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Contradicoes do corpo

Meu corpo nao € meu corpo,
€ ilusao de outro ser.

Sabe a arte de esconder-me
e € de tal modo sagaz

que a mim de mim ele oculta.
Meu corpo, ndo meu agente,
meu envelope selado,

meu revolver de assustar,
tornou-se meu carcereiro,
me sabe mais que me sei.
Meu corpo apaga a lembranca
qgue eu tinha de minha mente.
Inocula-me seu patos,

me ataca, fere e condena

por crimes nao cometidos.

O seu ardil mais diabélico
esta em fazer-se doente.
Joga-me o peso dos males
que ele tece a cada instante
e me passa em revulséo.
Meu corpo inventou a dor

a fim de torna-la interna,



integrante do meu Id,
ofuscadora da luz

que ai tentava espalhar-se.
Outras vezes se diverte

sem que eu saiba ou que deseje,
e nesse prazer maligno,

que suas células impregna,

do meu mutismo escarnece.
Meu corpo ordena que eu saia
em busca do que nao quero,

e me nega, ao se afirmar
como senhor do meu Eu
convertido em cao servil.

Meu prazer mais refinado,

n&o sou eu quem vai senti-lo.
E ele por mim, rapace,

e da mastigados restos

a minha fome absoluta.

Se tento dele afastar-me,

por abstracao ignora-lo,

volta a mim, com todo o peso
de sua carne poluida,

seu tédio, seu desconforto.
Quero romper com meu corpo,
quero enfrenta-lo, acusa-lo,
por abolir minha esséncia,
mas ele sequer me escuta

e vai pelo rumo oposto.

Ja premido por seu pulso

de inquebrantavel rigor,

nao sou mais quem dantes era:
com volupia dirigida,

saio a bailar com meu corpo.
(CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE, 1984)
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RESUMO

Mesmo que ndo comparega enquanto um conceito propriamente psicanalitico, a
questdo do corpo se apresenta enquanto de extrema importancia no ambito clinico,
principalmente por ter comparecido enquanto problematica inaugural para a
psicanalise através dos estudos sobre a histeria. Assim, pensando na sua articulacao
com o conceito de sintoma, elegeu-se a histeria enquanto estrutura privilegiada para
tratar a tematica proposta a partir de conceitos como conversao somatica, pulsao e
inconsciente. Logo, levanta-se a questao: Como podemos pensar o corpo € o sintoma
na psicanalise, a partir do campo inaugurado na clinica com as histéricas por Freud,
através do recorte apreendido pela subversao do pensamento meédico e cientifico
vigente? O primeiro capitulo destina-se a investigar o que compareceu enquanto
possibilidade de um saber psicanalitico sobre o corpo, assinalando a passagem do
anatdmico para o pulsional. No segundo capitulo, apresenta-se o sintoma histérico,
realizando o percurso apresentado por Freud na sua primeira topica do aparelho
psiquico: com a nogdo de inconsciente e com as nogdes de sintoma enquanto
manifestagdo no corpo, no sintoma que € sintoma sexual, e o sintoma como retorno
do recalcado. Afirma-se entdo que a partir disso, ndo € possivel pensar o sintoma

enquanto indissociavel ao corpo na histeria

Palavras-chave: Corpo. Pulsdo. Sintoma. Histeria. Psicanalise.



ABSTRACT

Even if it does not appear as a properly psychoanalytic concept, the question of the
body presents itself as extremely important in the clinical, mainly because it appeared
as an inaugural problem for psychoanalysis through studies on hysteria. Thus,
considering its articulation with the concept of symptom, hysteria was chosen as a
privileged structure to treat the proposed theme from concepts such as somatic
conversion, pulsion and unconsciousness. The question then arises: How can we think
about of the body and the symptom in psychoanalysis, from the field inaugurated in the
clinic with the hysterical ones by Freud, through the clipping grasped by the subversion
of prevailing medical and scientific thought? The first chapter aims to investigate what
appeared as a possibility of psychoanalytic knowledge about the body, signaling the
passage from the anatomical to the pulsional. In the second chapter, the hysterical
symptom is presented, making the course presented by Freud in his first topic of the
psychic apparatus: with the notion of unconscious and with the notions of symptom as
manifestation in the body, in the symptom that is sexual symptom, and the symptom
as a return of the repressed. It is then stated that from this it is not possible to think of
the symptom as inseparable from the body in hysteria.

Keywords: Body. Pulsion. Symptom. Hysteria. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

No comeco do meu percurso na graduagao de Psicologia na Universidade
Federal do Maranh&o, sobretudo, nas disciplinas de Teorias do Inconsciente me
deparei com a instigante obra freudiana Estudos sobre a histeria, onde pude
mergulhar e me deparar com o enigma que envolve a histeria, principalmente a partir
de questdes que compareceriam enquanto curiosas para mim, diante da manifestagao
de sintomas que compareciam no corpo dessas pacientes quase que de uma maneira
teatral.

Assim, sem perceber, no ultimo ano do curso, me deparei novamente com
questbes que perpassavam a tematica proposta, principalmente a partir das
indagacdes e inquietacdes presentes no contexto de realizagdo de estagio curricular
em psicologia clinica hospitalar com referencial psicanalitico, sob supervisdo da
Professora Concei¢cdo Furtado em uma instituicdo universitaria. No contexto
Hospitalar entdo, me deparei com o lugar do “sintoma”, que ultrapassa as
manifestagcbes presentes no corpo, enquanto caracteristicas de uma patologia
especifica. Como ocorreu em uma situagao que vivenciei durante a realizagdo de um
atendimento a uma paciente internada na UTI, supostamente com diagnéstico de
epilepsia, que ao falar sobre assuntos que lhe causavam sofrimento apresentava um
episédio de crise convulsiva. Tal situagdo me fez indagar a respeito do que estava em
torno disso, do que comparecia enquanto tao insuportavel pra aquela paciente que
diante de tanto sofrimento “saia de cena”, o que era aquilo que se manifestava em seu
corpo de maneira tao evidente?

Portanto, me senti convocada a debrucar-me nessa tematica que perpassou a
minha trajetoria no curso, na realizagdo do estagio e na minha prépria analise pessoal.
Assim, proponho introduzir o trabalho a partir da questao: “Como comparece o corpo
na histeria?” Recorrendo incialmente a um percurso apresentando por Melman
(1985/2018) no seu seminario Novos Estudos sobre a Histeria, onde se ocupa de
tracar um historico da entidade histérica que evidencia o corpo enquanto
imprescindivel a essa estrutura.

Ele apresenta um recorte que se refere a 4mil anos atras, a partir de alguns
papiros egipcios que foram encontrados que tratavam sobre medicina, dentre os quis
dois deles relatavam disturbios do comportamento em mulheres que estavam
diretamente relacionados a anomalias na matriz, do utero. O papiro conhecidos como

‘Edwim Smith” e de “Ebers” que datavam de 1900 e 1600 anos antes de Cristo,
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respectivamente. Dentre o que estava descrito, ha relatos de histérias que envolviam
mulheres que se recusavam a sair da cama, mulheres que se recusavam a fazer sua
higiene pessoal, que estavam doentes da vista e tinha dores no pescog¢o, mulheres
que estavam doentes dos dentes e da mandibula e ndo podiam abrir a boca, e de
mulheres que sofriam de todos os seus musculos e de dores na 6rbita.

Todos esses relatos estavam atribuidos a uma espécie de “inani¢do” do utero
e seu deslocamento para o alto, assim, a terapéutica estaria vinculada a nutricao do
orgao faminto e de coloca-lo de volta no seu lugar. E nesse momento, Melman, pontua
que é interessante notar quo o 6rgao € tratado como se fosse um organismo vivo com
vontades proprias. Ja Platao partia do principio de que o corpo seria animado por uma
alma imortal, e na regido do ventre da mulher, porém, residiria a matriz, lugar de pura

animalidade, sem ter alma digna para anima-la.

Um animal dentro delas que tem o apetite de fazer criangas. E quando, apesar
da idade propicia, ela permanece por muito tempo em frutos, esse animal se
impacienta e suporta mal esse estado; ele erra por toda parte no corpo,
obstrui as passagens do sopro, interdita a respiragdo, lanca a angustias
extremas e provoca outras doengas de todos os tipos’.

Um dos tratamentos que Hipdcrates preconizava eram o casamento e a
gravidez, no que seria a cura da “sufocagcado da matriz”, termo cunhado por ele para
se referir a afeccdo que atingia as mulheres, principalmente aquelas que nao tinham
relagbes sexuais. A matriz (o utero) sairia de seu lugar original e se deslocaria pelo
corpo, produzindo os sintomas histéricos. Nesse aspecto, Platdo assim como
Hipdcrates colocava o utero como fator desencadeante dos sintomas e das crises
histéricas. Aqui Hipdcrates introduz o adjetivo histérico, de hysteria, hé hystéra, o
utero.

Melman (1985/2018) retira de Platdo uma expressdo em grego que exprime,
por assim dizer, o ponto chave expressado nas investigagdes freudianas em torno da
histeria: séma hystéron psykhés, que traduzindo refere-se a afirmativa de que o corpo
é inferior a alma, que ele deve ceder a alma, ou que lhe é posterior, ou a partir de um
jogo de traducao proposto por ele que o: o corpo € histérico a alma (MELMAN,
1985/2018). Ponto que aqui evidencia explicitamente o quanto o corpo esta
relacionado a histeria.

As concepgbes que concernem a histeria vao mudando de acordo com as

! Platdo, Timeu. de. Novos Estudos sobre a Histeria, p. 33.
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mudancas éticas quanto as necessidades dessas satisfacfes sexuais. Com Santo
Agostinho, 400 anos DC a histeria recebe a conotacéo religiosa da qual seria um tipo
de manifestacdo diabdlica e insignia de feiticaria, em que os sintomas eram
expressados como pertencente ao registro do pecado, que eram denunciados como
caca as bruxas. Entao, o que era apresentado enquanto forcas que se manifestavam
no copo, para aléem das que eram ditas como naturais e divinas, eram interpretadas
como sinal de bruxaria diabdlica.

Pouco mais tarde, no século XVI, & possivel visualizar o quanto as ideias
egipcias e hipocraticas permaneceram, em uma passagem de Rebelais?, que

expressa:

Certamente Platdo ndo sabe em que categoria ele deve coloca-las, dos
animais racionais ou de feras brutas. Pois Natureza lhes colocou dentro do
corpo, em lugar secreto e intestino, um animal, um membro, que néo esta nos
homens, no qual algumas vezes sdo engendrados certos humores, picantes,
nitrosos, boracicos, acres, moricantes, lancinantes, amargamente, titilantes
em por cuja picada e tremor dolorosos (pos esses membro é todo nervoso e
de vivo sentimento) todo o corpo é abalado nelas, todos os sentidos
exaltados, todas as afecgdes exacerbadas, todos os pensamentos
confundidos. De modo que, se natureza nao lhe tivesse regado a fronte com
um pouco de vergonha, vocés as veriam como tresloucadas, oferecendo seus
corpos assustadoramente como teriam feito os Prétides, os Mimalonides, ou
as Thiaias baquicas nos dias de seus bacanais, pois esse terrivel animal tem
relagdo com todas as partes principais do corpo, como € evidente na
anotomia. Apenas lhe direi que pequena ndo é a louvagcédo das mulheres
virtuosas, que viveram pudicamente e sem reprimenda e tiveram a virtude de
colocar esse animal transloucado sob obediéncia da razao, e finalizarei se lhe
acrescento que, esse animal saciado (se saciado pode ser) pelo alimento que
natureza lhe preparou no homem, sdo todos os seus movimentos particulares
terminados, sao todos os seus apetites mitigados, sdo todas as suas furias
apaziguadas.

A interpretacdo aqui mantida exprime ainda a ideia de que as frustacdes que
envolvem o Utero estavam estritamente ligadas as manifestacbes somaticas.
Posteriormente, por volta do século XVIII e XIX, a ideia em torno da histeria
perpassava uma causa cerebral, mental e genital, até que Pinel a coloca enquanto
neurose genital da mulher, aproximando-a, a expressao de desejos libidinosos
femininos ndo controlados.

Em 1882, Jean-Marie Charcot assume o Hospital de Salpétriere como professor
das doencas dos sistemas nervoso, que reconfigurou todo o posicionamento diante
do que vinha a ser a etiologia histérica, reconhecendo que a histeria apresentava

caracteristicas especificas e sinalizava uma estrutura regida por leis, ainda que nao

2 Rebelais, do Terceiro Livro, mensagem de Rondibilis, em Novos Estudos sobre a histeria, p. 36.
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apresentasse uma lesdo anatdmica. E a partir desse contexto que Freud se viu tomado
pelo interesse pela histeria.

A clinica inaugural de Freud fundou-se, entao a partir de questdes formuladas
através da escuta das histéricas sobre um mal-estar presente no corpo que o
convocou ao trabalho na investigacao dos sintomas na histeria e na busca da etiologia
das neuroses. Desde o século XIX, a partir dos Estudos sobre a histeria, o corpo
esteve presente dentro do dispositivo clinico, apresentando ao longo da construgcéo
da psicanalise um lugar diferenciado, mediante ao que era preconizado através do
discurso médico e cientifico da época.

Embora ndo seja um conceito psicanalitico em si, o de corpo se apresenta como
questédo importante para a psicanalise, sobretudo ao fazer parte da clinica analitica,
ao comparecer através do que afeta a historia de vida de cada sujeito. O que afeta o
corpo sempre fez parte do material analitico. Os sintomas que despertaram o interesse
de Freud na descoberta do inconsciente, nos primérdios da construcao da psicanalise,
eram essencialmente sométicos (conversdes) e se manifestavam intrinsecamente no
corpo.

Assim, a importancia dos conceitos que se apresentaram para Freud na origem,
na construcdo da psicanalise, que sao tomados como fundadores e pilares para a
sustentacao da teoria comparecem no decorrer do trabalho para explicitar o que esta
em torno da sustentagdo do trabalho. Dentre os quais o conceito de trauma, de
incompatibilidade, que remete a representacdo incompativel para a histérica, na
incidéncia do recalque, onde apresenta a particularidade, a singularidade, de se
transformar no que Freud denomina por conversdo histérica. E nos conceitos
essenciais como o de inconsciente e pulséo.

Dessa forma, ao ser estudado e constituido atravées dos conceitos da
psicanalise, diversos rumos poderiam ser tomados para a construgao deste trabalho.
Destarte, destacaremos através da histeria uma concepcao psicanalitica do corpo,
tomando como ponto indissociavel o sintoma.

E a partir disso, que o tema geral deste trabalho é abordado. Tratando-se de
uma questao que envolve um debate tedrico que permanece atual, no que condiz ao
aparecimento constante, no contexto clinico, de um adoecimento que perpassa o
corpo.

E inegavel que o corpo e o sintoma fazem parte da histéria da psicanalise desde

a sua origem, assim torna-se indispensavel sua retomada como problema
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fundamental de pesquisa de trabalhos académicos. A proposta € retomar o momento
de elaboracao e construcao tedrica da psicandlise, a fim de realizar uma leitura dos
textos que contemplam uma discusséo que envolve o sintoma e o corpo, sobretudo, a
partir da histeria e do que corresponde a primeira topica do aparelho psiquico, com o
objetivo de articular a nocao de corpo e sintoma, a partir do que € apresentado
enquanto virada do anatémico ao pulsional e a partir do sintoma na histeria enquanto
manifestagédo do inconsciente, afirmando o sintoma enquanto manifestagéo no corpo,
gue o sintoma € sintoma sexual e o sintoma enquanto retorno do recalcado. Visando
contribuir para a construcao de discussoes e debates académicos para aqueles que
sao convocados pela teméatica, que permanece tao atual.

Diante da proposta e do objetivo deste estudo, algumas questbes comparecem
entdo, como norteadoras para a elaboragéo do trabalho, tais como: Como o sintoma
e 0 corpo se apresentam na histeria em Freud?

A elaboracdo do trabalho serd a partir de uma investigacdo tedrica
correspondente ao tema abordado, na aposta do uso do método de associacao livre,
que marca diretamente a implicagdo do sujeito diante da sua propria singularidade,
objetivando levantar questdes, deixando-as em aberto para que outros caminhos
possam ser seguidos a partir dos furos e das lacunas que comparecem enquanto
inerentes a psicanalise. Dessa forma, o método empregado para esse trabalho é a
pesquisa psicanalitica que visa preservar 0s conceitos e o modo, tal qual Freud utilizou
no avangar da sua teoria, ndo apenas percorrendo fragmentos que contemplem o
tema proposto, mas falando de um lugar que me é particular diante da discussao
apresentada.
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2 DO ANATOMICO AO PULSIONAL

“... as pulsdes sao, no corpo, o eco do fato de
que ha um dizer...” (LACAN, 1975/1976/005).

A partir da clinica com a histeria, Freud propde uma espécie de subversao do
pensamento que contemplava a nogdo de corpo dentro do discurso cientifico da
época, cujo considerava o corpo engquanto organico, biolégico e anatémico, ou, como
pensando por Descartes, como um corpo maquina®. Assim, até entdo, o pensamento
predominante que envolvia a medicina vinculava-se a um saber anatomopatol6gico,
que objetivava sobrepor a configuragdo da doenca a sua localizagdo no corpo
(FOUCAULT, 1963/2008).

Dessa forma, como assinalado por Bergés (2008, p. 29), os estudos que
examinavam os corpos das histéricas em prol de uma ciéncia deram, entdo, passagem
para questdes que foram essenciais para a Psicanalise, dentre as quais: como esses
corpos burlavam as leis da neurologia? Como poderiam ultrapassar a esfera organica
no que condiz as caracteristicas de seu funcionamento?

Tais questionamentos foram essenciais para que Freud dedicasse suas
investigacdes aos eventos do corpo, como as conversdes histéricas, que apareceram
na forma de uma desordem médica e evidenciaram os limites e a impossibilidade de
circunscrever um campo de saber em uma totalidade. Assim, 0 corpo passa a ser
objeto do olhar clinico, a histeria aponta nesse saber uma falha na sua epistemologia,
como foi apontada por Lacan em “O lugar da psicanalise na medicina” ao afirmar que
um dos efeitos da marcha cientifica na relacdo da medicina com o corpo seria
destacado como uma falha epistemo-somética. (LACAN, 1966/2001, p. 11).

A dicotomia cartesiana mente-corpo proscreveu um saber sobre o corpo
completamente fora de apreensdo aquilo de que se trata ndo no corpo que ela
imagina, mas no corpo verdadeiro, em sua natureza, ao pensar 0 corpo enquanto
corpo fotografado, radiografado, calibrado, diagramado e capaz de ser condicionado
(LACAN, 1966/2001, p. 11), ignorando o corpo enquanto corpo de um sujeito. Aqui
pensando o sujeito enquanto o sujeito da psicanalise, que se constitui na relagdo com
o Outro. O corpo em sua dimensao erégena, ponto que abordaremos posteriormente
no decorrer do trabalho, é excluido dessa relacao epistemo-somatica propagada pela
ciéncia e defendida pela medicina.

3 Concepgao empregada por Descartes para se referir ao corpo.
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A descoberta freudiana passa a ter um valor subversivo na introducdo de
conceitos que apontam para uma negacao da supremacia da consciéncia a si mesma,
no indicativo da existéncia de uma divisao subjetiva a partir da afirmagao de que “o eu
ndo é mais senhor de sua propria casa” (FREUD, 1917/1990), mas sim regido ao que
ocorre em Qutra cena, a saber, no inconsciente. Tal percepcao evidencia-se pelos
estudos clinicos apresentados por Freud em Estudos Sobre a Histeria e a partir da
obra inaugural da psicandlise, A interpretacdo dos sonhos (1900/1996), onde o
inconsciente péde ser apreendido como um sistema com leis proprias, diferentes as
da consciéncia.

As inquietagcdes com as manifestacdées organicas que afetavam o corpo das
histéricas naquela época, deram lugar privilegiado para a histeria como objeto de
estudo da comunidade cientifica, a partir da busca por localizar as alteragdes
patolégicas que acreditavam ser degenerativas e hereditarias no sistema nervoso.
Freud, anteriormente a construcdo da psicanalise e seguindo o rumo de suas
investigacdes, aponta no texto Alguns pontos para o estudo comparativo das
paralisias motoras orgdnicas e histéricas (FREUD, 1893/1996, p.126) que:

A lesdo nas paralisias histéricas deve ser completamente independente da
anatomia do sistema nervoso, pois, nas suas paralisias € em outras
manifestagdes, a histeria se comporta como se a anatomia nao existisse, ou
como se nao tivesse conhecimento desta.

O pensamento de Freud, no que condiz a etiologia da histeria, passa a ser
distinto do pensamento médico vigente ao se contrapor a ideia de uma causalidade
organica na origem das alteracdes corporais presentes na histeria, afirmando-a
enquanto pertencente ao ambito das neuroses. Além de afirmar que a “histeria ignora
a distribuicao dos nervos [...] ela toma os 6rgéaos pelo seu sentido comum, popular,
dos nomes que eles tém” (FREUD, 1983/1996. p. 126), ou seja, haveria no sintoma
histérico algo vinculado a representagéo constituida no 6rgao onde o sintoma se
manifestava de maneira isolada e que o impediria de estar vinculado ao restante do
corpo.

No texto As Neuropsicoses de defesa (1894), Freud afirma ter chegado a uma
tentativa de explicacao dos sintomas histéricos apds ter analisado que os pacientes
gozavam de boa saude, até o momento em que haveria uma incompatibilidade em
sua vida representativa, isto é, o eu confrontado com uma experiéncia — representacao

ou sentimento — suscitava um afeto insuportavel ao sujeito, que ocasionaria reacoes
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patologicas. Na histeria, o afeto deslocava-se a alguma parte do corpo, ocasionando
alteracdes corporais, no que foi denominado por conversao.

Destarte, diante do ndo saber cientifico de um corpo que ndo acompanhava o
conhecimento anatémico (FREUD, 1983/1996), Freud inaugura uma leitura particular
sobre o corpo, no que seria uma “revolugdo anatomopatolégica”, como apontada por
Roudinesco (1989, p. 19) ao afirmar que essa revolucao trouxe consigo a possibilidade
do advento de outro saber sobre o corpo.

Freud, desde a construg¢ao do seu projeto inicial em Projeto para uma psicologia
cientifica (1895/1950), texto onde ainda afirmava sua intencdo em prover uma
psicologia que fosse ciéncia natural, buscou, através da representacao dos processos
psiquicos como estados quantitativamente determinados de particulas materiais
especificas (FREUD, 1895/1979, p. 395), o objetivo de apresentar de maneira clara e
sem contradigdo como se dava o funcionamento do aparelho psiquico.

No avancar do texto, Freud afirma que a atividade psiquica é sustentada por
uma fonte de estimulagdo constante fornecida pelo corpo. A concepg¢ao quantitativa
foi a primeira teoria principal construida por Freud ao tratar do funcionamento de um
aparelho psiquico baseado na energia, onde cita que na “histeria e obsessdes as
caracteristicas quantitativas dos processos psiquicos emergem com mais clareza do
que seria normal” (FREUD, 1984/1996, p. 347).

Os processos que eram comumente vistos nesses disturbios, na ocorréncia dos
processos como substituicdo, descarga, estimulos, conversao, foram descritos por
Freud a partir dessa concepcéo exemplificada pela excitacdo neuronal apresentada
como uma quantidade em estado de fluxo. Os neur6nios descritos apresentavam uma
quantidade de energia que é regulada por um principio denominado como principio de
inércia, isto é, buscava o0 menor acumulo de energia possivel, na tendéncia neuronal
de se livrar da quantidade de energia.

A partir da inércia e da dicotomia estrutural do aparelho em sensorial e motora,
ocorreria a neutralizacdo da quantidade de energia objetivada pela descarga.
Seguindo a configuracdo de um modelo arco-reflexo, o sistema nervoso se valeria da
quantidade de energia recebida para descarregar nos mecanismos musculares
através de vias correspondentes, ficando livre do estimulo. Assim, se verificava a
proporcédo da quantidade de excitacdo recebida e o esforco exigido para a fuga do
estimulo, fazendo com o que o principio de inércia do aparelho se mantivesse.

A complexidade do interior do organismo é compreendida a partir do sistema
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nervoso, o0 qual recebia estimulos do préprio elemento somatico (estimulos
enddgenos) que descarregados e originados nas células do corpo criaram as
necessidades como respiragcdo e sexualidade. Tais estimulos comparecem como
estimulos que o organismo nao pode evitar, aqui apresentados como “os percursores
das pulsées” (FREUD, 1895/1950), teoria criada posteriormente por Freud que
corrobora a ideia incontornavel da repercussao dos estimulos advindos do corpo. E a
partir disso que Freud sustenta que € no interior do sistema que surge o impulso que
mantém toda a atividade psiquica.

Ainda no texto Projeto para uma psicologia cientifica (1895/1950), Freud se
atenta com as particularidades do aparelho psiquico, principalmente ao abordar em
um topico a experiéncia de satisfagdo. A experiéncia de satisfagdo € nesse momento
apresentada a partir da propensao a descarga oriunda dos neurbénios nucleares
liberados pela via motora, que conduz alteragdes internas como expressar emogoes,
ou o gritar de uma crianca. Contudo, essa descarga nao produz nenhum resultado
aliviador, pois o estimulo enddgeno nao cessa. Assim, nos deparamos com um ponto
tedrico imprescindivel a psicanalise, principalmente por nos colocar diante de um
posicionamento inicial frente ao desamparo originado pelo funcionamento do aparelho

psiquico apresentado por Freud.

O organismo humano €&, a principio, incapaz de promover essa acao
especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atengéo de uma pessoa
experiente € voltada para um estado infantil por descarga através da via de
alteracdo interna. Essa via de descarga adquire, assim, a importantissima
funcao secundéria da comunicacao, e o desamparo inicial dos seres humanos
€ a fonte primordial de todos os motivos morais. (FREUD 1895/1979, p. 370)

Assim, Freud descreve que para abolir o estimulo, torna-se necessario a
presenca de uma intervencdo externa que subtraia, de maneira temporaria, a
descarga de quantidade de energia no interior do corpo através do mundo externo por
uma acao especifica. Essa acao pode ser visualizada no momento em que o recém-
nascido, desamparado, grita diante da impossibilidade de lidar com os estimulos
presentes no interior do seu corpo, na tentativa de descarga de energia, no momento
em que uma pessoa se encarrega do mesmo, oferecendo assim um destino diferente
para essa descarga. Ao se apresentar enquanto demanda, a partir do pedido advindo
por meio do grito, ha uma oferta de objeto para o recém-nascido, no que se constitui
como uma experiéncia de satisfagdo, tida aqui enquanto parcial, haja vista a
impossibilidade de uma satisfacao total e completa, ao passo que tal experiéncia tera
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as consequéncias mais radicais no desenvolvimento das fungbes do individuo
(FREUD, 1895/1950, p. 370).

A experiéncia de satisfagao é descrita a partir de trés etapas que correspondem
a efetuagdo da descarga permanente, eliminando a urgéncia que havia causado o
desprazer, posteriormente se produz no pallium* a catexizacdo no neurdnio, que
corresponde a percepc¢ao do objeto para, em outros pontos, chegarem as informacdes
sobre a descarga do movimento advindo da acéo especifica. Atentando a esse ponto,
com a experiéncia de satisfacdo ocorre a criagdo de um trago mnémico no sistema y?®
do pallium que registra a experiéncia, criando uma espécie de memoria do objeto.
Dessa forma, com a descarga advinda da satisfacao, a quantidade de energia se esvai
das imagens mnémicas que com o reaparecimento do estado de urgéncia ou desejo,

reativa-se.

Nao tenho dldvida de que na primeira instancia essa ativacdo do desejo
produz algo idéntico a uma percepgdo — a saber, uma alucinagdo. Quando
uma acao reflexa é introduzida em seguida a esta, a consequéncia inevitavel
€ o desapontamento. (FREUD, 1895/1950, p.372)

Em outros termos, pensa-se no desejo como o anseio pelo objeto ou pela
marca mnémica deixado por ele, porém nao haveria correspondéncia entre o objeto
esperado e o0 objeto encontrado. Percebe-se, nesse ponto, a defasagem existente
entre satisfacdo e a presenga do objeto, ndo havendo complementaridade entre
ambos. Dessa forma, é possivel pensar na vivéncia de satisfagdo como ponto de
partida para o incessante e insaturavel da pulsao.

Na discussao do caso de Elizabeth Von R. em Estudos sobre a histeria

(FREUD, 1895/1950), Freud constata que ao examinar a paciente:

Se estimularmos uma regido sensivel a dor em alguém com uma doenca
organica ou num neurasténico, o rosto do paciente assume uma expressao
de mal-estar ou de dor fisica. Além disso, esquiva-se, se retrai e resiste ao
exame. No caso de Fraulein Von. R., contudo, se pressionasse ou beliscasse
a pele e os musculos hiperalgésicos das suas pernas, seu rosto assumia uma
expressao peculiar, que era antes de prazer que de dor. (FREUD, 1895/1979,
p. 186).

O recorte do estudo clinico de Freud aponta para existéncia de um carater dual
gue envolve a formagéao dos sintomas que mesmo ao provocar dores provocavam uma

experiéncia prazerosa para o paciente, isto é, haveria uma linha ténue entre ambas

4Trata-se de um subsistema mais periférico do sistema y.
SAbreviatura utilizada por Freud no “Projeto para uma psicologia cientifica” para se referir a Sistema de
neurbnios impermeaveis.
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as experiéncias, algo como outra face da mesma moeda. Demarca-se que, com a
histeria, Freud descobria a dimensao pulsional do corpo, restituindo a erogeneidade
destituida pela medicina.

Com a nocao de pulsdo apresentada a partir de Pulsbées e suas vicissitudes
(1915), Freud retoma a proposta mencionada no Projeto para uma psicologia
Cientifica para contrapor a nogao de estimulo presente no modelo arco reflexo com o
conceito de pulsédo, que é um estimulo para com o psiquico. Nesse texto, Freud pde
como evidente a existéncia da presenca de estimulos que se comportam como
fisiolégicos e sao oriundos do mundo externo, ao passo que a pulsdo é proveniente
do interior do organismo do proprio corpo. Fator este que determina a pulsdo como
for¢a constante e ndo como forga momentanea. Agride do interior do organismo como
uma necessidade irremovivel (FREUD, 1915, p. 146).

Neste esboco, o sistema nervoso é responsavel por livrar-se dos estimulos, ao
ponto de manté-lo mais baixo possivel ou manter-se livre dele. A tendéncia imposta é
que ocorra a subtracdo dos estimulos, contudo as pulsées oriundas do interior do
organismo trazem complicagbes a todo esquema fisioldégico do organismo, ao passo
que nao podem ser eliminadas. “Os estimulos pulsionais obrigam o sistema nervoso
a renunciar o propésito ideal de manter todos os estimulos afastados de si, pois os
estimulos de natureza pulsional prosseguem afluindo de modo continuo o inevitavel”
(FREUD, 1915).

A ideia de “incontornavel”, “inevitavel”, “irremovivel” ddo margem para pensar
em um funcionamento que é outro, diferente do modelo apresentado em 1895 por
Freud, principalmente quando a partir de As pulsées e suas vicissitudes (1915), a
estimulagcao provinda do corpo ganha outra significacdo a partir da formulacdo do

conceito de pulsdo descrito como:

Um conceito limite entre o psiquico e o somatico como representante psiquico
dos estimulos que provem do interior do corpo e alcangam a psique como
uma medida de exigéncia de trabalho imposto ao psiquico em consequéncia
de sua relacdo com o corpo.

Avangcamos nesse ponto, a partir dos termos utilizados em conexdo com o
conceito de pulsédo, que nos permitem pensar com mais clareza sobre como a pulsao
comparece a partir de um funcionamento particular, que difere de qualquer outra coisa.
Tais termos séo: pressao, meta, objeto e fonte.

A pressao (Drang), propriedade universal da pulsdo é propriamente o fator
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quantitativo da pulsdo, uma forca ativa, constante e autbnoma. A pressdo aponta,
sobretudo, para a impossibilidade de fuga por parte do sujeito; a pulsao é a forca que
move o aparelho, € o motor do sujeito e por este motivo ndo cede e nao se extingue.
Ha, dessa forma, uma exigéncia psiquica a qual o sujeito de alguma forma deve
responder.

Outro elemento determinante da pulsdo é a fonte (Quelle). A pulsdo é
engendrada pelo corpo, isto €, origina-se na fonte somatica. O objeto (Objekt) € mais
um determinante da pulsdo, sendo o que existe de mais variavel na estrutura pulsional
Momento que entra em jogo, como apresentado inicialmente, a necessidade da
existéncia de uma relacao do sujeito com outra pessoa, ao passo que sozinho ndo da
conta de responder a demanda de satisfagdo provinda de suas fontes pulsionais. O
objeto da pulséo, portanto, ndo é fixo, podendo ser qualquer coisa: uma pessoa, um
animal, um objeto, até mesmo o préprio corpo na disposicdo da obtencao de
satisfagdo. E por esta polimorfia que se configura o carater a particularidade
inantecipavel de cada sujeito. A irredutibilidade das zonas erdgenas coloca para o
sujeito uma impossibilidade de uma completude no que condiz este corpo, sendo
necessaria a presenca de alguém que encarne o lugar de Outro, que é designado por
Lacan como um lugar simbélico - a lei, a linguagem, o inconsciente. (ROUDINESCO;
PLON; 1998).

A finalidade, alvo ou meta (Ziel) da pulsdo € sempre a satisfacdo. Esta
apresenta sempre como objetivo final a satisfacédo, possuindo caminhos diversos para
alcanca-la. Além de que nao pode ser alcangada plenamente, sendo essa uma das
consequéncias para que o circuito pulsional se mantenha funcionando.

Aqui é importante frisar o quanto o conceito de puls&o redireciona toda a forma
como se pensava no funcionamento do aparelho psiquico. Ao passo que, 0 corpo a
servigo da pulsédo surpreende tanto ao médico, que opera a partir do saber cientifico,
quanto ao paciente na existéncia de uma obscuridade que envolve as manifestacdes
de sintomas inexplicaveis no seu corpo. Assim, falar de pulsdo implica pensar nas
marcas permeadas pela sexualidade, nos modos de relagdo com o Outro, nos
sintomas e na estrutura de cada sujeito.

A pulsao incide no corpo do sujeito instaurando uma tensdo no aparelho
psiquico, tensao esta que advém do préprio movimento pulsional em busca do objeto
de satisfagdo. Esse encontro com o objeto presentifica-se enquanto desencontro e

impulsiona um novo movimento de busca da satisfacdo que ocorre o tempo todo.
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Cabe nos aproximarmos do que Freud propée — mesmo que posteriormente a
dicotomia presente nesse texto caia por terra® —, como uma classificagdo das pulsdes
em dois grupos, na divisdo em pulsdes do eu (autoconservagao) e as pulsdes sexuais,
que foram utilizados como um recurso auxiliar na construgéo da psicanélise com seu
primeiro objeto de investigacdo: as neuroses de transferéncia (histeria e neurose
obsessiva), onde ha a incidéncia da existéncia de um conflito entre as reivindicacoes
da sexualidade e do Eu.

Abre-se, a partir disso, uma discussdo sobre a pulsdo na presengca de um
sexual no corpo que vem desde o nascimento. A pulsdo sexual, primordialmente,
provém de multiplas fontes orgéanicas, posteriormente, a pulsao sexual compde uma
espécie de sintese, apoiando-se nas fung¢des bioldgicas que se tornam autbnomas
quando o estado de autoerotismo estiver se estabelecido, possuindo a meta de
perseguir a obtencédo do prazer do érgao de alguma parte do corpo. Deste modo, a
existéncia de zonas erbégenas trouxe consigo a premissa de que qualquer parte do
corpo é digna de excitagao sexual.

Assim, tem-se a ideia de que a pulsdo sexual teria como objetivo a satisfacao
erogena no registro corpo/sexualidade, na medida em que denuncia como “estranho”
e “desconhecido” o enigma deixado no nivel de seus determinantes — a pressao, a
fonte, o objeto e o alvo. Estes determinantes, indiscutivelmente, tanto a nivel moral,
quanto a nivel biologico, apontam para o que nédo € adequado, para o que nao é bem
sucedido, para o que nao € harménico. Esta nogéo é explicitada no trecho de um dos
poemas de Carlos Drummond de Andrade’, “meu corpo ordena que eu saia em busca
do que eu nao quero, e me nega, ao se afirmar como senhor do meu Eu, convertido
em cao servil”. O corpo € assim, servo da pulsdo, principalmente no que reflete o
funcionamento de um sujeito que é um sujeito dividido, cortado pela linguagemé.

Até aqui, podemos demarcar a virada empreendida por Freud ao pensar o
corpo enquanto um corpo que esta para além do anatémico, apresentando o conceito

6 Apds a publicagdo de Além do Principio do Prazer em 1920, Freud apresenta o segundo dualismo
pulsional, que passa a classificar as pulsées em: pulséo de vida e pulsdo de morte.

"Estrofe retirada do poema “As contradicdes do corpo” do livro Corpo e novos poemas de Carlos
Drummond de Andrade.

8A partir do estruturalismo linguistico de Saussure e Jacobson, Lacan pode formular que “o inconsciente
€ estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1964/1979), ndo havendo primazia do significado para
com o significante, assim o desligamento entre ambos permite a constituicdo do inconsciente. Lacan
apresenta entdo, que a linguagem é condicao do inconsciente e de seu conteddo. Assim, afirma que,
"todo fendmeno analitico, todo fendmeno que participa do campo analitico, da descoberta analitica,
daquilo com que lidamos no sintoma e na neurose, é estruturado como linguagem" (LACAN, 1988, p.
192).
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de pulsdo enquanto fator chave para essa empreitada. Assim, colocamos como
necessario, discorrermos no capitulo seguinte sobre o sintoma na histeria onde a

incidéncia do corpo comparece enquanto pega fundamental.
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3 O SINTOMA HISTERICO

3.1 O sintoma na sua manifestacao no corpo

"Quem sabe o que se passa no seu corpo?" (LACAN, 1976)

Freud, desde o comeco de suas descobertas, faz referéncia ao corpo desde
sua presenga na origem etimoldgica da palavra histeria, derivada do grego histeros
(utero), que era descrita em mulheres na Grécia Antiga quando se achavam que
0s sintomas histéricos eram causados por movimentos migratérios do utero no corpo
feminino. Trillat (1991, p. 12), em a Historia da histeria, define a histeria como um
“objeto n&o identificado”, um “objeto sempre escondido que se utiliza do corpo para
manifestar sua presenga”, o que evidencia o corpo enquanto pec¢a fundamental nesse
tipo clinico.

E ao redor das préprias interrogacdes sobre a histeria e seus sintomas de
conversao que Freud descobre um corpo para além das leis da anatomia, que escapa
a descricao do olhar médico. As queixas histéricas sobre as quais Freud dedicou seus
estudos eram aquelas que a medicina se interrogava e nao encontrava respostas,
tendo em vista que a histérica atualiza, no corpo, a realidade de uma “outra cena”, a
cena inconsciente.

Tendo comparecido como um ponto de impasse para ciéncia, diversos
sintomas se manifestavam de maneira inexplicavel no ponto de vista organico. Dentre
0s quais podemos citar: nevralgias, contraturas, paralisias, ataques histéricos, tiques,
vbmitos, espasmos, anorexias, tosses, dores crénicas, desmaios, afasias, convulsées
epileptéides, alucinacdes visuais (FREUD, 1893/1996, p. 41), que nao possuiam
correlagcdo com nenhuma lesédo ou alteragéo organicamente identificavel.

Em 1894, em As Psiconeuroses de defesa, Freud apresenta o conceito de
conversao histérica como uma “transformacao de soma de excitagdo em alguma coisa
somatica”, que, desligada da representacéo, é deslocada ao corporal. Tal defini¢gdo
parte do pressuposto de que, na histeria, ocorre uma clivagem entre o afeto, a soma
de excitagdo e a representacao. Esta, desligada de seu afeto correspondente, torna-
se inconsciente, e o respectivo afeto é transferido para uma inervagéo corporal,
ocasionando o sintoma histérico. Colocava-se, assim, em questao a singularidade de
um corpo referido as ideias inconscientes precisamente advindas de representacdes

incompativeis da vida sexual, como explicitamos no capitulo anterior.
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Em Algumas consideracbes para um estudo comparativo das paralisias
motoras organicas e histéricas (1893), Freud afirma que a paralisia histérica exibe
caracteristicas que apontam a identificagdo da neurose no seu sentido rigoroso,
apresentando excessivas manifestagcées que estdo para além do sistema nervoso e
da anatomia. Indicando, além disso, que “M. Charcot foi o primeiro a nos ensinar que,
para explicar a neurose histérica, devemos concentrar-nos na psicologia”. E
interessante observar que nesse texto, que é bastante inicial, Freud evidencia a
existéncia de um “ndo saber” que dé conta do aparecimento dos sintomas histéricos,

situando a histeria como pertencente a outra coisa.

Outra caracteristica muito importante dos distirbios histéricos é que estes de
modo algum representam uma cépia das condigbes anatdmicas do sistema
nervoso. Pode-se dizer que a histeria é tdo ignorante da ciéncia da estrutura
do sistema nervoso como nés o somos antes de té-la aprendido. Os sintomas
de afeccgdes organicas, como se sabe, refletem a anatomia do érgéo central
e sdo as fontes mais fidedignas de nosso conhecimento a respeito dele. Por
esta razdo, temos de descartar a ideia de que na origem da histeria esteja
situada alguma possivel doenca organica (FREUD, 1888/1996, p. 85).

De fato, Freud se vé tomado por essas diversas perturbagdes do corpo
histérico, anestesias, contracdes, ataques convulsivos, contraturas, paralisias,
cegueiras e etc., que verdadeiramente ndo obedeciam a estrutura do sistema nervoso.
O corpo histérico se presta, conforme demonstra com o caso de Anna O.° e com os
demais casos clinicos, a mobilidade dos sintomas, a uma circulagéo pelo corpo que
nao segue a anatomia.

No inicio da experiéncia clinica inicial de Breuer e Freud (1893/1979),
apontaram que os mecanismos de formacgéo dos sintomas estavam vinculados a vida
psiquica dos pacientes, a partir de vivéncias que compareciam como desagradaveis,
mas que 0s mesmos nao lembravam ou sequer cogitavam haver conexao causal com
o que desencadeava o fendmeno patolégico. E a partir disso, que Freud afirma que
as “histéricas sofrem, sobretudo, de reminiscéncias”', pois os sintomas histéricos séo
derivados de lembrangas que agem inconscientemente. Buscava-se, através da
hipnose'', a lembranca e recordacdo do evento em que o sintoma ocorreu pela
primeira vez, para ter, com efeito, 0 seu desaparecimento.

Os diferentes sintomas, considerados como idiopaticos da histeria estavam

associados a um trauma nao suficientemente ab-reagido, que com frequéncia estava

9 Famoso caso de histeria apresentado por Breuer e Freud (1895) em Estudos sobre a Histeria.
0Aparece no dicionario como recordagao, lembranga, rememoragao.
" Método inicialmente utilizado por Freud apés experiéncia com Charcot.


https://www.sinonimos.com.br/relembranca/
https://www.sinonimos.com.br/rememoracao/
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relacionado a acontecimentos da infancia ou, em outros casos, a partir de uma
“relacdo simbdlica” (FREUD, 1893/1979) entre o motivo precipitador e o fenémeno
patolégico. Dessa forma, Freud prescreve o método catartico para o tratamento
desses sintomas histéricos, que consistia em tornar consciente a ideia inconsciente,
introduzindo-a na consciéncia ou cancelando-a partir da sugestao médica. Contudo,
mesmo diante do método utilizado, observou-se que novos sintomas apareciam, fator
que levou Freud a se deparar com as limitacées do metodo e questionar-se sobre a
causalidade desses sintomas.

Cabe ressaltarmos que, nesse momento, a teoria do trauma descrita pro Freud,
consistia na primeira teoria desenvolvida acerca da génese dos sintomas histéricos
que estava vinculado a ocorréncia de um acontecimento real da infancia, onde a
conexdao dos sintomas com a experiéncia traumatica ao despertar a lembranga
motivadora retornaria igualmente o afeto que o acompanhava, que desapareceria,
qguando descrito através de palavras.

Dessa forma, Freud descreve que a representacéo traumatica aparecia como
carregada de afeto, devido a incapacidade de reacdo do sujeito diante da situagéao
traumatica. Ao passo que, diante dessa incapacidade, o inconsciente preservaria essa
lembranca sem desgaste mesmo com o passar do tempo. Com o método catartico
através da fala, o afeto poderia ser ab-reagido, como se o sujeito tivesse a
oportunidade de reagir de maneira adequada a situagdo que ocorreu no passado.
Assim, ndo se curaria a histeria, mas os seus sintomas.

Entdo, o questionamento em torno da especificidade e da “arquitetura da
histeria”, como citado em uma de suas correspondéncias com Fliess'?, expressava a
preocupacao em relagéo ao funcionamento da histeria que Freud e outros estudiosos
da época, dentre os quais Charcot, se debrugaram a investigar, buscando formular um
diagnéstico coerente, e, sobretudo, cientifico. Nesse momento, prevaléncia a ideia
relacionada ao trauma enquanto agent provacateur no desencadeamento do sintoma.
O trauma tratava-se de algum evento que tivesse ocorrido e colocado em risco a vida

do sujeito acometido por paralisias e outros sintomas.

O trauma deve satisfazer certas condicées. Deve ser grave — isto é, deve
pertencer a uma espécie que envolve a ideia de perigo mortal, de uma
ameacga a vida... Além do mais, o trauma deve manter relagdo especial com
alguma parte do corpo”. (FREUD, 1893/1979, p. 40)

12 Carta 61 — Rascunho L.
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A nocao de trauma era contemplada de maneira distinta por Freud e Charcot.
Charcot acreditava na incidéncia de uma predisposicao hereditaria como fator a
completar a ocorréncia do trauma, assim, ele decretava que a constituicao hereditaria
seria a pec¢a fundamental a ser moldada pelo trauma ocorrido.

Charcot postulou uma formula simples para esta [histeria]: devia-se
considerar a hereditariedade como causa Unica. Consequentemente, a
histeria era uma forma de degeneracdo, um membro da “familia
névropathique”. Todos os outros fatores etiolégicos desempenhavam o papel
de causas incidentais, de ‘agents provocateurs”. (FREUD, 1893/1979, p. 32).

Freud passa a discordar dessa hipotese, apresentando que “parece-me cada
vez mais que o aspecto essencial da histeria € que ela decorre da perversao por parte
do sedutor, e parece cada vez mais que a hereditariedade é a seducao pelo pai"
(Freud, 1896/1996, p. 322). Ele acreditava que por terem sido realmente seduzidas,
essas histéricas eram afetadas por disturbios neurdticos, principalmente ao se
depararem com a sexualidade enquanto exigéncia permanente de uma satisfagao da
qual ndo se pode evadir. Como vemos nos primeiros textos de Freud anteriores a
conceituagéo do inconsciente e do reconhecimento definitivo da sexualidade enquanto
etiologia da neurose, a entrada do sujeito no sexual através desses episodios de
seducao guarda aspectos traumaticos que abalam as representacoes psiquicas.

Assim, Freud pode afirmar que a incidéncia traumatica, portanto, nao se
ocasionaria a partir de uma disposicéo hereditaria, mas a partir da experiéncia sexual
de forte carga afetiva ocorrida na infancia, a qual o sujeito ndo se lembra. Freud
constata que a experiéncia traumatica estava relacionada a alguma vivéncia sexual,
quando ao se referir as causas etiolégicas da neurose afirma que ap6s arduos exames
dos fatos “as modificagbes patoldgicas funcionais tém como fonte comum a vida
sexual do sujeito, quer residam num disturbio de sua vida sexual contemporanea, quer
em fatos importantes da sua vida passada” (FREUD, 1896/1996, p. 88). Demarcando,
assim, que na origem dos sintomas sempre se encontrava, em algum evento da vida
sexual do sujeito, a possibilidade da producédo de uma emocao aflitiva.

Nesse momento demarca-se que o sintoma &, por assim dizer, “agao postuma
de um trauma sexual” (1896/1996, p. 91) ocorrido na infancia que deixava marcas na
histéria do sujeito, manifestando-se, assim, diante da impossibilidade de reacédo no
momento vivenciado que, ao mesmo tempo, se preservavam temporalmente e
atuavam como se fossem um evento contemporéneo.

Como no exemplo do caso clinico de Katharina (BREUER; FREUD 1895/1979)
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€ possivel visualizar que o afeto que permanecia acoplado a lembranca e as
representacbes oriundas da experiéncia traumatica ndo se modificaram
temporalmente. Quando as impressdes da jovem a respeito dos fatos de sua infancia
passaram a ter carater traumatico, apds um acontecimento auxiliar e posterior — 0
flagrante de uma cena em que seu tio e sua prima'® foram vistos em uma situacédo
suspeita de cunho sexual —, Katharina passa a associar a atual cena com suas
experiéncias infantis, que a remetia a lembrancas traumaticas sexuais de sedugéo que
vivera anteriormente e que, assim, se atualizaram enquanto sintomas histéricos, tais
como falta de ar e vomitos.

No Rascunho K - As neuroses de defesa dos documentos enviados a Fliess
(1896/1996), Freud apresenta o curso tomado pela doenga nas neuroses de
recalcamento’, evidenciando a ocorréncia da experiéncia sexual traumatica e
prematura que deve ser recalcada, que ao ser despertado por uma lembranca
correspondente, forma um sintoma primario. Apds, ha um estado equivalente a saude
que, quando as ideias recalcadas retornam num embate contra o ego, formam novos
sintomas que “sao os da doencga propriamente dita: isto €, uma fase de ajustamento,
de ser subjugado, ou de recuperacdo com uma ma formac¢ao” (FREUD, 1896/1996, p.
166).

Assim, Freud afirma que o “recalcamento pode processar-se devido ao fato de
que a lembranga do prazer como tal, pode produzir desprazer, quando recordado anos
depois, isso deveria ser explicavel por uma teoria da sexualidade.” (FREUD,
1896/1996), demarcando ainda, que os diversos tipos de neurose sao demostrados a
partir da forma como essas ideias recalcadas retornam, no imperativo de que o carater
especifico de uma determinada neurose esta estritamente ligado a forma como se
realiza o recalque’®.

Remetemo-nos agora ao que Freud (1915/1996) apresenta no texto Recalque
para trazer a luz, o que comparece enguanto questionamentos em torno desse
conceito fundamental para pensamos na sintomatologia histérica. Ele apresenta, que
sua condicao necessaria € que ocorra uma consecucao da pulsao de sua finalidade
de produzir desprazer em vez de prazer (FREUD, 1915/1996), sendo dessa forma,

8 Em 1924, Freud acrescenta uma nota de rodapé ao caso clinico afirmando que a paciente se referia
ao pai e ndo ao tio.

4 Segundo Chemama (1995) caracteriza-se pelo processo de afastamento das pulsdes as quais é
rejeitado acesso a consciéncia.

5 Aqui Freud apresenta pela primeira vez o conceito.
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essencialmente constituido para afastar determinada coisa do inconsciente
mantendo-o a distancia, com o objetivo de fuga do desprazer.

Assim, mesmo antes de apresentar explicitamente o que correspondia a
configuragdo da primeira tdpica do aparelho psiquico, Freud afirma que a partir da
incidéncia de um conflito psiquico instaurado por uma ideia inconciliavel a consciéncia,
o recalque compareceria como mecanismo de defesa particular na histeria, que baniria
essa ideia no inconsciente. Por isso, a partir de “negociagdes” o recalcado retorna
como sintoma, enquanto uma conciliagao entre os sistemas psiquicos.

O rumo da investigacdo freudiana o leva a afirmar a existéncia de uma
correlagdo dos sintomas e da sexualidade, “qualquer que seja o caso e qualquer que
seja o sintoma que tomemos como ponto de partida, no fim, chegamos infalivelmente
ao campo da experiéncia sexual” (FREUD, 1896/1996). Isto é, evidencia o lugar
tomado pela sexualidade na construcao da teoria psicanalitica, sobretudo por ocupar
lugar de destaque na etiologia das neuroses.

Torna-se evidente aqui que a histeria ja apontava para um aspecto
probleméatico da posicao do sujeito frente a sexualidade. Momento tedrico que nos
remete ao que foi sinalizado com a mudanca na concepcéao da formacao dos sintomas
que ocorre com a célebre carta 69 a Fliess, de 21 de setembro de 1897, onde Freud
(1897) diz “ndo acreditar mais na sua neurética” nem na sua teoria da sedugéo,
apontando os seguintes motivos exemplificados para tal.

O primeiro seria a dificuldade de encontrar em suas analises conclusdes reais
que houvesse proporcionado a formacgao sintomatica. Nao encontrava conclusées
nem explicagcdes que pudessem fundamentar uma cena que tivesse ocorrido, de fato,
na histéria de vida do sujeito. O segundo seria a constatacao de que o pai ndo poderia
ser 0 agente sedutor que operava o trauma. E, em terceiro lugar, o indicativo de que
no inconsciente ndo ha indicagbes da realidade, de modo que ndo se consegue
distinguir entre o que é verdade e o que é ficcao.

Na mesma carta, Freud (1896/1996, p.310) langa a questado: “sera que essa
duvida simplesmente representa um episodio prenunciador de um novo
conhecimento?”. As indagagbes de Freud diante da fantasia constituiu um passo
crucial para que a psicanalise pudesse ter sido construida, pois passa a enfatizar a
resposta subjetiva das histéricas face ao traumatico da sexualidade. Freud reconhece,
entdo, a importancia da fantasia, que relacionada a “representagéo, argumento

imaginario, consciente (devaneio), pré-consciente ou inconsciente, implicando um ou
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varios personagens, que coloca em cena um desejo, de forma mais ou menos
disfargada” (CHEMAMA, 1995), para apontar que independente de ter ocorrido ou nao
determinado evento, h4 um valor de verdade para o sujeito, tem em vista que a
realidade, é a realidade psiquica. O sofrimento do paciente frente a sua posigao
fantasmatica esta diretamente vinculado a formagao do sintoma neurdético.

O estudo com a histeria propiciou a Freud o pensamento de que a realidade
traumatica do sexo aponta para a divisdo no psiquismo entre processos conscientes
e inconscientes, comparecendo o sintoma enquanto resultado patologico do fracasso
desse esforco defensivo empreendido pelo psiquismo. Onde, a partir da conversao
somatica, ocorreria uma saida no e para o corpo da excitacao das lembrancas sexuais
incompativeis. Segundo Freud, a histérica apresenta uma espécie de “compulséo a
associar” como sintoma predominante, denunciando de forma clara a divisao psiquica
e a primazia do inconsciente.

A concepcao de sintoma, nessa fase teérica inicial de Freud, indica a incidéncia
de um passado que € ao mesmo tempo atual, pois se presentifica em uma
atemporalidade e ndo em um tempo cronoldgico. Além disso, 0 sintoma passa a ser
pensado para além do que era preconizado enquanto observavel para o discurso
médico, o sintoma passa a ser escutado e pertencente a realidade psiquica de cada
um. Na sequéncia, avancaremos a partir do que ja podemos afirmar, apés a realizacao

desse percurso inicial sobre o sintoma.

3.2 O sintoma é sintoma sexual

A medida que Freud vai se debrucando nas suas investigacdes, a sexualidade
vai ganhando importancia na constru¢ao da sua teoria, sobretudo a partir de um lugar
na etiologia da neurose, na afirmativa de que a partir de pesquisas exaustivas se
chegou ao reconhecimento de que as causas mais imediatas de todos os casos de
doenca neurdtica eram encontradas em fatores emergentes da vida sexual (FREUD,
1898). Momento que representa o abandono da teoria do trauma em prol da
emergéncia de uma teoria acerca dos fatores pulsionais na etiologia da neurose.
Demonstramos nesse topico que, até o ano de 1920, com o predominio da
sexualidade e da satisfagdo na primazia do principio do prazer, a partir dos caminhos
gue constituem o circuito pulsional.

Em 1900, com a publicacao de Interpretacdo dos Sonhos, obra que marca a

fundacao da psicanalise, Freud afirma que os sonhos, assim como os sintomas, sao
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legitimas realizacbes de desejos. Retomamos o que ja haviamos apresentado no
topico anterior a partir de um percurso realizado por ele, no Projeto para uma
psicologia cientifica (1895), para reafirmar através da hipbtese de que o aparelho
psiquico passou por um desenvolvimento até chegar aos moldes atuais, originados
inicialmente da existéncia de um aparelho cujo esforco era manter-se livre de
estimulos o quanto possivel, na propensdo de descarregar qualquer excitacao
sensorial que incidisse sobre ele por via motora.

As exigéncias da vida dariam o impeto para o aparelho se desenvolver a partir
de necessidades somaticas, que a partir das excitacbes produzidas buscariam
descarga em modificagao interna ou expressdao emocional. Momento em que o bebé
grita, esperneia, da pontapés, chora, enquanto ser indefeso. Mediante um auxilio
externo demandado, tem-se uma vivéncia de satisfacdo que pde fim a esse estimulo
interno. Assim como ja apresentado, no momento da satisfacdo uma percepcao
especifica (nutricao) cuja imagem mnémica fica associada a um traco mnémico da
excitacao produzida pela necessidade.

Assim avangamos, a partir da afirmativa de que quando a necessidade
ressurge, de imediato haveria um impulso psiquico com a finalidade de recatexizar a
imagem evocando novamente a propria percepgao, para reviver a satisfacao original.
Este impulso € denominado por Freud como desejo, sendo o reaparecimento da
percepcao deixada pelo traco mnémico a realizacdo do desejo. Assim, Freud afirma
que em um estado primitivo 0 psiquismo operava a partir do principio do prazer,
presentado pela diminuicdo na quantidade de excitacéo, e o desprazer a um aumento
na quantidade de excitacdo. Dessa forma, a aparelho psiquico tenderia a conservar o
mais baixo possivel a quantidade de excitacao para que o prazer perdurasse no que
se colocaria enquanto o caminho mais curto para a realizagdo do desejo,

O caminho percorrido através da alucinacdo, que objetivava uma repeticao
dessa satisfacdo da necessidade, foi interrompido com a “a amarga experiéncia da
vida” como colocada por Freud, que resultou em uma atividade secundaria diferente
e mais conveniente, haja vista que a identidade perceptiva deixada pela primeira
atividade psiquica ndo encontra em lugar nenhum o mesmo resultado da catexia da
percepgcdo, a partir do exterior. Nao ocorre assim, a satisfacdo esperada, e a
necessidade se mantém.

Essa construgdo permite que Freud pudesse apresentar sua definicdo do
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aparelho psiquico’ em dois sistemas: o sistema inconsciente (lcs), que funciona
regido por processos primarios, com o0s mecanismos de condensagdo e
deslocamento, e o sistema pré-consciente/consciente (Pcs./Pcs), regido pelos
processos secundarios, responsavel pela censura, pelas fun¢gées do ego e pela
motricidade.

Com isso expde que “é evidente que os sonhos tém de serem realizagbes de
desejos, uma vez que nada senao o desejo pode colocar 0 nosso aparelho mental em
acao” (FREUD, 1900/1996, p. 482). Sobretudo, a partir da realizagdo de desejo por
vias de atalhos de regressao percorridos no retorno de fragmentos da vida animica
infantil suplantada, que lutam para irromper na consciéncia através do sistema pré-
consciente em um embate com a censura e o inconsciente. Falando em outras
palavras, o sonho ocorreria mediante um descuido da censura, que contornada, daria
passagem para a realizacdo dos impulsos suprimidos no inconsciente. O que
demarca a incidéncia de uma divisdo psiquica, instaurada pelo desejo.

Se existe um sistema Ics. (ou para fins de nossas discussdes algo analogo a
ele), os sonhos ndo podem ser sua Unica manifestacdo; todo sonho pode ser
uma realizagdo de desejo, mas, além dos sonhos, tem de haver outras formas
anormais de realizacdo de desejo. E é fato que a teoria que rege todos os
sintomas psiconeuréticos culmina numa Unica proposicao, que assevera que
eles também devem ser encarados como realizacdes de desejos
inconscientes. (FREUD, 1900/1996, p. 483)

A importancia dada por Freud aos fatos oniricos € de extrema relevancia
tedrica, principalmente apds ter abdicado da hipnose ao se apropriar definitivamente
da circulagéo da fala das histéricas, que insistiam em relatar seus sonhos, apontando
para sua inser¢ao na histéria dos sintomas. O sonho se comporta como o0s sintomas
neuroticos, sendo ambos via régia para a verdade do inconsciente que nao cessa de
se manifestar.

Os sintomas histéricos, contudo, apresentam uma particularidade que os difere
dos sonhos, ao passo que o sintoma néo é exclusivamente realizacdo de um de desejo
inconsciente, é também um desejo pré-consciente realizado pelo mesmo sintoma,
pensando nos termos dessa construcao inicial. Os determinantes envolvidos surgem
cada qual dos sistemas envolvidos no conflito, isto é, nas palavras de Freud
(1900/1996, p.484) “o sintoma histérico s6 se desenvolve quando a realizagao de dois
desejos opostos, cada qual proveniente de um sistema psiquico diferente, conseguem

6 Primeira tépica do aparelho psiquico.
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convergir numa unica expressao”.

Temos o caso de uma das pacientes de Freud que apresentava vomitos
histéricos como realizacao de uma fantasia inconsciente oriunda de sua adolescéncia,
relacionada ao desejo de estar gravida e de ter varios filhos com varios homens
possiveis, a0 passo que um poderoso impulso levantou-se contra esse desejo, que
com o ato de vomitar constantemente perderia a boa aparéncia deixando assim de ser
atraente. Dessa forma, o sintoma era aceitavel a medida que se conciliava com uma
autopunic&o que reagia ao desejo inconsciente.

Afirmamos entdo, que a experiéncia de satisfacdo apresentada em
Interpretacdo dos Sonhos e no Projeto para uma Psicologia Cientifica constitui um
ponto tedrico de extrema importancia ao retratar que o movimento desejante articula-
se como tentativa de reencontro de um objeto perdido da primeira experiéncia mitica
de satisfacdo. Esse postulado é necessario para que Freud possa constituir o objeto
como faltante, que é um fator determinante para a estruturacao subjetiva de cada um.
O sonho comparece como uma amostra do funcionamento primario do psiquismo
infantil, que busca a obtengcdo de prazer através da realizacdo do desejo pela
percepc¢ao alucinada do objeto. Assim, se evidencia que as formacdes do inconsciente
emergem como uma tentativa de dar conta ao que funda o desejo. O inconsciente
comparece enquanto sede de desejos sexuais infantis recalcados.

Cabe nesse momento, retomarmos o que foi expressado por Freud na Carta de
697 ao afirmar seu engano a respeito da responsabilidade dos pais no episédio de
seducao dos filhos e de ter relacionado essa experiéncia a causa da histeria, Freud
exprime a possibilidade dessa experiéncia, que sao fantasias sexuais infantis, terem
0s pais enquanto tema, o que ele vai desenvolver a partir dos Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1905), onde passa a sustentar a incidéncia da sexualidade na
infancia e, sobretudo, sua influéncia na vida sexual adulta através do relato de suas
pacientes histéricas. Ele afirma a tese de que a amnésia histérica equivale a amnésia
infantil, alegando que a sexualidade neurética permanece num estado infantil ou
retrocede para ele, tendo em vista que o corpo histérico, a excitabilidade atinge os
6rgaos menos compativeis com a norma genital.

Nesse texto, Freud (1905) apresenta uma visao diferente no que condizem as

chamadas “aberracdes sexuais”, indicando que nao ha aberragcbes sexuais, ao afirmar

7 (FREUD, 1897/1996)
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que a sexualidade humana € em si mesma perversa, regida pelo principio do prazer.
A sexualidade infantil, dessa forma, é considerada perverso-polimorfa na medida em
que a pulsao se expressa de maneira dispersa, com o objetivo de obtencao de prazer,
no momento em que as barreiras psiquicas, por assim dizer, tais como vergonha, nojo,
moral, ainda ndo se ergueram ou ainda estdo sendo construidas. Este prazer é
atingido pela mudanca do mesmo papel desempenhado pelos genitais para outros
orgaos e areas do corpo, que séo eleitas como zonas erdogenas. A vida sexual de uma
crianga €, assim, constituida das atividades das pulsdes parciais que buscam a
obtencao de prazer, tanto no corpo quanto em um objeto externo.

Nestas consideracdes de Freud sobre a sexualidade, o que faz frente aos
sentimentos que séo considerados como “pervertidos” sdo as barreiras oriundas da
passagem da crianca pela operacdo estrutural do Edipo — estrutural na medida em
que, pela interdicdo do incesto operada pelo pai, a crianca situa-se quanto a sua
posicao sexual e em relacdo a seus investimentos pulsionais. A primeira escolha de
objeto de amor da crianca é a mae que se vincula ao “Complexo de Edipo”, ao qual
se atribui importancia no que diz respeito a um posicionamento nas neuroses, pois
constitui um fator importante na vida psiquica da crianca por estarem diretamente
relacionadas a forma como ela se coloca diante dos pais e irmdos que servem como
protétipos para suas relacoes futuras.

Nos Trés ensaios (1905), Freud apresenta que a primeira das teorias sexuais
infantis é a suposicdo de todas as pessoas apresentam o mesmo genital (o
masculino), e para o menino, € natural supor que todas as pessoas possuem um
genital como o seu, sendo incabivel a ideia de que uma auséncia nas outras pessoas,
essa convicgao € mantida até da incidéncia do complexo de castragao.

A crianca do sexo feminino, por sua vez, também sofreria os efeitos do Edipo e
da castragdo. A menina, diante da constatacao da falta do 6rgao peniano, passa a
reconhecé-lo, reivindicando a parte que lhe foi tomada, no que foi denominado
enquanto “inveja do pénis”. Neste aspecto, ambos os sexos estariam relacionados ao
que gira em torno pénis, que se coloca enquanto um 6rgao privilegiado tanto para
meninas quanto para meninos. O que é colocado enquanto uma primazia falica, no
sentido de que o menino “tem o falo” e a menina “ndo tem o falo”, ou enquanto nao-

castrado e castrado. Ressaltamos que o falo ndo corresponde ao érgao sexual
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masculino, mas se refere a uma representagéo constituida em torno disso™@.

O Complexo de Edipo apresenta diferentes nuances para sexo feminino e
masculino. Ao passo que enquanto a crianga do sexo masculino atravessaria o
Complexo de Edipo devido & ameaca de castracdo agenciada pela fugira paterno, e a
menina, se situaria na operagado edipiana em torno de uma castracao que ja esta
executada, isto € dando conta de sua prépria castragao.

E a partir da dissolugéo do complexo de Edipo, que as catexias de objeto seriam
abandonadas e substituidas por identificagdes. A autoridade dos pais seria introjetada
no eu formando o nucleo do supereu, que comparece enquanto herdeiro do complexo
de Edipo, na instauracdo da lei de proibicdo do incesto a partir da interdicdo pela
ameaca de castracdo agenciada pela figura paterna.

Portanto, a sexualidade adulta ndo emerge como algo pronto, mas passa por
um percurso desde a infancia, carregando um valor de trauma na medida em que a
crianga encontra-se despreparada e com um desenvolvimento prematuro para lidar
com a tensdo que aflora no seu corpo. Assim, os impulsos de natureza incestuosa
gue no conflito das instancias psiquicas, que se mantém afastados da consciéncia por
meio da operacao do recalque retorna de maneira deformada através de sintomas.

O prazer sexual ndo estd apenas ligado a funcido dos genitais [...] a boca
serve tanto para beijar como para comer e falar; os olhos percebem nao sé
alteracdes no mundo externo, que sdo importantes para a preservacao da
vida, como também as caracteristicas dos objetos que os fazem ser
escolhidos como objetos de amor — seus encantos (FREUD, 1910/1996, p.
201)

A partir disso, a sexualidade humana desde suas manifestacdes infantis até as
adultas se colocam enquanto regidas pelas pulsdes, sobretudo a pulsdo sexual, que
em seus determinantes comprava que o desenvolvimento libidinal humano néao se
restringe a sexualidade estritamente relacionada ao genital. A sexualidade infantil,
assim como a histérica, se coloca enquanto perversa e polimorfa fundamentada néao
na genitalidade, mas na pulsdo sexual, que se origina de varias fontes organicas
(FREUD, 1905/1996). Assim, todas as partes do corpo sao potencialmente capazes
de se tornarem zonas erogenas.

Dessa forma, o que esta colocado enquanto desamparo inicial do sujeito exige
uma agao especifica que o retire dessa condigdo primordial. O cuidador, quem se

® No percurso teérico de Freud ha certa confusdo com relagdo a definicdo do termo. O que
posteriormente é retomado de maneira mais concisa por Lacan.
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ocupa desse bebé, torna-se responsavel por suprir as necessidades vitais, sobretudo
dando afeto pra aquela crianca. Um exemplo desse protétipo é a relacao do bebé com
0 seio materno, que ao mesmo tempo serve como fonte de alimento, também se
coloca enquanto objeto de satisfagdo sexual na sucgédo oral. Que em seguida, da
margem para o lactente substituir seu primeiro objeto sexual em uma parte de seu
préprio corpo (como por exemplo: o dedo do polegar, a mamadeira, a chupeta)
marcando a obtengdo do prazer enquanto independente do mundo externo,
autoerédtica, marcada pelo “prazer de o6rgao” (FREUD, 1915/1996). Aqui, nos
remetemos ao primeiro capitulo, reafirmando que o corpo nao se reduz ao corpo
biolégico, mas trata-se de um corpo pulsional, marcado pela alteridade, pelo Outro.

Quando a pulsédo apresenta de maneira radical a meta de satisfagédo, entram
em jogo os redirecionamentos possiveis a qual se possibilite estar em sociedade em
favor das ideias compartilhadas pela cultura. Como apresentando em Pulsées e suas
vicissitudes (1915/1996) enquanto destinos das pulsdes: a transformacédo em seu
contrario, o redirecionamento contra a propria pessoa, o recalque e a sublimacao. Que
desviadas de suas metas, como no caso da sublimagéo, podem comparecer enquanto
atividades uteis a civilizacdo, onde parcela da pulsdo sexual conservando sua
intensidade é deslocada.

A moral sexual civilizada'® restringe o leque de satisfagoes sexuais permitidas
ao individuo, dando espago apenas para a sexualidade restrita a funcéo reprodutora
e ao que é estabelecido enquanto norma matrimonial e monogamica. O que
claramente pode ser observado nos Estudos sobre a Histeria, onde de maneira
explicita os sintomas compareciam enquanto impossibilidade da realizagao de desejos
moralmente aceitos, a exemplo do caso da Srta. Elisabeth Von R que ao apresentar
um desejo erdtico pelo marido da irma, que se sente culpada apds a morte da irma,
por ter o caminho livre para casar-se com ele, desencadeando diversos sintomas
atualizados por essa incompatibilidade. Assim, é evidente que todo este processo
produz consideraveis efeitos subjetivos, de modo que, quando existem entraves que
dificultam a assuncéo da sexualidade adulta, surgem os sintomas.

Nos Trés ensaios, Freud (1905/1996) aponta que “os sintomas sao a atividade
sexual dos doentes” (p. 155). O sintoma comparece enquanto possibilidade para uma

satisfacdo substitutiva da pulsdo sexual, através de uma forma diferenciada de

9 Moral sexual civilizada e doenca nervosa moderna (FREUD,1908/1979).
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satisfazer a libido, mesmo que seja trazendo sofrimento para o sujeito. A resposta da
neurose frente a proibicdo das satisfacées parciais caracteriza-se pelo retorno da
libido e sua fixagdo nos estadios anteriores de escolha objetal, na forma de fantasias
sexuais infantis recalcadas (FREUD,1917/1990), como ocorre na histeria.

Em Cinco ligdes de Psicanalise, Freud (1910) afirma que os sintomas sao
formados a partir do conflito psiquico existente entre forgcas que impediam que os
pacientes trouxessem a consciéncia as lembrangas inconscientes, tal qual se
objetivava para que os sintomas desaparecessem, e que o que 0s mantinham em
estado mérbido (resisténcia), eram as mesmas forcas que anteriormente tinham agido
na expulsdo da consciéncia os acidentes patogénicos, através do processo
denominado como recalque.

Isto é, através do aparecimento de um desejo, desejo sexual e infantil, que em
contraste com desejos incompativeis as ideias éticas e morais do individuo surgia um
conflito psiquico, onde a incompatibilidade entre o desejo e o ego do paciente,
ocasionava a expulsdo do desejo da consciéncia juntamente com a respectiva
lembrancga. Contudo, esse desejo recalcado permaneceria a existir no inconsciente,

tal qual apontado por Freud (1909):

Mas o impulso desejoso continua a existir no inconsciente a espreita de
oportunidade para se revelar, concebe a formagdo de um substituto do
recalcado, disfarcado e irreconhecivel, para lancar a consciéncia, substituto
ao qual logo se liga a mesma sensagao de desprazer que se julgava evitada
pelo recalque. Esta substituicdo da ideia recalcada — o sintoma — é
protegida contra as forgas defensivas do ego e em lugar do breve conflito,
comeca entao um sofrimento interminavel.

O que é observado por Freud é que a formagéo dos sintomas funciona como
substituto da satisfacdo sexual que ndo pode ser realizada. Os sintomas na forma de
substituicdo do desejo incompativel para o eu, € assim, uma formagdo de
compromisso, uma conciliacdo encontrada entre o eu e o recalcado que se revela na
forma de sofrimento escondendo a satisfacao nele presente. Ou seja, O sintoma, até
esse momento, onde se encontrava formulada a primeira topica freudiana, uma
formacao substitutiva, expressada pelo retorno do recalcado, que encontra de maneira
distorcida satisfagao sexual, através de uma conciliacao de formagédo de compromisso
entre as duas forcas que se encontravam em conflito. Conforme Freud (FREUD,
1916/1917, 1990, p. 368):

De algum modo, o sintoma repete essa forma infantil de satisfacao,
deformada pela censura que surge no conflito, via de regra transformada em
uma sensacgado de sofrimento e mesclada com elementos provenientes da
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causa precipitante da doenca.

Dessa forma, pode-se observar o carater dual que envolve a satisfagdo do
sintoma, que ao mesmo tempo em que possibilita ao paciente uma satisfagéo

substitutiva, também causa sofrimento.

3.3 O sintoma como retorno do recalcado

Através da histeria, Freud pode apreender que o sintoma carrega algo em torno
de um sentido recalcado que diz respeito a satisfagao libidinal de fantasias infantis. As
pulsdes sexuais sdo recalcadas, mas o recalque é malsucedido e faz se valer de
falhas. Os impulsos pulsionais encontram-se seus pontos de fixacdo em objetos e
tendéncias que, apesar de terem sido recalcadas, retornam nos sintomas. No texto O
inconsciente, Freud (1915/1996) apresentou que o recalque € o mais importante tipo
de defesa, onde o sujeito se serve para manter longe da consciéncia as
representacdes psiquicas ligadas a pulsao.

Nos artigos As neuropsicoses de defesa, de 1894 e Observacbes adicionais
sobre as neuropsicoses de defesa, de 1896, Freud ja defendia a ideia de que as
chamadas psiconeuroses eram oriundas de uma “atitude defensiva” a partir do
rechacamento de ideias incompativeis com eu, ao passo que essas representacdes
eram de natureza sexual e traumatica, como ja foi apresentado anteriormente. O
sintoma neurdtico €, portanto, produto deste mecanismo de defesa. Freud (1896/1996)
o define como retorno do recalcado. A defesa é oriunda dessa reacao patoldégica que
se reergue ininterruptamente com a producao sintomatica para garantir o afastamento
do inconsciente. O sintoma opera como um simbolo mnémico que sobrevive como um
“parasita” 20 dando noticias o tempo todo do que é de outra ordem, a saber, do que é
inconsciente.

As manifestagdes sintomaticas evidenciam que o mecanismo do recalque nao
€ completo e deixa rastros em sua formacgéo. Os sintomas ndo sdo apenas solucdes
de compromisso que apaziguam conflito entre as forcas repressoras e a instancia
recalcada, como também manifestam o mal-estar decorrente das tensbes entre as
exigéncias da civilizagao e a sexualidade.

Dessa forma, o que levou Freud a abandonar a hipnose e o tratamento catartico
da histeria em prol da associacao livre, onde a regra fundamental era “falem tudo o

20 (FREUD, 1894/1996)
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que vem a cabega”, no momento que se defronta com o fenémeno clinico da
resisténcia, a fala chega a um limite que parece insuperavel e os sintomas se
intensificam pela aproximag¢do de determinado conteudo. Essas sdo as bases em
torno do conceito de recalque.

A neurose comparece enquanto reveladora do fracasso da operacdo do
recalque, ao passo que permite a ocorréncia do periodo de desenvolvimento libidinal,
como também é o papel nuclear do complexo de Edipo em suas determinagées para
com o laco social. O conteldo recalcado exerce sobre a consciéncia uma continua
pressao, no imperativo de seu propésito enquanto fuga do desprazer. Por isso, sempre
retorna, como dito por Freud (1915/1996, p. 160), “o trabalho da neurose néo cessa’.

Na neurose histérica, o recalque é bem sucedido ao suprimir integralmente a
cota de afeto: o paciente exprime, em relacdo aos seus sintomas, aquilo que foi
denominado como “/a belle indifférence des hystériques” 2'. Onde, o dispéndio de
energia tem seu impulso pulsional da ideia recalcada convertido em inervagao
somatica. A conversdo somatica atende assim a condi¢do de, por um lado, expressar
a finalidade de satisfagdo da pulsdo, e por outro, cumprir o esfor¢co defensivo do
sistema consciente.

O sintoma é um produto do recalque, um retorno do recalcado, um substituto
de algo que foi afastado por acédo do recalque e cuja intencao é obter a satisfacao que
foi evitada pelo paciente. Cabe explicitarmos que posteriormente a essa formulagéo,
h& um momento de virada teérico para Freud, com a introducéo do conceito de pulséo
de morte, em 1920, onde até aqui a satisfacdo visada no sintoma era considerada
uma satisfacdo que fora impedida pelo recalque, e o sintoma uma formacao de
compromisso entre o recalque e o eu. Assim, Freud (1916-1917/ 1990) afirma que o
sintoma € uma satisfacdo do desejo, uma forma substitutiva de satisfacdo do desejo
sexual infantil recalcado. Mas ha também no sintoma, sua fixidez, algo que nao se
refere apenas ao desejo, e que s6 podera ser concebido quando Freud admite a
existéncia de um principio que esta para além do principio do prazer.

Como formacao do inconsciente, o sintoma aproxima-se dos atos falhos, dos
chistes e, principalmente, dos sonhos como ja apresentado anteriormente no trabalho,
principalmente no que diz respeito a semelhan¢ca dos mecanismos utilizados:

condensacdo e deslocamento. Assim como o0s sonhos, uma parte do sintoma

21Expressao utilizada por Charcot e retomada por Freud (1893/1996, p. 184). “Bela indiferenga
histérica.”
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corresponde a realizacao de um desejo inconsciente, mas, diferentemente trazem
consigo a marca da repeticao, da fixidez e do sofrimento. De algum modo, o sintoma
repete a forma infantil de satisfagéo deformada pela censura que surge no conflito, via
de regra, transformada em uma sensacao de sofrimento e mesclada com elementos
provenientes da causa precipitante da doenca.

Ainda que neste momento Freud situe a satisfacdo do sintoma segundo o
principio do prazer, trata-se de um prazer que ndo € reconhecido, como tal, pelo eu.
A satisfagdo que o sintoma pde em jogo esta relacionada a algum tipo de sofrimento.
Através deste percurso realizado em Freud, localizamos a funcédo do sintoma como
satisfagdo substitutiva, parcial e paradoxal. E paradoxal, pois o sujeito sofre, padece
e queixa-se de seu sintoma. O que podemos demarcar que nao se trata de uma
satisfacdo vinculada ao bem estar. Esta fixidez explicada na primeira topica como uma
modalidade de prazer que nao pode ser experimentada, podera ser apresentada por
Freud quando passa a afirmar a existéncia de atos psiquicos que estao para além das
leis do prazer.

Como comparece em “Inibigdo, sintoma e angustia”, onde Freud (1926/1996,
p. 112) apresenta o sintoma como “um sinal e um substituto de uma satisfagéo
pulsional que permaneceu em estado jacente; é uma consequéncia do processo de
recalque”, onde para, além disso, evidencia que o processo mental que se transformou
em sintoma, a partir do recalque, passa a se manter fora e independente do eu, em
uma prerrogativa de extraterritoriedade, das quais o eu empenhado por ligacéo e
unido em sua organizagao busca eliminar a estranheza e isolamento do sintoma, de
maneira a vincula-lo pra si, tal qual se apresentava na formacdo de sintomas
histéricos, que se “revelaram como compromissos entre as necessidades de
satisfagdo e a necessidade de castigo” (FREUD, 1926/1996). Temos aqui, a
prerrogativa de que o sintoma persiste mesmo diante desse carater paradoxal que o
envolve.

Nesse ponto, € a partir dos encaminhamentos em torno da sintomatologia
histérica que questionamos como poderiamos pensar o principio da conversao a partir
da descoberta desse funcionamento que ndo obedece apenas a légica do prazer.
Contudo, essa é uma questao que fica em aberto na obra de Freud, que apds 0s anos
de 1910, ndo produz mais nada especificamente sobre a histeria. Assim, essa
interrogagé&o nos coloca diante da possibilidade de retornar posteriormente a esse

ponto, a partir do que foi produzida com a virada de 1920 e com o retorno de Lacan a
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Freud, que nos permitiriam apreender a histeria com um olhar mais amplo, assim como

o que foi apresentado aqui enquanto o sintoma que retorna no corpo para a histérica.
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4 CONCLUSAO

O caminho apresentado no trabalho com o objetivo de assinalar um percurso
inicial sobre como o corpo e o sintoma vieram a ser pensando pela psicanalise,
suscitaram este trabalho a partir de questdes que foram apresentadas no decorrer do
desenvolvimento teorico proposto. Desta forma, tornaram-se necesséario que nos
debrucacessemos das primeiras publicacdes freudianas, a fim de explicitar quais
rumos foram tomados por Freud na ruptura com o saber médico e cientifico para
proscrever outro campo de saber sobre o corpo. A partir disso, apresentamos 0s
pontos tedricos que foram imprescindiveis para que a psicanalise pudesse se firmar
enquanto pratica clinica.

Assim, a ideia apresentada com a discussdo ao longo do trabalho, com a
afirmativa de que a psicanalise subverteu a ordem meédica, instaurando um corte no
saber a partir da definicdo de inconsciente, e, sobretudo, a partir da descoberta da
sexualidade infantil enquanto determinante para a neurose. A guisa de concluirmos
retomo a questao langada no comeco da construgéao do trabalho: “Como comparece
0 corpo e o sintoma na histeria?

O corpo que estava no exilio, e que se apresentava enquanto ausente da
equacao que interessava a ciéncia moderna, retorna como interesse para a clinica,
com Freud, e posteriormente com Lacan, e a histeria compareceu, enquanto estrutura
privilegiada para a apreensao desse outro saber sobre o corpo.

A histeria em torno do enigma dos sintomas de conversao, que se apresentava
no corpo, que pareciam ignorar ou desconhecer as leis da anatomia e da fisiologia, se
apresentam enquanto ponto de interesse a partir da configuracao, da sua arquitetura,
que nao era coerente com o esperado pelas engrenagens do corpo enquanto
correspondente a anatomofisiologia, ndo sendo possivel assim, identificar nenhuma
causa organica nas suas manifestacées. O fendmeno que veio a questionar o saber
médico sobre o corpo com este sintoma.

Partindo dai e notando que os sintomas se associavam, muitas vezes, as ideias
que o senso comum tinha sobre o corpo, em detrimento das explicagdes plausiveis
cientificamente, Freud e Breuer (1893), a colocaram como relacionada ao psiquismo.
Eles atribuiram a associagéo entre a causa e o fendmeno patolégico a uma “relagao
simbdlica”. A questao da relacao entre o corpo e o psiquismo foi, assim, recolocada.

Freud apreendeu em sua experiéncia clinica com as pacientes histéricas, a

partir das suas falas, o surgimento de uma dimensao psiquica com cunho sexual
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subjacente ao sintoma histérico, que nao estava acessivel a consciéncia. Partindo
disso, encontrou no estudo dos sonhos, cuja estrutura se assemelhava a dos
sintomas, a via régia para o inconsciente (FREUD, 1900) e fundou o campo
psicanalitico.

A partir da escuta de Freud a pacientes histéricas, inaugurando a psicanalise
dando lugar para que alguma “verdade” pudesse emergir pela fala em associagao
livre, a respeito do que estava por trads daqueles sintomas. Ele se deparou assim, com
a particularidade dificil de ser escutada no campo da medicina, mas que se apresentar
para alguns médicos, que nesse ponto me remete a uma frase dita por uma médica
durante a minha experiéncia de realizagdo do estagio em uma instituicdo hospitalar®?,
quando em determinado momento disse para um familiar que acompanhava um
paciente internado em estado grave, que: “mesmo na doenca cada um tem sua
histéria. ” Foi exatamente com isso que Freud se deparou com a histeria, que o
possibilitou a avancar, tendo em vista que seu interesse foi, sobretudo em escuta-las.

Apresentamos no decorrer do texto que a histeria apresenta o corpo enquanto
lugar de expresséo, ou melhor, a histérica fala com seu corpo, através do que foi
instaurado enquanto representacdao incompativel que é recalcada e que retorna
através do sintoma que é sexual. Contudo, o que esta em torno do que foi apresentado
por Freud nas suas publicagdes iniciais, as quais me debrucei no trabalho se limitam
aos elementos tedricos pensados na primeira topica, deixando em aberto o que
poderia ser pensado a partir da segunda tépica de 1920 nesse estudo.

Nesse enlace entre o corpo e o sintoma na histeria, demonstramos que um dos
principios fundamentais da psicanalise, a saber, o conceito de pulsdo, implica
radicalmente a presenca do sexual no sintoma em sua representa¢ao no corpo, de um
corpo pulsional que esta a servigo do inconsciente e que sofre os efeitos do recalque.
Esta dimensé&o implica a condigao do sujeito de linguagem da sobre determinagéo do
inconsciente.

Dessa forma, reafirmo que por trazer consigo a agdo do inconsciente e em
suas manifestagdes no sintoma histérico, no corpo que € pulsional, retomo a questao
inicial reafirmando neste momento que o corpo e o sintoma se mantém como sendo
um campo de pesquisa aberto a psicanalise.

22 Estagio realizado no hospital Universitario Presidente Dutra.
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