidade feminina, em sua especificidade, em relacdo a organizacdo falica. Em seguida, exp0s
o olhar estrutural, conforme trabalhado pela escola francesa de psicanalise, elucidando o devir do
sujeito na Otica lacaniana, o desenvolvimento da feminilidade e o que pode circunscrever a estrutura
histérica a partir dos limites da sexuacdo. Estudou a relacdo entre histeria e diferentes formas de
masoquismo, e também resumiu brevemente uma série de outras teorias explicativas da histeria que
fogem as consideracbes acerca do Edipo e da estruturacio do sujeito, de forma a ilustrar a
contribuicdo desta Gtica especifica em meio a outras presentes no meio psicanalitico. Este trabalho
consistiu, portanto, em uma pesquisa tedrica, a partir de textos de Freud e comentadores
(principalmente Alonso e Fuks e Bercherie), bem como de autores da escola francesa, influenciados
pelo pensamento lacaniano (André, Dor, Cabas, Birman e Soler). Concluiu que, ainda que 0s
elementos edipicos estejam presentes tanto na teorizagdo freudiana quanto na de inspiracao lacaniana,
ha uma diferenca fundamental entre as duas perspectivas. Para Freud, a histeria explica-se pelo
conflito entre a sexualidade e 0 ego, sendo o recalque o mecanismo de defesa atuante e o sintoma, o
retorno do recalcado como realizacdo de desejo. Ja para André, enquanto representante do
pensamento lacaniano, a histeria revela a estrutura do sujeito desejante; seus sintomas descobrem o
furo na cadeia representativa advindo do limite da sexuacdo, do que ndo foi possivel de ser
simbolizado pelo recalque. Viu-se, todavia, que essas concepc¢des convivem com outras, de teores
diversos, no meio psicanalitico e que, também devido a caracteristicas de seu objeto de estudo, ndo
esgotam a compreensao da histeria ou da neurose.

Palavras-chave: psicanalise, histeria, Complexo de Edipo.
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1 INTRODUCAO

Segundo Alonso e Fuks (2004), “a psicandlise teve inicio a partir da clinica da histeria e foi alongando
Seu campo para outras neuroses ¢ demais quadros psicopatoldgicos” (p. 11). Mas a histeria precede,

de muitos séculos, o surgimento da psicologia do inconsciente.

As primeiras descri¢fes de quadros histéricos estdo presentes nos papiros egipcios de Kahun e Ebers,
“por intermédio dos quais se sabe que todo sofrimento das mulheres que ndo tivessem uma lesdo
visivel era atribuido a um problema uterino” (ALONSO; FUKS, 2004, p. 21). Segundo os autores,
Hipdcrates, no século 1V a. C., retomou crengas milenares, inclusive egipcias, relacionadas a mulher,
seu Utero e seu corpo, identificando a migracdo do 6rgdo feminino como causa dos sintomas
histéricos. Diversas teorias tentaram explicar a histeria, na antiguidade, na ldade Média e na
Renascenca.

Quando Freud inicia seus estudos na area, a medicina da época dividia-se entre pressupor causas

constitucionais ou dinamicas para esse quadro que acometia principalmente mulheres.

Freud, em seu texto Autobiografia (1925a), conta que, antes de tornar-se psicanalista, dedicou sua
carreira médica a neurologia, principalmente no campo das pesquisas em anatomia e fisiologia
cerebral, obtendo reconhecimento internacional. Mas, quando se aproxima da clinica da histeria, o
conhecimento que havia acumulado e construido até entdo se mostrou pouco Util no tratamento das

neuroses:

A fama de meus diagnosticos confirmados pela autdpsia trouxe-me a visita de médicos americanos, aos quais
dei, numa espécie de pidgin-English, palestras sobre os enfermos de meu setor. De neuroses eu nada entendia.
Numa ocasido em que apresentei a meus ouvintes um neurético com persistente encefaleia como um caso de
meningite cronica circunscrita, todos eles me abandonaram, com justa indignacao critica, € minha prematura
atividade docente chegou ao fim. Seja lembrado, como atenuante, que naquele tempo até mesmo grandes
autoridades médicas de Viena costumavam diagnosticar a neurastenia como tumor cerebral (FREUD, 1925a, p.
83)

Contudo, um periodo de estudos em Paris, com Charcot na Salpétriere, Ihe apresentou um novo olhar
sobre a histeria, algo inédito para os circulos médicos de Viena. “De tudo o que vi junto a Charcot, o
que mais me impressionou foram suas Ultimas investigacGes sobre a histeria, que em parte foram
realizadas diante de meus olhos” (FREUD, 19253, p. 84). Freud se refere aqui ao método da sugestéo

hipnotica, empregado por Charcot para induzir e, em seguida, eliminar sintomas histéricos.



Alonso e Fuks, no livro Histeria (2004), retomam que, em 1892, ap0s retornar de Paris, Freud pede
a Breuer mais detalhes sobre o caso de Anna O. e comega a verificar nos seus proprios pacientes
achados semelhantes. Juntos, formularam o que veio a ser conhecido como teoria do trauma, segundo
a qual o sintoma histérico tem sua génese em situacfes traumaticas, nas quais a descarga dos afetos

suscitados havia sido, entdo, impossivel.

Para Alonso e Fuks, a explicacdo de Freud e Breuer assentava-se sobre a hipotese de uma clivagem
da consciéncia: grupos psiquicos especificos (memorias do evento traumético e os afetos entdo

suscitados) permaneciam separados e inacessiveis.

Num dos momentos iniciais de sua teorizacdo, Freud trabalha com tipos diferentes de histeria
(hipndide, de retencédo e de defesa), mas reconhece nelas um fator comum: o traumatismo psiquico
derivado de uma vivéncia. Esse pressuposto afasta Freud da concepcao médica vigente até entdo, que

focalizava a histeria enquanto fenémeno somatico:

Desta maneira, desloca definitivamente a histeria do campo somatico para o psiquismo, superando, portanto, a
concepcao neurologica. Freud dd o nome de “histeria de defesa” aquela que resulta de uma defesa promovida
por um conflito surgido nas representacdes que dao origem ao surgimento de um afeto penoso, do que o eu se

defende, esquecendo a representacdo inconcilidvel (ALONSO; FUKS, 2004, p. 44).

Por volta de 1896, Freud descarta os outros tipos de histeria, considerando-as todas histerias de
defesa; o termo defesa cai (por estar implicito), e 0 mecanismo do recalque passa a ser o pilar
fundamental para o entendimento das neuroses (ALONSO; FUKS, 2004). Mesmo nesse inicio da
clinica e da metapsicologia freudiana, o conceito de conflito e o papel da sexualidade na génese dos

conflitos possuem, desde j4, lugar de destaque:

O que se recalca? O recalcado € sexual. Esta é uma afirmacao que Freud mantém desde o inicio até o fim de sua
obra. E por meio da teoria da sedugéo e da teoria do trauma que Freud vai estabelecer a relagéo existente entre o
sexual e o recalque (ALONSO; FUKS, 2004, p. 62).

Assim, vé-se o importante papel que a histeria teve de fornecer a Freud material de insumo (conflito,
sexualidade...) para a formulacao de suas teorias. Adicionalmente, pode-se acrescentar que € com a
clinica da histeria que surge o método psicanalitico da escuta, da associacao livre. Green (1964) ainda
relembra que, com a andlise de Dora (relatada em Fragmento da analise de um caso de histeria, de
1905), Freud inaugura o campo psicanalitico, j& que a transferéncia (pilar da experiéncia de analise)

€ entdo descrita como conceito.



Seguindo com Alonso e Fuks, tem-se que, no momento da teoria do trauma, Freud entende o relato
das pacientes como correspondendo a seu passado vivido, com tios, babas e outras figuras povoando
os relatos clinicos. “A cena de seducdo, neste momento, € considerada como tendo efetivamente

acontecido; trata-se de uma cena factual” (2004, p. 45).

Mas, ainda que a teoria do trauma tenha introduzido conceitos-chave que permaneceram
fundamentais na psicanalise, Freud a supera, a partir de 1897, quando a cena real de seducdo deixa

de ocupar o primeiro plano.

A partir desse momento, o olhar para a fantasia que acompanha o fendmeno histérico permite a Freud
novos desenvolvimentos teéricos, que desembocaro no papel do Complexo de Edipo na formagcio
do sintoma neurdtico. Freud percebe que as cenas de seducdo relatadas pelas histéricas correspondiam
a fantasias suas, que apontavam para uma realidade outra que ndo a factual — uma realidade psiquica

determinada pelos desejos infantis inconscientes.

Alonso e Fuks (2004) apontam que, ja na Interpretacdo dos Sonhos, de 1900, o Edipo aparece “como
uma atracdo quase natural”, a partir da observacao, por parte de Freud, de que a menina dirige seus
investimentos ao pai, € 0 menino, a mée. Essa configuracdo passa, entdo, a ter presenca importante

na constituicdo da neurose.

Distanciando-se da histdria factual do sujeito, Freud se aproxima dos mecanismos e contedos
inconscientes que regem a vida psiquica. Isso permitird analisar ndo s6 os quadros “patologicos”
(histeria, neurose, fobia, etc.) como também fendmenos da vida cotidiana (sonhos, chistes, atos
falhos).

Monzani (1989), contudo, ressalta que o conceito de cena primaria perdura, e que fatores internos e
externos ao sujeito passam a ser considerados contribuintes para a formacdo do sintoma. Como

exemplo, destaca a analise de Freud sobre o “homem dos lobos”, um texto freudiano publicado em

1918:

Basta que nos lembremos da longa e importantissima nota no caso do “homem dos lobos” para que se tenha uma
ideia, inicialmente, do quanto é fundamental para Freud a nogdo de cena primaria. No final das contas, nem que
0 paciente tenha visto um coito entre cachorros, este é o elemento, o grao de realidade, a partir do qual a cena
foi construida. O que significa dizer que fantasias, cenas, sintomas, ndo nascem nem se constituem como uma
pura expressdo das pulsées (MONZANI, 1989, p. 48).



O proprio conceito de seducdo se mantém, ainda que alterado. Segundo Monzani (1989), Freud
afirma, nas Novas conferéncias introdutérias de 1933, que h& pelo menos uma sedugdo, universal, a

seducdo da mée, a qual ninguém escapa e a qual remete todo conflito neurético (MONZANI, 1989).

Seguindo com Alonso e Fuks (2004), tem-se que, com 0s Trés ensaios e o “caso Dora”, a neurose
passa a ser vista como 0 negativo da perversao, isto é, 0s componentes pulsionais parciais que estao

a vista na perversdo, na neurose, estdo recalcados, podendo retornar na forma de sintomas.

Freud passa a focalizar o papel das vicissitudes do desenvolvimento pulsional na formacdo do
sintoma, a histeria sendo uma forma particular de organizacdo do desejo. Afinal, é a partir do
Complexo de Edipo que a sexualidade infantil (perversa e polimorfa) se organiza na forma adulta
(recalcada) do neurotico:

Estes movimentos pulsionais acontecem no interior de uma histéria de amor, na histéria do desejo edipiano dessa
relacdo intensa com o pai. A histérica é alguém que deseja, afirma Freud na carta 72: “O desejo ¢é o principal

trago da histeria, e a anestesia o seu principal sintoma” (Freud, 1897 apud ALONSO; FUKS, 2004, p. 68).

Ao longo da teoria, Freud mantém o Edipo como ndcleo da neurose, também reconhecendo, ao
escrever sobre a feminilidade em 1933, as contribuicGes da fase pré-edipica para a estruturacdo do

psiquismao.

Laplanche e Pontalis (2001) resumem o desenvolvimento da teorizacdo freudiana sobre a histeria, em
um curto verbete no VVocabulério de Psicandlise, explicando, principalmente, a teoria do trauma e seu
abandono. Em seguida, apontam (i) a preponderancia de conflitos edipicos, (ii) aspectos orais e falicos
e (iii) o recalque enquanto mecanismo de defesa preponderante como fatores que caracterizam a

histeria:

Pretende-se encontrar a especificidade da histeria na predominéncia de um certo tipo de identificagdo e de certos
mecanismos (particularmente o recalque, muitas vezes manifesto), e no aflorar do conflito edipiano que se
desenrola principalmente nos registros libidinais falico e oral (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 211).

Os autores do Vocabulario de Psicanalise definem a histeria como uma “classe de neuroses que
apresentam quadros clinicos muito variados” (p. 211), mas ressaltam que a descoberta de seus

mecanismos inconscientes subjacentes € que permitiram a Freud caracteriza-la psicanaliticamente:

Foi na medida em que Freud descobriu no caso da histeria de conversao tracos etiopatogénicos importantes, que

a psicanalise pbde referir a uma mesma estrutura histérica quadros clinicos variados que se traduzem na




organizacdo da personalidade e no modo de existéncia, mesmo na auséncia de sintomas fébicos e de conversées
patentes (LAPLANCHE; PONTALLIS, 2001, p. 211, grifo nosso).

Estrutura, organizacdo da personalidade, modo de existéncia — vé-se como, ao comentar sobre a
histeria, Laplanche e Pontalis introduzem termos (objetos de estudo) distantes daqueles presentes nas
descrigdes sintomaticas ou na retomada da teoria do trauma. Estudar a histeria como uma estrutura
que propicia um modo de existéncia é uma abordagem que se afasta da psicopatologia e embasa um

olhar (para o inconsciente, o recalque, o psiquismo) distante de conceitos como normal ou patolégico.

Os autores, contudo, ndo esclarecem o que querem dizer com estrutura ou com organizacao da
personalidade; ndo transformam (ao menos no verbete acima citado) esses termos em conceitos. Nao
se aprofundam em explicar a especificidade com que o conflito edipico se desenrola na histeria, ou
como se da a fixacdo aos estagios oral e falico do desenvolvimento sexual, ou como se organiza a
personalidade histérica. Tampouco discorrem sobre os termos estrutura, personalidade ou “modo de
existéncia” enquanto conceitos situados no desenvolvimento da teoria psicanalitica, em Freud ou em
outros autores. Essa dificuldade de situar a histeria, isto é, determinar suas especificidades em termos

de subjetividade e funcionamento latente, aparece também em outros autores.

No Dicionario de psicanalise (ROUDINESCO; PLON, 1998), por exemplo, o verbete sobre histeria
apenas indica, sem desenvolver, o papel do Edipo na estruturacdo deste quadro, priorizando uma

retomada histdrica do inicio da psicanalise, da elaboracédo da teoria do trauma.

Mayer (1989) inicia seu livro Histeria comentando que em torno da histeria convive “uma diversidade
de enfoques nem sempre compativeis, desde aqueles que concebiam o fendmeno histérico como algo
universal, inerente a sexualidade humana, até os que o definiam como uma defesa frente a psicose”
(MAYER, 1989, p. 11).

O autor ilustra essa diversidade:

Por exemplo, se a pergunta: “O que € a histeria?” respondermos “uma forma de neurose”, diremos uma verdade,
porém parcial e insuficiente. Surgira quem nos pergunte: “Nao ha, por acaso, psicoses histéricas?”. E mais ainda:
é sempre uma patologia? Ou trata-se, na realidade, de uma modalidade de relacdo que, em certa medida, todos
temos real ou potencialmente, e que somente se manifesta como patologia quando fracassa? (MAYER, 1989, p.
16)

Ainda no prefacio do livro, Mayer (1989) conclui que a histeria ¢ uma forma de expressdo da

sexualidade que possui um dialeto especial, segundo 0 momento e o contexto social. Afirma que,
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ainda que a psicanalise deva a ela seu nascimento, e ainda que varias contribuigdes teoricas e clinicas

tenham sido feitas, algumas questdes permanecem abertas.

Como exemplo pergunta, o que é especifico da histeria? O ponto de fixag&o falico? O conteudo de
suas fantasias (caracterizadas pela plasticidade, predominancia visual, polimorfismo, estrutura
triangular, etc.)? O recalque enquanto defesa predominante? A estrutura lacunar do pré-consciente?

Seu carater manifesto (teatralidade, seducédo, egocentrismo, exibicionismo, etc.)? (MAYER, 1989).

Dor (1991a), partindo de referéncias freudianas e lacanianas, destaca que a histeria seria um modo
estereotipado de viver o que é um acontecimento geral da dialética edipica: o jogo de ter ou nédo ter o
falo. Para o autor, o histérico (na fantasia de que foi injustamente privado do atributo falico) passa a
ser um militante do ter (DOR, 1991a). Em vez de entrar em contato com o proprio desejo, delega-o a
quem supostamente o tem. Julgando ndo ter sido amado o suficiente pelo Outro, o histérico entra no
jogo falico a fim de tentar ser o objeto ideal. Na busca do belo e da perfeicdo (numa empreitada

neurotica para suprir a falta), coloca seu narcisismo constantemente a prova.

Tanto Mayer (1989) quanto Dor (1991a) parecem se preocupar mais com o funcionamento subjacente
(latente) a histeria, construindo uma descricdo psicanalitica do quadro. Contudo, realizar uma leitura
de outros autores pode ajudar a criar uma concepcao de histeria a luz da psicanalise contemporanea,
mas que retome 0 que ja estava presente nos descobrimentos de Freud, principalmente no que

concerne ao Edipo enquanto estruturante da neurose.

Este trabalho, entdo, tem como objetivo agrupar as consideracdes freudianas acerca da histeria, desde
a concepcdo das neuroses de defesa a formulacdo da teoria do trauma, mas focando no desenrolar
edipico e nas respostas ao complexo de castracdo. Em seguida, expde o olhar estrutural, conforme
trabalhado pela escola francesa de psicanalise, elucidando o devir do sujeito, o desenvolvimento da
feminilidade e o que pode circunscrever a estrutura histérica, em sua especificidade, a partir dos

limites da sexuacéo.
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2 METODO DE PESQUISA

Cintra e Naffah Neto (2012) delimitam trés grandes tipos de pesquisa em psicanalise. O primeiro
deles seria a pesquisa-escuta ou pesquisa clinica, que se da no universo metaférico da analise do
discurso do paciente em transferéncia; por meio de suas associacoes livres, o analista pesquisa, em

atencdo flutuante, o sentido da vida psiquica do paciente.

O segundo tipo seria a pesquisa-investigacdo, tedrico-metodoldgica, que complementa e da suporte a
pesquisa clinica. Nesse caso, ndo se usa atencdo flutuante, mas raciocinios indutivos e dedutivos,

condizentes com o pensamento Iégico-formal.

Os autores também agrupam, sob um terceiro tipo de pesquisa em psicanalise, as pesquisas histéricas
ou epistemoldgicas, as interdisciplinares e as que investigam processos culturais ou sociais a luz da

psicanalise.

Neste trabalho de conclusdo de curso, foi conduzida uma pesquisa do segundo tipo, 0 que os autores
Cintra e Naffah Neto (2012) chamam de uma pesquisa-investigacdo; ou seja, tratou-se de uma

pesquisa tedrica em psicanalise.

Para o estudo das teorizacdes iniciais de Freud, sobre as neuroses de defesa e a teoria do trauma,
foram lidos comentadores que situavam cada desenvolvimento freudiano em termos epistemoldgicos
e em relag&o ao conjunto de sua obra—foram eles Bercherie e Alonso e Fuks. Contribuigdes pontuais
de outros comentadores também foram incluidas. A leitura de textos de Freud foi reservada para o
capitulo referente a fantasia, Edipo e feminilidade, ja que eram estes os temas centrais deste trabalho.
Em seguida, foram consultados diversos autores da escola francesa, que desenvolveram
consideracBes préprias sobre a histeria. A seguir, sdo detalhados os autores consultados para a

producdo de cada capitulo da discusséo.

O primeiro capitulo, A histeria enquanto neurose de defesa, retomou o inicio da teorizacao freudiana,
tendo realizando um resgate histérico de seu percurso inicial, bem como do contexto no qual Freud
formula seus primeiros conceitos. Em seguida, expde a construcdo do conceito de neurose de defesa.
Esse capitulo partiu da segmentagdo em etapas da obra de Freud que Bercherie (1998b) produziu.
Também foram consultados e citados os comentadores Mezan (2011), Bercherie (1998a), Laplanche
e Pontalis (2001), Leguil, Adam et. Al (1986), aléem de Alonso e Fuks (2004).
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O segundo capitulo, A teoria do trauma e a compreensao da histeria, retomou a construcdo da teoria
do trauma e sua superacao; baseou-se na leitura de ObservacOes adicionais sobre as neuropsicoses
de defesa (1896), de Freud, a qual foi complementada por comentéarios de Alonso e Fuks (2004),
Monzani (1989) e Goldgrud (1995).

O terceiro capitulo, Fantasia e Edipo em Freud, se inicia com elaboragfes de Mezan (2011) sobre o
periodo de 1897 a 1905 no que concerne a evolucdo do pensamento freudiano acerca das neuroses e
sua relacdo com processos da vida cotidiana. Em seguida, esbogou-se o que o proprio Freud escreveu
sobre a fantasia na génese da neurose, a partir de textos de 1906 e 1908, para, entdo, retomar suas
consideracdes sobre o Complexo de Edipo, a constituicio do psiquismo e a feminilidade. Comentarios

de Cabas (1979) complementaram essa leitura.

O quarto capitulo, Edipo e histeria: a contribuicéo da escola francesa, teve como principal referéncia
o livro O que quer uma mulher? de André, no qual se estudou a estruturacdo da histeria enquanto
reorganizacdo da ldgica falica durante a passagem pelo Edipo. Também trouxe as concepgdes de
Deleuze (1982) acerca do estruturalismo, de Dor (1991a e 1991b) sobre a distin¢do entre trago
estrutural e sintoma, e de Cabas (1979) e Dor (1991b) acerca do Edipo estrutural.

Para o quinto capitulo, Histeria e masoquismo, estudou-se a relacéo entre histeria e diferentes formas
de masoquismo, a partir de Birman (1999), e por que os dois conceitos estiveram relacionados, com
Soler (1998). O problema econdmico do masoquismo (1924), de Freud foi revisitado a fim de

sustentar as criticas e consideracdes de Birman (1999) e Soler (1998).

No sexto capitulo, Outras teorias e a importancia da 6tica edipica, justificou-se a relevancia do tema
deste trabalho (histeria) a partir de argumentos de Bercherie (1988a), bem como o recorte escolhido
(estudar a histeria a partir do Edipo e da organizacdo falica). Esse segundo objetivo foi alcancado
resgatando-se contribuigdes de Alonso e Fuks (2004) e pelo resumo de uma exposicdo feita por
Ramos (2008) sobre as varias teorizacdes sobre a histeria produzidas por diferentes escolas de
psicandlise, desde Freud até hoje, buscando salientar a especificidade da contribui¢cdo da escola

francesa.

As considerac0es finais trazem conclusdes do presente autor acerca do pensamento exposto ao longo

do trabalho e dos varios autores consultados.
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3 DISCUSSAO

3.1 A histeria enquanto neurose de defesa

Em seu livro A Trama dos Conceitos (2011), Mezan retoma Lacan ao afirmar que estudar os conceitos
de Freud compreende identificar a qual dificuldade especifica respondia o progresso do pensamento

freudiano em cada uma de suas etapas.

Sabe-se que a clinica psicanalitica se iniciou com a histeria e, portanto, que 0s primeiros conceitos e
sistemas metapsicologicos desenvolvidos por Freud visavam compreender esse quadro clinico
(BERCHERIE, 1988a).

Estudar o inicio da teorizacdo freudiana acerca da neurose e da histeria ndo € tarefa facil, pois os
nascentes conceitos psicanaliticos surgem em meio a termos, conceitos e conhecimentos psiquiatricos
e neuroldgicos bastante variados, que conviviam no século XIX. Isso se da, por exemplo, com o

proprio termo neurose.

Do ponto de vista da compreensao, parece que o conceito de neurose no século XIX deve ser aproximado das
no¢des modernas de afeccdo psicossomatica e de neurose de 6rgdo. Mas, do ponto de vista da extensdo
nosografica, o termo abrangia afec¢des hoje divididas entre trés campos: da neurose (histeria, por exemplo), da
psicossomatica (neurastenia, afec¢des digestivas) e da neurologia (epilepsia, doenca de Parkinson)
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 297).

Laplanche e Pontalis (2001) ensinam que, no decorrer do século XIX, era comum classificar como
neurose doencas do sistema nervoso, com sede organica, com comprometimento funcional, mas sem

lesbes ou inflamacdes identificaveis no érgdo em questao.

Para esses autores, a principal preocupacao de Freud entre 1895 e 1900 era colocar em evidéncia 0s
mecanismos psicogénicos de afec¢des classificadas em dois grupos, o das neuroses atuais e o das

psiconeuroses.

Leguil, Adam et. al (1986), ao comentar o inicio da clinica e do pensamento freudianos, também
destacam a contraposicdo entre neuroses atuais e psiconeuroses de defesa; colocam que a histeria e
todas as neuroses que seriam mais tarde chamadas de neuroses de transferéncia pertenciam ao

segundo grupo:
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As formas da clinica freudiana se estabilizaram bastante cedo em uma diferenciacdo entre neuroses atuais e
psiconeuroses de defesa. No interior deste Gltimo grupo, as neuroses de transferéncia — histéricas, fobicas e

obsessivas — ainda sdo aquelas com as quais trabalha o clinico (LEGUIL; ADAM, 1986, p. 15, traduc&o nossa)*.

Contudo, antes de chegar ao conceito de neuropsicoses de defesa, a teorizacdo a cerca da neurose
(grupo no qual a histeria se insere) passou por diferentes etapas. Em seu livro A Génese dos Conceitos

Freudianos, Bercherie (1988b) divide o inicio da teorizagéo e da clinica freudiana da seguinte forma:
1886 — 1888: O encontro de Freud com a histeria segundo Charcot
1888 — 1891: Hipnose e sugestéo, entre Bernheim e Charcot
1892 — 1893: A invencdo catartica
1894 — 1895: Clinica das neuropsicoses de defesa e teoria sexual
1895 — 1896: A teoria da seducao
1897 — 1909: Os primeiros fundamentos da metapsicologia (rentncia a teoria da sedugéo)

Este presente capitulo seguira os quatro primeiros periodos identificados por Bercherie, a fim de

estudar o inicio do pensamento de Freud e situar a histeria enquanto neurose de defesa.
1886 — 1888: O encontro de Freud com a histeria segundo Charcot

Quando comegou a debrucar-se sobre a histeria, ainda na Austria, Freud apresentava uma clara
orientacdo doutrinaria, a partir das influéncias de Brucke e Helmholtz (fisiologia matematico-fisico-
quimica) e de Meynert (neuropatologia). Com esses pressupostos positivistas, a clinica alema
valorizava a interpretacdo fisioldgica dos quadros e a identificacdo da inter-relacdo entre os sintomas.
Os resultados no tratamento da histeria se mostravam, contudo, pouco satisfatérios, o que levou Freud
a buscar novos métodos em Paris (BERCHERIE, 1988b).

Freud chegou a Paris em Outubro de 1885 e, com Charcot, descobriu uma nova 6tica metodoldgica,
diferente do fisiologismo alemé&o: a descricdo das entidades morbidas e sua diferenciacdo em tipos
(nosografia). Segundo Bercherie (1988b), sabe-se que Charcot causou grande impressdo em Freud,

afastando momentaneamente a influéncia de seus mestres anteriores.

! No original: “Les formes de la clinique freudienne se sont stabilisées trés t6t en une différenciation entre névrose
actuelles et psychonévroses de défense. A I’intériver de ces derniéres, les névroses de transfert — hystériques, phobiques
et obsessionelles — sont encore celles avec lesquelles le practicien travaille” (LEGUIL; ADAM, 1986, p. 15).
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A paciéncia e 0 rigor com que os médicos franceses observavam os fendmenos histéricos
impressionaram Freud. E, ainda que em 1892 ele denuncie o enfoque estritamente nosografico do
método francés, Freud identificou sua vantagem clinica em relacdo ao método alemao, que, segundo

acreditava, se ocupava pouco dos pacientes.

Com isso, Bercherie (1988b) observa que, por alguns anos, Freud vacilou entre demonstrar um
respeito formal pelo que aprendeu com Charcot e desenvolver sua propria explicacéo fisiopatoldgica
da histeria, alimentada pela tradicdo alema. De toda forma, ressalta que Freud identificou as questfes
centrais das vantagens do meétodo francés: a objetividade com que os sintomas histéricos eram
descritos, 0 uso da hipnose, e a necessidade de se construir uma interpretacdo que superasse o0 ponto

de vista psiquiatrico.

Antes de deixar Paris, Freud acertou com Charcot que realizaria um estudo comparativo entre as
paralisias histéricas e as paralisias organicas, j& introduzindo alguns pensamentos originais da
psicanalise. Alonso e Fuks (2004) indicam que sua hipOtese era que as paralisias e anestesias
histéricas recortavam partes do corpo ndo correspondentes a estrutura do sistema nervoso, fazendo

surgir, entdo, uma nova concepgéo de corpo.

Para Bercherie (1988b), no esforco de comparacdo entre sintomas histéricos e organicos, Freud

visava, ao estudar a histeria, atingir uma concepcao de neurose e encontrar suas caracteristicas gerais.

De fato, concluiu que, no caso organico, cada detalhe clinico da paralisia podia encontrar explicacdo
em um detalhe da estrutura cerebral, ao mesmo tempo em que a construcdo do cérebro podia ser
deduzida a partir das caracteristicas clinicas da paralisia. Na histeria, seria como se a anatomia nao
existisse. A lesdo da paralisia histérica seria uma alteracdo da concepc¢ao, da ideia, da representacao
de uma funcédo ou 6rgédo do corpo. Bercherie (1988b) sinaliza, entdo, a apreensao correta por Freud
da natureza do fendmeno histérico e afirma que foi o saber médico, em sua limitagdo para descrever

a histeria, a condicdo para o aparecimento da psicanalise.

Nesse momento (1888), tanto a sintomatologia e como a etiologia da histeria (que deveria ser buscada

na hereditariedade) foram abordadas por Freud de acordo com a mais pura tradicdo da Salpétriére:

A histeria € uma neurose no mais estrito sentido do termo, o que quer dizer ndo sé que nesta enfermidade nao se

pode descobrir nenhuma alteracdo perceptivel no sistema nervoso, mas também que ndo se deve esperar de
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qualquer refinamento das técnicas anatdmicas a revelacdo de tais alteracbes (BERCHERIE, 1988b, p. 279,

traducéo nossa).?

Assim, nesta concepcao, a histeria seria uma neurose por ser uma doenca nervosa e nao apresentar
nenhuma mudanca perceptivel no sistema nervoso. Bercherie (1988b) aponta, contudo, que essa era
uma solucdo proviséria: Freud contentou-se com ela apenas por falta de uma explicacdo

fisiopatoldgica aceitavel.

Segundo Bercherie (1989b) Freud passou a descrever, entdo, os transtornos psiquicos que podiam ser
observados na histeria, ao lado dos sintomas fisicos. Conclui que se tratavam de transtornos da
circulacdo e associacao das ideias, de inibicdo da atividade voluntéria e de exagero ou supressao das
emoc0es. Essas perturbacdes ocorreriam devido a distribuicdo anormal de quantidades de excitacéo
no sistema nervoso. Afirma que todas as alteracfes psiquicas vistas na histeria tém lugar na atividade
cerebral inconsciente e automatica (Bercherie identifica aqui a influéncia do pensamento de Fechner

e Helmoltz sobre Freud).

A neurose resultaria da expressdo de deslocamentos de energia mental na esfera psiquica, fruto de
automatismos cerebrais. A neurastenia sinalizaria uma falta de energia mental, enquanto que a histeria

seria um transtorno causado por seu excesso.

Bercherie (1989) aponta, contudo, como € dificil para um leitor contemporaneo integrar a descri¢do
dos fenbmenos psiquicos a uma interpretacdo fisioldgica. Mas sublinha que essa interpretacdo
fisioldgica soa metafdrica e possui valor heuristico, permitindo considerar objetivamente fendbmenos

inconscientes, simultaneamente considerando-0s como psiquicos.

Para o autor, Freud ainda afirma que a instabilidade dos desejos, as mudanc¢as de humor, aumento ou
diminuicdo dos sentimentos altruistas e outros tracos do temperamento histérico podem estar ausentes
em alguns pacientes e ndo sdo necessarios para o diagndéstico. Ele ainda mostra como, no mesmo
artigo de 1888, Freud aponta a sugestdo hipndtica (de supressdo autoritaria dos sintomas, como era
feita na Salpétriere) como principal forma de tratamento. Esse método, da sugestdo hipnotica,

alinhava-se a concepcao etiogénica de histeria enquanto mudanca na vida ideativa inconsciente.

Assim, vé-se que pontos fundamentais sdo propostos ja nesse periodo inicial da aproximacéo de Freud

a histeria — a neurose concebida como um transtorno da associacéo das ideias, decorrido de uma

2 No original: “la histeria es una neurosis en el mas estricto sentido del término, lo que quiere decir no sélo que en esta
enfermedad no puede descubrirse ningtin cambio perceptible en el sistema nervioso, sino que no debe esperarse de
cualquier refinamiento de las técnicas anatomicas la revelacion de tales cambios” (BERCHERIE, 1988b, p. 279).
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distribuicdo anormal de quantidades de excitacdo — ainda que o fisiologismo ainda se fizesse

presente (essa distribuicdo anormal de energia dar-se-ia no nivel cerebral).
1888 — 1891: Hipnose e sugestéo, entre Bernheim e Charcot

Apds retornar de Paris e trabalhando em seu consultério principalmente com casos de neurose, Freud
passou a utilizar a hipnose como método. Traduziu um dos livros de Bernheim em 1888 e foi visita-
lo pessoalmente em Nancy em 1889. Criticou, contudo, a hip6tese de que o0s sintomas histéricos
seriam causados por sugestdo durante um estado hipndtico, como defendia a escola de Nancy.
Acreditava que as leis de deslocamentos de excitacdo no sistema nervoso eram por ela ignoradas.
Freud defendia explicacdes fisioldgicas, entre elas, as leis de associacdo do sistema nervoso, que
seriam independentes da acdo do médico (e independentes de um estado hipnoide) (BERCHERIE,
1988b).

1892 — 1893: A invencao catartica

Segundo Bercherie (1988b), desde 1890, Freud percebia as debilidades do tratamento sugestivo sob
hipnose: 0s pacientes neuroticos, as vezes, ndo eram hipnotizaveis; alcangava-se éxito inicial, porém

de duracdo precaria; alguns pacientes tornavam-se dependentes dos médicos.

Freud voltou-se, entdo, para o procedimento catartico que Anna O. havia sugerido a Breuer. Em 1892,
publicou, junto a Breuer, a Comunicacdo Preliminar, da qual Bercherie (1988b) destaca cinco

conclusodes:

1. o histérico sofre de reminiscéncias; os sintomas remeteriam a memorias inconscientes, de
acontecimentos de forte carga afetiva (traumas psiquicos), que, como corpos estranhos, atuam
como causa patdgena permanente.

2. porserem inconscientes, essas memarias ndo sofrem o desgaste normal por meio de expressao
verbal ou integragdo associativa (como ocorre com memorias conscientes); assim, as
representacdes patdgenas da histeria mantém sua alta carga emotiva; o trauma ocorre,
portanto, por duas razbes: (i) quando o sujeito ndo quis ou ndo pode a ele reagir (por
impossibilidade factual, repressdo social, ou repressao intencional fora da consciéncia), (ii)
ou devido a estados de desconcerto, obnubilacdo psiquica ou afetos paralisantes (estados
hipnoides); ambas as classes de causas podem ocorrer simultaneamente, pelo que Freud e

Breuer chamaram de série complementar.
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3. decorre, entdo, uma dissociagédo da consciéncia, fenémeno fundamental da neurose, que indica
uma disposicdo inata, um trauma grave ou uma repressdo dificil.

4. o ataque histérico e os estados agudos (psicoses histéricas, segundo Charcot) seriam uma
invasdo da consciéncia por parte dos estados hipnoides dissociados; o estado hipnoide
dominaria, entdo, parte da inervacédo corporal, dando origem aos sintomas.

5. o procedimento catartico reestabeleceria, sob hipnose, os lagos entre a representagdo patdgena

e a consciéncia, permitindo ao doente expressa-los verbalmente; isso suprimiria os sintomas.

Alonso e Fuks aprofundam a relacdo entre a concepcdo de histeria entdo vigente e o método utilizado
para seu tratamento. Os traumas, quando retomados em um processo de hipnose, poderiam entdo ser

elaborados ou ab-reagidos, o que dissolveria o sintoma:

Conclui que os sintomas sdo um precipitado de numerosas situaces traumaticas. A hipnose permite recuperar
0s nexos entre o sofrimento e a forma dos sintomas com os restos ou “reminiscéncias” das situagdes fortemente
afetivas em que se originaram. As circunstancias delas tinham impedido ou inibido a possibilidade de elaboragéo
psiquica e a expressao de impulsos e de afetos, resultando na formacéo de sintomas sustentados por uma carga
afetiva em estado de éxtase. A recuperacdo mnémica durante a hipnose e o reviver da situacdo traumatica em
toda a sua densidade afetiva possibilitam uma descarga (ab-reacdo), agora possivel, desse volume de energia, até
o0 momento “convertido” em sintomas corporais (ALONSO; FUKS, 2004, p. 42).

Bercherie (1988b) indica que Breuer admitia a hipotese freudiana da represséao (defesa), mas afirmava
que ela sé ocorria em individuos com constituicdo mental particular e na presenca de um estado
hipnoide. Freud e Breuer, contudo, concordavam, nesse momento, com Janet, ao afirmar que as

representacdes inconscientes que atuam como corpo estranho eram necessariamente patégenas.

Nessa época, Breuer atribuia aos individuos histéricos um sistema nervoso que, mesmo em estado de
repouso, liberava um excedente de excita¢do. Os descrevia como tendo vivacidade, necessidade de
sensacOes e atividades intelectuais, dificuldade para suportar a monotonia, etc. Ja Janet identificava
neles uma busca pela excitacdo (e mesmo pela doenca, contrastando-os com os hipocondriacos, que
da enfermidade teriam medo e ndo necessidade) (BERCHERIE, 1988b).

E nesta fase que Freud comecou a considerar as ideias antitéticas, as representaces contrarias aos
objetivos dos sujeitos. Afirmava que, nos neurdticos, elas estariam muito expandidas, devido a uma
tendéncia a depressdo e a diminuigdo da confianga em si. Na histeria, devido a dissociacdo psiquica
e & tendéncia a conversao, a ideia antitética ndo seria consciente e, através da enervagdo corporal,

apareceria como contra-vontade ou uma perversao da vontade (BERCHERIE, 1988b).



19

Nos anos seguintes a sua publicacdo, e com o afastamento progressivo de Freud em relacdo a Breuer,
0s pontos principais da Comunicagao Preliminar foram abandonados. Mezan (2011) destaca como a
construgdo tedrica nela encontrada ndo se sustentou: nenhum dos elementos essenciais ao edificio
tedrico da psicanalise (o recalque, a sexualidade e os acontecimentos infantis) tém destaque na

Comunicacao Preliminar. Complementa:

Na verdade, podemos dizer que a Psicanalise consiste na demolicéo, peca por pega, do conteldo da Comunicagao
Preliminar. Aquilo que nela é essencial vai ser abandonado paulatinamente: primeiro a teoria dos estados
hipnoides, depois 0 método catartico, e por fim a no¢do de que a histeria se funda na reminiscéncia (MEZAN,
2011, p. 8).

1894 — 1895: Clinica das neuropsicoses de defesa e teoria sexual

Para Leguil, Adam et al., foi em 1894, com a publicacdo de As Neuropsicoses de Defesa, que Freud

delimitou os campos da neurose e da psicose.

Para os autores, nesse texto, Freud conceitua como neurose um quadro em que o eu se defende de
uma representacdo penosa por meio da separacdo da representacdo e de seu afeto. Isso resulta na
conversdo histérica e no deslocamento (transposi¢do) do obsessivo: “Quando se trata de uma neurose,
0 eu se defende pela separacdo da representacdo de seu afeto (conversdao do afeto na histeria,
transposi¢do no obsessivo” (LEGUIL; ADAM et al, 1986, p. 20, traducio nossa)®.

No mesmo texto, segundo Leguil, Adam et al., Freud identifica uma forma de defesa mais enérgica e
eficaz, a psicose, diferenciando-a da neurose. Nela, o eu rejeita a representacdo insuportavel e seu

afeto, e se comporta como se a representacdo jamais o houvesse alcangado.

Mas além de circunscrever os conceitos de neurose e psicose, Freud também se deteve, nesse texto,
na delimitacdo de dois grupos de neuroses, cada um com etiologias especificas: as neuroses de defesa
e as neuroses que posteriormente chamar atuais. Para Bercherie (1988b) era essa diferenciacao que
dominava o pensamento de Freud naguele momento. Laplanche e Pontalis (2001) trazem concluséo

semelhante:

Mas a principal preocupacdo de Freud ndo é entdo delimitar neurose e psicose, mas pdr em evidéncia o

mecanismo psicogénico em toda uma série de afec¢Bes. Dai resulta que o eixo da sua classificagdo passa entre

% No original: “Quand il s’agit d’une névrose, le moi se défend par la séparation de la représentation et de son affect
(conversion de I’affect chez I’hystérique, transposition chez I’obsessionnel)” (LEGUIL; ADAM et al, 1986, p. 20).
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neuroses atuais®, onde a etiologia é procurada num disfuncionamento somatico da sexualidade, e as

psiconeuroses, onde o conflito psiquico é o determinante (p. 297).

Freud chega a delimitacdo das neuroses atuais a partir da investigacdo do papel da sexualidade na
formacdo dos sintomas. Numa carta a Fliess em 1894, notou que o fator etiol6gico mais frequente
provocador dos conflitos em que se inscreviam 0s mecanismos de defesa era a sexualidade. Essa
observacao fez com que Freud se voltasse para a neurastenia (a outra grande neurose da época) e, a
partir dela, criasse uma nova categoria, a neurose de angustia (mais circunscrita), como mostra

Bercherie:

A histéria da nocdo de neurastenia nos preparou para o trabalho de dissociacdo nosoldgica a que se entrega
Freud: separa, com efeito, de uma neurastenia de concepcao restrita, tal como ela aparece no ensino de Charcot,
a sindrome do eretismo neurovegetativo que centralizava a antiga nocao de nervosismo e que ele rebatizou de
neurose de angustia, reduzindo o conjunto de sintomas a manifestagdes de ansiedade diretas ou mascaradas
(BERCHERIE, 1988b, p. 316, traducéo nossa).’

Freud entende a excitabilidade geral observada na neurose de angustia como resultado de uma
acumulacao de excitacdo ou uma incapacidade para suportar essa acumulacao. Esse fenbmeno estaria

diretamente ligado a vida sexual:

Esse excedente de excitacdo provém, entdo, da vida sexual dos doentes através de diversas configuracdes que
desembocam em uma situacdo idéntica: uma insuficiéncia da sexualidade psiquica e, por tanto, da satisfacéo

sexual com relagdo a excitagdo sexual somatica (BERCHERIE, 1988b, p. 316, tradugéo nossa).®

O excedente de excitacdo seria descarregado, entdo, em forma de angustia: “A neurose de angustia

sobrevém quando entram em jogo ‘fatores que impedem a elaboragdo psiquica da excitacdo sexual

% Laplanche e Pontalis (2001) esclarecem que o termo “neurose atual” ¢ utilizado pela primeira vez em 1898, mas a
nogao de especificidade desse grupo de neuroses ja aparece no periodo aqui estudado, seja em cartas a Fliess, ou nas
publicacdes dos anos de 1894-96.

5 No original: “La historia de la nocion de neurastenia nos ha preparado para el trabajo de disociacion nosoldgica al que
se entrega Freud: separa, en efecto, de una neurastenia de concepcidn restringida, tal como ella aparece en la ensefianza
de Charcot, el sindrome de eretismo neurovegetativo que centraba la antigua nocién de nerviosismo y que él rebautizé
neurosis de angustia, reduciendo el conjunto de sintomas a manifestaciones de ansiedad directas o enmascaradas”
(BERCHERIE, 1988b, p. 316).

® No original: “Ese excedente de excitacion proviene entonces de la vida sexual de los enfermos a través de diversas
configuraciones que desembocan en una situacion idéntica: una insuficiencia de la sexualidad psiquica y por lo tanto de
la satisfaccion sexual con relacion a la excitacion sexual somatica” (BERCHERIE, 1988b, p. 316)
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somatica’ e conduzem ai a uma descarga substitutiva ‘subcortical’ experimentada como angustia”

(BERCHERIE, 1988b, p. 317, traducio nossa).’

Freud identificava que abstinéncia voluntaria ou involuntaria, coito interrompido, uso de
preservativos e outros fatores dificultavam a descarga normal da energia sexual. J& a neurastenia teria
uma etiologia oposta; por masturbacdo ou polucdo, a excitacdo somatica dissipar-se-ia por curto-
circuito, resultando em um empobrecimento em termos de excitagdo. O destino da excitagdo somética
sexual também foi analisado, na carta a Fliess, para se chegar as etiologias da melancolia e da mania,
ainda que as conclusées nunca tenham sido publicadas. Bercherie (1988b) sinaliza que essas
consideracOes etiopatogénicas de Freud eram altamente especulativas e ndo se ancoravam em

argumentos causais decisivos, como era 0 caso das neuroses de defesa.

Diferentes das neuroses atuais, as psiconeuroses se distinguiam por ter sua psicogénese no conflito
defensivo. A histeria de defesa era o seu protétipo (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Categorias nosologicas especificas surgem das divergéncias entre Freud e Breuer. Para este ultimo,
toda histeria seria hipnoide, por ter se originado durante um estado hipnoide. “Histeria hipnoide” e

“histeria de reten¢do” foram denominagdes propostas por Freud.

A diferenciag8o entre elas consiste basicamente em que na histeria de reten¢do “os afetos ndo puderam ser ab-
reagidos principalmente por causa das circunstincias exteriores”, enquanto que a histeria hipnoide se caracteriza
pela “ndo-integracdo das representagdes ocorridas durante os estados hipnoides [...] [ou seja, circunstancias
internas] (MEZAN, 2011, p. 10)

Freud coloca que, na histeria de defesa, o eu buscaria defender-se das representacdes inconciliaveis,
tratando-as como se nunca tivessem ocorrido; mas a pista mnémica e o afeto ligado a representacdo
ndo poderiam ser apagados. A representacdo tornava-se, entdo, fraca e sua soma de energia era
deslocada para o corpo, caracterizando a conversdo. Neste momento, Freud considerava que a
clivagem da consciéncia era um ato voluntario do doente, a partir do qual seriam desenrolados
processos fora da consciéncia. Freud estendeu esse modelo a outros quadros, como a paranoia, a
confusédo alucinatdria, a neurose obsessiva e a fobia — nestes dois ultimos casos, o afeto ndo seria
convertido, mas ficaria ligado a outras representagdes, em si conciliaveis ao ego, mas que a partir das

conexdes falsas tornar-se-iam obsessivas. Na neurose, em seu conflito defensivo, as associacOes

" No original: “La neurosis de angustia sobreviene cuando entran en juego ‘factores que impiden la elaboracién psiquica
de la excitacion sexual soméatica’ y conducen asi a una descarga sustitutiva ‘subcortical” experimentada como angustia”
(BERCHERIE, 1988b, p. 317).
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manteriam sua logica, ainda que dando a impressdo de estarem deslocadas, por seus motores serem
ocultos, inconscientes (BERCHERIE, 1988b).

Segundo Mezan (2011), o que diferenciava a histeria de defesa dos outros dois tipos era o fato de os
pacientes que a apresentavam eram saudaveis até 0 momento em que ocorreu uma incompatibilidade
ideativa; ou seja, o papel dos conteidos ideativos passou a ser, com a histeria de defesa, ressaltado.
O autor ainda ressalta que, na histeria de defesa, o0 que fazia com que o grupo de ideias passasse a
funcionar como um grupo psiquico separado era justamente o ato da defesa, “indo portanto contra a
suposta incapacidade das ideias surgidas no estado hipnoide de entrarem em associacdo com 0s
demais contetidos psiquicos” (MEZAN, 2011, p. 11).

Para Bercherie (1988b), foi entre os anos 1894 e 1895 que se deu o desprendimento da psicanélise
enquanto campo original, por meio da compreenséo do sentido dos sintomas, 0 que a distinguiu de

outros saberes gue Se ocupavam da neurose no momento. Foi nesses anos que:

[...] a compreensdo do sentido dos sintomas resulta notavel em Freud, o que j& o aparta completamente de seu
contexto histdrico, iniciando a estruturacdo da psicandlise como disciplina inédita, campo original
(BERCHERIE, 1988b, p. 312, tradugéo nossa).

Bercherie (1989) aponta que o conjunto coerente da teoria dos grupos de neuroses (somaéticas/atuais
e neuropsicoses de defesa) afasta Freud do conceito de neurose no sentido que postulava Pinel. Nao
se tratava mais da disfuncdo nervosa de um aparato visceral somatico. Freud passou a utilizar o termo
neuropsicose®, um conceito classico e proveniente de Kraft-Ebing. Ele pode ser definido como uma
neurose (um transtorno funcional somético) que tem manifestaces nervosas reflexas inclusive nos

niveis superiores do psiquismo, engendrando transtornos mentais (psicose).

Uma neurose, transtorno funcional somatico, pode ter manifestagcdes nervosas reflexas em todos os niveis do
sistema nervoso, inclusive no nivel superior, psiquico: engendra, entdo, transtornos mentais, psicoses. Quando

estes, ainda estreitamente vinculados a neurose, ndo constituem uma transformagao dessa neurose no sentido de

8 No original: “[...] la comprensién del sentido de los sintomas resulta notable en Freud, lo que ya lo aparta por completo
de su contexto histdrico, iniciando la estructuracion del psicoanalisis como disciplina inédita, campo original”
(BERCHERIE, 1988b, p. 312).

® Bercherie (1988b) aponta que a traducéo correta é neuropsicose — psicose da neurose — e ndo psiconeurose, que seria
uma neurose psiquica; todavia, textos em portugués, como o Vocabulario de Psicanalise (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001) e a traducéo da edi¢do Standard das obras de Freud utilizam o termo psiconeurose para 0 mesmo conceito.
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Morel, sdo chamadas neuropsicoses, psicoses da neurose (e ndo psiconeuroses: neuroses psiquicas, o que seria
uma enfermidade mental funcional) (BERCHERIE, 1988b, p. 320, tradugio nossa).*°

Bercherie sinaliza que, entre 1894 e 1895, Freud se aproximou cada vez mais dos fenémenos
psicoldgicos de seus pacientes, na qualidade da relacdo medico-paciente, percebendo-se uma
proporcdo cada vez maior de sentido psicoldgico ou dramatico em seu modelo psiquico fisico-
fisiologico. Para o autor, desde o inicio, Freud compreendeu que, na histeria, tem lugar um processo
com todas as aparéncias de uma causalidade material, ainda que se tratem de fatos mentais, nao

conscientes, ¢ apresentando um aspecto ‘para outro’ (BERCHERIE, 1988b).

3.2 A teoria do trauma e a compreensao da histeria

Até 1896, Freud considerava as neuroses atuais como decorrentes de um represamento da excitacao
sexual e as neuroses de defesa como advindas da incompatibilidade entre o ego e certas
representacdes. Em ObservacgOes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896), Freud passa a
compreender melhor a participacdo da sexualidade também nas neuroses de defesa, indicando como

e quando ocorrem as situac@es traumaticas:

Em publica¢des anteriores [Comunicagdo Preliminar, 1893], Breuer e eu ja expressavamos a opinido de que 0s
sintomas da histeria s6 poderiam ser compreendidos se remetidos a experiéncias de efeito traumatico referindo-
se esses traumas psiquicos a vida sexual do paciente. O que tenho a acrescentar aqui, como resultado uniforme
das analises efetuadas por mim em treze casos de histeria, diz respeito, por um lado, a natureza desses traumas

sexuais e, por outro, ao periodo da vida em que eles ocorrem (FREUD, 1896, p. 164).

Freud identifica a etiologia especifica da histeria, seu elemento determinante: a passividade em uma
experiéncia sexual, ocorrida antes da puberdade. Afirma que os traumas sexuais “devem ter ocorrido
na tenra infancia, antes da puberdade, e seu contetdo deve consistir numa irritacdo real dos 6rgaos
genitais (por processos semelhantes a copulagdo)” (FREUD, 1896, p. 164). Identifica, como
culpados pelos abusos, babas e empregadas domesticas, professores, e outras criangas (0S irmaos)

(Stratchey — tradutor das edi¢fes Standard das obras de Freud —, em comentarios que introduzem

10 No original: “Una neurosis, trastorno funcional somatico, puede tener manifestaciones nerviosas reflejas en todos los
niveles del sistema nervioso, incluso en el nivel superior, psiquico: engendra entonces trastornos mentales, psicosis.
Cuando éstos, aun estrechamente vinculados a la neurosis, no constituyen una transformacion de esa neurosis en el sentido
de Morel, se los denomina neuropsicosis, psicosis de la neurosis (y no psiconeurosis: neurosis psiquica, lo que seria una
enfermedad mental funcional)” (BERCHERIE, 1988b, p. 320).
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0 texto consultado, adiciona que, em carta a Fliess, Freud reconhece que o aparente sedutor era muitas

vezes 0 pai).

Rebatendo possiveis criticas de que tais experiéncias seriam demasiado frequentes na populacéo para
terem carater patogénico, ou que ndo se configurariam como trauma por serem as criangas ainda ndo
desenvolvidas sexualmente, Freud assinala a estrutura em dois tempos do trauma: “ndo sao as
experiéncias em si que agem de modo traumatico, mas antes sua revivescéncia como lembranca

depois que o sujeito ingressa na maturidade sexual” (FREUD, 1896, p. 165).

Experiéncias recentes que despertam a eclosdo da histeria s6 o fazem por despertarem o traco

mnémico do trauma ocorrido na infancia:

Todas as experiéncias e excitagdes que, no periodo posterior a puberdade, preparam o caminho ou precipitam a
ecloséo da histeria, s6 surtem esse efeito, como se pode demonstrar, por despertarem o trago mnémico desses
traumas de infancia, que ndo se tornam conscientes de imediato, mas levam a uma descarga de afeto e ao
recalcamento (FREUD, 1896, p. 166).

A explicacdo de porque se da o recalgque, a defesa, de representacdes aflitivas (inconciliaveis) em
adultos encontra-se justamente na acdo péstuma de um trauma sexual infantil, cujo traco mnémico é
ativado pela experiéncia. “O ‘recalcamento’ da lembranca de uma experiéncia sexual aflitiva, que
ocorre em idade mais madura, sO é possivel para aqueles em quem essa experiéncia consegue ativar

o trago mnémico de um trauma da infancia” (FREUD, 1986, p. 167).

Assim, enquanto as neuroses atuais sdo efeito direto de perturbactes na esfera sexual, as neuroses de

defesa advém do trauma em dois tempos:

ambas as neuroses de defesa sdo consequéncias indiretas das perturbagdes sexuais ocorridas antes do advento da
maturidade sexual — ou seja, sdo consequéncia dos tragos mnémicos psiquicos dessas perturbagdes (FREUD,
1896, p. 168).

Para a neurose obsessiva, Freud também identifica o papel das experiéncias sexuais da primeira
infancia. Nessas, nao se trataria de passividade sexual, “mas de atos de agressao praticados com prazer
e de participacdo prazerosa em atos sexuais — ou seja, trata-se de atividade sexual” (FREUD, 1896,
p. 168). Ele afirma, contudo, que encontrou em todos 0s seus casos de neurose obsessiva, um substrato

de sintomas histéricos relacionados a uma cena de passividade sexual anterior a cena de atividade.

Segundo Alonso e Fuks (2004), a elaboracdo da teoria da defesa reabre a interrogacdo sobre a

causalidade da histeria, mas uma solucdo freudiana apenas surgiria em 1896, com a elaboracdo da
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teoria do trauma. “Para Janet, a causa da fragilidade de sintese psiquica esta na degeneracao
hereditaria. Para Breuer, a causa do desdobramento psiquico estd no estado hipnoide” (p. 44). Mas,
para Freud, os autores se perguntam, o que determina o carater patogénico da defesa antes do texto
de 18967

Para eles, a resposta vem em Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896). Como
visto acima, nesse texto, Freud coloca que existem traumas na infancia resultantes de uma experiéncia
de seducdo por parte de um adulto ou de uma crianga ja seduzida por algum adulto. “A cena de
seducdo, neste momento, € considerada como tendo efetivamente acontecido; trata-se de uma cena
factual” (ALONSO; FUKS, 2004, p. 45). Nessa concepg¢ao, a entrada da sexualidade adulta no mundo
pré-sexual infantil teria um impacto traumatico. Conceitos importantes da psicanalise surgem nesse

texto, no interior da primeira teoria traumatica; sdo eles: defesa, inconsciente, conflito e sexualidade.

Para os autores, Freud parte do pressuposto de que o paciente teria consciéncia do que o faz sofrer e
de que poderia confessar esse segredo ao médico. Mas logo identifica o funcionamento inconsciente,

o recalque, como encobridor do sentido do sintoma para o préprio paciente:

Vemos que Freud partia da ideia de um segredo e pensava que, adquirindo confianca necessaria no médico, a
paciente chegaria a confessar aquilo que a fazia sofrer. Mas, aos poucos, vai se dando conta de que a histérica
ndo esconde do outro, mas, sim, de si mesma, e que a dimensdo do escondido &, até mesmo, maior para ela do
que para o outro. Da ideia do esquecimento intencional, Freud chegard a existéncia de uma motivacéo
inconsciente (ALONSO; FUKS, 2004, p. 55).

Para Alonso e Fuks, com o texto O projeto de uma psicologia para neurélogos (1985), Freud estipula
que a diferenca entre a defesa normal e a defesa patdgena é que, nestas Gltimas, o investimento sobre
a imagem ¢é perdido, e transferido da lembranca ao simbolo. Mas, no mesmo texto, traz um novo

fundamento para o recalque: ele se daria devido a existéncia de um trauma anterior.

Para explicar porque algo se recalca, do que o eu se defende, Freud aponta: 0 que ameaca € 0
desprazer. Na defesa normal, por uma série de ligagdes associativas, a lembranca penosa €

progressivamente resolvida.

No entanto, a defesa presente na histeria ¢, para Freud, uma defesa primaria, ou seja, que nao segue os caminhos
da ligacdo e sim a corrente livre e maciga de energia. O investimento translada-se inteiro da cena para o simbolo.
A cena de seducdo, no recalque, fica esquecida, e algum elemento dela se converte em simbolo e fica carregado
de todo o investimento (ALONSO; FUKS, 2004, p. 58).
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Os autores explicam que a suposta cena de seducdo da infancia teria efeito traumatico devido a

impossibilidade de se ligar a excitacdo a representacoes, significando a experiéncia vivida.

A defesa priméria é produzida, a medida que a entrada do sexual exdgeno aconteceu, num momento pré-sexual,
em que ndo havia possibilidade de estabelecer nexos representacionais que significassem a experiéncia vivida
(ALONSO; FUKS, 2004, p. 59).

Segundo os autores, € na carta 52 a Fliess, de 06 de dezembro de 1896, que Freud esclarece a

temporalidade a posteriori do trauma.

Freud afirma que o material psiquico esta sujeito a retranscri¢Ges; o aparelho psiquico desenvolve-se mediante
um processo em que, de tempos em tempos, produzem-se traducdes para novas formas de expressdo; ou seja, as
marcas mnémicas sofrerdo reordenamentos, no interior do psiquismo, de acordo com legalidades diferentes
(ALONSO; FUKS, 2004, p. 60).

O recalque é considerado, nesse momento, uma falha de traducdo, aquilo que, nessas transcrigdes,

ndo é traduzido, aquilo que permanece como anacrénico no interior do psiquismo.

Alonso e Fuks esclarecem que foi no rascunho K, de 01 de janeiro de 1896, que Freud primeiro
considerou que a experiéncia primaria da histeria ¢ uma experiéncia passiva. “Esta experiéncia
passiva produz desprazer pelo aumento de tensdo, e o sujeito fica, nesta situacdo, preso da experiéncia

real por ndo dispor de significacdo possivel para responder a ela” (ALONSO; FUKS, 2004, p. 60).

Monzani (1989), retomando a teoria do trauma, a relaciona com as concepg¢des de sexualidade de que

a psicanalise fazia uso, entdo (uma concepcao ainda baseada no senso comum da época):

Quando se investiga a génese dos sintomas histéricos sempre se chega a uma cena de seducéo (em geral de uma
crianca por um adulto). Essa sedugdo, no entanto, ndo é compreendida pelo sujeito infantil porque ele ainda ndo
tem acesso a sexualidade. Nessa época Freud pensa, como seus contemporaneos, que a sexualidade irrompe na
puberdade. [...] E exatamente na época da irrupcdo da sexualidade na pubescéncia que, através de um evento
fortuito, a primeira cena é evocada pelo sujeito e agora compreendida. E o efeito retroativo da significagéo.
Apanhado de surpresa, o “ego” ndo encontra, em geral, outro caminho sendo a defesa patoldgica que provocara

0 aparecimento do sintoma histérico, por exemplo (MONZANI, 1989, p. 39).

Mas, ainda que a teoria do trauma tenha introduzido conceitos-chave que permaneceram
fundamentais na psicanalise, Freud a supera. Segundo Monzani (1989), na Carta 69 a Fliess, Freud
enumera as razdes para ter abandonado a teoria do trauma: (i) dificuldades préaticas no andamento da
analise dos pacientes; (ii) a surpresa de o pai ser sempre apontado como pervertido (a perversao teria
que ser muito mais frequente que a histeria); (ii1) “Depois, em terceiro lugar, a descoberta comprovada

de que no inconsciente ndo ha indicacbes da realidade, de modo que ndo se consegue distinguir entre
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a verdade e a imaginacgdo que esta catexizada com afeto” (MONZANI, 1989, p. 40); (iv) na psicose,

a lembranga inconsciente ndo vir a tona.

Segundo este autor, as explicagfes de Freud para abondar a teoria da seducdo sdo, entdo, de duas
ordens, uma probabilista ou factual (os fracassos na analise e a improbabilidade da universal
perversao adulta) e uma tedrica (a auséncia de distingéo entre o real da fantasia no inconsciente e a

inacessibilidade das vivéncias infantis).

Alonso e Fuks ressaltam o abandono da teoria do trauma enquanto giro importante na teoria
psicanalitica: “um deslocamento produz-se no interior da conceituacdo: dos fatos reais vai-se
passando para a realidade psiquica; dos acontecimentos traumaticos, para o devir edipico”
(ALONSO; FUKS, 2004, p. 65, grifo nosso).

Freud percebe que as cenas de seducdo relatadas pelas histéricas correspondiam a fantasias suas, que
por sua vez refletiam seus desejos inconscientes, desejos infantis cuja expressdo evoca situacdes de

seducdo.

Para Alonso e Fuks (2004), com a Interpretacdo dos Sonhos, de 1900, o Edipo aparece como uma
atragdo quase “natural”, 0s investimentos eréticos da menina dirigindo-se ao pai, € 0s do menino, a

mae. Com isso, o Edipo passa a ter papel central na constituicdo da neurose.

Monzani (1989), contudo, ressalta que o conceito de cena primaria perdura, e que fatores internos e
externos ao sujeito passam a ser considerados contribuintes para a formacdo do sintoma. Como

exemplo, destaca a analise de Freud sobre o “homem dos lobos”, um texto freudiano publicado em

1918:

Basta que nos lembremos da longa e importantissima nota no caso do “homem dos lobos” para que se tenha uma
ideia, inicialmente, do quanto é fundamental para Freud a nogdo de cena priméria. No final das contas, nem que
0 paciente tenha visto um coito entre cachorros, este é o elemento, o gréo de realidade, a partir do qual a cena
foi construida. O que significa dizer que fantasias, cenas, sintomas, ndo nascem nem se constituem como uma
pura expressdo das pulsées (MONZANI, 1989, p. 48).

O proprio conceito de sedugédo se mantém, ainda que alterado: “um texto das Novas conferéncias [de
1933]... afirma com todas as letras que ha pelo menos uma seduc¢éo, universal, onipresente, a qual
ninguém escapa — a sedugdo da mae, a qual todo conflito neurdtico deve ser reenviado” (MONZANI,
1989, p. 49).
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Goldgrub (1995) ressalta como avancos na compreensao da sexualidade humana exigem alteracdes
na teoria do trauma, pois “o gracioso corpo infantil, mesmo o do bebé, ndo desconhece o prazer” (p.

139). O autor elabora:

O processo de endogeneizacdo da sexualidade oferece, assim, uma espécie de reflexo especular onde séo
invertidas as principais postulacdes da teoria do trauma; confere-se doravante ao erotismo um carater primario e

autégeno, de modo a torna-lo independente da experiéncia e anterior aos horménios puberais (p. 139)

[...] A infancia retém o privilégio de sediar o processo pelo qual se constitui o inconsciente, ndo mais como
memoria de efemérides nefastas, mas na qualidade de derivacdo e desdobramento, talvez traducdo, de cegos

impulsos organicos em sentimentos e demandas cujos matizes sutis traem a presenca do filtro psiquico (p. 139)

De acordo com Bercherie (1988a), é neste momento, entre 1895 e 1900, que se configura o primeiro
modelo psiquico freudiano, isto €, uma concepcdo de aparelho psiquico que integra diversos
elementos tedricos, como a teoria das pulsdes e a psicopatologia. Houve, na obra de Freud, uma
sucessdo de quatro modelos, sendo o primeiro deles o da histeria, que surge junto ao nascimento da

metapsicologia.

Para 0 autor, esse nascimento se situa entre duas renincias, num momento em que a psicanalise se

reconhece como disciplina autbnoma, estando consciente de assim o ser. S0 esses momentos:

e Setembro ou outubro de 1895, quando rechaca as considerac6es neuropsicoldgicas que havia
proposto no Esboco de uma psicologia cientifica (dois meses apds enviar 0 manuscrito a
Fliess, Freud Ihe confessa a futilidade de sua tentativa de construir uma psicologia para

neurdlogos, rechacando-a);

e Setembro de 1897, com o abandono (anunciado também numa carta a Fliess) da teoria do
trauma, que era uma determinacdo univoca da etiologia das psiconeuroses e do carater sempre

sexual do recalcamento.

Essas renuncias ndo sdo completas e imediatas. Freud tenta corrigir sua teoria neurolégica em cartas
a Fliess e, mesmo na Interpretacdo dos Sonhos, ha alusdes a hipdteses neurofisioldgicas, enquanto

que a tematica do trauma ocupa Freud até o fim de sua obra.

De todo modo, essas rendncias marcam uma ruptura na obra freudiana. A primeira representa o
fracasso de integracdo ao milieu da ciéncia médica, e a segunda, a perda de uma formula teérica e

etiopatogénica perfeita. Freud se concentra, entdo, na elaboracdo de um modelo que dé conta do
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inconsciente e da neurose, indo além de uma descricdo, para uma busca do sentido e uma

hermenéutica.

O modelo baseado na histeria se constitui entre 1895 e 1900. E descrito no capitulo VII da

Interpretacao dos Sonhos, de 1899, e é completado pela teoria da libido, nos Trés Ensaios, de 1905.

Para Bercherie (1988a), nesse modelo, o aparelho psiquico e seus sistemas sdo formados por imagens
mentais, por representaces, que derivam da experiéncia perceptiva e se constituem em tragos
mnémicos. As energias que regem o psiquismo provém do funcionamento corporal e recargam
representacdes advindas das pulsbes, sendo o afeto uma manifestacdo direta desses processos.
Mecanismos associativos religam essas representacfes. O eixo desprazer-prazer traduz essa
circulagdo, enquanto que a angustia é explicada no modelo da neurose atual, isto é, como

consequéncia de impedimentos na vida sexual.

Acrescenta-se a esse modelo, as concepgdes acerca da sexualidade infantil (perversa e polimorfa), do
primado do genital, do periodo de laténcia e do recalque original. Com isso compreende-se a causa
da eclosdo das psiconeuroses: o recalque (a barragem a pulsdo) e a fixacdo libidinal. Bercherie
(1988a) sublinha o valor estrutural desse primeiro modelo, que possui pontos de referéncia
nosoldgicos diferenciais e estritamente categorizados, dando origem a triade neurose-perversao-

psicose.

Contudo, este modelo possui lacunas: joga luz sobre os sintomas (sua significacdo, economia e
estrutura), mas ndo sobre o aspecto global da subjetividade, além de excluir as patologias do eu. Freud
furta-se a reconhecer a inteligéncia do inconsciente (0 humor no sonho ou o chiste seriam producées

fortuitas) e a transferéncia é vista como uma falsa conexao (BERCHERIE, 1988a).

Os outros modelos psiquicos identificados pelo autor sdo o modelo narcisico-psicético, o modelo da
melancolia e 0 modelo neurdtico-obsessivo. Ao deparar-se com o problema da psicose, Freud percebe
a insuficiéncia de seus conhecimentos sobre o eu. O segundo modelo se desenvolve, entdo, a partir
da conceituacdo de narcisismo no caso Schreber e das consideragdes sobre 0 pensamento magico na
terceira parte de Totem e Tabu, tendo como modelos clinicos a deméncia precoce e a paranoia. Os
dois ultimos modelos metapsicologicos (melancolia e neurose obsessiva) emergem da quarta parte de
Totem e Tabu. Segundo Bercherie, é apenas neles que Freud passa para o primeiro plano a teoria do

Edipo como complexo nuclear das neuroses e a ambivaléncia nele presente (BERCHERIE, 1988a).
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Vé-se, assim, que 0s outros trés modelos trazem conceitos cruciais mesmo para o entendimento das
ideias freudianas acerca da histeria, da feminilidade e da formag&o do psiquismo, além de servirem
de base para as elaboragdes lacanianas da constituicdo do sujeito.

Com a exploracdo do mundo fantasistico e do drama edipico, além do estudo do desenvolvimento do
eu, da génese do Super-eu e da constitui¢do do aparelho psiquico, aprofunda-se o entendimento sobre

as neuroses. E isso que serd argumentado a seguir.

3.3 Fantasia e Edipo em Freud

Segundo Strachey, em nota editorial que introduz Minhas teses sobre o papel da sexualidade na
etiologia das neuroses, de Freud (1906 [1905]), é neste texto que ocorre a primeira revogacdo da
teoria do trauma enquanto explicacdo para a génese da histeria. Mezan (2011) aponta, contudo, que,
numa carta a Fliess de 1897, Freud ja indicava que faria modificacfes importantes nessa teoria,

realizando, inclusive, a primeira menc&o ao mito de Edipo:

Foi sua auto-anélise que conduziu Freud a descoberta do que posteriormente viria a se chamar “Complexo de
Edipo”. Na carta 71 a Fliess, de 15.10.1897, ele revela ter descoberto em si mesmo impulsos carinhosos quanto
a mée e hostis em relagéo ao pai, estes complicados pelo afeto que Ihe dedicava. A lenda do Rei Edipo é invocada
como modelo mitoldgico deste conflito [...] (MEZAN, 2011, p. 189).

A partir de entdo, Freud produz uma série de textos, espacados ao longo de trinta anos, nos quais
analisa o papel das fantasias e do complexo de Edipo na génese da neurose e na constituicdo psiquica.
Como explica Mezan (2011), em 1900 com A interpretacdo dos sonhos, Freud demonstra a existéncia
de pensamentos inconscientes em pessoais normais, o papel do desejo na vida psiquica e o alcance
do fendmeno do recalque. E também em 1900 que Freud comeca a escrever o caso Dora, onde 0s
motivos edipicos ja se situam no centro da anélise dos sonhos e do tratamento. A elucidagdo dos
processos inconscientes continua em Psicopatologia da vida cotidiana, de 1901, e em O chiste e sua
relaco com o inconsciente, de 1905. E também neste ano que ¢ publicada a primeira versdo dos Trés

ensaios, onde é realizada a primeira analise sistematica do desenvolvimento sexual.

Assim, a partir de 1897, o desvelamento do funcionamento inconsciente diz respeito tanto a
“normalidade” quanto ao “ adoecimento”. A descoberta do complexo de Edipo no prdprio Freud é o

que permite essa abrangéncia.
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Como a descoberta do conflito edipiano é contemporanea da descoberta da fantasia e do abandono da teoria da
seducdo, é possivel que a explicacdo para as condutas neuréticas voltadas para os pais tenha ganho sua dimenséo

universal ao ser confirmada pela andlise de um “normal”, isto é, do proprio Freud (MEZAN, 2011, p. 189).

Em Psicopatologia da vida cotidiana (1901) e O chiste e sua relagdo com o inconsciente (1905),
Freud explora como esquecimentos, lapsos, construcdes linguisticas e agcdes sintomaticas possuem

motivacdes inconscientes.

O esquecimento, em suas varias formas, deve-se a necessidade de evitar o desprazer; as condensagdes e
deslocamentos que perturbam as fungdes da linguagem podem ser atribuidas a presenca de materiais reprimidos,
que interferem com o funcionamento correto do pensamento; os atos sintomaticos e as acfes desastradas

representam geralmente fantasias e desejos inconscientes (MEZAN, 2011, p. 111).

A génese desses fendmenos cotidianos e a génese das neuroses sdo semelhantes: representam uma

formacdo de compromisso.

Dito de outra forma, o ato falho representa um intermediario entre o sonho e a neurose: daquele, toma a
trivialidade, mas diferencia-se por se instalar na vida desperta; a neurose representa um agravamento deste

conflito e sua extensdo a regides da vida psiquica poupadas pelo ato falho (MEZAN, 2011, p. 112).

Freud demonstra que o processo primario atua na formacdo das fantasias, com o deslocamento, a
condensacdo, a representacdo pelo oposto e 0s outros mecanismos descobertos na analise dos sonhos.
Alids, é na mediacdo das fantasias que o processo priméario se revela ndo s6 em seu aspecto
econdmico, de energia livremente mdvel, mas enquanto detentor de sentido, como se nota na afonia

de Dora ou nas formacdes obsessivas.

A fantasia aparece em toda a série de formag¢des de compromisso: “como contetido, ela funda o ato
falho e a frase de espirito, enquanto como cenario visual se estabelece sua vinculagdo com o sonho”

(MEZAN, 2011, p. 145).

Freud produziu textos dedicados ao papel da fantasia e da sexualidade na formag&o dos sintomas. Em
Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses (1906 [1905]), retoma como
identificou as perturbacdes sexuais como causa das neuroses atuais e como um dos fatores causais
(entre varios) das psiconeuroses de defesa. Também relembra que, num segundo momento, percebeu
0 papel da sexualidade na génese das psiconeuroses, a partir de vivéncias sexuais traumaticas

ocorridas na infancia.
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Freud mantém a importancia das impressdes sexuais infantis. Logo no inicio do texto, afirma que a
histeria permanece, quando se considera o desenvolvimento da doutrina psicanalitica, como
“expressdo de um comportamento particular da fungdo sexual do individuo, e de que esse
comportamento ja foi decisivamente determinado pelas primeiras influéncias e vivéncias atuantes na
infancia [...]” (FREUD, 1906 [1905], p. 260).

Ainda que n&o considere suas teses anteriores incorretas, sublinha que o material escasso em que se
baseavam resultou em uma superestimacao da frequéncia de acontecimentos traumaticos enquanto
etiogénicos. Também reconhece que, naquele tempo, tinha dificuldade em distinguir entre ilusbes de

mem©ria dos histéricos e eventos reais de seu passado.

Freud assinala que o papel da seducéo parecia ser 0 mesmo em pessoas que haviam desenvolvido
uma neurose e nas que haviam “permanecido normais”, € o que aparece na cena de seducao pode
representar a atividade sexual do proprio individuo. “Desde entdo, aprendi a decifrar muitas fantasias
de seducdo como tentativas de rechacar lembrancas da atividade sexual do proprio individuo
(masturbagao infantil)” (FREUD, 1906 [1905], p. 260). Cai por terra, entdo, o papel do elemento
traumatico enquanto causador da neurose, ascendendo a vida sexual infantil como determinante do

rumo a ser tomado pela vida sexual adulta.

Os sintomas deixam de ser considerados “derivados diretos das lembrancas recalcadas das
experiéncias infantis, havendo antes, entre os sintomas e as impressdes infantis, a interposicao das
fantasias (ficcdes mnémicas) do paciente [...]” (FREUD, 1906 [1905], p. 261). Essas fantasias seriam
construidas na puberdade, a partir de lembrancas infantis, e seriam transformadas nos sintomas.
Segundo Freud, “os ‘traumas sexuais infantis’ foram substituidos, em certo sentido, pelo ‘infantilismo
da sexualidade’” (p. 261).

Também cai a énfase exagerada em influéncias acidentais sobre a sexualidade. Prevalecem as
vicissitudes da constituicdo sexual, apoiadas num melhor entendimento da composicao interna da
pulsdo sexual, conforme exploraram os Trés ensaios (1905). Ganha relevancia o recalcamento, a
forma e a intensidade com que o individuo reage as excitagcdes que experimenta. “Nao importavam,
portanto, as excitacdes sexuais que um individuo tivesse experimentado na infancia, mas antes, acima
de tudo, sua reagdo a essas vivéncias — se respondera ou nao a essas impressdes com o ‘recalcamento’”’
(FREUD, 1906 [1905], p. 263).
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Nesse momento, o recalcamento é colocado como algo que interrompe, transforma, a vida sexual
infantil. O sintoma é visto como resultante do conflito entre os impulsos libidinais e o recalque, como

uma formagéo de compromisso entre esses dois elementos.

Assim, o individuo neurdtico sexualmente maduro geralmente trazia consigo, da infancia, uma dose de
“recalcamento sexual” que se exteriorizava ante as exigéncias da vida real, e as psicanalises de histéricos
mostraram que seu adoecimento era consequéncia do conflito entre a libido e o recalcamento sexual, e que seus

sintomas tinham o valor de compromissos entre as duas correntes animicas (FREUD, 1906 [1905], p. 263).

Essa transformacdo da vida sexual poderia provar-se patogénica, se alcancasse certa intensidade.
Freud relembra o que havia observado nos Trés ensaios, que a sexualidade infantil é perversa e
polimorfa e que a sexualidade normal resulta do recalcamento de certos componentes dessa
disposicdo. A neurose aparece, entdo, como resultante de um recalcamento excessivamente forte
(podendo ser entendida como 0 negativo da perversao), e 0s sintomas representam a atividade sexual
do doente.

A normalidade mostrou ser fruto do recalcamento de certas pulsBes parciais e certos componentes das
disposic¢des infantis, bem como da subordinacdo dos demais & primazia das zonas genitais a servi¢o da funcéo
reprodutora; as perversdes correspondem a perturbacBes dessa sintese através do desenvolvimento
preponderante e compulsivo de algumas das puls@es parciais, e a neurose remonta a um recalcamento excessivo
das aspiragdes libidinais (FREUD, 1906 [1905], p. 263).

Adicionalmente, € a interpretacdo do discurso da histérica que da acesso ao papel da sexualidade

recalcada na formacéo de seu sintoma.

Quem sabe interpretar a linguagem da histeria pode perceber que a neurose sé diz respeito a sexualidade
recalcada do doente. Para isso, basta compreender a fungcdo sexual em sua devida extensdo, circunscrita pela
disposicdo infantil (FREUD, 1906 [1905], p. 264).

Em Fantasias histéricas e sua relacdo com a bissexualidade, Freud (1908) recoloca que as fantasias
estdo presentes em todas as neuroses. As vé como estruturas psiquicas analogas aos delirios do
paranoico e aos rituais sexuais dos pervertidos, que possuem importantes ligacbes com os sintomas

neuréticos.

Segundo Freud, todas essas fantasias sdo satisfacfes de desejo, e se manifestam nos devaneios da

juventude.
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Essas fantasias sdo satisfacdes de desejos originarios de privacdes e anelos. Sdo com justica denominadas de
“devaneios”, ja que nos dao a chave para a compreensdo dos sonhos noturnos — nos quais o nicleo da formagéo
onirica ndo consiste em nada mais do que em fantasias diurnas complicadas, que foram distorcidas e que sdo mal

compreendidas pela instancia psiquica consciente (FREUD, 1908, p. 149).

Algo semelhante acontece nos sintomas: todo ataque histérico corresponde a uma irrupcao
involuntaria de fantasias que, inconscientes, expressam-se nos ataques por meio da conversao. Freud
afirma que a fantasia inconsciente é idéntica a fantasia que da satisfacdo durante o ato masturbatdrio.
Conclui que, se o sujeito ndo conseguir sublimar sua libido (isto &, dar-lhe um fim mais elevado), ela
se desenvolve e passa a atuar por meio do sintoma, atingindo, assim, o propésito do processo

patoldgico, que € o de restabelecer a satisfacdo sexual.

Neste mesmo texto, Freud (1908) enumera nove formulas que oferecem uma visao progressiva de
sua interpretacdo dos sintomas histéricos. As primeiras formulas tratam da teoria do trauma, enquanto
as outras reconhecem o papel da sexualidade na génese da histeria. Assim, Freud considerou 0s
sintomas histéricos como (1) simbolos mnémicos de experiéncias traumaticas, (2) substitutos para o
retorno associativo das experiéncias traumaticas, (3) expressdo da realizacdo de um desejo, (4)
realizacdo de uma fantasia inconsciente que serve a realizacdo de um desejo, (5) um representante de
uma parcela da vida sexual do sujeito, (6) retorno a uma modo de satisfacdo infantil agora recalcado,
(7) conciliagéo entre dois impulsos afetivos e pulsionais, um expressando um componente sexual e o
outro tentando recalca-lo, (8) representacdo de varios impulsos inconscientes que ndo sdo sexuais,
mas que sempre possuem conotacdo sexual, (9) expressdo de uma fantasia sexual inconsciente

masculina e outra feminina (ou seja, conflito com um impulso homossexual).

Freud faz uma ressalva, no texto de 1908, de que esta Gltima formula ndo se aplicaria a todos os casos.
Mas é a partir de 1923 que a teoria sobre o complexo de Edipo é aprofundada e a coexisténcia de
correntes com metas ativas e passivas, masculinas e femininas, é compreendida em sua

universalidade.

Entre 1923 e 1933, Freud explora pontos importantes na teorizacdo do complexo de Edipo,

identificando as diferencas entre o desenrolar edipico em cada sexo. Os principais pontos sao:

— arelacéo entre escolha objetal e identificacdo
— as correntes positiva e negativa do Edipo

— aorganizacdo genital, a primazia do falo e o complexo de castracédo
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— aformagcéo do Super-eu e a dissolugio do complexo de Edipo

— 0 papel da fase pré-edipica

Em O Eu e o Id (1923a), Freud retoma a relacdo entre escolha objetal e identificacdo. Conclui que o
abandono de um objeto, como ocorre durante o Edipo, resulta numa identificagdo com o objeto
perdido e que essa substituicdo de um investimento objetal por uma identificacdo é um processo
constitutivo do Eu.

Para o autor, na fase oral, investimento objetal e identificagdo sdo fendmenos que ndo se distinguem
um do outro. Mais tarde, 0s investimentos objetais passam a proceder do Id, e 0 Eu o0s aprova ou 0s
afasta por meio do mecanismo do recalque. Se ocorre o afastamento, pode sobrevir no Eu a introjecao
de aspectos do objeto (num processo semelhante ao que ocorre na melancolia), o que facilitaria o
abandono do objeto.

Se um tal objeto sexual deve ou tem de ser abandonado, ndo é raro sobrevir uma alteragdo no Eu, que é preciso
descrever como estabelecimento do objeto no Eu, como sucede na melancolia [...]. Talvez, com essa introjecéo
gue é uma espécie de regressdo ao mecanismo da fase oral, o Eu facilite ou permita o0 abandono do objeto. Talvez

essa identificacéo seja absolutamente a condigdo sob a qual o Eu abandona seus objetos (FREUD, 19233, p. 36).

A forma como escolhas objetais e identificacfes se arranjam toma formas variadas.

No desenvolvimento sexual do menino, a escolha objetal (por apoio) pela mée e a identificagdo com
0 pai d&o lugar, durante o complexo de Edipo, & ambivaléncia que caracteriza a relacdo com o pai e

0 abandono da mae enquanto objeto.

[...] bastante cedo ele desenvolve um investimento objetal na mée, que tem seu ponto de partida no seio materno
e constitui o prototipo de uma escolha objetal por “apoio”; do pai o menino se apodera por identifica¢do. As duas
relagdes coexistem por algum tempo, até que, com a intensificacdo dos desejos sexuais pela mée e a percepcao
de que o pai é um obstaculo a esses desejos, tem origem o complexo de Edipo. A identificacio com o pai assume
uma tonalidade hostil, muda para o desejo de elimina-lo, a fim de substitui-lo junto a mae. Desde entdo é
ambivalente a relacdo com o pai; € como se a ambivaléncia desde o inicio presente na identificagdo se tornasse
manifesta (FREUD, 1923a, p. 39-40).

Esse ¢ o complexo de Edipo simples e positivo do menino. Com a dissolugio do complexo, o
investimento objetal na mée é abandonado. Pode surgir uma identificagdo com a mesma ou um
fortalecimento da identificagdo com o pai (sendo este segundo desfecho o mais comum, a

masculinidade consolidando-se no carater do menino).
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Também pode ocorrer uma introjecdo no Eu do objeto abandonado (no caso do menino, uma
identificagdo com a mae). E na menina, contudo, que essa introjecdo pode ser mais facilmente

observada.

Com frequéncia, apds renunciar ao pai como objeto, a menina pde a frente sua masculinidade, se
identificando com o pai, objeto perdido, e ndo com a mae. Freud elucida, assim, a corrente negativa
do Edipo. “[...] o complexo de Edipo simples ndo ¢ absolutamente o mais frequente [...]” (FREUD,
1923a, p. 41). Conclui-se que o complexo de Edipo € duplo, possuindo uma corrente positiva e outra
negativa, resultantes da bissexualidade original da crianca. Isso é bem ilustrado em A Dissolugéo do

complexo de Edipo:

O complexo de Edipo ofereceu ao menino duas possibilidades de satisfagio, uma ativa e uma passiva. Ele pode,
masculinamente, colocar-se no lugar do pai e tal como este relacionar-se com a mée, caso em que o pai logo foi
visto como empecilho, ou quis substituir a mée e se fazer amar pelo pai, caso em que a mée se tornou supérflua
(FREUD, 19244, p. 208).

Assim, ainda no Eu e o Id, Freud (1923a) coloca, entdo, que concorrem no individuo quatro correntes
de investimento libidinal (tomada da mée como objeto, tomada do pai como objeto, identificacdo com
a mée e identificacio com o pai). No Edipo, essas correntes se ajustam umas as outras, prevalecendo

as de maior intensidade.

Na dissolug&o com complexo de Edipo, as quatro tendéncias nele existentes se agrupardo de forma tal que delas
resultara uma identificacdo com o pai e uma identificagdo com a mée, a identificagdo com o pai mantendo o
objeto materno do complexo positivo e ao mesmo tempo substituindo o objeto paterno do complexo contrério;

as coisas sucederdo de forma anéloga na identificagdo com a mée (FREUD, 19233, p. 42).

O resultado mais comum do complexo de Edipo é, portanto, um precipitado no Eu dessas
identificacGes, de algum modo ajustadas uma a outra (FREUD, 1923a). Pode-se considerar que é a

partir da organizacéo falica que se organiza esse ajuste.

Em A organizacdo genital infantil (1923b), Freud corrige sua afirmagdo, feita nos Trés ensaios
(1905), de que a reunido dos instintos parciais e sua subordinacdo a primazia genital dar-se-ia apés a
infancia; afirma que, nos Trés ensaios, ja havia notado que as criancgas realizam uma escolha objetal
semelhante a feita na puberdade, com as tendéncias sexuais se dirigindo para uma Unica pessoa; mas
néo havia, contudo, identificado ainda o papel da organizacédo genital nas determinagdes desta escolha

e as decorréncias disso para o desenvolvimento de sua sexualidade.
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No texto de 1923, Freud situa a organizacdo genital como ocorrendo na infancia e identifica a
primazia do falo que a acompanha. Ressalta que o falo tem valor enquanto organizagdo, ndo enquanto

6rgdo ou parte do corpo masculino ou feminino.

[...] no auge do desenvolvimento da sexualidade infantil o interesse nos genitais e sua atividade adquirem uma
significacdo preponderante [...]. A principal caracteristica dessa “organizacdo genital infantil” constitui, ao
mesmo tempo, o que a diferencia da definitiva organizacéo genital dos adultos. Consiste no fato de que, para
ambos 0s sexos, apenas um genital, 0 masculino, entra em consideragdo. N&o ha, portanto, uma primazia genital,
mas uma primazia do falo (FREUD, 1923b, p. 170-1).

Tanto em A organizacdo genital infantil (1923b) quanto em A dissolugdo do complexo de Edipo
(1924a), a primazia do falo se sustenta na constatacdo de que, durante a organizacao genital infantil,
é 0 6rgao masculino que assume papel condutor do desenvolvimento sexual, o 6rgdo feminino néo

tendo sido ainda descoberto.

E durante essa fase que meninos e meninas tém que apreender a diferenca anatdmica entre 0s sexos,
processo que é acompanhado por uma série de fantasias que introduzem o complexo de castracéo.
Freud parece fazer questdo de destacar, inclusive, que o complexo da castracdo se refere a fase do

desenvolvimento em que ocorre a primazia do falo, especificamente.

Jé foi corretamente assinalado que a crianga adquire a ideia de um dano narcisico por perda corporal ao perder o
seio materno apds mamar, ao depositar cotidianamente as fezes e mesmo ao separar-se do ventre da mée no
nascimento. Mas s6 devemos falar de um complexo de castragdo quando tal ideia de perda ficou ligada ao genital
(FREUD, 1923b, p. 173).

A constatacdo da castracdo se da de maneira especifica em cada sexo: 0 menino comega por recusa-

la e, em seguida, teme sua consumacdo; e a menina toma-a de pronto como um fato consumado.

Segundo Freud, ao observar uma menina ou uma mulher nua, o0 menino chega a conclusdo de que
nem todos possuem pénis. Sua primeira reacdo seria a de recusar essa auséncia, convencendo-se de
que o pénis da menina é pequeno e ainda crescera. Com o tempo, passa a considerar que o pénis
estava presente na menina, mas depois Ihe fora retirado. “A auséncia de pénis ¢ vista como resultado
de uma castracdo, e 0 menino se acha ante a tarefa de lidar com a castragdo em relagdo a ele proprio”

(FREUD, 1923b, p. 173).

No texto Algumas consequéncias psiquicas da diferenca anatdbmica entre os sexos, de 1925, a
suposicdo é ligeiramente alterada, inserindo-se o conceito de recusa: 0 menino, quando primeiramente

vé o genital feminino, se mostra pouco interessado, nada vé ou recusa sua percepcdo, buscando
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harmonizad-la com sua expectativa. “Somente depois, quando uma ameaca de castracdo teve
influéncia sobre ele, tal observacdo lhe serd significativa; sua recordacdo ou renovacdo suscita nele
uma terrivel tempestade de afetos e o forca a crer na realidade da ameaca até entdo desdenhada”

(FREUD, 1925D, p. 290).

Na menina, o processo se da de forma diferente. Ainda que compare o clitdris ao pénis, a menina nota
que saiu perdendo, “e sente esse fato como desvantagem e razdo para inferioridade” (FREUD, 1924a,
p. 212). Enquanto que, para 0 menino, a castracdo € vista como uma ameaca, na menina, ela é

considerada um fato consumado.

A menina ndo entende sua falta de pénis como uma caracteristica sexual, explica-a pela hipétese de que ja possuiu
um membro do mesmo tamanho e depois o perdeu com a castragéo [...]. Disso resulta a diferenga essencial de
gue a menina aceita a castragcdo como fato consumado, enquanto o0 menino teme a possibilidade da consumacéo
(FREUD, 1924a, p. 212).

Uma das consequéncias dessa assimilagdo € a inveja do pénis.

Ela [a menina] nota o pénis de um irmdo ou companheiro de jogos, flagrantemente visivel e de tamanho notavel,
reconhece-0 de imediato como a superior contrapartida de seu prdprio érgdo pequeno e oculto, e passa a ter
inveja do pénis (FREUD, 1925b, p. 290).

Para Freud, num instante, a menina faz seu julgamento. Ela viu o pénis, sabe que ndo o tem e deseja
té-lo. A assimilagio da castragdo pde fim ao complexo de Edipo no menino e engatilha o inicio do

complexo da menina:

Na menina, o complexo de Edipo é uma formago secundaria. Os efeitos do complexo de castragio o precedem
e o preparam. No que toca a relagio entre complexo de Edipo e complexo de castragio, surge um contraste
fundamental entre os dois sexos. Enquanto o complexo de Edipo no menino sucumbe ao complexo de castracéo,

0 da menina é possibilitado e introduzido pelo complexo de castracdo (FREUD, 1925b, p. 296).

Devido a diferenca entre o desfecho edipico no menino e o desenrolar edipico na menina, a
estruturacio das instancias psiquicas se da de forma diferente em cada sexo. O Edipo na menina, diz

Freud (1925), é um processo mais complexo.

Ainda que o Edipo masculino também tenha duplo sentido, ativo e passivo, correspondendo a
disposicao bissexual do ser humano, 0os meninos tendem a se ater ao mesmo objeto sobre o qual recaia

a libido néo genital; 0 mesmo n&o ocorre com as meninas.
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Para o garoto, a organizacao genital falica sucumbe devido a ameaca de castracdo (FREUD, 1924a).
E a constatacio da castracdo que pde fim as metas edipicas, o0 interesse narcisico de preservar-se da
castragéo prevalecendo sobre a tomada dos pais como objeto.

Admitir a possibilidade da castracéo, perceber que a mulher é castrada, punha fim as duas possibilidades de obter
satisfacdo do complexo de Edipo. Pois ambas acarretavam a perda do pénis, uma masculina, como castigo, a
outra, feminina, como pressuposto. Se a satisfagio amorosa no terreno do complexo de Edipo deve custar o
pénis, tem de haver um conflito entre o interesse narcisico nessa parte do corpo e o investimento libidinal dos
objetos parentais. Nesse conflito vence normalmente a primeira dessas forcas; o Eu da crianca se afasta do
complexo de Edipo (FREUD, 1924a, p. 208).

Com isso, a autoridade do(s) pai(s) € introjetada, formando-se o Super-eu do menino, perpetuando-
se a proibicdo do incesto e garantindo o Eu contra o retorno do investimento libidinal de objeto. As
tendéncias libidinais edipicas sdo, em parte, dessexualizadas e sublimadas e, em parte, inibidas na
meta (tornando-se impulsos de ternura). Todo esse processo salva o genital do menino, mas também

suspende sua funcgdo. Tem inicio o periodo de laténcial! (FREUD, 1924a).

Quando realizado de maneira ideal, o fim do Edipo contempla mais do que um recalque, devendo
ocorrer, na verdade, uma destruicdo, uma abolicdo do complexo. E ¢ o destino do Edipo (sua abolicdo
parcial ou completa) que traca uma linha diviséria entre normal e patolégico (que nunca é
inteiramente nitida). “Se o Eu realmente ndo alcangou muito mais que uma repressao do complexo,
este persiste de modo inconsciente no Id, ¢ manifestara depois a sua ag¢do patogénica” (FREUD,
192443, p. 210).

J& na menina, que ndo vive a castragdo como um medo, mas como um fato, a formacdo do Super-eu
e o fim da organizacdo genital infantil se ddo a partir da ameaca de auséncia de amor (FREUD,
1924a).

Por uma equacao simbolica, a menina deixa de desejar possuir um pénis para desejar ter um bebé, um
filho do pai. E essa passagem do pénis enquanto objeto ansiado para o desejo de ter um filho que

marca a aproximagao com o pai.

1 Freud desenvolve o conceito de periodo de laténcia em 1905, em seu texto Trés Ensaios sobre Sexualidade. Nesse
periodo, erigem-se forcas animicas que estreitam o curso da pulsdo sexual (0 asco, o sentimento de vergonha, as
exigéncias dos ideais estéticos e morais), sendo a principal delas a barreira ao incesto. Essas forgas erigem-se as expensas
das proprias mogOes sexuais, cuja energia é desviada do uso sexual e voltada para outros fins. Segundo Freud (1905),
durante a laténcia, a crianga aprende a amar pessoas que a ajudam em seu desamparo e satisfazem suas necessidades; e
as fantasias da puberdade remetem ndo s6 a infancia, mas também a laténcia.
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O desejo com que a menina se volta para o pai é provavelmente, na origem, o desejo pelo pénis que a mae ndo
Ihe deu e que ela espera receber do pai. Mas a situacdo feminina se estabelece apenas quando o desejo pela
crianga substitui o desejo pelo pénis, ou seja, quando a crianca, conforme uma equivaléncia simbdlica, toma o
lugar do pénis (FREUD, 1933, p. 284).

Freud considera essa transferéncia do desejo de bebé-pénis para o pai como a entrada da menina no
Edipo. Quando isso se da, cresce a hostilidade para com a mée. “A hostilidade em relagio a mae, que
ndo precisou ser criada como algo novo, experimenta agora um grande fortalecimento, pois ela se
torna a rival, que recebe do pai tudo o que a menina cobiga dele” (FREUD, 1933, p. 285). O complexo
vai sendo abandonado aos poucos, ja que os desejos ndo se realizam. “Os dois desejos, de ter um
pénis e um filho, permanecem fortemente investidos no inconsciente, e ajudam a preparar o ser

feminino para o seu futuro papel sexual” (FREUD, 1933, p. 213).

Ja em 1925, em Algumas consequéncias psiquicas da diferenca anatémica entre os sexos, Freud

apontava trés saidas possiveis para o Edipo na menina:

1) complexo de masculinidade, que se expressa na esperanca de ainda ter um pénis, igualando-
se a um homem

2) recusa da castracdo, um processo que, na crianga parece nao ser raro nem perigoso, mas que
no adulto daria inicio a uma psicose.

3) afrouxamento da relagdo com a mée, decorrente da inveja do pénis. “Com o reconhecimento
da ferida narcisica, produz-se na mulher — como uma cicatriz, por assim dizer — um sentimento
de inferioridade” (FREUD, 1925b, p. 292). O afrouxamento da relagcdo terna com o objeto
materno se da, entdo, pois a menina culpa a méde por ela Ihe ter posto no mundo
insuficientemente aparelhada. Seria a partir desta corrente que a menina poderia ter acesso a

feminilidade.

O acesso a feminilidade também pressupde a modificacdo da forma de obtengéo de prazer. Notando
que a mulher faz uso da masturbacdo com frequéncia muito menor que os homens, Freud aduz a
reflexdo de que “pelo menos a masturbacdo do clitoris seria uma pratica masculina, e que uma
condi¢do para a o desenvolvimento da feminilidade seria a eliminacdo da sexualidade clitoridiana”
(FREUD, 1925b, p. 294). Apos o0s primeiros indicios de inveja do pénis, surge uma corrente contraria
a masturbacao, um prenuncio da repressao de boa parte da sexualidade masculina, que abre espaco

para o desenvolvimento da feminilidade.
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Essa seria uma das duas tarefas que Freud aponta em Feminilidade (1933) como exclusivas do Edipo
da menina, sem correspondentes no desenvolvimento do menino. Ela se refere a uma forma
considerada feminina de obtencdo de prazer genital. Para se tornar mulher, a menina deveria deslocar
sua sensibilidade do clitoris para a vagina. Essa tarefa 0 menino nao tem, pois 0 homem maduro

apenas da continuidade as praticas ja presentes na primeira florescéncia sexual.

A segunda tarefa da menina seria trocar de objeto. O primeiro objeto amoroso de criangas de ambos
0S $exos é a méae, “pois os primeiros investimentos objetais ocorrem se apoiando na satisfagdo das
grandes e pequenas necessidades vitais” (FREUD, 1933, p. 272). No caso da menina, o desejo deve

deslocar-se da mée para o pai.

O reconhecimento da diferenca anatbmica impele a menina a afastar-se da masculinidade e das

formas de obtencdo de prazer masculinas, podendo entdo desenvolver a feminilidade:

[...] a libido da garota passa — ao longo da equagéo simbdlica pénis = crianga, é tudo que podemos dizer — para
uma nova posicdo. Ela abandona um desejo de possuir um pénis, para substitui-lo pelo desejo de ter uma crianga,
e com essa intencdo toma o pai como objeto amoroso. A mée se torna objeto de ciiime; a menina se tornou uma
pequena mulher (FREUD, 1925b, p. 295).

A diferenca entre a castracdo enquanto ja realizada na menina e enquanto ameagada no menino
acarreta em desenvolvimentos diferentes do Super-eu. No menino, o Super-eu é um resultado direto

da dissolucdo do Edipo.

Seus investimentos libidinais sdo abandonados, dessexualizados e parcialmente sublimados, seus objetos sédo
incorporados ao Eu, onde formam o &mago do Super-eu e emprestam a essa nova formacao tragos caracteristicos.
No caso normal — melhor dizendo: ideal — néo subsiste mais um complexo de Edipo no inconsciente, 0 Super-eu
é 0 seu herdeiro (FREUD, 1925b, p. 297).

Assim, no menino, o recalque do complexo de Edipo resulta num fortalecimento do Eu, que

estabelece obstaculos dentro de si, emprestando do pai a forga para isso'?.

J& na menina, o Edipo é abandonado lentamente.

12Em O Eu e o Id, Freud — que, neste momento, ainda ndo diferencia Super-eu e ideal do Eu — conclui que o Super-eu
conserva o carater do pai, domina o Eu como consciéncia moral e talvez resulte num sentimento inconsciente de culpa.
Também ali o coloca como herdeiro do Edipo e explicita seu lugar de destino de impulsos do Id: “O ideal do Eu é,
portanto, herdeiro do complexo de Edipo e, desse modo, expressdo dos mais poderosos impulsos e dos mais importantes
destinos libidinais do Id” (FREUD, 19234, p. 45)
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Na garota falta 0 motivo para a destruicio do complexo de Edipo. A castragio ja produziu antes o seu efeito, que
consistiu em impelir a crianca [do sexo feminino] para a situacio do complexo de Edipo. Por isso este escapa ao
destino que o aguarda no menino, pode ser lentamente abandonado, liquidado mediante repressao ou seus efeitos

podem prosseguir até bem longe na vida psiquica normal da mulher (FREUD, 1925b, p. 298).

Essa lentid&o na conclusio do Edipo faz com que o Super-eu n4o se torne, na menina, uma instancia
tdo severa ou rigorosa. “O Super-eu [na mulher] jamais se torna tdo inexoravel, tdo impessoal, tdo

independente de suas origens afetivas como se quer que seja no homem” (FREUD, 1925b, p. 298).

Ainda que veja a fase falica como organizadora do desenvolvimento sexual, Freud constata que a fase
pré-edipica tem grande importancia, especialmente para a menina. Afirma que ha pontos na pré-
histéria do Complexo de Edipo no menino que precisam ser melhor esclarecidos, entre eles: a
identificacdo terna para com o pai, a atividade masturbatéria e seus substitutos, o testemunho do coito
dos pais e as fantasias primordiais. Contudo, a importancia da fase pré-edipica parece clara para o

desenvolvimento da menina, o complexo de Edipo situando-se quase como uma formagéo secundaria.

Todo psicanalista ja encontrou mulheres que se atém com particular intensidade e persisténcia a ligagdo com o
pai e ao desejo de ter um filho dele, coroamento de tal ligacdo. Temos bom motivo para supor que essa fantasia
envolvendo um desejo era também a for¢a motriz da masturbacéo infantil, e facilmente nos vem a impresséo de
estar ante a um fato elementar, ndo mais suscetivel de decomposicédo, da vida sexual infantil. Uma anélise mais
aprofundada desses casos, no entanto, mostra algo distinto, ou seja, que o complexo de Edipo tem ai uma longa

pré-histdria e €, em certa medida, uma formacg&o secundaria (FREUD, 1925b, p. 288-9).

Em Feminilidade (1933), a fase de ligacdo pré-edipica com a mée ganha protagonismo, e Freud
ressalta que, antes de desejar ter um filho do pai, a menina fantasia obté-lo da mae. V& nela um estagio
de intensa ligacdo com a méae, rico em contetdo e que deixa ensejos para fixacGes e predisposicdes.
“Quase tudo o que achamos na relagdo com o pai ja estava presente naquela [na relagdo com a mae],

e depois foi transferido para o pai” (p. 273).

Freud ressalta que, na menina também, as relacdes libidinais com a mae manifestam-se em desejos
orais, sadico-anais e falicos, na forma de impulsos ativos e passivos, e de natureza tanto carinhosa
quanto agressiva. “O que acha expressao mais nitida ¢ o desejo de fazer um filho na mae, e aquele
correspondente de lhe dar um filho, ambos pertencentes ao periodo falico [...]” (FREUD, 1933, p.
274).
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Comentando sobre os relatos de abuso das pacientes histéricas, Freud encontra a figura do sedutor na
mée da histdria pré-edipica da menina. E apenas num segundo momento que 0 pai aparece como 0

sedutor na fantasia:

Somente depois pude reconhecer, nessa fantasia de seducio pelo pai, a expressdo do tipico complexo de Edipo
na mulher. E agora reencontramos essa fantasia na histéria pré-edipica da garota, mas a sedutora &
invariavelmente a mée. Mas nisso a fantasia toca no chdo da realidade, pois foi realmente a mée que, cuidando
da higiene corporal do bebé, suscitou-lhe (ou talvez despertou mesmo) sensacles prazerosas nos genitais
(FREUD, 1933, p. 274).

Com o tempo, a forte ligacdo com a mée dé lugar a ligacdo com o pai. Essa troca € acompanhada por
hostilidade e ndo envolve apenas uma simples troca de objeto. “O afastamento em relacdo a mée

ocorre sob o signo da hostilidade, a ligacdo materna acaba em 6dio” (FREUD, 1933, p. 275).

E comum que se escute das mulheres uma série de queixas e recriminacdes as suas maes. Entre elas,
se encontram a ideia de que a mée deu pouco leite a filha ou de que, com a chegada de um irméo,
acabou por amamentar a nova crianca. Ambas as criticas refletem uma frustragdo oral, mas, na
verdade, todas as manifestacbes de cuidado direcionadas a outras criangas suscitam esse

ressentimento.

Na fase félica, a frustragdo se acentua. “A mais forte dessas frustragdes ocorre no periodo falico,
quando a mée proibe a ocupacdo prazerosa com 0s genitais — frequentemente com duras ameacas €
todos os sinais de indignacdo —, em que ela mesmo havia iniciado a crianga, porém” (FREUD, 1933,
p. 278). Isso justificaria o afastamento da garota em relacdo a mae, e decorre da natureza da

sexualidade infantil, da desmesura de seus desejos de amor e da impossibilidade de satisfazé-los.

Ainda que o garoto também viva uma relagdo ambivalente com a mée, seu vinculo terno com ela
permanece. “Todos esses fatores, as desatengoes, os desapontamentos no amor, o ciimes, a sedugao
acompanhada de proibicao, também aparecem na relacdo do garoto com a mae e ndo séo capazes de
aliena-lo do objeto materno” (FREUD, 1933, p. 279).

O fator especifico que se acrescenta ao percurso da menina decorre das consequéncias psiquicas as
diferencas anatdmicas: a menina responsabiliza a mae por sua falta de pénis. Segundo Freud, com o
complexo de castracdo, a menina sucumbe a inveja do pénis e mantém no inconsciente um desejo de
té-lo. A inveja do pénis, o sentimento de inferioridade e as frustracdes na esfera do amor objetal

podem ser considerados, entdo, constituintes do desenvolvimento sexual da menina:
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Magoada em seu amor-proprio pela comparacdo com o garoto mais bem aparelhado, ela renuncia a satisfacdo
masturbatdria com o clitoris, rejeita seu amor a mae e, ndo raro, reprime assim uma boa parte de seus impulsos
sexuais. O afastamento em relagcdo a mée ndo ocorre de uma vez, pois a menina vé sua castracdo inicialmente
como uma desgraga pessoal, sd aos poucos a estende a outros seres femininos, por fim também a mae. Seu amor
dizia respeito a mae falica; com a descoberta de que a mae é castrada, torna-se possivel abandona-la como objeto
amoroso, de modo que ganham proeminéncia os motivos para a hostilidade, longamente acumulados. Isto
significa, portanto, que com a descoberta da auséncia de pénis a mulher perde valor para a garota, tanto como
para o garoto e depois 0 homem, talvez (FREUD, 1933, p. 282).

Passa a haver, entdo, na feminilidade, um alto grau de narcisismo, que afeta a forma como se da a
escolha objetal. Segundo Freud, na mulher, a necessidade de ser amada é mais forte do que a de amar.
A escolha objetal da mulher frequentemente se da conforme o ideal narcisico do homem que a menina

havia desejado se tornar.

Assim, as identificacfes em relacdo a mae se ddo em duas camadas: “ [...] a pré-edipica, que repousa
na ligacdo afetuosa com a mée e a toma por modelo, e a posterior, vinda do complexo de Edipo, que
busca eliminar a mée e substitui-la junto ao pai” (FREUD, 1933, p. 292).

Segundo Freud, a fase de ligacdo pré-edipica com a mée é determinante para o futuro da mulher, ja
que nela ocorre a aquisicao de atributos relacionados ao seu papel na funcdo sexual e social para a

vida adulta.

Em Feminilidade, Freud volta a afirmar (como havia feito em Algumas consequéncias psiquicas da
diferenca anatémica entre os sexos) que o Edipo da menina teria um desenvolvimento longo e dificil,

podendo ser considerado uma espécie de solugédo temporaria (FREUD, 1933).

Com a auséncia do medo de castracéo, falta o motivo principal que impeliu o garoto a superar o complexo de
Edipo. A menina permanece nele por tempo indefinido; desmonta-o tarde apenas, e mesmo entio
incompletamente. A formacao do Super-eu tem de sofrer nessas circunstancias, ele ndo pode alcancar a fortaleza

e a independéncia que lhe ddo a sua importancia cultural [...] (FREUD, 1933, p. 286).

A constituicdo do sujeito e seu acesso a feminilidade — percurso no qual o Edipo é o momento
organizador, trazendo consequéncias para o narcisismo, a escolha objetal e as identificagdes—se ddo
de forma especifica na histeria. Essa teorizacdo sera explorada a seguir, a partir da oOtica estruturalista

da escola francesa de psicanalise.
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3.4 Edipo e histeria: a contribuicio da escola francesa

Parecem ser esforgos diferentes o de entender a histeria enquanto uma estrutura e o de realizar um
diagnostico estrutural da histeria. Contudo, a leitura dos critérios diagnosticos permite a compreensao
de pontos importantes, como a diferenciacéo entre traco estrutural e sintoma, bem como a aplicacéo
da logica estrutural a compreensao de formas de subjetivacdo especificas. A seguir, a partir de Dor,
sera exposta a diferenca entre trago estrutural e sintoma. Em seguida, sera resgatada uma definigdo
de estruturalismo, a partir de Deleuze, que embasara as consideracdes de Dor e Cabas sobre o Edipo

e as de André acerca da histeria.

Segundo Dor (1991a), em alguns momentos de sua obra, Freud aponta a necessidade de se estabelecer
um diagnostico para determinar o tratamento, mas nao deixa de apontar que tal diagndstico s6 pode

ser confirmado apds uma andlise profunda.

Para Dor, a designacao do diagnéstico € uma avaliacdo essencialmente subjetiva, realizada a partir

do discurso do paciente e assentando-se em elementos estaveis.

Tanto face a elaboracéo do diagnéstico quanto do ponto de vista da direcdo do tratamento que dele depende, o
analista supostamente pode apoiar-se em elementos estaveis, apesar da dimensao intersubjetiva do espaco onde
se efetua essa avaliagdo. Todavia, o determinar desses elementos estaveis requer a maior vigilancia (DOR, 1991a,
p. 20).

Na clinica psicanalitica, o diagnostico tem carater potencial, isto €, esta suspenso e destinado a uma
possivel mudanca. Como a causalidade psiquica é determinada pelo processo primario, ndo ha uma
correspondéncia direta entre os sintomas observados e o quadro a que se referem. Essa & uma

diferenca marcante entre a pratica psicanalitica e a médica.

A prética clinica [psicanalitica] ensina-nos que a relagdo que une o sintoma a etiologia da afeccdo que o produz
é intermediada pelo conjunto de processos inconscientes. A correlagdo entre um sintoma e a identificagdo de um
diagnostico supde, a minima, a atualizagcdo de uma cadeia de processos intrapsiquicos cuja dindmica ndo se
movimenta no sentido de determinismo causal comum (DOR, 19914, p. 27).

Definir o diagnostico exige a participacdo ativa do paciente, uma participacdo de palavras, ja que 0s

tragos estruturais devem ser extraidos do registro da fala.

Os tragos diagnosticos estruturais surgem no desdobramento do dizer, como passagens significativas do desejo
gue se esbhocam naquele que fala. Esses sinais aparecem acima como os indices que balizam o funcionamento da
prépria estrutura psiquica. Representam, de algum modo, os indicadores de sinalizacdo impostos pela dinamica
do desejo (DOR, 1991a, p. 30)
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A especificidade da estrutura é predeterminada pela economia do desejo naquele sujeito, e essa
economia orienta-se por certos principios de circulacdo. Segundo o autor, 0s tragos estruturais séo
essas trajetorias estereotipadas, estabilizadas: “Além da plasticidade e da diversidade dos sintomas,
0 traco de estrutura impde-se como um elemento estavel que anuncia uma estratégia do desejo”

(DOR, 19914, p. 34)

Seguindo o raciocinio do autor, é necessario fazer uma discriminagao rigorosa entre a identidade do
traco estrutural e a identidade do sintoma, buscando-se evidenciar 0s processos psiquicos que
determinaram a construcdo deste. Dado que o sintoma é uma forma de realizacdo de desejo, como a
especificidade da estrutura utiliza materiais significantes, para servir a uma realizacao de desejo? O
que determina a economia e a dinamica do desejo na histeria? Que mecanismos inconscientes sdo

estaveis na formag&o dos sintomas? (DOR, 1991a).

Para tentar responder a essas questdes, pode-se resgatar o desenrolar edipico a partir de uma logica
estrutural, explorando como a consideracdo das diferencas anatémicas, o desenvolvimento da
sexualidade e a especificidade do Edipo feminino marcam uma forma de subjetividade, a do sujeito

da falta, castrado.

Para melhor atingir este fim, é importante esclarecer no que consiste a posi¢cdo estruturalista. No texto
O Estruturalismo, do livro Histéria da Filosofia, Ideias, Doutrinas. O Século XX, Deleuze explica
que o viés estruturalista é aquele que identifica os registros real, imaginario e simbdlico dos

fendmenos que se pde a estudar.

A linguagem ganha, entéo, status de pressuposto.

Na verdade, s6 ha estrutura daquilo que é linguagem, nem que seja uma linguagem esotérica ou mesmo nao-
verbal. S6 ha estrutura do inconsciente na medida em que o inconsciente fala e é linguagem. S6 ha estrutura dos
corpos na medida em que se julga que os corpos falam com uma linguagem que é a dos sintomas (DELEUZE,
1982, p. 272).

Segundo, Deleuze (1982), pelo método estruturalista, ao se abordar um fendmeno, reconhece-se uma

série de pontos:

e ha uma terceira ordem, a do simbdlico, que da origem a e ndo se confunde com as ordens do
real e do imaginario;
e 0s elementos de uma estrutura ndo tem uma significacdo extrinseca ou intrinseca — seu

sentido é de posicéo, de lugares prévios aos seres ou coisas que vém a ocupa-los;
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e reconhece-se um sistema de relacdes diferenciais, na qual os elementos simbdlicos se
determinam e se diferenciam reciprocamente;

e um elemento funciona como “casa vazia”, percorrendo séries diferenciais de significantes,
permitindo a variabilidade dos termos e das relacBes dentro da estrutura (um elemento

deslocado a si mesmo, que falta em seu lugar).

Esta posicdo estruturalista permite uma forma de se ler Freud e entender a histeria com elementos até

aqui inexplorados no presente trabalho.

Em linha com esta perspectiva estruturalista, 0 Complexo de Edipo, ao introduzir a terceiridade, situa
simbolicamente a crianca (menina ou menino) numa rede de significacdes e valoracBes que
corresponde ao funcionamento de uma estrutura. Em seu livro Oedipus Complexus Est (cujo titulo
pode ser traduzido tanto por O Edipo é complexo como por O complexo é Edipo), Cabas (1979)
ressalta que a expressdo “Complexo de Edipo” pode ser considerada sinonima de “estrutura do
sujeito”, pois considera o Edipo discurso, trama e tecido do inconsciente. Para ele, ainda que o
fenébmeno possa ser ilustrado pelo drama tebano, sua estrutura transcende o nivel de mito, por

coincidir com a constituicdo do sujeito do inconsciente.

Cabas resume, entdo, o que seria 0 Edipo em Freud, para em seguida acrescentar suas proprias
contribuicdes, embasadas no pensamento lacaniano. Para Cabas, na teorizacdo freudiana, o Complexo

de Edipo pode ser entendido como:

1. O complexo que articula 0 amor ao progenitor do sexo oposto e o 6dio para com o progenitor do mesmo
sexo

2. O complexo das iniciais fixagdes infantis as imagos parentais

3. O complexo relativo a evolugdo libidinal do sujeito

4. O complexo que coincide com o recalcado (CABAS, 1979, p. 20, traducdo nossa)

Ja num viés estrutural, pode-se acrescentar que o devir edipico marca o posicionamento do sujeito na
estrutura, a partir de um processo de elaboracdo da presenga-auséncia do Outro de quem a crianca
depende. Dessa forma, destaca-se o nivel das opera¢des implicitas que constituem o sujeito, ndo o

relato encontrado no Edipo.

E que o Edipo ndo se define por seus contetdos (a saber: o relato) que o limitam ao campo da mera anedota:
amor a um progenitor e 6dio ao outro [...]. O Edipo concerne a organizagao sexual do sujeito e, neste sentido, é
efetivamente um complexo relativo a evolucao libidinal, cujos avatares (vicissitudes) decidem o destino das

fixacBes e evolugBes. Mas nunca se deve esquecer que a essa sexualidade (que é sempre sexualidade infantil)
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sempre concerne ao Outro, cuja operacdo se inscreve na estrutura definida segundo notas salientes: o Falo e a
Pulsdo (CABAS, 1979, p. 22, traducéo nossa).*®

A castracdo, ndo importa se iniciando o Edipo na menina ou encerrando-0 no menino, impde a
organizag¢do falica uma reorganizagdo. “O complexo de castragdo, que, por sua vez, desequilibra o
complexo félico, obrigando-o a deslocar-se, desemboca em uma desestabilizagdo e um
reordenamento dessa organizacdo” (CABAS, 1979, p. 28). Implica a separacdo que deve operar-se

entre a crianca e 0 desejo materno, por intervencao de uma instancia mediadora.

Colocam-se, entdo, perante o sujeito, as tarefas de sair de uma posicdo em que se esta identificado
com o falo da mée, aceitar a castragdo simbdlica e identificar-se com o sujeito suposto té-lo ou com
0 sujeito suposto nédo té-lo. Segundo Dor, o falo ¢, entdo, a “referéncia tnica que permite ao sujeito
regular seu desejo com referéncia ao desejo de um outro” (DOR, 1991b, p. 26). E o elemento que se
inscreve fora da continuidade dos desejos, mas € em relacdo a ele que a continuidade pode se

constituir; “fora de sua presencga, o desejo nao se desenreda do seu ancoramento inaugural” (DOR,
1991b, p. 26).

Essa passagem acarreta na transi¢do da posicdo de objeto de gozo a de sujeito desejante que elege
objetos necessariamente substitutivos. Provoca a passagem da Natureza a Cultura, a transformacéo

da carne em letra. Funda o inconsciente (na concepcdo lacaniana), como aponta Cabas:

No Edipo, a carne se transforma em letra... Letra que, denominando-se Representante-representativo em Freud,
funda o inconsciente numa operagdo em que nao podemos desconhecer — o reiteramos — o papel protagonista
que cabe a funcdo materna na fundacéo deste espaco. Simplesmente porque ela é a encarregada de direcionar a
pulsdo, transcrevendo-a, enlagando a pulsacdo bioldgica ao significante erégeno (CABAS, 1979, p. 49, traducdo

nossa).

Deparar-se com a castracdo lanca a crianca no dominio da falta, da auséncia de significante para

aquilo que ndo pode ser nominavel.

13 No original: “Es que el, el Edipo no se define por sus contenidos (a saber: el relato) que lo limitan al campo de la muy
mera anécdota: amor a un progenitor y odio al otro. [...] El Edipo concierne la organizaciéon sexual del sujeto y en este
sentido, efectivamente es un complejo relativo a la evolucién libidinal cuyos avatares deciden el destino de las fijaciones
y evoluciones. Pero nunca habria que olvidar que a esta sexualidad (que es siempre una sexualidad infantil), concierne
siempre otro cuya operacién se inscribe en una estructura definida segln dos notas salientes: el Falo y la Pulsion (CABAS,
1979, p. 22)”.

14 No original: “En el Edipo, la carne se transforma en letra... Letra que, denominandose Representante-representativo
en Freud, funda el inconsciente en una operacion en la que no podemos desconocer—Io reiteramos—el papel protagénico
que cabe a la funcion materna en la fundacion de este espacio. Simplemente porque ella es la encargada de pilotear la
pulsidn, transcribiéndola, enlazando la pulsacion bioldgica al significante erégeno” (CABAS, 1979, p. 49).
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A castracdo é a construcdo pela qual o ser humano procura dizer a falta, mas, por isso mesmo, ela ilustra que
ndo se pode dizer a falta enquanto tal. Dizer a falta ja consiste, de uma forma ou de outra, em preenché-la. Como
poderia ser de outro modo, a partir do fato de que somos, os seres falantes, dependentes do significante?
(ANDRE, 1998, p. 10).

Ha, contudo, formas diferentes de “dizer a falta”, isto é, de relacionar-se com a fungao paterna e com
a condicdo desejante-faltante do sujeito. “E em fung¢io dos amores edipianos que se constitui, para
todos, a entrada em cena de uma estrutura psiquica, ou, como assinalava Freud, a “escolha” da sua
propria neurose” (DOR, 1991b, p. 24). E 0 modo estereotipado de se encarregar do jogo constituido
por esta problemaética do ter (isto é, o imaginario da diferenca entre 0s sexos) que sera representativo
da estrutura histérica (DOR, 1991b). Serge André explica como se da o devir subjetivo da histérica e

porque a dindmica de seu desejo passa por tracos por vezes estereotipados.

André (1998) relembra que, nos textos de 1908 sobre as fantasias histéricas, Freud postula que o
menino ndo constata a falta. J& nos textos de 1923, considera-se que 0 menino a constata (a nega e
sente uma contradicéo), passando 0s sexos a serem considerados a partir da auséncia ou presenca do
falo. “[...] [o menino] vai encobri-la [a falta], fazendo da falta um modo de existéncia do falo. Em
outras palavras, ndo ha sendo um sexo, o falo, mas ha dois modos de manifestacdo: ou a presenca, ou
a auséncia” (ANDRE, 1998, p. 12).

As criangas conhecem a anatomia, mas, no inconsciente, essas constatacdes ndo sao significadas
como oposicao entre dois sexos complementares. A vagina é conhecida como érgdo, pedaco do corpo,
mas ndo é reconhecida como significante do sexo feminino. Assim, coloca-se como tarefa, tanto para

0 menino como para a menina, enunciar o que constitui o feminino (ANDRE, 1998).

Para André (1998), como a diferencia¢do anatdbmica ndo se traduz a nivel inconsciente, ndo surge um
significante do sexo feminino. E antes que o menino possa ver 0 sexo feminino enquanto castrado, €
necessario que ele tenha vivido a ameaca de castracio. “E a isso que Freud chama o falo, isto &, o
pénis enquanto podendo faltar” (p. 22). No inconsciente, a oposicao se da, entdo, entre castrado e
ndo-castrado. O sexo determina, entdo, ndo um dado anatdmico, mas a relagdo do sujeito com a

castragéo e, assim, uma dissimetria entre homens e mulheres.

Segundo a concepcdo lacaniana de André (1998), na neurose, a castragdo sofre o destino do
recalcamento, um processo que tem como fungéo fornecer um significante e contornar a experiéncia
do real com a representacao-limite. E pelo processo de recalque, entéo, que uma sexualidade organica
é substituida por uma sexualidade comandada pela representacdo. Assim, d&-se uma sexualizacdo do

real: o real é inscrito numa rede de significacdo, que sera a significagdo falica.
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A histeria ilustra o fracasso do recalque, isto é, a extensdo (e o limite) com que ele erotiza o real do
corpo. Nas palavras de André (1998): “[...] é pela via do recalque que se opera a sexualizagdo do
corpo e sua separagdo do organismo” (p. 99). O recalque coloca uma borda, uma fronteira, entre 0

erotico e o corpo, e seu fracasso deixa aberta uma hiancia por onde se manifesta o trauma.

Assim, na passagem pelo Edipo, nem tudo se torna representacio ou lembranca; resta um real nio
simbolizado, em torno do qual se constroi o sintoma. O discurso da histérica atinge esse umbigo, essa
representacdo-limite, que indica um buraco na cadeia significante: |4 se situa o fracasso do recalque.
“Pois se 0 recalque tivesse éxito total, tudo seria lembranga simbolizada no inconsciente” (ANDRE,

1998, p. 99).

Decorre dai uma variagdo no pensamento psicanalitico, passando da formula (freudiana) “recalcado
= sexual” para “sexual = recalcado”. Freud considerava que eram as representacoes de cunho sexual
que sofriam o destino do recalque; André (1998) considera que é o recalque que sexualiza, que 0

sexual (em termos de sexualidade humana) so existe a partir do recalque.

Seria, entdo, apenas com a sexualizacdo advinda do recalque que seria possivel diferenciar a
experiéncia do sujeito enquanto remetente aos registros real, imaginario e simbdlico, pois o real
inominavel do corpo sé poder ser designado e existir como tal ap6s a instauracdo do registro

simbdlico.

[...] o real “ja esta 14” apenas no s6-depois da determinacgdo simbdlica, mas sé pode ser designado e pensado
enquanto tal a partir desta organizacéo [...]. Em consequéncia, o sistema simbdlico ndo tem apenas por funcéo
camuflar ou sublimar o real, mas, mais fundamentalmente, fazé-lo ex-sistir como tal, ou seja, como distinto. S6
ha inominavel em funcio do nome, s6 ha real do corpo com relacéo ao limite da simbolizagdo (ANDRE, 1998,
p. 104).

O que a histeria revela € que o recalque nunca é completo; no retorno do recalcado, emerge um

inominavel, que é testemunha do limite da sexualizacao.

Segundo André (1998), Freud mesmo havia se aproximado dessa concepcao, no Rascunho K, onde
diz que “o recalcamento ndo se realiza por uma forma¢ao de uma ideia contraria poderosa demais,
mas sim por um reforco de uma representacdo-limite” (FREUD, 1896 apud ANDRE, 1998, p. 61),
que vai representar a lembranca recalcada. André (1998) parte dai para salientar que a representacdo-
limite esta a beira do furo, o delimita, e que o furo ndo pode ser o recalcado (s6 o significante pode

sofrer este destino).
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Assim, André (1998) ressalta que o que se 1€ em Psiconeuroses de defesa, de 1894, contrasta com o
que Freud esbocou no Rascunho K. Neste Ultimo, na leitura de André, o feminino se manifesta como
furo no discurso, como lacuna no tecido significante. Nele, Freud ndo vé a histeria como resultante
de um conflito entre 0 eu e uma representacao irreconciliavel, mas como a manifestacdo de um susto,
resultado de uma lacuna no psiquismo. Essas duas teses, contudo, ndo sdo contraditorias ou

irreconciligveis:

O fendbmeno que Freud descreve no Rascunho K é mais da ordem da pré-histéria do que da origem da histeria; a
lacuna e o susto psiquico sdo, com efeito, anteriores ao sintoma histérico propriamente dito. E pelo recalcamento
e pela repeticdo que a histeria propriamente dita vai se colocar, quando o sujeito encontrar uma representacao
que o remeta aquela lacuna e aquele susto (ANDRE, 1998, p. 61).

Os conceitos de lacuna e de representacdo-limite marcam a presenca de um real, fora do
conhecimento, fora do significante, “no cerne do recalcamento significante que determina os sintomas
— quer dizer, a insisténcia do real por detrds da problemaética simbdlico-imaginaria da castragdo”
(ANDRE, 1998, p. 61-2). Dai, tem-se a formula “furo = real”, sendo o real o correlativo da

representacdo; “o correlativo dessexualizado de uma representacao sexualizada” (p. 67).

Segundo André (1998), Freud notou que o discurso e os sintomas da histérica revelam uma topografia
imaginaria do corpo, a histérica jamais se sentindo suficientemente revestida por sua imagem
corporal. A ldgica da construgdo histérica comecaria, entdo, em uma falta na constituicdo narcisica
da imagem corporal, aparecendo um real dessexualizado, “que a simbolizagao histérica do sintoma

(conversio ou sonho) tenta reparar invadindo o imaginario” (ANDRE, 1998, p. 110).

H& um lago entre o fracasso do recalque (o limite da sexuacgdo) e as falhas do narcisismo: 0 eu se
forma a partir da identificacdo imaginaria que ocorre no estagio do espelho. Nesse processo, € o Outro
que segura a crianca diante do espelho e é a partir da mensagem desse Outro que se constitui aimagem
corporal da crianca, “na medida em que ele pode valida-la ou anula-la quando a crianca busca sua
aprovagio” (ANDRE, 1998, p. 110). Assim, a identificacdo imaginaria, da imagem corporal, depende
da identificacdo simbolica.

Se se produz uma falta ao nivel da constitui¢do da imagem corporal, uma falta correspondente deve ser situada
ao nivel da identificacio simbolica fornecida pela instancia paterna. E ao nivel do Outro, em consequéncia, que
devemos procurar o ponto de origem de onde decorre a série desordenada da problemética histérica (ANDRE,
1998, p. 112).

De certa forma, Freud havia chegado a mesma conclusao, ao evidenciar a importancia da relagéo pré-

edipica com a mde para o desenvolvimento da menina. Os casos de Anna O., Lucy, Elizabeth e Dora,
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conforme retomados por André (1998), revelam o papel do Outro na constitui¢do da subjetividade da
histérica. Todos esses casos mostram uma falha estrutural encontrada na figura do pai (doenca,
impoténcia ou falha de carater). O falo encontrado no pai — ou no Pai, em geral — € sempre
insuficiente e nao da a histérica o apoio suficiente para assentar sua identidade feminina. “A insignia
paterna s6 indica o falo, s6 sugere identificacdo falica” (ANDRE, 1998, p. 112). O recalque falha
porque falta o significante a ser recalcado, o significante do sexo feminino.

Sem esse ponto de apoio para uma identificagdo feminina, o corpo néo pode ser revestido e erotizado
por completo, a ndo ser que a mulher se faca toda falica (um dos destinos que Freud mesmo apontava

como possiveis para a menina).

Notando essa falha, a histérica engaja-se em tentar reparar o Outro. André (1998) descreve essa

tendéncia:

Este servico prestado ao Outro [de repara-lo], este cuidado empregado em lhe devolver a poténcia no préprio
momento em que esta chega a seu limite, é acompanhado por uma tentativa de remendar a falta sentida na
identificacdo imaginéria. A histérica, com efeito, devotando-se ao pai, tenta desesperadamente, ao mesmo tempo,
identificar-se com uma imagem feminina, ou seja, produzir um signo indubitavel da mulher. Ao fazer isso, ela
sO pode esbarrar em sua prépria impoténcia (sentimento que acabrunha Elisabeth von R.), ou apaixonar-se por

uma outra mulher que encarna para ela esta imagem feminina inacessivel [...] (ANDRE, 1998, p. 113).

Sua imagem corporal pode, entdo, vir a adquirir o valor de falo: ndo tendo o pénis enguanto signo

identificatdrio, o corpo feminino pode ganhar esse valor.

Assim, pode-se abordar a feminilidade pela vertente do real (do inominavel, que faz furo na fala, da
morte, do mutismo e que leva a repulsa) ou pela vertente da castracdo (do primado do falo, que nomeia

a falta da castracdo, e pode causar horror).

Vimos que Freud encontra o inominavel sob a forma de trés figuras: a do real da carne, onde o drgdo sexual
feminino aparece como dessexualizado; a da morte, na medida em que o feminino se aparenta com 0 mutismo;

e a da lacuna no psiquismo, umbigo em torno do qual giram as representagdes (ANDRE, 1998, p. 64).

André (1998) ainda afirma que para Lacan a mulher esta ndo-toda fixada no complexo de castracéo;

uma parte dela ndo responde a fungéo do falo.

[...] j& que o feminino como tal é lacuna inominavel, mutismo, resisténcia ao préprio discurso, ele ndo pode ser
demarcado a ndo ser por um viés, o do recalque, que vai produzir uma representacdo, um traco, la onde

literalmente n&o ha nada, nem representacao, nem traco (ANDRE, 1998, p. 75).
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De todo modo, o limite da sexuac&o, a falta da representacdo que dé conta do feminino, nao esgota o
entendimento da causalidade psiquica da estrutura histérica. Sair de uma posi¢do de objeto do gozo
do outro para advir enquanto sujeito do préprio desejo é uma tarefa que se coloca a todos 0s
neuroticos. Mas, para a histérica, a passividade dessa posicao € insuportavel, o que a torna impossivel

de ser representada.

A descoberta do gozo sexual pela crianga ocorre numa experiéncia passiva, porque é do Outro que o
sujeito recebe a sexualidade. A crianca é inicialmente gozada. Como Freud j& havia notado, a
descoberta do gozo esta ligada a uma experiéncia de seducdo; a mée cuidando da crianca desperta-a
para 0 gozo. A experiéncia de passividade condiz com a posi¢ao de objeto do desejo do Outro, 0 que

terd implicacGes para a histeria.

Essa experiéncia priméria de passividade sexual, onde o sujeito é gozado pelo Outro, é o que Lacan nos ensinou
a designar como a posicdo na qual o sujeito se reduz a ser objeto causa do desejo do Outro — em sua fantasia,
mas também na experiéncia real de dependéncia com relagéo ao primeiro Outro que é a mée. A partir de entdo,
a experiéncia em que se funda o trauma de toda neurose — quer seja histérica, obsessiva ou fobica — seria
aquela em que o sujeito se vé assumir a posicao de objeto a oferecido ao Outro, posi¢do em que ele desaparece

enquanto tal, s6 subsistindo como dejeto ou instrumento do gozo do Outro (ANDRE, 1998, p. 88).

A maneira pela qual essa experiéncia primaria de passividade é remanejada na fantasia e relembrada
no recalque e no retorno do recalcado determina a escolha da neurose, a histeria demarcando a

insuportabilidade ser objeto do gozo do Outro.

A obsessividade se distingue da histeria no sentido em que nela a verséo ativa do trauma esta recalcada: o que o
obsessivo ndo suporta, a representacdo que lhe parece “irreconciliavel”, ¢ que por sua vez ele trata o Outro como
0 objeto de seu gozo — 0 que acaba por mata-lo enquanto Outro. Na histérica, ao contrario, o esquema do
recalque permanece paralelo ao sentido do trauma: o insuportavel é a posicdo passiva, a posicdo de objeto
entregue ao gozo do Outro (ANDRE, 1998, p. 88-9).

Na cena primaria da seducdo, a passividade primordial que esta na raiz de qualquer neurose revela a
condicdo de sujeito entregue ao Outro como objeto de seu gozo. Mas este “ser gozado” € expressao
de um gozo ndo sexual. Ele sO se torna sexual apos a intervencdo do significante do falo, pelo

mecanismo do recalque.

Para André, a tese de Lacan consiste em que a divisdo do sujeito face ao sexual ndo é entre dois sexos,
mas entre dois gozos, um todo falico, outro ndo-todo, “o primeiro fazendo surgir o outro como seu
mais-além” (p. 16). Assim, a inveja do pénis em Freud deve ser entendida como a tentativa de

apreender a chave de um desejo Unico.
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Existe um gozo propriamente feminino? Para responder isso, Andre (1998) desloca a distingdo
freudiana entre satisfagdo ativa e satisfacdo passiva para uma divisdo entre dois tipos de gozo,

conforme o fez Lacan:

[...] um [gozo], interditado pelo significante e ligado ao proprio ser, e outro permitido pelo significante e ligado
a significagdo falica. Com isso, Lacan cria um movimento que desloca a questdo da feminilidade do campo do
sexo para o campo do gozo: a bissexualidade se torna bi-gozo, o problema sendo, dai por diante, saber se ha um

gozo a mais além do gozo masculino (ANDRE, 1998, p. 26-7).

Isso explica a dificuldade do sujeito histérico em ab-reagir ao trauma: o sujeito fica sem resposta,
emudecido. André (1998) ilustra essa experiéncia traumatica a partir do caso Emmy von N.,
trabalhado por Freud no Estudos sobre a histeria (1983-95). Nele, a paciente de Freud relata uma
série de experiéncias de susto, varias delas marcadas por elementos mortiferos. “O modelo de todas
essas situacdes é a passagem brusca de um estado a outro: do inanimado ao animado, ou ao contrario,
a passagem que corresponde a uma mutagdo da coisa real para a coisa significante, ou o inverso”
(ANDRE, 1998, p. 95). O desnudamento do real a deixa muda e revela a repulsa enquanto fenémeno
primario da histeria. O encontro com o mortifero, com um estado de corpo cadaveérico, é traumatico,
pois faz surgir um real dessexualizado sobre o qual ndo se pode dizer nada (dai a interrupgéo da fala,
a gagueira, e 0 mutismo observados nas histéricas). Essa queda que se produz do erético ao real

produz repugnancia na histérica.

André (1998) retoma outros exemplos. Quando Anna O. vé o cachorrinho beber agua, a funcéo erotica
do apetite é rebaixada ao nivel de necessidade organica. No beijo de Dora no Sr. K, quando os labios
se reduzem a uma parte do sistema digestivo, o beijo torna-se obsceno e intoleravel. O autor relembra
que, para Freud, pode ser considerada histérica toda pessoa que, frente a uma excitacao sexual, sente

repulsa.

A conversdo histérica também revela a dificuldade de assimilacdo do inominavel do real, mas de

forma diferente da encontrada na repulsa (na verdade, ela constitui uma resposta a repulsa).

Enquanto esta Gltima [a repulsa] faz emergir uma espécie de decadéncia do corpo, do erético para o organico, o
sintoma de conversdo consiste, ao contrario, numa hipererotizacdo do corpo: a repulsa comporta uma
dessexualizacdo do real, [enquanto que] a conversdo é analisada como uma sexualizagdo e uma simbolizagdo
(ANDRE, 1998, p. 103).

Na conversao, o conflito entre a necessidade (organica) e o desejo (sexual) se resolve pela invasdo da

funcdo organica pela fungo sexual (ANDRE, 1998).
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A repulsa é uma defesa contra a presentificagdo do organico inominavel, do fracasso ou do limite da
sexuacdo. A conversdo ¢, ao contrario, a afirmacdo do sexual frente ao orgénico. “O sintoma
[conversivo] descobre assim seu objetivo de imperialismo falico: a necessidade é, ai, inteiramente
apagada pelo impulso do desejo que se apossa do 6rgdo, o qual se torna puramente genital, desprovido
a0 maximo de sua fungdo sensoria” (ANDRE, 1998, p. 107). Na conversio, a pulsdo, em vez de se
apoiar no somatico, apossa-se dele. Em ambos os casos, o sintoma histérico é semelhante ao sonho,
é um fenébmeno onirico: sdo significantes passeando pelo imaginario, acompanhados de um

sentimento de realidade.

Segundo André (1998), para Lacan, a andlise é a histericizacdo do sujeito, pois o leva a questionar
“quem sou eu?” ou “qual é o objeto do meu desejo?” e a se confrontar com sua falta. E por isso que
a histeria se constitui como a neurose de base, da qual as outras sdo apenas dialetos. Ela € a Unica,

alias, que Lacan eleva ao nivel de estrutura do discurso.

Com a clinica da histeria, nos deparamos sempre com o faltoso, com um real que ndo consegue ser
designado pelo discurso. E essa falta que revela a estrutura do saber. “A psicanalise permite saber o

“ndo-todo”, porque o inconsciente diz “ndo-todo”” (ANDRE, 1998, p. 10).

Em analise, a histérica ndo vem apenas rever sua posi¢do enquanto objeto do desejo do Outro ou

conhecer por onde passa seu proprio desejo. Ela visa explorar os limites da prépria falicidade:

Interrogando, a sua maneira irénica, a poténcia do pai e sua capacidade de desejar, e recusando-se, além disso, a
posicdo de objeto sexual que lhe destina a fantasia masculina, a histérica sustenta um questionamento que
ultrapassa largamente as relagcfes intersubjetivas de seu romance familiar. Ela visa o limite do mito edipiano e
da poténcia do falo (ANDRE, 1998, p. 14).

3.5 Histeria e masoquismo

Desde Freud, a imagem da mulher (e da histérica) é marcada pela presenca de elementos masoquistas
(BIRMAN, 1999) e a feminilidade foi confundida com uma forma especifica de masoquismo. Soler

comenta:

A questdo na qual Freud tropecou, “o que quer a mulher?”, continua assediando os discursos. Circulou uma

resposta que dizia: ela quer sofrer. Os enunciados culpéaveis desta tese sdo de Freud, especialmente em seus dois
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textos “Uma crianga ¢ espancada” (1919) e “O problema econdémico do masoquismo” (1924) (SOLER, 1998, p.
209)

Birman (1999) diferencia feminilidade de masoquismo (em suas varias formas), enquanto Soler

(1998) explica por que os dois conceitos estiveram relacionados.

Ao repensar os desafios do manejo transferencial da histeria e na préatica psicanalitica em geral, Freud

Viu-se obrigado a compreender 0 masoquismo e suas manifestacoes.

Foi o0 que o levou a enunciar o conceito psicanalitico de feminilidade como decorrendo de um registro psiquico
gue seria ameagador tanto para homens como para as mulheres, indistintamente, e por uma mesma razdo, como
representando um registro auténomo (BIRMAN, 1999, p. 201).

Isso porque a clinica da histeria desembocou num enigma, o da feminilidade, como proposto em
Analise terminavel interminavel, ou seja, o fundamental da problematica da castracdo, tanto para
homens quanto para mulheres. “Como enigma, Freud remete a feminilidade aquilo que denomino
rochedo de origem: o rochedo da castracéo, esta, juntamente com a recusa da feminilidade, seriam 0s
obstaculos ultimos do tratamento psicanalitico” (BIRMAN, 1999, p. 203).

Desde o inicio, o discurso freudiano construiu uma imagem das mulheres caracterizada por
passividade, masoquismo e inveja do pénis. Com a conceituacao da fase falica e a constatacdo da
valorizagéo do pénis, Freud pode interpretar a inferioridade das mulheres e suas decorrentes feridas
narcisicas insuperaveis. O Edipo feminino em Freud é atrelado a essa imagem, sendo um negativo do
modelo masculino. As trés saidas que Freud vislumbra para a mulher, ao defrontarem-se com a
castracdo, pressupdem uma identificacdo falica, sendo que, para ser uma mulher verdadeiramente
feminina, seria necessario reivindicar aos homens uma crianca-falo, para superar a ferida narcisica
advinda com a castracdo. A maternidade seria a forma de a mulher ter acesso a sublimacéo e poder
gozar como mulher (BIRMAN, 1999).

“Quer se trate da frigidez, da virilidade ou da maternidade, as mulheres sempre se situariam em uma
posicdo de identificagao falica; existiria, entdo, somente o sexo falico” (BIRMAN, 1999, p. 205-6).
Quando Freud anuncia que a vagina era o 6rgédo definitivo do gozo da mulher, as coloca em uma

posicdo identificatoria quase impossivel.

Assim, com a histericizagdo, as mulheres conseguiriam escapar do masoquismo e da virilizagdo, ao

derrubarem a ordem falica. O autor relembra que Freud diferenciou a histeria da neurose obsessiva e
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da fobia. Retomando O recalque, de Freud (1915), Birman (1999) afirma que a histeria permite um
acesso mais direto ao desejo (quando comparada a obsessao e a fobia), por manter uma relagéo viva
com o corpo erdgeno. “Assim, a histeria permitiria um acesso mais direto ao desejo, ja que mantém
sempre uma relacdo viva com o corpo erdgeno, ao contrario do que ocorreria com a neurose obsessiva
¢ a fobia” (p. 207). Haveria, entdo, uma positividade na histeria, a partir de um suporte a perenidade
do desejo. Essa positividade ndo seria compativel com as formas moral e feminina do masoquismo

como formuladas por Freud.

Em O problema econémico do masoquismo (1924b), Freud distingue trés formas de masoquismo, o
erdgeno, o feminino e 0 moral. O masoquismo erégeno seria um desenvolvimento da pulsédo de morte,

enquanto que os masoquismos feminino e moral dele derivariam.

Freud (1924b) retoma que, nos Trés Ensaios, em 1905, argumentara que processos internos do
organismo possuem componentes que excitam a pulséo sexual; afirma que talvez tudo o que ocorre
no organismo forneca componentes para a excitacdo sexual. As elevacbes de tensdo por dor ou
desprazer teriam a mesma consequéncia. “Esta excitagdo libidinal que acompanharia a tensdo de dor
¢ desprazer seria um mecanismo fisiologico infantil, que mais tarde desaparece” (FREUD, 1924b, p.
190). Essa excitacdo € a base sobre a qual se constréi 0 masoquismo erégeno. Mas estudando as

pulsdes de vida e morte, chega-se a outra derivacdo do masoquismo (que nao contradiz a anterior).

A libido encontra a pulsdo de morte que vigora no individuo, que busca desintegrar o ser, levando-o
ao estado de estabilidade inorgénica. A libido desvia boa parte do impulso destruidor para fora, para
objetos do mundo exterior. A pulsdo de morte se torna pulsdo de destruicdo, vontade de poder. Uma
parte dela é colocado a disposicao da funcéo sexual — ¢é o sadismo. “Uma outra parte ndo realiza essa
transposicdo para fora, permanece no organismo e, com ajuda da mencionada excitagcdo sexual
concomitante, torna-se ligada libidinalmente; nela devemos reconhecer o masoquismo original,
erogeno” (FREUD, 1924b, p. 191).

Freud relembra o que ja havia colocado em 1920, em Além do Principio do Prazer: que ocorre entre
as duas classes de pulsdes uma extensa mescla e amalgama, “de maneira que ndo devemos contar
com puros instintos de morte e de vida, mas apenas com misturas deles em graus diversos” (FREUD,
1924b, p. 192). Uma parcela dos instintos de morte escapa ao amansamento pela ligagéo a acréscimos

libidinais e permanece no interior do individuo, como 0 masoquismo erégeno.
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Admitindo-se alguma imprecisdo, pode-se dizer que o instinto de morte atuante no organismo—o sadismo
primordial—¢ idéntico ao masoquismo. Depois que sua parte principal foi transposta para fora, para os objetos,
permanece no interior, como seu residuo, 0 masoquismo propriamente erégeno, que, por um lado, tornou-se

componente da libido, e, por outro lado, ainda tem seu proprio ser como objeto” (FREUD, 1924b, p. 192).

Esse masoquismo seria uma testemunha da agregacao das pulsdes de vida e morte, do ligamento da
libido a pulsdo de destruicdo. A partir do masoquismo erdgeno, surgem outras formas de prazer na

dor.

O masoquismo feminino se manifesta na forma de fantasias que resultam no ato masturbatorio ou
representam em si mesmas a satisfacdo sexual, como fantasias de ser amordagado, amarrado,
golpeado, maltratado, etc.. Essa forma do masoquismo remete a situacdo feminina, de ser castrado ou
dar a luz, mas também a da crianca (0 masoquista deseja ser tratado como uma crianga pequena,
desamparada e malcomportada, havendo, inclusive, um sentimento de culpa: sujeito supde ter
infringido algo para ser punido). Portanto, é infantil e feminina, essa manifestagdo do masoquismo
(FREUD, 1924b).

Ja 0 masoquismo moral condiz com um sentimento de culpa inconsciente, que teve sua relagdo com
a sexualidade atenuada. “Em todos os demais sofrimentos masoquistas héa a condi¢do de partirem da
pessoa amada e serem tolerados por ordem sua; tal restricdo é posta de lado no masoquismo moral.
O que importa € o sofrimento mesmo” (FREUD, 1924b, p. 194). Essa manifestacdo é caracteristica
das neuroses, condizendo também com a reacdo terapéutica negativa e os ganhos secundarios
advindos da neurose. “O sofrimento que acompanha a neurose ¢ justamente o fator que a torna valiosa

para a tendéncia masoquista” (p. 195).

Freud nota que algumas pessoas sdo excessivamente inibidas ou estdo inconscientemente dominadas
por uma moral particularmente sensivel, mas diferencia continuacdo inconsciente da moral de

masoquismo moral.

A continuacao inconsciente da moral resulta do sadismo do Super-eu, que representa tanto o Id quanto
0 mundo exterior, j& que se origina da introjecdo no Eu dos primeiros objetos, conservando
caracteristicas dos mesmos (como poder, severidade, ou inclinacdo a vigiar, por exemplo). Ja no
masoquismo moral, a énfase recai sobre 0 masoquismo do Eu, que anseia por castigos. Contudo, diz
Freud, “nédo sera um detalhe irrelevante que o sadismo do Super-eu se torne gritantemente cruel, em
geral, enquanto a tendéncia masoquista do Eu permaneca gquase sempre oculta ao individuo e tenha

de ser inferida do seu comportamento” (1924b, p. 199).
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O sentimento inconsciente de culpa pode ser pensado como a necessidade de castigo nas médos de um
poder parental. “Ora, sabemos que o desejo de ser surrado pelo pai, tdo frequente nas fantasias, é
muito proximo aquele outro, de ter uma relacdo sexual passiva (feminina) com ele, e constitui apenas

uma deformacao regressiva deste” (p. 200). Essa ¢ a relagdo entre o masoquismo moral e o feminino.

A consciéncia moral surge com a dessexualizacdo advinda da superacio do Edipo. J&4 o masoquismo
moral representa a nova sexualizagdo da moralidade por meio de um movimento regressivo, 0
complexo sendo revitalizado. Freud (1924b) explica, entdo, como tendéncias sadicas e masoquistas

complementam-se e produzem um sentimento de culpa:

O sadismo do Super-eu e 0 masoquismo do Eu complementam um ao outro e se juntam para produzir as mesmas
consequéncias. Apenas assim, creio, pode-se compreender que da repressao instintual resulte — com frequéncia
ou em todos 0s casos — um sentimento de culpa, e que a consciéncia venha a ser mais severa e mais sensivel

quando o individuo mais se abstém da agresséo a outros (p. 201).

Para Soler (1998), nas caracterizacfes que Freud evoca para exemplificar o masoquismo feminino
(que também chama de infantil, recorrendo a imagem da crianca sendo castigada), ele equivale a

posicdo da mulher a posicdo do masoquista. Essas caracterizagdes,

[...] inscrevem a equivaléncia imaginaria que Freud descobre entre o “fazer-Se bater” do masoquista ¢ o que ele
chama de “papel” feminino na relagdo sexual. Para se fazer tratar como o objeto do pai — expressdo que Freud
faz equivaler a se fazer tratar como uma mulher — o masoquista ndo tem outro recurso senédo o de fazer-se bater
(SOLER, 1998, p. 210)

Freud ndo tem sendo uma s6 bussola para distinguir o homem e a mulher: os avatares da castragdo, s6 uma
referéncia, Unica verificavel. Ele portanto s6 aborda a especificidade da mulher pela subjetivagdo da falta falica.
Notemos ademais que essa falta é precisamente o que abre para uma mulher a possibilidade de ser objeto sem
ser o objeto batido (p. 210-1).

Mas por que essa tese se sustentou? Para Soler (1998), algo deve ter justificado a confusdo. Parece
que o desejo de ser o desejo do Outro, estratégica inconsciente tipica na histeria, responde pela suposta

equivaléncia entre feminilidade e masoquismo.

Quando falarmos do ser da mulher, ndo esquegamos de que este ser € um ser divido entre o que ela é para o
Outro e o0 que ela é como sujeito do desejo, entre seu ser complementar da castragdo masculina, de um lado, e
seu ser como sujeito do inconsciente, do outro. Lacan observou em dada ocasido que seu lugar no casal sexual
ndo tem como causa direta seu desejo proprio, mas o desejo do outro. Para ela, basta que se deixe desejar, no
sentido do consentimento (SOLER, 1998, p. 214-5).
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Segundo a autora, Lacan decifrou diversas formas de ser para o Outro, entre elas: (1) ser o falo, o que
ninguém pode ser realmente, (2) ser o objeto e (3) ser o sintoma. Essa série aproxima-se cada vez
mais de um mais-além do semblante, indo do real da castracdo ao real do gozo a-sexual. “Essas
formulas deixam em suspenso a questdo do desejo daquela ou daquele que vem bancar o objeto. E
por isto que o desejo do masoquista, o desejo da mulher e o desejo do analista ddo problema”
(SOLER, 1998, p. 215).

Resta para a mulher deduzir seu desejo de sua posigéo no casal sexual (sua sujeicdo ao desejo do
Outro € acompanhada de um lugar de pertencimento na dindmica inconsciente do desejo no casal):
“o masoquista se quer objeto rebaixado, ele cultiva a aparéncia do rebotalho, banca o dejeto. A
mulher, ao contrario, veste-se de brilhante falico para ser objeto agalmatico [...]” (SOLER, 1998, p.
216).

Assim como para Birman, para Soler, é a possibilidade de erotizacdo a partir da falta que condiz com

a condicdo feminina, e ndo as formas morais e feminina-infantil do masoquismo.

[...] o objeto agalmético que sujeita o desejo ndo detém seu poder sendo da falta que ele inclui. Este fato da
estrutura estd no fundamento do que se pode chamar de uma “mascarada masoquista”. Sem ela, a tese do
masoquismo feminino teria sido muito menos plausivel. [...] A mascarada tem sem ddvidas muitas facetas.
Amilde, ela dissimula a falta, jogando com o belo ou com o ter para recobri-la. Mas h4 uma mascarada

masoquista que, em sentido oposto, faz ostenséo da falta ou da dor, ou da dor da falta (SOLER, 1998, p. 216).

A ldgica da mascarada masoquista seria uma adaptacdo inconsciente a implicagdo da castracdo no
campo do amor: a mulher pode condizer com o traco da castra¢do imaginaria do objeto, que é uma
das condicdes da escolha objetal no homem. A mascarada masoquista serve, entdo, a economia do
desejo feminino, tendo em comum com o masoquismo o fato de fazer reluzir o avesso do objeto

agalmatico, a falta que funda sua brilhancia (SOLER, 1998).

Ja 0o masoquismo imp&e uma relacao de gozo sob contrato, estabelecendo (mais do que um direito ao
gozo) um dever de gozo, no qual a improvisacgdo estd excluida e do qual ele se faz o senhor. Na leitura

de Soler, isso seria oposto a posicao feminina.

A posigdo masoquista também difere da posi¢édo feminina no uso que cada uma faz do artificio do
semblante. Soler esclarece que nédo se sabe o que uma mulher busca, mas se pode supor que ela o

busca pelo viés do amor, enquanto que 0 masoquista procura o sinal da angustia.

Ao fazer alarde de uma vontade de gozo afirmada, que pretende realizar-se pela dor, ele de fato realiza um desejo

gue ndo sabe e que visa a angustia do Outro, o ponto em que as miragens do semblante declaram forfait. Digamos
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que ele se faz causa da angustia do Outro como sinal Gnico do real do objeto mais-além do semblante que falha
em alcanca-lo (SOLER, 1998, p. 219).

Ja os sacrificios da mulher possuem carater condicional e sdo compensados por um beneficio muito
especifico: “[...] uma mulher toma por vezes ares de masoquista, mas isso € para se dar ares de mulher,
sendo mulher de um homem na falta de poder ser A mulher” (p. 219). Sua sujeigdo ao Outro ¢ marcada
pelo amor enquanto complemento da castracdo. Sua alienacdo “redobra a alienagdo propria ao

sujeito” (p. 219).

Tanto homens quanto mulheres, uma vez castrados, realizam sacrificios condicionais que fornecem
uma satisfacdo narcisica “de se realizar por procuraciao do outro” (p. 220). Mas o fazem de formas
diferentes. “Em geral, as mulheres fazem muito barulho pelo preco que pagam... para atingir seus
fins. Os homens sdo em geral mais discretos e mesmo pudicos: a queixa ndo convém a passada viril,

enquanto ¢ propicia a mascarada feminina” (SOLER, 1998, p. 221).

Para Birman (1999), ao territdrio da feminilidade corresponde um registro diferente do registro falico,
pois, pelo falo o sujeito busca a totalizacdo, a universalidade e o dominio das coisas e dos outros,
enquanto que, pela feminilidade, surge uma postura voltada para o particular, o relativo e o néo-

controle.

Para o autor, ao registro falico corresponde a homogeneidade, enquanto que o feminino implica a
singularidade. Ele relembra que, para Freud, masculino e feminino significam ter e néo ter o falo (ou

ser e ndo ser o falo, na dimensdo do narcisismo originario).

Assim, é preciso dizer que a feminilidade ndo seria identificada nem com o ser da mulher, nem tampouco com a
sexualidade feminina, bem entendido. Isso porque a feminilidade remeteria a algo que transcenderia a diferenga

de sexos, ultrapassando em muito a oposi¢éo entre as figuras do homem e da mulher (BIRMAN, 1999, p. 51)

Também para Soler (1998), o referencial falico falha em explicar a feminilidade. Com uma série de
ressalvas feitas no comeco de Feminilidade (de 1933), Freud teria reconhecido que a assimilagéo de
feminilidade por passividade era inutil, que eram as regras sociais que impunham posi¢des
masoquistas as mulheres (que elas ndo eram elas mesmas masoquistas), € que o mistério da

feminilidade ndo estava solucionado.
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Concluo: Freud percebeu que a referéncia do falo ndo esgotava a questdo da feminilidade, e ndo confundiu o
mais-além do falo com a pulsdo masoquista. Nesse sentido, a tese “mulher masoquista” néo ¢é a tese freudiana.

Freud a introduziu e explorou, mas soube reconhecer que ndo era “A” resposta (SOLER, 1998, p. 212)

Na feminilidade, tratar-se-ia de outro registro, original pela auséncia de referéncia ao falo.

Colocar o falo em suspensdo acarretaria numa experiéncia psiquica marcada pelo horror, pela perda
de contornos. “Se o mundo se constitui para o eu, nas individualidades, pelo horizonte desenhado
pelo falo e pelo narcisismo, a dissolugdo da ordem falica coloca em questdo as nossas crengas mais
fundamentais” (BIRMAN, 1999, p. 11). Essa constitui¢ao a partir do falo assim se da para ambos os
sexos — e sua fragilidade também ¢, entre eles, compartilhada. A histericizacdo permitiria novas

formas de sublimar essa falta.

Com efeito, se o oficio de psicanalisar implica conduzir as subjetividades para uma modalidade especifica de
desfalicizacdo, denominada ainda por Freud de experiéncia da castragdo, o conceito de feminilidade seria uma
maneira outra de se referir a isso (BIRMAN, 1999, p. 13)

Aproximar-se da experiéncia do feminino, um processo que 0 autor designa por histericizagéo,
revelaria a fragilidade da subjetividade na tentativa de camuflar suas falhas pela mediacéo do falo.
Retomando a questdo do desamparo, conforme posta no Mal-estar na civilizacdo (como um
desamparo sentido pelo sujeito frente ao mundo, ndo podendo contar com defesas seguras diante do
perigo), afirma: “E o desamparo humano que esta em pauta pela mediagdo da construgio falica”
(BIRMAN, 1999, p. 13), bem como seus correlatos de miséria psiquica, a violéncia e o0s
masoquismos. Contudo, a feminilidade difere do masoquismo mortifero por manter e reinventar um
erotismo mesmo frente ao desamparo; sua contrapartida, para Birman (1999) é o masoquismo

erogeno:

A feminilidade e o desamparo séo as duas faces da mesma moeda, pois, enquanto a primeira se enuncia na
linguagem do erotismo, o0 segundo se formula na linguagem da ética. A feminilidade é a revelagdo do que existe
de erégeno no desamparo, a sua face positiva e criativa, isto €, o que este possibilita ao sujeito nos termos de sua
possibilidade de se reinventar permanentemente. A face negativa do desamparo é 0 masoquismo, a inexisténcia
erotica e a dor mortifera. Porém como ja se disse, a feminilidade ndo ¢ identificada com o feminino, pois implica

a erotizacdo do desamparo e ndo o usufruto horrendo da dor masoquista (BIRMAN, 1999, p. 52).
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Para o autor, tanto a feminilidade quanto o masoquismo sao herdeiros do real. Mas a feminilidade é
a base da condicdo desejante do sujeito, j& que a incompletude falica e a falha narcisica, a fragilidade
e a incompletude humanas, caracterizam o sujeito desejante. J& no masoquismo, 0 sujeito suporta a

dor sem romper o laco e, assim, se protege do horror do desamparo, da desfalicizagéo.

“Goze com o meu corpo e faca com ele o que bem entenda, me humilhe como quiser, mas fique comigo e ndo
me abandone sozinho no meu desamparo”, parecem dizer os ditos masoquistas morais e femininos para 0s seus

algozes, no evitamento sistematico que fazem da experiéncia feminina do desamparo (BIRMAN, 1999, p. 14)

Mas os masoquismos moral e feminino dao poder ao falo, por meio da figura do outro (do sédico) e
sdo diferentes do masoquismo erdgeno, que estabelece outra relagdo com o desamparo. Neste Gltimo,
vé-se a suspensdo do referencial falico: o masoquismo erégeno seria uma via de se desligar da
imposicao falica “e de poder viver a relagdo consigo mesmo e com 0 outro em outras bases erdgenas”
(BIRMAN, 1999, p. 14).

Para Birman (1999), no registro psiquico do masoquismo primario ou erdégeno, a dor se impde ao
sujeito quando a identificacdo falica é desafiada. As dimensdes da erotizacdo e da sublimacéo

aparecem, entdo, novas possibilidades que se abrem para o sujeito.

Assim, o sujeito pode inscrever-se no discurso por uma marca que nao seja a falica — a do corpo
erogeno. O masoquismo aparece como uma experiéncia da dor atravessada, a0 mesmo tempo, por
erotizacdo e sublimacdo. O mesmo ndo ocorre nas experiéncias do masoquismo feminino e moral.

Neles,

0 sujeito permanece preso a referéncia falica que ele restabeleceu por completo. Por qué? — poder-se-ia objetar.
Porque desse modo o sujeito evita de maneira decisiva a experiéncia perturbadora da angustia. Entéo, ele atenua

a angustia que o invade por intermédio da identificacdo falica (BIRMAN, 1999, p. 212).

Assim, com a histericiza¢do, uma forma de masoquismo convidativa a sublimacéo e a erotizacéo,
pode se apresentar como o eixo constitutivo do desejo, algo que é diferente do masoquismo em suas

formas mortiferas, feminina e moral.

3.6 Outras teorias e a importancia da otica edipica

O presente trabalho realizou uma escolha teérica especifica para abordar a histeria: tomou o Edipo

enquanto processo constitutivo do sujeito, sendo a histeria uma forma de reorganizacgao do registro



64

falico, advinda com a instalacéo da falta. Resgatou o nascimento de uma psicologia do inconsciente,
para depois percorrer o complicado desenvolvimento do sujeito e da feminilidade, em Freud e no

pensamento lacaniano, concepcdes essas diferentes entre si.

Encontram-se, em Bercherie (1988a), a0 menos trés argumentos que poderiam justificar o percurso

acima construido:

1. Retomar a construgdo de um modelo de aparelho psiquico, o da histeria, que ainda que ndo
seja universal para a compreensdo do ser humano, testemunha a descoberta do inconsciente e
de conceitos importantes para a psicanalise, como pulsdo, processo primario, aparelho
psiquico, recalque, transferéncia...;

2. Marcar, entdo, o estabelecimento da psicanélise enquanto campo de conhecimento auténomo,
com teoria e método proprios;

3. Indicar que, apesar de os fundamentos desse primeiro modelo persistirem, elementos
posteriores a ele (principalmente no que diz respeito ao Edipo, a formacdo do Super-eu e a
segunda tdpica) sdo necessarios para se compreender a histeria, mesmo no pensamento de
Freud (ou seja, 0 modelo da histeria ndo é suficiente nem mesmo para se compreender a

histeria).

Adicionalmente, o percurso construido neste trabalho resgata uma o6tica que ndo é a dominante na
psicanalise, ainda que trabalhe em profundidade seus conceitos inaugurais (e isso tem sua
importancia). Diz-se que essa 6tica ndo € dominante porque nao foi a visao da constitui¢do do sujeito
e do enigma da feminilidade que prevaleceu nos estudos sobre a histeria, a0 menos nas publicacdes
ligadas a IPA (RAMOS, 2008).

Gustavo Adolfo Ramos (2008), em Histeria e psicanalise depois de Freud, construiu um panorama

sobre a literatura psicanalitica acerca da histeria, que permite confirmar tal impressdo. Sua pesquisa

revelou uma “variedade de escolas, com propostas diferentes sobre a dire¢do do tratamento, com lutas
conceituais, com “voltas” a Freud e com afastamentos, com a oposi¢ao dinamica versus nosologia e com a ainda

tdo atual oposi¢do entre o ponto de vista pulsional e o ponto de vista do eu (p. 18-9)

Ramos (2008) e sua equipe realizaram um Levantamento de 800 resumos e 200 artigos indexados
pela Associacdo Americana de Psicologia (APA), relacionados ao conceito de histeria em psicanalise.
Ramos (2008) retomou, entdo, diversos autores, representantes de escolas diferentes — como a

psicologia do ego, a psicanalise das relagdes objetais, a psicanalise kleiniana, a lacaniana, a pos-
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lacaniana e a abordagem do pensamento psicanalitico por algumas integrantes do movimento

feminista —, expondo breves resumos da argumentagéo de cada um deles.

Vé-se que, em conjunto, desde Freud, os psicanalistas debatem-se frente a questdes nosograficas,

metapsicologicas e clinicas, quando tentam (re)definir a histeria, tema-mito para a psicanalise.

Sabe-se muito bem que a histeria esteve na fundacéo da psicanalise. Estudos sobre a histeria é o texto fundador
e, como tudo que é fundador, trata-se de algo mitico, ou melhor, que, com o tempo, toma auras de mitico. Em
psicandlise, a0 menos no que diz respeito a narracdo de sua origem, a histeria é, portanto, um tema-mito
(RAMOS, 2008, p. 18).

A fim de ilustrar as varias possibilidades levantadas pelos psicanalistas, desde a época em que Freud
ainda publicava, até os dias atuais, algumas das teorias explicadas por Ramos (2008) sdo brevemente
introduzidas a seguir (sempre a partir da leitura que o préprio Ramos fez de cada um dos autores
citados). Com isso, busca-se salientar que compreender a histeria por meio do Edipo e da sexualidade

feminina, a partir do recalque e de seu alcance, é apenas uma entre varias possibilidades.

Segundo o autor, nos anos proximos a Freud, a teoria sobre a histeria que tinha o complexo de Edipo
como nucleo da neurose teve dominio no campo psicanalitico. As davidas que Freud levantou para o
periodo pré-edipico ndo foram, de pronto, exploradas significativamente. Isso seria feito por
Abraham, em suas elaborag6es acerca das fases da libido e seus pontos de fixacdo, e também por
Reich, quem, pouco depois, introduziu a ideia de carater histérico (um escudo contra estimulos
externos e internos, determinado pela fixacdo na fase genital;, essa fixacdo, contudo, viria
acompanhada de uma fixac&o na fase oral, algo a que Reich mesmo néo deu destaque, mas que foi
retomado por Fairbairn em 1950).

Outro pensador da histeria, em anos ainda proximos da morte de Freud, foi Fenichel, que, em 1945
publicou Teoria psicanalitica das neuroses. Para ele o complexo de Edipo é o cerne explicativo da
histeria. “Segundo Fenichel, a ideia freudiana de que o complexo de Edipo é o niicleo das neuroses é
particularmente verdadeira para a histeria. A histérica permanece, pois, no estadio falico do
desenvolvimento” (RAMOS, 2008, p. 48). Na leitura de Ramos, Fenichel também sup8e um caréater
histérico, uma tipologia do comportamento dos histéricos, mas ndo sem identificar os limites dessa

constatacéo.

Também, como na descricdo de Reich e de Wittels, para Fenichel, o carater histérico caracteriza-se pela excessiva

sexualizacdo do comportamento e, como na explicagcdo da histeria, espera-se que no carater histérico se
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manifestem tracos do conflito entre medo a sexualidade e desejos sexuais intensos, mas recalcados. N&o se trata,
porém, diz o autor, de uma descricdo inequivoca; nem sempre comportamentos dessa espécie revelam uma
tipologia histérica. Seja como for, o fato é que, para Fenichel, a ideia de uma tipologia caracterolégica é uma
empreitada que pode levar a confusdo. Isso porque os critérios que se usam, entendamos ai também os de Wittles
e 0s de Reich, ndo sdo claros (RAMOS, 2008, p. 49)

Em data proxima as publicagdes de Fenichel, em 1950, comega um fendmeno que Ramos considera
uma negacao da histeria, a partir do consenso psiquiatrico. Se d, entdo, o comeco do distanciamento
da psiquiatria em relacdo a psicanalise, com os trabalhos de psicopatologia de Purtell, de Harvard.
Segundo Ramos, em um de seus estudos, Purtell atribuiu o diagnostico de histeria a 91 pacientes, de
um grupo de 671. O critério diagndstico incluia desde paralisias, problemas visuais e frigidez até
sintomas mdltiplos e frequentemente cronicos, abarcando inclusive pacientes que haviam sofrido
maultiplas cirurgias. Por esse critério, buscavam-se elementos positivos, observaveis e quantitativos.
Seria um diagndstico por exclusdo, ap6s nenhum outro rotulo fisico ou mental poder ser aplicado.
Para Ramos, o trabalho de Purtell representou um ponto de ligagcdo com a categoria dos transtornos
somatoformes do DSM Ill e IV (ou seja, com o inicio da corrente neurocientifica); Em, 1967, a Escola
de Saint Louis propbs separar a histeria conforme havia sido descrita por Purtell dos transtornos
conversivos, influenciando o DSM, que passou a distinguir os transtornos de somatizacdo dos
conversivos e do transtorno da personalidade histribnica. Essa abordagem desconsiderava o

conhecimento psicanalitico.

De um ponto de vista negativo, essas transformagfes conceituais ndo somente teriam desconsiderado todo o
conhecimento psicanalitico, como também teriam incluido uma forma de diagndstico dos transtornos

somatoformes bem questionavel, que seria a de exclusdo (RAMOQOS, 2008, p. 53).

Mas, no préprio meio psicanalitico, a partir dos anos 50, tem-se uma “era das grandes revisdes™”
(RAMOS, 2008, p. 71). J& em 1940, Klein havia colocado a neurose como uma forma de elaboracéo
da posicdo depressiva, ou seja, tendo raizes no pré-edipico. E, na década de 50, surge a perspectiva

lacaniana, centrada no enigma da feminilidade:

Do mesmo modo, foi nos anos 1950 que Lacan realizou seu seminario sobre as psicoses e foi nele que comentou
0 caso Dora. Ai surgiu a ideia do sintoma histérico como questao irrespondivel sobre a feminilidade. “O que

quer uma mulher” ¢ a demanda que sobeja no discurso de Dora [...] (RAMOS, p. 72)

Mas, Ramos alerta, ndo seriam essas as tendéncias que iriam prevalecer, ao menos nas publicacoes
ligadas a IPA. Nelas, predomina a psicologia do ego (que o autor chama de psicanalise classica), com
algo de novo na compreensao da histeria. “Esse algo de novo diz respeito a questionar a fungao do

complexo de Edipo na génese da patologia e, principalmente, a repensar o pré-edipiano ai” (RAMOS,
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2008, p. 72). Ramos da como exemplos Judd Marmor, que aborda a problematica da oralidade na
personalidade histérica, e Fairbairn, que elabora a perspectiva das relagdes objetais (discordando
explicitamente de Freud e Klein).

Para Ramos, ainda que Fairbairn mantenha a importancia do mecanismo do recalque enquanto central

na histeria, retoma a relevancia do conceito de dissociacao de Janet.

O recalcamento é um movimento ativo de defesa contra algo e € um conceito introduzido a partir da experiéncia
da resisténcia, que é algo intensamente ativo [...]. Isso faria, segundo Fairbairn, com que a ideia de recalcamento

fosse muito mais matizada e préxima da experiéncia que aquela de dissociacdo (RAMOS, 2008, p. 73)

No entanto, o conceito de dissociacdo implica uma clivagem da personalidade, o que Fairbairn vé
como subjacente aos estados histéricos e esquizofrénicos, ndo vendo, segundo Ramos, uma
diferenciacdo fundamental entre essas duas classes. Assim, o conceito de recalcamento necessitaria
de uma revisdo. A teoria das pulsdes, fundamentando-se em uma fonte diferente do eu, teria

obscurecido a relacdo entre recalque e dissociacao.

Tratar-se-ia, portanto, de substituir uma teoria concebida em termos de puls6es por uma psicologia pensada em
termos de relagdes de objeto. Isso, segundo o autor, seria conceber os problemas da personalidade com base nas
relacGes pessoais, 0 que, entdo, levaria a rejeitar toda tentativa de explicacdo biologizante e neodarwinista. Ou
seja, isso seria 0 abandono das explicacdes freudianas que se fazem em termos de “instintos” e de zonas erégenas
(RAMOS, 2008, p. 74)

Essa passagem, por si s6, mostra 0 grau de questionamento as teorias freudianas, ainda que a
exposicao de Ramos (2008) acerca do pensamento de Fairbairn seja complexa, tome algumas paginas,
e verse sobre outros temas, com concepcdes proprias sobre as fases da libido e o Edipo (complexidade

esta que ndo € exposta aqui).

Ao percorrer o desenvolvimento da teoria acerca da histeria em cada década do século XX, Ramos
mostra o grau de diversidade no pensamento psicanalitico. E o que ocorre, por exemplo, num painel
realizado num congresso da IPA, de 1973, em Paris, cujo tema era “histeria e transferéncia hoje”.
Laplanche relatou as quatro falas & apresentadas. Suas anotacdes foram estudadas por Ramos,

conforme resumido a seguir.

David Beres, de Nova York, debrucou-se sobre a histeria de comportamento ou personalidade
histérica. Segundo Laplanche, conforme retomado por Ramos (2008), para Beres, o sintoma histérico
(a conversdo) poderia vir acompanhado de manifestacGes fobicas, obsessivas ou compulsivas, e a

personalidade histérica poderia apresentar tragos infantis, narcisistas, paranoides ou esquizoides.
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Beres, representante da psicologia do ego, “continua a apoiar a ideia de Freud de que o conflito basico
da histeria é o edipico e, também, de que o que distingue a histeria é o recalcamento, por oposi¢do a
outras defesas. O que ha de novo, diz, ¢ a énfase na pulsdo agressiva e nas func¢des do eu” (RAMOS,
2008, p. 119). As regressoes, significativas na histeria, apresentariam “pobreza de controle de
impulsos, na debilidade do sentido de realidade, na fraqueza da funcdo de organizacdo e na intrusdo
de impulsos inconscientes na fungdo autonoma do eu” (RAMOS, 2008, p. 119-20), ou seja, limitagdes

das funcGes egoicas.

Alfredo Namnum, da Cidade do México, marca que mudancas sociais acarretavam em mudancas
percebidas nos pacientes, bem como na teoria e no discurso psicanaliticos. Para ele, a histeria seria
um prolongamento anacrénico do Edipo na vida adulta, ndo sendo, assim, uma sindrome
(psiquiéatrica), mas a expressdo de conflitos, com ou sem conversdo. E, na auséncia dos sintomas
caracteristicos, falava-se em personalidade histérica, ainda que esta nao fosse “tdo bem definida nem
tdo estruturada, em termos de dindmica, como o seria o carater obsessivo” (RAMOS, 2008, p. 122).
Os tracos e sintomas da histeria, presentes na clinica de entdo, eram diferentes daqueles observados
por Freud e Charcot. “A clinica mostraria, na época do expositor mexicano, um aparecimento especial
de tracos de carater e, também, de sintomas de fobia, a0 mesmo tempo em que a conversdo se tornava
cada vez menos importante” (RAMOS, 2008, p. 123). Para Namnum, o objetivo primario da histeria

seria 0 gerenciamento da angustia, a evitacdo da sexualidade genital.

[naguele contexto] um paciente busca ganhar a simpatia de um terapeuta de maneira a evitar a sexualidade
(genital) porque sente que é “usado” por ele, numa situagdo em que € um ndo-participante, passivo, inocente,
vitima. Tal posicdo seria, de fato, uma continuidade da atividade edipiana infantil em fantasia. E levando isso
em conta que Namnum afirma que a histeria mudou e ndo para de mudar, porque toma a forma daqueles a quem

o histérico dirige seu apelo — padres, médicos, psicoterapeutas (p. 123-4)

Namnum destaca, segundo Laplanche, retomado por Ramos (2008), que a histeria poderia se

manifestar por desajustamento a condi¢fes externas ou angustia existencial.

Ja Eric Brenman, de Londres, tendo em vista as ameagas de suicidio que sdo comuns na histeria,
investigou a existéncia de problemas psicoticos em casos de histeria, a qual apareceria como uma
defesa frente a uma doenca muito mais catastrofica (Ramos relembra que esse parentesco com 0s
estados psicoticos ja havia sido proposto por Fairbairn e Marmor). Em referéncia ao periodo pré-
edipico, Brenman afirmava que “sob o conflito entre a pulsdo sexual ¢ o recalcamento se encontram

conflitos mais fundamentais, como aquele entre catéstrofe e sobrevivéncia” (RAMOS, 2008, p. 125).
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Outro expositor na mesma mesa-redonda relatada por Laplanche e retomada por Ramos, foi André
Green, que abordou dois aspectos relacionados as representacdes: “as defesas contra representagoes
inconscientes e 0 estatuto da representagdo, ela mesma como defesa” (p. 130), discorrendo sobre a
fantasia. Segundo Ramos, Green examina a funcédo da fantasia (de proteger o eu contra 0 aumento de

tensdo advindo da ndo satisfacdo do desejo) e a capacidade do sujeito de cria-las.

Green também supde, segundo Ramos (2008), que o objetivo da histeria seria evitar a depressdo, na
qual o valor préprio do sujeito seria tempestuosamente rebaixado.

Essa ideia da depressdo como um dos grandes motores da histeria apontaria a maxima mudanca da histeria em
Freud (defesa contra a gratificacdo sexual) para a histeria hoje. Com relagdo a esta Gltima, ter-se-ia que ainda é
valida a ideia de defesa contra o sexual, mas o desejo do objeto seria um simbolo de seu valor. Ora, ai estaria

uma enorme luta narcisica contra a depressdo, diz Green (RAMOS, 2008, p. 132)

O congresso de Lisboa, de 1984, relatado por Augustin Jeanneau, também centra-se na questao da
depressdo, ou da ameagca de depressdo — 0s estados histéricos seriam reagcdes a uma espécie de oco,

de falta-a-ser, de deficiéncias no eu — o0 que também domina o congresso de Deauville, em 1985.

Para Ramos (2008), os anos 1990 e 2000 trouxeram sinteses de tendéncia do pensamento psicanalitico
no que concerne a histeria nas décadas anteriores, com revisdes de literatura e novas propostas de

analise e explicacdo.

Ele cita Yarom, de Israel, que em 1997 publicou um texto intitulado Uma matriz para a histeria. Na
leitura de Ramos, Yarom diria que a histeria acabou tomando um papel secundario na psicanalise,
mas que, na Franca, por exemplo, ainda faz sentido enquanto conceito. Necessita-se dele para
compreender as dificuldades apresentadas pela sociedade em relacdo a sexualidade e ao género, o que

perpassa, inclusive, a discussao feminista.

Segundo Ramos, Yarom visa libertar a discussao acerca da histeria da dessexualizacdo advinda das
explicacGes centradas no pré-edipico, em que a histeria aparece mais como uma constelagdo diddica

do que triadica. Ela rebate, assim, a argumentacdo de Brenman no congresso de Paris, de 1973.

No comentéario de Yarom, Brenman trouxe uma grande contribuicdo ao mostrar que o histérico usava de
maltiplas identificacBes, em vez de uma identificacdo introjetiva genuina. No entanto, ao enfatizar o papel da
voracidade, da dissociacdo, da projecdo e das ansiedades persecutérias, torna dificil distinguir os mecanismos
edipianos dos pré-edipianos, de maneira que é quase impossivel distinguir a histeria de outros fendmenos
patoldgicos. Alias, se nos lembramos da leitura direta do painel, vimos que, ao final, alguém perguntou se era

mesmo de histeria que Brenman estava falando ou de algo bem mais regressivo (RAMOS, 2008, p. 213-4)
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Na leitura de Ramos, Yarom sup8e que talvez Brenman estivesse falando de pacientes com questdes
relacionadas ao narcisismo ou aos quadros borderline, o que equivaleria a histeria a um continuum de
quadros menos e mais graves. Ela também argumentaria que, ao discutir a personalidade histérica,
alguns autores (Brenman, Easser, Lesser e Zetzel) estariam desviando o foco da cena edipica para a
personalidade borderline. E ainda relembraria Joyce MacDougall e Masud Khan, bem como
psicanalistas feministas (Mitchel e Chodorow), como exemplos de autores que também trazem
propostas de conceituacdo pré-edipica para a histeria (RAMOS, 2008).

Para Ramos, Yarom concluiria, contudo, que a discussao atual (seu texto é de 1997) ultrapassaria a
oposicao entre edipico e pré-edipico. Segundo ela, Britton, por exemplo, afirmaria que a sexualidade,
“mais que como pulsdo, pode ser vista no plano das relagdes pessoais e, mesmo assim, ser aceita a
ideia de que o problema da histeria esta em torno da sexualidade” (RAMOS, 2008, p. 215). A autora,

contudo, formulou sua propria concepcdo, a qual é resumida por Ramos:

Sua proposta é, pois, a de que a sexualidade pode continuar a ser primaria numa versao contemporanea da
histeria, mas também pode ser vista como defesa ou, ainda, como integracio do edipiano com o pré-edipiano. E
ai que estaria o cerne da histeria. O pré-edipiano ndo é para ser descartado. Mas € preciso integra-lo com o
edipiano e, a0 mesmo tempo, buscar uma certa unidade no que chama a Babel psicanalitica. Para isso propds que
se preservasse a ideacdo original de Freud, que diz respeito & sexualidade e ao género e também ao edipiano e

ao pré-edipiano, tendo como principal mecanismo o recalcamento (RAMOS, 2008, p. 216)

Depreende-se, contudo, ao ler os varios resumos formulados por Ramos, que houve uma tendéncia
de dessexualizacdo da histeria e da propria psicanalise, com a énfase dada ao pré-edipico e as

“relagdes pessoais”.

Ramos termina sua revisao de literatura citando Jean e Donald Carveth, de Toronto, que em 2003
publicaram “Fugitivos da culpa; des-moralizacdo p6s-moderna e novas histerias”, publicado na
American Imago. Ramos destaca que esses autores chamam a atencédo para a formal ndo-moral com

gue nosso tempo lidado com o sentimento de culpa.

Né&o-moral ndo quer dizer com ou sem julgamento, mas significa, sobretudo, fornecer as pessoas elementos para
se evadirem de seus proprios sentimentos de culpa, da responsabilidade por seus sentimentos e por sua

hostilidade, de forma a recalca-los, criando-se sintomas individuais e coletivos (RAMOS, 2008, p. 239-40).

Se alguns autores se queixam de que a psicanalise teria deixado de lado os elementos sexuais, Carveth

e Carveth reclamam a falta de enfoque na agressividade, a pouca atencdo dada a inveja, a hostilidade,
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a destrutividade e aos sentimentos de culpa persecutorios (RAMOS, 2008). Ddo como exemplo um
caso de psicossomatizacdo. Discordam, assim como Lucien Israél, do consenso segundo o qual
haveria falta de simbolizacao nesses sintomas. No caso que relatam, por exemplo, a somatizacao teria
finalidade autopunitiva e a canalizacdo para o corpo seria um tipo de defesa histeroparanoide
(RAMOS, 2008).

Segundo Ramos, Carveth e Carveth também criticam Christopher Bollas e seu livro Hysteria, de
2000, que traria uma psicanalise fora de moda, arrastando o modelo sexualizante de Freud anterior a

conceituacdo das pulsdes de morte.

Ramos (2008), dando sua propria contribuicdo, baseia-se livremente no conceito de seducéo
generalizada de Laplanche para pensar a histeria a partir da perda do objeto e da tentativa de luto
como mobilizadores da sexualidade. “Voluntariamente ou nao, os adultos excitam a crianga, € o
trauma estd no fato de que ela ndo pode dominar essa excitacao” (p. 253), algo como a efragdo da
membrana em Além do Principio do Prazer. “Pois bem, Laplanche supde a crianga pequena como
inteiramente passiva diante, ndo dos estimulos simplesmente, mas das mensagens [enigmaticas,
sexuais] que vém do outro, adulto” (p. 254). A decifracdo desse enigma corresponderia a ligacdo da
energia, como descrito em Além do Principio do Prazer. O que restar de indecifravel é o que produzira
0 inconsciente, o aparelho psiquico e a transferéncia. A situacdo originaria da crianca seria, entao,
caracterizada por uma desigualdade de condicGes simbdlicas e linguageiras em relacdo ao adulto.
Segundo Ramos (2008), ““a fantasia consciente e inconsciente diz respeito, de perto ou de longe, a

tentativa do ser de metabolizar a mensagem enigmatica do outro” (p. 256).

Para Ramos, os histéricos foram seduzidos e abandonados, conforme eles mesmos relatam. Teriam
sido abandonados em sua tentativa de elaboracdo de seu préprio movimento pulsional, o qual é
incompreensivel, dada a incapacidade infantil de simbolizacdo. O que seduz seria a mensagem do

outro. Complementa:

Pacientes histéricos veem como importante no seu passado situagdes de relegamento, situagdes de perda real,
seja por morte ou por abandono, situacdo de humilhacéo, etc. S&o todas situages que diriam respeito a algo ndo-

sexual, mas é impressionante que eles reagem de maneira sexual (p. 257)

Para Ramos, a histeria € um ndo-saber o sexo. Ao ndo conseguir resolver o enigma da sexualidade do

outro, o histérico ndo se decide pela sua préopria (RAMOS, 2008).
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A mensagem sexual, excessiva e faltante a0 mesmo tempo, € um saber, como presenca, COmo excitacdo, como
pressdo para a metabolizagdo-traducdo, mas é também uma falta, falta (de) saber pelo que tem de indecifravel.
Quanto a isso, cabe a pergunta, impossivel de resposta para o histérico: sou menino ou sou menina? (RAMOS,
2008)

Ele, contudo, também propde outra teorizacdo, a partir de Jeanneau (1985), relacionando vazios

egoicos e falhas anteriores a triangulacdo como dificultadores da elaboracdo do excesso.

Diante da cena priméria, ao presenciar o coito e a relacdo dos pais, sobretudo de forma auditiva, pois Jeanneau
ressalta 0 escuro, o sujeito sofreria uma espécie de trauma narcisico justamente pelo sentimento de exclusdo. O

histérico, por fixacGes anteriores, ndo conseguiria elaborar esse trauma (RAMOS, 2008, p. 260)

A cena priméria seria outro nome para o que Freud chamou de corpo estranho em Estudos sobre a
histeria. Ramos pensa, a partir dos niveis que Laplanche prop6e para 0 amor, a cena primaria em
termos de (I) abandono, no plano do apego, (I1) ferida narcisica, na relacdo com o objeto total, (111) e
como mensagem sexual, excesso enigmatico. Também coloca que, para Laplanche, o Edipo néo esta

no plano do sexual, mas do recalcamento.

Segundo Ramos (2008) “o que estaria do lado do sexual seria toda essa sexualidade polimdrfica, ndo
ligada, que estd sendo impulsionada pelo enigma do outro e, a0 mesmo tempo, que esta
impulsionando o psiquismo e o fazendo funcionar através do esforco de traducio” (p. 263). O Edipo
estaria, entdo, do lado do recalcamento, na medida em que € um conjunto de representacdes que a
cultura oferece ao sujeito, como um continente para a pulsio. “Nesse sentido ele, o Edipo, seria algo
muito elaborado, organizador e bem pouco primitivo. Podemos pensar para a cena primitiva 0 mesmo
que Laplanche esta propondo para o Edipo” (p. 263). Conclui que a neurose é uma rea¢io ao enigma
do outro, uma maneira de elaborar e superar essa sexualidade desorganizada e provocadora, para

entdo examinar como isso se manifesta em termos de defesas, sintomas e fantasias.

No fim de sua explanagdo, Ramos sublinha a existéncia de um movimento pendular da psicanalise
em relacdo a importancia do falico-genital na génese da histeria. Nesse movimento, afirma o autor,
esconde-se ou explicita-se uma intensa dessexualizacdo da psicanalise. “Isto &, chega-se a rejeicéo,
por vezes completa, da descoberta de Freud, do complexo de Edipo, que, para muitos analistas e
terapeutas, é ainda bastante efetiva, mesmo quando ele é pensado como um elemento da cultura, como
o faz Laplanche” (p. 294).
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Ramos também esclarece a relacdo entre a preponderancia de conflitos edipicos no histérico e a

existéncia de mecanismos regressivos a fases anteriores do desenvolvimento sexual:

A meu ver, o problema do edipico versus pré-edipico, no que se refere a histeria (e ndo aos quadros borderline),
poderia ser resolvido na regressdo. O desmantelamento que a volta do recalcado produz é capaz de causar grandes
regressdes. E desse modo que se vai poder interpretar no paciente edipico muito do oral, do anal e do uretral.

Freud mesmo o notou, em “A dindmica da transferéncia”, por exemplo (RAMOS, 2008, p. 295)

Para o autor, a regressao € um movimento de desorganizacéo, que deixa livre, mas sem satisfacéo,
pulsdes de naturezas diversas e ndo-ligadas — este seria 0 ponto fundamental revelado pelas neuroses,

a falta de ligacdo da pulséo.

As referéncias de Ramos (2008) as contribuicBes da escola lacaniana sao poucas ao longo de toda sua
explanacao (talvez porque sua metodologia partiu do exame de arquivos da APA). Ha um subcapitulo
(de cerca de 14 péaginas, em um livro com quase 300) intitulado Campo lacaniano e 0 gozo da
insatisfacdo, no qual as ideias de Lucien Israél, propostas em 1974, sdo explicadas. Segundo Ramos
(2008), para Israél, desde Freud ndo apareceu nada de novo em de termos de histeria; a histérica
continuaria apresentando as mesmas questdes, agressivas e sexuais, aos homens enquanto sexo
masculino. “A histeria tem uma histéria. No desenvolvimento de Israél, conforme retomado por
Ramos, essa histéria envolve o médico de perto e a ele, ser sexuado, independentemente de ser
homem ou mulher, a histérica propde uma questio que ¢ de natureza sexual” (RAMOS, 2008, p. 167).

A histérica, entdo, representaria a mulher, aproximando-se do médico e perguntando quem é ele.

Ha ai, entdo, uma funcgdo heuristica, isto &, de investigacdo, na histeria. Além disso, a histérica obriga 0 médico
a fazer algo por ela; ela o viola. Na verdade, ela o obriga a fazer uma nova leitura do corpo. Isso esteve presente
em Charcot e esta ainda hoje, segundo Israél (RAMOS, 2008, p. 167)

Para Israél, segundo Ramos, tanto a histeria quanto a psicossomatica (que ndo seria a auséncia de
sentido — os fantasmas gritam) tém a finalidade de arrancar o médico de sua formacéo tradicional.

Nessa demanda, revela o inconsciente e a sexualidade humana.

[...] trata-se ai do inconsciente e ndo existe outro inconsciente sendo o sexual e ndo ha sexualidade humana a néo
ser aquela que esta subjazendo no inconsciente. O que faz a histérica é remeter o médico e, depois, o0 psicanalista

para esse inconsciente; na verdade, para as suas proprias lacunas (RAMOS, 2008, p. 168)

Assim, a histérica nos faz esquecer nossas proprias amputagoes. Ela estaria sempre dizendo “ninguém
me quer”, mas para revelar “ninguém que eu desejaria que me quisesse me quer”, elegendo um objeto

de amor sempre inacessivel. Para Ramos (2008), desejar a insatisfagdo cumpre o papel de provar que
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0 desejo existe, de prestar testemunho dele, além de o fazer crescer em poténcia geométrica (gozo).
“Ao perder o desejo, na sua realizagdo, o que estaria em risco seria o proprio inconsciente. Isto €, o

ser do sujeito” (p. 170).

Esse desejo que se mantém caprichosamente insatisfeito tem a ver com o pai e a inveja do pénis,
elemento central da sexualidade feminina, que toda mulher poderia reconhecer se ndo estivesse de

olhos fechados — fechados por uma imagem do pai, de seu lugar impossivel.

Ramos relembra, contudo, que constatar as decep¢des do histérico, a insatisfacdo do seu desejo, é

algo fenoménico, descritivo. E necessario explicar essa decepcao.

O diagnostico da histeria vem quando a decepcéo — e falta — € sistematica, quando algo sempre fracassa. Dora
foi abandonada por K., mas também pelo pai €, enfim, por Freud. E Anna O. é abandonada por Breuer. A

decepcéo gera tentativas de reparacéo, entre elas os fantasmas de prostituigdo (Anna O.). [...] (p. 172)

Ramos ainda lembra outras teorizac¢Ges lacanianas, que teriam o mérito de superar a descrigdo classica
dos sintomas. Cita Nasio (1991), “que vé o fantasma histérico como fantasma de castracdo feminina,
fantasia de ser penetrada pelo corpo inteiro da mae, e de maneira a ter seu pequeno Utero e sua vagina
arrebentados. Essa fantasia teria 0 papel de defesa contra o gozo total e aniquilador” (p. 173); e
também Millot (1998), “que chama a atengdo para o lado traumatico da instaura¢do da metafora

paterna, da lei etc” (p. 173).

Alonso e Fuks (2004) também comentam a extirpacao da histeria (e da categoria de neurose) dos
manuais psiquiatricos, sua fragmentagcdo em diversos transtornos e substituicdo por descricGes de
sindromes. Complementam que, mesmo entre os psicanalistas, o quadro psicopatoldgico que
inaugurou a psicanalise foi posto de lado, devido a uma tendéncia tedrica dessexualizante no seio de
algumas correntes tedricas. Ressaltam, contudo, que o quadro continua presente, no setting clinico e

no ambito cultural.

Ela esta presente na demanda clinica, nas produgdes estéticas, nos relatos médicos e nos modos de construir as
categorias de género. Algumas manifestagdes peculiares em que ela insiste em se apresentar na atualidade —
desde as formas anoréxicas até as modalidades quase assintomaticas cuja Unica queixa € o cansaco, 0 tedium
vitae, ou nas epidemias contemporaneas que podem ser lidas em clave histérica — abrem espaco para pensar
problematicas sobre o lugar do corpo na contemporaneidade ou nas formas de subjetivacdo na cultura atual
(ALONSO; FUKS, 2004, p. 13)
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Varios dos pontos trabalhados no presente trabalhado sdo examinados por Alonso e Fuks, de forma
mais profunda e completa. De todo modo, vé-se que a leitura da histeria a partir da sexualidade
infantil, do Edipo e da fase falica, da diferenciagio dos sexos e do desenvolvimento da sexualidade
feminina é sempre atual; merece ser retomada ndo so pela aplicabilidade clinica, mas pela importancia

histdrica e epistemoldgica de manter vivo um debate diverso sobre o tema no meio psicanalitico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das neuroses permitiu a Freud ndo s6 descobrir o funcionamento do inconsciente, mas
também verificar (na propria pele, no proprio sonho) que a fronteira entre o normal e o patoldgico é
permeavel e dificilmente definida do ponto de vista qualitativo. Ao estudar a histeria, concluiu: néo
importam quais foram as vivéncias do sujeito, mas a forma como ele respondeu a elas, a intensidade

com que se deu o recalque.

Sobre o tema, o que predomina em Freud é que o sintoma neur6tico tem sua génese no conflito: entre
uma representacdo sexual e um ego que ndo a suporta, surge o sintoma enquanto solugdo de
compromisso, enquanto realizacdo de desejo. A fantasias que ndo encontram vazao na consciéncia
aparecem, ainda que distorcidas, no sintoma. Vé-se ai a atuacao do processo primario, que também
da origem ao onirico, ao devaneio, ao chiste, ao que ha de mais cruamente simbdlico (e criativo) na

vida cotidiana.

As conclusdes de Freud foram originais desde seus primeiros passos. Surgiu uma nova concepgéo de
corpo, aquele recortado pelas representacGes e fantasias, e a histeria vai deixando para tras as
explicacdes fisioldgicas; ja em 1888, era considerada por Freud um transtorno das associacfes das
ideias e dos deslocamentos da energia mental. Mas é em 1894 que a sexualidade torna-se a
protagonista no teatro da histeria; aquilo de que o eu se defende, a representacdo penosa, tem carater
sexual. Tem inicio ai a compreensdo do sentido dos sintomas e, ainda que teorias superem umas as
outras, a passividade na cena primaria, o trauma em dois tempos e a fantasia se rearranjam — e se
justificam; cada um desses elementos sustentou alguma hipdtese explicativa da histeria pelo fato (ou
pelo que é tomado pelos psicanalistas como fato) de que a sexualidade desafia o sujeito humano. Isso
permanece em Vvarias das teorias psicanaliticas formuladas apds Freud, ainda que de formas

diferentes.

As consideracdes de Freud acerca do Edipo, da castracio e do desenvolvimento sexual desigual entre
meninos e meninas descrevem esse desafio e alteram a teoria do sujeito. O falo enquanto organizacéo
e a reacdo a castracdo aparecem como definidores da escolha entre neurose, psicose ou perversdo, ou
da forma da neurose. Mas ndo h4, da parte de Freud, uma grande revisdo da conceituacao da histeria
no fim de sua obra, quando essas consideragdes ja haviam se solidificado. Um ponto chama a atencéo,
mesmo assim: muito cedo, por volta de 1900, Freud identificou que, no desenvolvimento do sujeito,
€ 0 processo do recalque dos componentes perversos da sexualidade infantil que leva a sexualidade

normal: o recalque é entendido como estruturante muito antes de a teoria sobre o Edipo tomar forma.
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Outros psicanalistas continuaram por esse caminho: para os lacanianos, é o Edipo que lanca o sujeito
na estrutura. Transcendendo o relato, o drama de amor e ambivaléncia para com os pais, 0 Complexo

determina a relacdo do sujeito com a falta e o desejo.

Ao ter que resolver o enigma da diferenca entre os sexos, a crian¢a descobre o falo enquanto aquilo
que falta ou que pode faltar. Esté ai a diferenca entre meninos e meninas, que Freud mesmo ja havia
salientado; neles aparece 0 medo de que se consuma o que nelas aparece como (ndo) dado. Contudo,
para ambos 0s sexos, a castracdo abala o status imaginario do falo, da completude, lancando a crianga
no registro do simbdlico, da falta, para a qual ndo ha representacdo (mesmo quando isso se revela

num excesso, sempre insuficiente, de representacées).

A histeria podera ser compreendida, entdo, como o sofrimento relacionado & impossibilidade de
nomear e, entdo, sublimar a falta. Seria testemunha do fracasso do recalque, a representacéo (limite)
que surge no sonho ou no sintoma revelando o que esta além (do limite) e ndo pdde ser sexualizado

e recalcado.

Essa teorizacdo € diferente do que predomina na obra freudiana (ela parte, como afirma André (1998)
do rascunho K). Para Freud, o recalcado o € justamente por ter carater sexual, por ser incompativel
com representacdes ego-sintbnicas. Para André, s6 é sexual aquilo que pode ser recalcado (é o
recalque que torna o real do sexo um sexual simbdlico); ja o que ndo pode ser recalcado permanece

como lacuna no psiquismo e acarreta falhas na constitui¢do narcisica.

A partir dai, sustentar uma identificacdo feminina complica-se, pela falta de um significante do
feminino. O apoio na falicidade (reparando as imagens em que se sustenta, ou fazendo-se toda falica,

ou tomando seu corpo como falico) é fragil.

Na concepcdo de André (1998), um sintoma surge quando uma representacdo remete ao
irrepresentavel, em cuja borda o recalque original produziu um trago. Essa representacdo sofre, entdo,
0 destino do recalque, e o sintoma surge como uma forma de revelar a castracdo, de dizer a falta. O

inconsciente — e a clinica da histeria — revelam, entdo o ndo-todo.

Contudo, é a histericizacdo que permite superar as limitacdes do registro falico. Como Birman (1999)
ressalta, o falico ndo responde a questéo da feminilidade, a condicéo faltante do sujeito (seja homem
ou mulher). Feminilidade em Freud significa ndo ter o falo, ser faltante, enquanto pressuposto; remete
a algo que transcende a diferenca entre os sexos. Psicanalisar é desfalicizar, escapar da l6gica do falo,

entrar no registro do relativo — € histericizar; afinal, a histeria é testemunha do fracasso, ou do
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sucesso apenas relativo, do recalque. A partir do vazio ai instalado, surge a possibilidade de erotizacao

da falta que condiz com a condicéo feminina.

A histeria mantém, quando comparada as neuroses obsessiva ou fobica, um acesso mais direto ao
desejo e uma relacdo viva com o corpo erdgeno. Pode-se ver ai uma positividade, um pulsionalidade
que encontra um caminho para a expressdo do desejo, que revela o inconsciente, independentemente

das formas manifestas e dos elementos culturais em que se apoia em cada momento histérico.

Essas concepcdes sobre a histeria que priorizam o devir edipico e a relagdo com o falo convivem com
outras, de teores diversos, no meio psicanalitico. Talvez isso se deva a constatacdo clinica de que a
histeria toma diferentes formas e, por seu discurso lacunar, é sempre impossivel de ser compreendida
completamente. Assim, as varias teorias e hipdteses aqui retomadas servem como tentativas de

construir um discurso sobre aquilo que sera sempre, em alguma medida, mudo, indizivel, vazio.
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