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RESUMO

0 provlema relativo ao processoc da cura na psicoterapia, au-
sente, de modo geral, na bibliografia psicanalitica, & abordacdo, no
presente traballs, dentro dos enquadres tmdricos de fFreud.

Inicislmente tentamos uma sistematizsgdo dos conceites da
normalidade @ pstologia psiquica tomando como base 28 teorizagdes
freudianas a respeito des linhas de desenvolvimento da vida mental.

Do conjunto de distirbios estudados pals Paicanalise destaca
mos as Psiconsuroses Transferenciais {(Histeria, Neurose Obsessiva ,
fobias), coma sendo as unicas que, no pensamento de freud, s8o pas-
siveis ve tratamento psicanalitico. Abordamos o problama de etiopa-
togenia destes gistdrbies ressaltando a importdncia dos fatores he-
reciterios e adquiridos, especificos e n3o especificos, na Formacéo
da "equagdoc etioldgica” gue determina a possibilidade de emergancia
de tais cisturbias; analisamos também o0s conceitos em torno dos
quuais yira o provlema da formegdo dos sintomas neyroticos.

Sistematizemos os modelos freudianos da vida mental - Meta -
psicologia, Teorias oo Desenvolvimento do Aparelho Psiquico ("tgo"-
Libido) - que servem como subsidios indispensdvsis na tentativa de
gsistumatjzar o modelo do processo da curae.

Ressallumos, e modo especial, a importdncia relevante na
teoris psicanalitica, da descoberte dos Processos psiquicos Prima -
rios e Secundarios pare cuja localizegdo freud propbe vdrias concep
¢des topograficosy dentre estas anfatizemos a que divide o Aparelho
Psiquico, de acordo com as propries carscteristices de primarisdade
ou secundariedade dos processos mentais, em [d @ Ego respectivamen
te, ~

Estuoamos as diversas formula¢gldes do processo da2 cura NOs B8
critous freudisnos; tentamos mostrar gque, em todas slas, sob a énfa-
se dada aos varios.aspectos tedricos que caracterizam detarminados
momentos da histdria da Psicanalise, subjez a concepgdo de que @
processo ua cura consiste basicamente numa nova estruturags8o da vi-
da psiguica; esta nove esyruturagdo implice em niveis cada vez mais

organizedos dos conteldos e processos mentais.



-l

Tenta_mos sistematizar o modelo freudiano do processo da cura
tomando como base @ concepcdo topografica de 1923 e as teorias oo
Dessenvolvimunto do "Eqo” & da Libido; nossa proposta ¢ gque este prao-
cesso consiste na posse gradaliva dos canteldos do ld pelo Ego esta
posse significa uma reustruturagdo c¢a vida psiquica que implica na
primazia dos Processos Psfiquicos Secundarios, do Principio de Reali-
dade, de um estado de maior cocesdo e sintese psigquica e no predomini
o da saexusalicade gsnital hetervssexual; esta nova estruturagdo, con-
tudo, devs admitir tanto a participag@o de niveis mencs estruturados
(Processos Psiquicos Primdrios, Principio do frazer, falta de coesdo
e niveis mais primitives do d¢esenvolvimento libidinal), como uma flg
xibilidade que permites novas regressdes e a escolha da ocutros niveis

de estruturagdo.



RESUME

Le probi&my relatif au processus de guerison dans 1a Psycho-
thérapie, absent de maniére geénerale dans la bibliographie psycha-
nalytique, ost sbarod dans ce trsvail selon las référances théori-
ques da Fraud.

Tout d'abord !'asuteur essgie da systémétiser les concepts de
normalité et de pathologie psychigue, en sea basant sur les theori-
sations freudiennes au sujet des lighes de developpement de la via
mentale.

De l'ensemble des troubles éfudiés par la Psychanalyse, sont
retenus les Psychonévroses Transférentielles (Histérie, Névrose 0b
sessive, Phobies), comme étant les seules qui dans la pensege oe
Freud sont passibles de traitemeﬁt psychanalytigue. Le probléme de
1'éthiopathougénies de ces troubles est abordé ici en faisant ressog
tir l'importance des facteurs héréditaires st zcquis, spécifiques
et non-spdcifiques, dans la farmation de 1'"équation éthiologique”
qui détermine la possibilité d'vecurrence ds tels troubles; et l'au
teur analyse Bguelement les concepts autour desguels tourne le pro-
blume de la Formaticn des symptomes névrotigues.

Lla systémutisation faite ici des mod2lies freudiens de la vie
mentale - Matapsychologie, Théories des Pulsions, sert comme subsi
de indispensable pour une tentative de systématiser la modiéle du
prucessus de guérison.

Dw manivre particulidre est soulingée ici l'impartence dans
la théerie psychanalytique de la découverte des Processus Psychi -
guas fiIrimeires at des Processusd Psychiques Secondaires. Freud pro-
pose pour leur localisation plusieurs conceptions topographiques
parmi lesguelles nous distinguons celle gui divise !'hAppareil ¥Psy-
chiquu respactivemant en (a (1d) et moi (£ga), selon leurs caractg
ristiques de primariété ou de secondariété des processus mentaux.

{ 'auteur eétudie encorse différentes formulations du processus
de guérison dans les écrits freudiens et il essaie de montrer qu'en
chacune dlentre slles, 3 cause de l'insistance attribude aux diffe
runts aspects théoriques qoi caractérisent certains mumants de 1'his
tuire cde la Psychanalyse, se trouve sous jacente la conception que
lo processus de guerison consiste essentiellemenl en une nouvella

structurclion ce la vie psychiguey cette nouvelle structuration cop



Guil 3 des niveaux toujours plus organisdés des contenus et des nrp
cessus mentaux.

t 'auteur s'effurce snfin de systématiser le medble freudien
Gy processus ge guérison en prenant comme bass ia conception tono-
graphique du 1923 et les théories du Développement du "Ego" et de
la 1 ibicdu; sa proposition esti wuwe ce processus consiste en une pos
session graduelle des contenu du [a par le Mol et cette possession
signifie une restructuration de la vie psychiquey cette restructu-
ration implique la primauté des Processus Psychigues Secondeires
au Principes de Héalité, d'un état de plus grande cohésion et syn -
thise et la prédominance e la sexualitd génitale hétérosexuelle ;
cette nouvelle structuration doit cependant admettre tout autant
la participation de niveux moins structurés (Processus PBsychigues
Nrimaires, Principe du Plaisir, manque de ccghésion et niveux plus
pTimitifs ou dévéloppement libidinal), qu'une flexibilité qui per-
mette de nouvelles régressions et le choix d'autres niveux de strug

turation.



1. INTRODUCAOD i

SBMARIQ

2. 0 NDRMAL £ O PATOLOGICO +u-vrvvvnonneeocnsnasecsnaenses

2.1,

VANV

Consideracdes GCerais ........ thaes e re s e

U Nermal e o Patoldgico na Obra Freudiana ........

3. NCUROPATDLOGIA E PSICOPATOLOGIA FROUDTANAS coenuneviann

4, DS MODKLOS FRCUDTANOS DA VIDA NMENTAL «..... e

4.1,

Metapsicologia o vee s er e escanerrernenecceenss

a.1.1. U Ponto de Vista Topografico ....... e
4.1.2. 0 Ponto de Vista Econdmico sevesevecvonncas
4.1.3. 0 Ponto de Vista Dindmico ..evecennnnrnnras

0 Aparelho PsiQUICG eraeeirasnienatoranaanancenan o

4.2.1. ConcepgBes Tapogréficas do Aparelho Psiquico

fs Teurias dos Instintos ..cuseeeivaicsssnncanrese
hs Teoriss do Desenvolvimento do Aparelho Psiguico
Desenvolvimento do "EQO . e eseserreseastanvsieaan

Desgnvolvimanto d8 Libido .ceviricasicntiervacnssn

5, LTINPATOGENIA DOS DISTURBIOS PSICOPATOLOGICDS sescevaes

H.1.

5.2.

5.3.

Critérios de DeterminagBo Etioldgicea ......... e

Fatures Hereditarios e Adgquiridos, fspecificos e na&o

Lspecificos na Psicopatologia. Freudiana .....es--e

Natogenia das Psiconeuroses Transferencials ......

L. U CUNCEITD UE CURA NA PSICOTERAPIA PSICANALITICA +o....

6.1,
v b.2.
* 6.3,

INLrodUCED v eeraneersarsasanssrreesonananressrranes

0 Conceito de Cura nc Periodo Pré~Piicanalitico ..

0 Conceito de Cura no Periodo Psicanalitico «ooov.

7. 4 MODELQ FREUDIAND DA MENTE £ O PROCESSD DA CURA NA

PSICOTERAPIA DSICANALITICA eecacrceerrersrsavoocnnere

o
. 4
. 4
. 10
.« 17
. 26

. 27

«.29
. 29
. 30
. 45
. S0
. 50
. b6

. 105
. 105

... 108

121

141

8. CONCLUSDES wvvvvenvnecnnnesnasseasssssneesnsesonassaencenessldd

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- V1 =



1- INTRODUGAD

A DSicoterapis Psicanalitica € uma forma de Psicotera-
pia iniciada por freud e desde ent3c amplamente difundida e utilize

da. frequentemente, porem, 0 concepito de cura e 0s Processas por

meio dos quais esta e obtida, ou n8o 8 bem sgsclarecido ou & confun~
divdo com outros ob jetivos e efeitos que possam ser logrados durante
0 processo da psicoterapia. De um modo geral a bibliografia psicaena
litica € pobre em estudos scerca dos aspectos quae caracterizam a cu
ra na Psicandlise e s8o0 mais enfatizados aspectos referentes 3s mo-
dificagdes de psicodineamismos ocorrentes durante o processo, como
por aexemplo: maiar plasticidbde do Lgo, maior capescidade de sublima
¢80, tornar consciente o incunsciente, etc. Raramente ha uma ruefe -
réncia ap fFato de o processo psicanalitico levar ou nBoc 3 curs e em
que consiste asta.

Remontando-ngs &s suas origens, constatamos que a Psi-
candlise teve suau inicioc como um procedimento terapéutico e, como
tal, ligado &s preocupagOes de freud cam a cura de certas doengas
nervesas, isto 48, das psiconeuroses transferenciais. Sabemos gque e-
le excluis da possibilidade de tratamento psicanaliticc as neuroses
atuais e, de certo modo, &8s psiconeuroses narcisicas.

Desde as primeiros trabalhos sobre hipnose e suas apli
cagBes & psicoterapia, j8 aparece em fFreud uma preocupagdo com 8 cu
ra eticlégica das neuruses. Esta idéie se mantera até 3s ditimas
formulecdes dos objetivos terapéuticos de Peicandlise.

Esta preocupagdo com a cura tem a sua relev@ncia por
tar sido um dos pontos que levaram fFreud 3 fundagfo da Psicandlise
que, no seu aspsecto terapdutico, fora equipsrade sos outros procedi
mentos medicos.

5S¢, contudo, fice claramente espucificado que o objeti
vo g3 Terapia Psicanalfitica é 2 cura (etioldgica sempre gue possi -
vel}, o mesmo ndc acontece com & formulag3o do processo através do
qual se chega a esse objetivo; esta formulagdo varia, na obra freu-
diana, de acordo com Bs suas sucessivas construgies tedricas.

Se, por um lado, vemos sm Freud essa preccupag@o com 0
trabalho psicoterapico, por ocutro, vemo-lo empenhaco na eleboragdo

de uma patagenia psicoldgica e dai 3 construgdo de uma teoris geral



da Personalidade Humana. 0s dados empiricos (geraimente clinicos) for

necem-lhe material para novas formulagdes tedricas e estas, por sua
vaz, permitem-lhe uma observagdo mais precisa dos fendmenos psicolégl
cos e psicopatoldgicos. Assim, ao lado de uma gxtraordinaria inowvagdo
tdcnice (gue lhe dé acesso ao inconscisnie dindmico) Freud val eiabo-
rendo uma s&rie de teorias sobre a estruturagdo e funciomamento da
magnte, sobre o seu desenvolvimento e sobre as faontes somadticas. A es-
te conjunto tedrico denaominaremos, no presente trabalho, "Modelo fFreuy
diano da fMente".

0 problema gue se nos coloca & que motivou o interesss
pelo presente trabalho & o de sistemetizar esse modelo freudiano da
mente & wplicd-lo na explicagBo da cura pretandida pelo tratamento

psicanalitico,

No primeiro capitulo discutiremos brevemente o problema
dao "normal" s do "Eatolégico“ na vida mental considerando verias as -
puctos sobre os quais incide es5sa controversiay 8o mesmo tempo anali-
saramas, sob varios angulos, os escritos freudianos que nas permitam,
ap menos, esbogar uma sistematizag¢@o dos conceitos de "normalicade” e

"patologia" psiquics.

No segundo cepitulo veremos queis os distidrbios que fo -
ram estudados pela Peicandlise desds o inicio de sua histdria; vere -

mos por gque, dentre eles, somente as chamadas "Psiconeuroses Transfa-~-

renciais" s3o0 pessiveis de se beneficiarem do tratamento psicanaliti
co.

Tomando como basse os escritns de Freud e alguns trabslhos
de sistematizag8a des teoria freudiana, faremos, no capitulo terceiro,
ume sistamatizagdo dos modelos freudianos da vida mental. Para tanto
gstudaremus & Metapsicologia ou estudo tedrico gque investiga a estru-
tura 8 funciunamunto do Aparslho Psiguico sob os pontos de vista tapo
grafico, econdmico e din8micos as teorias do desenvolvimento do "Ego"
s oa Libido & as teorias daos Instintos.

No capitulo quarto examinaremos o problema da etiopatoge

nia dos disturbios psicopatoldgicos gue sfo pessiveis de tratamento

psicanaliticoy veremos quais os critérios de determinagdo etiologica,
qual a import8ncia dos fatores hereditdrios e adquiridos, especi{ficos
¢ n3o especificos, na causeg3o das efecgdes psiconeurdticas e guais

o mecenismps e formagda das mesmas.



Ng capitulo quinto faremos um estudo cronoldgico do con

cello froudiany de curay iniciands desde 08 primdrdios da Psicandli-

se ou desde o per{odo considerado “Pré-fsicanalftica” até s ultimas
formulagdes de 1938 . constatarsmos que, 4s modificagBes tedricas, &
companha uma modificagBo na maneira de conceber o processa da cura .
Paraslulamente estudaremos também o nascimento e evolugdo da tecnica
psicanalitica de tratamento.

Finaslmente, no capitulo sexto, tentaremos mastrar, como

a sistematizagBo0 do modelo freudianc da vida mental pods ser aplica-

da na explicagdo do processo da cura. Partindo do pressuposto de gue

o procusso de desenvolvimento da vida mental ocorre em diregdoc de u-

ma estruturacdp cada vez mais acabada dos conteddos e processos psi-

quicos; gue o adoecer neurdtico acontece por um processo de desestry
turagio patologica, tentaremos mostrar gue o processc da cura, segun
do o pensamento de fFreud, consiste em retomar o desenvolvimento psi-
guico e possibilitar-lhe o acesso a niveis de estruturagdo de Qque
foi privedo por causa das fixsgBes libidineis e das repressdes do t-
go. tLste processo de astruturagdo implice numa passagem dos Proces -
s0y Psiquicos Primdrios para os Processos Psiquicos Secundarios, da
vigéncia do Principio do Prazer no funcicnamento psiquiceo, para a dg
mindncia uo Principio de Reslidade, de um estano de maior dissocia -
a0 do "L[go" para um estado de malor wnificag8o e sintege; © de um
estado primitive de desenvolvimento libidinal caracterizado por wuma
arganizagdo restrita 2 determinadas zonas corporeis {orsl, anal, fa-
lica) para uma orgenizagdo genital; e de um nivel de rela¢6es auto-g

rdticas para outro de relagBes slo-erdticas-heterossexuais.



2. 0 NORMAL E O PATOLOGICO

2.1. Consideragdes lLerais

D estudo do problems da cura na psicoterapia im

plicea no cantrovertido assunto GO "normal'" & do "Eatclégico" na vida
mental. Na primeira parte do presente capitulo fFaremes slgumas consi~
deragdus sobre varios cos pontas sobre os que incide tal problemati -
ca; nume segunds parte zbordaresmos, sob variocs &ngulos, aquilo qgue ,
nos escritos fruudianos, nos permite esbogar uma sistematizagdo dos
conceitos da "normalidade™ e "patologia" psiquica.

0 conceito dé "terapia" diz respeito 4 promogdo
da salude; um problema bem complexo e de diffcil éoluqﬁo subjgaz 2 sim-

ples relagdo "terspia-saide”: o da relacgdo “salde-doenga", "normal -

“Qatclégico"; n3c tem sido um trabalho fdcil psra 8 cifincia a demarca
30 dos limites entre uma e outra por meio deo estabelecimento de cri-
térios quus atendem a todas 2s exigéncias necessarias a uma conceitua-
¢d3o clara. Em geral temos que os termos "normal® e "patoldygico", usa-
dos com sinbnimcs de “sadde" e "doenga", referem-sae 3 obediBncia ou
afustamunto de ulgume norma claramente daefinida.

No caso dos "distdrbios orgénicos" fica relati-

vamente fdci) estabslecer um critédrio de distingdo entre sadde e dosn

ga como sgndo a intsgridade estrutural e funcienael do corpg (organis-

mo); senuo este O eritério, os limites entre 2 normalidade & 2 anorma
lidade podem ser claramente delineados por meio de conceitos forneci-
dos pula Biclogia.

4

Ao se trater dos chamados “distirbios mentais"

o estabelecimento d& um critério diferaenciador entre a normalidade e
e anormalidade ndc & tFo simples nem fdcil porque ele se sustentaria

sm conceitos cient{ficos fornecideos pela Psicologia, cidncias mais ng
va u que trata de um objeto mais complexo, ss comparads com 2 H8iolo -
gia. Dai surgirem uma série de dificuldades que tornam dificil de_fi~-
nir, em primeire luger, ¢ que & mentsl e cdalimitar o modelo normal da
Funcionamento @ de estrutura da ments, que servira de base para a di-
furenciagdo normal-snormal na vida mental. (1) Assim, sncontramos as
mais veriadas posigdes tudricas a respeito duste problema, desde uma

afirmagdo da exist@ncie da doenga mental como uma entidade semelhante

(1). para um estudo exaustivo do conceito Je doenga mental remetemos
o leitor ao trabalho de £BRAICO, L.S. (13)



sos Jistdrbios orgfnicos, esté 3 suas negagdo como algo propric da pes
soe como individuo.

Em gerel os enfoques que sHo utilizeadoes para
conceituar a salde o & doenga na vida mental implicam em formulagdes
definitdrias ge uma e de outra, acompanhadas ds descrigies dos tragos
que caracterizariam s psssoa sadia & a pessoa enfermay além do mais,
estes enfogues fﬁplicam também na determinac@o de critérios que ser-

vem, conforme dissemos, para demarcar os limites e analisar as condy

tas; e fundamentam-se em algum modelo cientifico particular da Perso

nalidade: psicanalitico, condutista, humanista, etc.; ou em opinides
a respeito da natursza humana.
Pode-se dizer que @ diversidade ds enfogques re

sume-sa em dues opiniBes opostas: 3 primeira opinido & aquela que a-

firme gue os counceitos de normelidede e anormalidade pafiquica sd tem
sentido se referidos B cultura, de tal formea que o comportamento nor
mal se define pela sua caonformidade com as expectativas sociais e o
comportamento anormal se caracteriza pulc desvio das normas spciais,
Neste sentido a conduta nfo pode ser consideradea anormal enguanto for
admitida pela sociuedade como sendo corretay ndo é concabivel, portan
to, que possa sxistir uma sociedade enferma em que um determinado com
portamento possa ser canmsiderado patoldgico. Trata-se, pois, de um
relativismo cultural gque, aoc nosso ver, axime-se do trzbalho de defi
nir a anormalideds posto gue esta fica refsrida simplesmente a8 apro-

vag8o ou ndo da socieda_de; o termo "psicoterapia" perde o ssu senti

do de promocfo de salide assuminde a incumb®&ncia de ensinar a conduta
™ il

socialmenta adequada.

A sagundas gopinifio considere que uma conduta é

snormal se for gesasdeptativa, ou se ja, se interferir com a capacide-

de ¢o individuo ou do grupo para funcionar de modo meis eficients

passivel; nesta perspectiva o que interessas prioritarizmente ndo 8 o0
fato de que @ suciedads aceite ou nfoc determinados comportamentos a
sim o fato de que estes conduzem ao bem-sstar do individugy entende-

s8 por "bemésLar“ tanto aspectos necessarios & conservaqao como ao

desenvolvimento e 3 realizagdc de todas as potencielidades; assim, u

ma conduta que 8 simplesmente conformista com as expectativas socia-
is pode ser anormal se for desadaptativa, ou seje, se impedir o desen

volvimento, @ conssrvegdu & a realizegdo adeguada do indiv{duo; es-



ta opinifo n3o nega um certo grau de conformidade com &s normas e exi
yénciss sociais mas n8o e nestas que recai a2 énfase pzra determinar
os limites do normal e do pastoldgico; dai que, a referéncis ao desen-
volvimunto, conservac@e e reaslizagdo sdequados do individuo, signifi-
que a maxima atengdo possivel s necessicades e exig@nciams, principal
mante internas mas sem exduir as externas, com o minimo desgaste e
prejuizo possivel, tanto para o individuo, como pare o grupo do qusl
faz parte.

A seguir veremos as opinides e alguns dos autp
res que mais enfaticaments se t8m pronunciado a resapeito da delimite-

¢80 de critérios entre normalidade @ patologia. (1)

1. F. Duyckaerts prop8e o estudo de quatro cri-
térios badsicos de evaliagHo de normalidade; destes quatro, dois se rg
ferum as relagBes do inoividuo com o mundo exterior (critério estatis
tico e critério os adaptacgd#o); os outras dois referem-se ds caracte -
ristices do muncu interior (critério de integrag8o e critério de autg
nomia).

0 critério estatistico indica que o haomem nor -

"mal ¢ o “"homem meédio”, ou seja, o homem que se¢ donforma, por sgu com-
portemunto, s tanubncins centrais do grupo 2 que pertence. (s compor
tamuntos que fogem a esta madia sfo considerados anormais,

§ critério de adaptagdc em geral refera-se ao 8

justamento do individuo 3s exigéncias impostas pelo meioj o grau de
normalidedie ou ancrmalidade & determinado pelo melhor oupelo mais ds
ficiente fndice de atenoimento 8 essas exigdncias.

0 critério de integragdo diz respeito a um pro-

casso Ow sintese progressiva dos comportamentos visando uma gxpansao
e desenvolvimenta cada vez maioras; a nogdo de normalidade fica refe-
rida aos comportamentos que, integrando as experibngcias passadas numa
unidade intenciunal, buscam um crescimento ca_da vez mais harmoniosoy
o comportemento snormel se caracteniza por um2 dissociag8o constante
entre as experi@ncias passadas &8 presentes.

0 critério de autonomia refere-se 2 autonomia

com relac@o a si mesmo 8 com relagdoc aos outros. Com relacdo a si mes

——

mo 8 autonomia ocorre quando as necessidades subjetivas s8o satisfei

tas levando-se um considerac®o as condigdes abjetivas do meio, & nes-

(1). pPara um estudo mais aprofundado sobre este assunto ver ¢ traba-
lho de CARVALKO, I.M. “"Critérios de Cura em Psicandlise” {09)
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te sentico, o grau de normalidade é definido pela harmonia das fungBes
fisioldgicas e psicoldgices do compartamentoy o predominia de automa-
tismos pré-estabelecidos ou a incapacidade de submeter =& conduta as
necessidades oy interesses dominantes do viver presaente, caracteri -
z8m 08 comportamentos anormais, ou nZo-autdnomos,. A autonomia com re-

lacdo aos bDutros, se expressa pela cepacidade do indiviuvuo de se autp

duturminar; esta capacidade do individuo de se auto-dirigir e de se

auto-determinar & relativa & msturidade bioidgica gque lhe permite es-
truturar sum concduta de acordo com seus propdsitos; a conduta anormal
dafine-se peloc grau de submissdo a dependéncia infentil a8 pessoes que

sdp ticas como mais compstentes ou puderosas,.

2, €. Canguilhem - Propde o conceito de normati
vidale para solucionar o problema da diference entre O normal 8 o anor

mal. "Normativo & o qus institui as normas" diz els 2o falar de uma

normatividade bioldglica; este conceito de normatividade expressa a ma
neira ds o individuc adeptar-se ao seu meio natural e cultural pela
crisc8c de suas proprias normas; isto equivale 8 dizer que o ser vivo
traz aonsigo, ndo uma norma absoluta que lhe garanta a sua adaptagio,
mas uma flexipilidade adepmtiva, uma capacidade de criar suas préoprias
normas para atingir esse fim. Na paerspectiva proposta por Canguilhem,
sntdo, a normalidade se espscifica no fato de o individuo c¢criar, in -
ventar, mugar suas regras de vida de acordo com as axigéncias do mo -
mento, tanto ¢o meio interno como do mpio externo. 0 normal ¢, entdo,
a possibilidace permanente ds criar normas gue passibilitem uma adap-
tagdo cada vez melhor a situagOes novasy O patclégico &, ao contrario,
g limiteg3u das possibilidades de criacfo de novas normas por causa 08
fixagOes a outras normas anteriaormente estabelecidas gue impedem uma 8
daptagdo mais convenients @ novas situagles. O critério de satde & da-
do pela atvalizagdu dessa capacidade sdaptativa que caracteriza o indi
vidua. Cada pessos “individualiza"™ a forma de adaptagdc 3o mundo gque 8
caractar{stica de sua espécis ou de seu grupo de acordo com @ potencial
genético de que é portador e de acordo cam o meio fisico, bioldgico,
social e linguisticoj, Bs respostas dominantes de um grupo cu cultura
significam epenas a expressau de uma gama de possibilidades adaptati-

vas sspeciaslmente valorizedas por esss grupo. A auséncia de uma forma

juenl de adaptagdo explica-se e justifica-se pelo fato de que a vida

se expressa e exprime numa variedade e multiplicidade de formas tal



que se torna verdadeiresmente impossivel estabelecer uma delas como
sendo a melhor, a forma ideal de adaptagio.

0 que garante a salde n3o é o fato de o indivi
duo “individualizar" a sua forma particuiar de adaptagdoc - © que po-

deria ser extremamente doentio - 8 sim a flexibilidade para mudar de

narmas adaptaltivas gque lhe tornem possivel atender cada vez melhor

35 suas exigéncies na relag@a com seu meio.

3. M. Foucault - A saide @ a doenga sO t8m rea
lidade no interior de uma determinada cultura gue as considera como
tais; cade cultura forms um perfil préprio da doenga e da saide pe-
lo coqjunto de virtualidades humanas que reprime ou n8oc. Desta forma,
0 queeanormal no saio de uma determinada cultura ou sociedade pode
sar normal em outra de caracteristices totalmente diferentes.

Foucault supe que uma das dificuldedes para dg
finir salude 8 doenga mental reside no fato de se aplicar totalmente
coneceitos de medicina ao plano psicoldgico, ou se ja, de se transpor o

modelo médico ao campo da psicopeatologia.

4. T, S5zasz - Numa tentativa de libertar o cam-
po. ca psicopatologis das influéncias do modelo médico que defende a

opinidoc de que as condutas anormais sdo "doengas mentais™ , Szasz a -

firma categoricamente gue ndoc existe dooenga mentaly no pensamento des
te sutor, a dosnga mantal nd@c passa de um mito que convem aos interes
sus da sociedade 8 como tal pode-se considerar herdeiro dos mitos re-
ligiosos em gergﬁ e, mais particularmente, das crengaes am bruxarias.

Ne raealidade, a maioria dos individuos considerados "doentes mentais"”
nEo sdo doentes no sentido madico; Os seus comportaﬁentos desviam-se

des naormas éticas, legais ou sociéis. ndo como resultantes de uma dis

fung3o cerebrel ou de uma outra causa orgénica qguaslquer u s5im dos

"problemas ds vidse".

para concluir diremos que, seja qual for a classe
de critérios proposta pelos diversos autores, permance até certo pon-
to intransponivel a dificuldade de damarcagdo de limites muito exatos
entre salde & doenca, entre normal & patoldgico na vida mental, entre
autras coisas por causa do relativismeo cultural, do sub jetivismo inci
vidual gue implica na presgnga da critérios de velor & da dificuldada

em concejituar a vida do psiguismo. Afirmamos, cantudo, que, com rela-



¢80 2 esta questdo do normal e do patoldgice exists a ‘nfo se pode ewvi
tar o problema oo valor: bom € tudo aquilo que vai dar condigdes de
melhor vida; meuy ¢ tudo aguilo gque obstaculiza e dificulta melhores
condicgdes de vida. A medicina & a ciBncia sempre utilizaram este cri-
Lério valorativo.

Latas observagles, contuuo, ndo nos impedem deo
afirmar gue existe a possibilidade de superar as dificuldades apresen
tadss pula uvistingdo do normal 8 do patoldgice quando se pensa em ter
mos finalisticus am fungBo do bom funcionamento do todo. Neste senti-
do ha fatores que favorecem mais, outros que favorecem menos € outros
que impedem esse Bom funcionamento.

Da mesma forma que- ocorre no campa do org8nico,
também no ambitoc do psiquico héd, ou pode haver, certas elementos ou
candigfdes que vdo favorecar ou dificulter o bom funcionemento do psi-
quisme como um todoy nas Suas relagdes com o meio fisico, svciel, lin
guistico & com © organismo; 8 ¢ com relagdo @ este bom funcionamento
que se pocs definir o normal e o patoldgice na vida mental.

Sabe-se gue os fatores que determinam o compor-
tamento humano s8o0 variados e inter-atuantesy; em consequéncia, qual -
quer estudo sobre os aspectos de normalidade ou anormalidade deve ba-
sear-se om conceitos resultantes de investigggdes feitas a partir de
muitas oisciplinas ciuntificas tais,como a genética, a neurofisiolo -
gia, a sociologia, @ antropologia, a8 psiceologia, a linguistica; cada
umo destas Jisciplinas representa um estudo oe um conjunto de estrutu

ras sstruturantes da vide psiguica do homem & como tal devem integrar

-8 numy visdo coerwente pars que se posss determinar com maior preci-
s¥0 vus aspectos compértamentds normais e patoldgicos.

Tais estruturas estruturantes representam ordens
cuja progressiva esssimilegdo detarmina o funcionamento adequado e adap
tado da vide mental; correspuondem a sistwumas externos so Aparelho Ds£
quico {(munduo enddgeno ou mundo somético, mundo exodgensc) Qque, AD M=SMO
tempo quue o uvstruturam filo & ontogeneticamente, sdo por ele estrutu-

raos.



2.2. 0 Normal e o Patoldgico na Obra Freudiana

0s conceitos de "normel” e "patoldgico” referep
tes » vida psiquica, n8o se encontram, nus escritos freudiesnos, clara
mente expostos nem sistematizados. Desta sorte, encontramos, em tex -
tos diferentes, idéias diferentes.

fm 1903 e 1905 Freud afirma que o individuo psi
quicamente normal é aquels que pode apresantar distirbios tratdveis
pelo método psicanalitico e gus séo diferentes, portanto, das "psico-
ses", dos estados de confusﬁﬁ e depressdo profundamente arraigados ".
(45,pg. 2623 46, pg. 274). Isto equivsle =2 dizer que o individuo psi-
quicamsnte normal é aguele que € cepaz de ser neurdtico e a psiquica -
mante anormal o portador de psicoses, estados confusionals e depres =~
sde profunda. Esta mesmé idéia a encontramos em um dos seus Uliimos
@scritaos de 1937 - "Andlise Termindvel a Intecrminavel" (117, pg. 267-
268).

E£m outros textos os conceitos de sadde e doenga
mental ficam relacionados cum a suyperagdo ou ndc do complexo de fdipo.
(Ver, por sxemplo, 81, pg. 3933 97, pg. 46y 101, pg. 222, 115, pg. 298)

Em outro lugar (109, po. ) encontramos 8 afir
magdo ce que a distingdo entre normalidade e anormalidade psicoldgica
tem um valar convencional; &, mais adiante, rafere-se a uma normalida
da mental absoluta, o gue corresponde & um conceito, nio mais conven-
cional, e sim normativo. Em “Andlise Termindvel e Interminavel" (117,

pg. 268) referu-se & normalidade como tenda um valor de "fix8c ideal"®.

Mais frequentemante, porem, achamos o problema
ge oiferenga entre normalidads e patologia psiquica referida a uma
questdo de wvconamia psiquica, ou mais exatamente, a um problema de reg
lag8as e diferangas quantitativus e n8u qualitativas éntre sadde @ do
snga muntal, “A pasquisa psicanalitica ndo encontra gquaisquer distin-
¢des fundamentais, mas apenas quantitativas, entrs a vida mental nor-
mal e a neu_rética". (42, pg. 399y 45, pg. 2613 52, po. 473 61, pg.
297, B85, pg. 469y B8, pg. 533; 94, pog. 172; 108, pg. 306; 117, pg. 258)
Nesta persrpactiva, todss as pesscas tem de avir-se com 05 MESMOS B&-~
forgos de uominagHo da libido no conflito entro ests @ as forgas de -
fensivas do ego (6 daste conflito quse, como veramous posteriormente,po

de ariginar-se 3 doenga psiquica); do fator quantitativo consistenta
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na relag3c entre a cota de libido a ser mntrolade e a guantidade de

libido com qus © sgo & capee de lidar, depsnde o surgimento ou n8o da
patologia e da sadde mental; essim, gualguer aumento relativo na quap
tidade de libido pode ter os mesmos efeitos que um aumento ebsoluto
ne causagdo oa cocngey de igual maneira, um enfraquecimento do ega,
tanto por motivos psiquicos coma orgﬁhicos, paode torna-lo menos cabaz
de lidar com as exigé@ncias da lioido possibilitando o desencadeamento
da doenga.

De ta! forma & importante a cunsiderag3o das di
mensBes relatives das guantidades de energia do ego e da libidao na dg
terminag®o de salde e da doenga psiguica na ofira de freud, que para g
le se constitui na " justificagio tedrica de nossa convicgdo de que as
neurgses sdo, em principio, curaveis, apesar de se basearem na dispb-
sigdo constitucional." (88, pg. 533),

Se, contudo, n3c achamous em freud uma clara sis
tematizagdo dos conceitos de normalidace e patologia psiquicas, pode-
mos inferir que & nas consideragdes relativas 3s ceracteristicas dos
processos do desenvalvimento de vida mental ("f£go" e Libido) onde en-
contrarsemos as melhores indicagbes referentes 8 esses conceitas con-
forme wveremos 3 seguir.

Antes, porém, sstabelecamos um paralelo entre
as colocayfes metacientificas de Galilew, Darwin, Claude Hernard, Jag
Kson e Freud: todos eles propfem uma concepgdo metodoldgices gue cor -

responde d homogsneidade do modelo genotipicog isto ségnifica gue o

mesmg madeloc proposto sarve para compor 8 explicagdo de ocorréncias

funotipicamente diferentes. Assim, o mocelo proposto por Galileo na

fisica (mna DinB3mica) serve para compar explicagfes do mundo celestial
8 do muntdo sub-lunar estabelecendo uma continuidace entre estes dois

mundoss ca mesma forma Derwin, na biologia, estebelece a continuidads

entre o infra-huymano e o humano; C[laude Bernard, na fisiologia, esta-

belece a continuidade entre o narmal e o patoldgico; Jackson, na neu-

raofisiclogia, 2 continuidade entre o normal & o patoldgico e utiliza

o terma “dissvlug@o” do Sistema Nervoso no sentidp inversao de evolu =
3o, de desenvaolvimento. freud, na psicologia, estabelece a continui-
dade esntre o normal e o patolégico, pois, dentro da concepgdo da homg
geneivade, o modele da vida mental por ele proposto, serve para com -

por explicagfes dos funcignamentos psiquicas considerados tanto nor -

K
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mais como patoldyicos.

As concepgles de BvolucB3o e dissolugdo do Sistg

ma Nervoso propostas por Jackson influenciem fFreud na definigdo do

gesenvalvimento e va regressfo do "fgo™ e da Libidoy vuwtiliza, para

tanto, termos tais como."estruturagdo®, "desestruturagdo”, "organiza-
gdo", "desorganizagdo™, "integracgde", "desintegragaa", “uniriéaqﬁa"
"giviszio®, "sintese", "cisfo", etc.; concluimos, entdo, que o naormal
psiguico carresponde a um nivel de desenvolvimento adequado (no senti
do empregadoe por fFreud em 1917 em "tma Dificuldade no Caminho da Psi-
ganalise") A idade a a outras circunst@ncias {como o sono ou 2 vigi -
lia, etc.), que visa atingir estégius de maior estruturagdo, organiza
cdo, integre¢do, unificagdo e sintese dos conteldos psiguicosy e o a@-

I . 4 . ~ L4
normal psiquico corresponde B um nivel de desenvalvimento gue NEoc €

sdequedo @ essas circunstfncies sm virtude de fixagdo, regressdo - ou
dasenvolvimento inadequado.

Achamos varios textos de freud que fazem referdn
cia & iddis de estruturagdo, organizag8o, unificagdc e de desestrutu-
ragfo, cvesorganizagB3o e uissociag8o referida aos conceitos de normal
o patoldgico (44, pg. 238, 55, pg. 2004 61, pg. 2913 B89, pgs. 175-176;
106, pg. 137). Trenscreverumos a seguir, um destes textos em gue ele
se refere bem clarzmente ac normal em termos de maior estruturagéo,
arganizagdo, integragioc s 80 patoldgico em termos de deaestrﬁturacﬁo,
desorganizagdo, desintegragéo dos conteldos ca vida mental (89, pg.

175-176): "... a mente ndo & uma coisea simples; ao contrario,
¢ uma hierarguia de inst8ncias supsriores e subordi
nadas... Para um funcionamento adaguade e necassa -
rio que & mais elevada desses instancias tenha gco -
nhecimeato de tudo o que esta acontscendo, 8 gQuoe sua
vontade penatrs em tudo, de modo Que possa exercer
sua influéncie. £, com efeito, o ego Bente-se seqQuro
quanto 3 integridade e fidedignidade des informagbes
que recebse, bem como guanto a aberturs dos canais a-
través dos gqusis impde suas ordens.

Em determinacas doengas - incluindo as
praprias neurosas que est_udamos em particuler - as
coisas s3c diferentes., 0 ego sente-se apreensivos re
bela-se contra os limites de poder em sua propria ca
sa, a mente. 08 pensementpos emergem de subito, sem
que se saiba de onde vém, nem sg8 possas fazer algo pz
ra afastd-los. [sses ustranhus héspedes parecem ateé
ser meis poderoses do que os pensamentos qus estdo
sob o comando do ego. Resistem a toves as medidas du
coagio utilizades pwia vontade, ndg se deixam mover
puls relutacdu ldgica 8 ndo sdo sfetadus pwlay afir-
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mugdes contraditdrias da realidade. Du entdo os im-
pulsos surgem, parecendo camo gue o6 de um estranho
de modo que 0 ego ©os ro jeitay, mas, ainda assim, - 0S
teme 8 toma precaugdes caontra eles.”
(0 grifo é nosso)

oy

Levando em considerag¢®o, pols, os processos do
daesenvolvimento comc diretriz para melhor depurar os conceitos de nor
mal g patoldégico na obre freudiana, faremos varias consideragdes:

l. Ambos os sstados - o normal 8 o patolégicao -
880 resultantes de um processo complexo de desenvolvimaento cujo curso
§ delerminado por fatores inatos {(programagfo filogenética) e adquiri
dos (experiéncia). -

2. 0 processo do desenvolvimento se da de acor-

da com fasws sucassivas de sinteses que carmcterizam estados de estru

turagdo, organizagdo, e unificag8o cada vez maiores. Deve-se entendar
a sintese como uma maneira Ue operar que levs em conta pelo menos dois
sspectos diferentes e a0s Quais se deve atender da melhor maneira pos
sivel. A sintese s06 é possivel se existir uma interligagdo entre os g
lementus que a compGem.

No desanvolvimento do Aparelha Psiquico tumos
guus ®le tende a estabelecer uma sinteas de todos os procassos psiqui—
cos sntre si nas diversas linhas deo desenvolvimenta, tantoldo "Ego"
como da libicdo. Ha, snt8o, uma tendéncia & sintese entre os Processos
psiguicos Primdrios & os Processos Psiquicos Secunddrios que ocorrsm
dentro do ‘Aparelho Psiquico; isto 80 & possivel se houver uma relagdo
entre estes dois tipos de processos: uns gua inibem (Processos Psiqui
cos Secundérios) € outros que s3o inibidos (Processos Psiquicos Primd
rios). Um outro sistema de relagdoc e, por conssguinte de sintess, ins
taura-se guanooc nos referimos aos Principios do Prazer e da Aealidade
é difersnte oo anterior posto quse antra a Rsslidade como um dado px -
trinseco ao Apsrelho Psiguico, mas de igual mandira instala-sa & ten-
Ltativa de si{intess em gue tanto um quento outro pessam ser devidamente
gtundidous. Uests forma podemas definir o desenvolvimentw normal toman
do pur referéncia a mgelhor (mais adequada) solugdu tanto para as exi-
géncias do mundo interior do individuo como para agquelas do mundo ex-
terior no que ssts inserido. (44, pg. 230).

Tumbém o desenvolvimento da libido obedece a e§
te esforgo de sintetizegdo progressiva: partindo de uma fase em que

gs instintos suxuais parciais estfo desvinculados uns dos outros pro-
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curando independentemunte a sua satisfagdo, passanda por fases mais

estruturadas e unificadas até chegar a uma de major integragéo (g qe

nitalidada) em que todos eles subsistem a sarvigo do primado da fun-

G8c reprodutora; parelelamente, 8 partir de uma a{apa de ralag8o au-~
& -
to-srdtice até uma outra mais organizades ¢ evoluida deé relsgdes alo-

erdoticas-haeterossexuais. Evidentements que estes processos de sinte-

sas cada vez mais abrangentes do desenvolvimento da libido implicam
em movimentos de estruturacgBoc por parts do Aparelho Psiquico.
3. Podemos concluir que, a teoria desenvolvi -

mentista propusta por Freud nos permite deduzir critérios de normali

dade @ pstologia na vida psiquica; estabelecendo um continuum gue se

sxtende de um polo de maior dissoclagdo a outro de maior unificagdo,
(sduquagBo & idade e a outras circunstdncias, conforme vimos)dos con
teudos psiquicos, temos que, quanto mais proximida de da maior uni-
ficagdo, mais prdximo se esta_ra da normalidade ideal; e guanto mais
prosimidade da maior dissociagiw por meio de certos mecanismos espe
cisis, mais perto se estara da patologia total.

4., 0 critério de normalidade & fung3da da idade

cronoldgica, o Que se desprende de todas as consideragfes sobre o g

senvolvimento feitas nos "Tres Ensaios™y certos componentes dissocia
dos s8¢ normais em detsrminadas etapas do desenvolvimento (Freud fe-
la que B criancga & polimorficamente perversa); & é 8 pertir da dispg
aigdo universal para as perveréﬁas - portanto para a dissociagdo da
libido -~ que caracteriza o instinto sexual, ques se desenvolve o com-
portamento sexual normal (44, pg. 238). Desde este @ngulo o patoldgi
co & a parmanéncia nestes comportamentos por fixagdo ou retorno s e-
les por regress3c petoldgice; equivele a dizer que o psigquicaments
petoldgico consiste num anscronismo funciona}l (fixagBes} ou num ana-
cronismo sstrutural (regress@o patoldgica).

Pode-se também considerar o problema da salde
e da doenga mental em Freud de uma outra forma tambem vinculada aus
prucessos do gesenvolvimento. Levando em conta as Ultimas formulagDes
s respeito das inst@ncias, ds conservagfo e desenvolvimanto do Apare
lno Psiquico de 1923, temos possibilidade de dizer que o comportamen
to mantal os uma passsos normal suw caracteriza por fatores de raciana

lidade e equilfbrio 4 que a susincia relative destas gualidades nos

da o parémetro Jo yrau de patologia mental. Expliguemos um pouco ma=

lhor.



A racionalidade consiste na diregdo, no contro-

le que o E£go da pessos imprime B0 comportamento levando em considera-
¢3o0 as exigdncias do Id, de Superego e do mundo extsriory o £gao, no
pensamento ds Freud, representa 8 rezdo na vida mental e predomina s0
bre o Id gue, por sua vez, rapresenta a parte instintiva ou a irracio
nalidade {ver adiants capitulo &). A sentenga conhecide de que “onde
vetava o ld ai wstara o [go” pode fornecer-nos uma pista do que pode-
ria gser normal nasta perspectiva; ndo significa, porém, Quaé, Quanto
mais racional e mais controlado for um individuo, mais préximo estard
da maior normalidade; & necessdrio a presenca de uma dualidade intrip
geca - 6 eguilibrio - pois, como ja mencionamos, O individuo deve a -
tander tanto ds suas exigBncias internas como &s externas nos seus 8s
forcos cont{nuos de sinteses sucessives.

= 0 equilibrio, por sus vez, deve ser entendido
de maneira semelhante 3 proposta por Piaget quando tenta definir a me
ihor forma de eyuilibrio entre varies niveis hierdrquicos do mesmo.

Uiz wle: "“On peut alors considérer comme d'autant 'mailleur' un équi
libre qui, pour le champw ls plus étendu et la mobilité la
plus grande compatibles avec les capacités du SUJGt pervian
dra su maximum de permansace 8t de stabilité, c'est~a-dire
aux transformations les plus simples et les mieux cCompanseées.
0r, l'etendua du champ et la mobilite fournissent & ellss
deux la mesure cdu nombre des liaisons snire les éléments du
champ consideré: ce qui precdde revisnt donc 3 dire que 1° e
quilibre le ‘meilleur’' est celui que réalise un compromis,

3 définir de fagon plus excatce an chaque cas particulier,
entre la meximum de liaisons construites et le minimum - .
de transformations:

Df. Da deux formes d'équilibre, la 'meilleur’
est celle gui fait correspondre, selon un dosage opilimum
devant étre caractérisé en chaque cas d'espdce, au champ le
plus étendu at b la mobilité la plus grands donc le maxi-
mum de liaisons: engendraas les trensformations les plus sim
ples et les mieux companséas”. (133, pg. 42~ 43)

Levando em considuragdo a teorizag8o de 1923, a
normalidade ndc congists, pois, no dominio absolute do £go sobre 0 Id;
gste dominio absoluto & inatingivel até por uma quest8o puramente l1o-
gics: o Lgo, coma um cavaleiro na cavalo, "emprestau suas snergias do
[d"; dominé-lo inteliramente Goria o cavsleiro matar o csvalo para po-
der contrala-le melhor, o que gequivelaria ¥ prépria morte do £go.

Tembém n3o se pode afirmar que & ncormalidade
consistes no total dominio do Superego sabre o resto do psigquismo, Q

que caracteriza o tipo "obsessivo" descrito em 1931 (111, pg. 218)



apesar de que, segunoo afirma o préprio Freud, ne perspectiva social,

s3a o0s indiviouos "obsussivos” os velculos presmingntemente conserva-
doros de civilizacglo.

Concluimos, entdo, que a normalidade se caractg
riza por um certo eguilibric e que o afastamento dests nos da graus
diversos de patologia; este squilibrio pode ssr expressc também como
uma majior flexibilidade ¢ mobilidade das energias do Id, uma maior to
lerdncia do Superego 8 meior capacidade de sintese do [go. [ste equi-

librio ebsogluto @ uma espicie de “norma-ideal” gque o préprio freud

nos propfe ao cescraver o tipo "erdtico-obsessivo-parcisista"™ que e -

quivaleria a um equilibrio das exig&ncias das trés instdnciess compo -
nentes oo Aparviho Psiquico: o Id, o Superego s o {go respectlivamante,.
"Tal tipo - diz ele - nd3o seris mais um tipo: seria a norme absoluta,

2 harmonis ideal. Assim entendemos gque o fendmenc dos tipos surge pre
cisamente do fato de, dos tresgs caminhos principais de usar a libido

na economia da ments, um ou dois foram favorecidos em detpfimento dos
outros.” {111, pg. 219). A mesma idéie de que a normalidads & ume me-
ta inating{vel “ambém se encontra, conforme j& enunciamos acima, 2m
1937 (117, pg. 268) quando a ela se refere como a uma "figdo ideal",.

Esta harmonia ideal pode ser concebids como o

polo sxtremo Go cotinuum onde se daria o maximo de estruturagdo, da
organizagdo, de unificagdo u de sintese da vida mental, & onde seriam
atendidos realisticamente todos os componentes gque se estruturam, se
organizam, se unificem e sintetizam, com a domind3nciz dos Processos
Psiquicos Secundarios, do Principio ve Realidade, da genitalidade e
das relagdes alo-erdtices-haeterossexusis. £ate "atenovimento realisti-
co" a gue nos estamos referindo implica numa adeptac¢do do indiviouo i
realidaede. Ndg se trata, poram, de uma adaptagdo mecénica a qualguer

tipa de reslidade, trata-se de uma "adapltac3o alopldstica” a uma rea-

lidade que tantu inclui aspectos internes como sxternos; esta adapta-
gdo implice na possionilidade de o individuo desviar-se da realidade
com o fim oe dar margem a atitudes criatives gque permitam modifica-la
¢ tornéa-la mais Je acordo com as proprias necessidades e aspiragfes

internas.



3. NCURQPATOLOGIA £ PSICOPATOLGCIA FREUDIANAS

{Distdrbios Estudadas pela Psicanalise)

0s primeiros trabeihos de Freud refervm-se as
downgas orgfnicas oo Sistema Nervoso; pouco a pouco seu interesse
volta~sa para o estudo das ocoenges funclonais do mesmo (NBUrose&s)
dantre estas, a histeria, consideraca por ingleses e alemdes indis-
criminadamente misturada a outros guadrus patoldgicos de doengas ner-
vosas 8 astados psicoticos, torna-se paulatinamente alve principal
das invastigag®us de Freud. Charcot a delimitara como "quadra clinico
niticamente circunscrito e bem definido” (18, pg. BD) e us fatores
psiquicos Figuragam como um dos "agents provocateurs". Freud se volta
claramente para o estudo da mesma e para a investigag3o de seus méto-
dos de tratamento.

Paralelaments, porém, as investigegdes sobre his
teria, freud desenvolve a@studos de distirbios neurdticos de origem sg
matica) BesLa forma podemos oizer a rigor que, desde o inficie, freud
s¢ ocupa de dois tipos diferentas de guadros neurdticos gue frequente
mente oivergem entre si pi#la sua etiologia e pela sintomatologia, em-
bora ndo raro se Bpresuntem de tal modo misturados gue 88 torna difi-
cil & sua diferenciagio. (139, py. 315)

fstes dois tipos diferentes de distirbios prenupn

ciam o gue mais tarde sara conhecido como "Psiconsurases” - caracteri

sadas fundamentalmente pelo mecanismo de defesa psicaldgica contra um

conflito psiquico infantil gerecor de angustiay 8 “"Neuroses Atuais”

(0 cunceito estara presunte am 1896, mas o termo sd val aparecer em
1898, {40, pg. 305)) caracterizadas pelas vicissitudes, no presente,
da carga da tensdoc sexusl insatisfeita. 58c chamadas também "Neuroses
simples® (37, pg. 193; 47, pg. 284), "Neurosas Comuns” (47, pg. ZB5) =
"Nuuroses Reais" (47, pg. 291).

As bases para o @studo w compreensBo das psico -
neuroses s3a langadas em 1893 em "A Comunicacg3o Preliminar® quandc, am
referiéncis ao mecanismo psiquico dos fenbBmenos histéricos, faz-se alu-
s30 4s idcéias de "defesa", "sentido dos sintomas", & importéncia dos
conteddos mnémicos reprimidos; s@o solidificadas dm 1894 ("Neuropsico-
ses ce Defesa") e 1BY96 ("Novos Comentdrios socbre as Neuropsicoses de
Defesa” )}y o estudo de pacientes gque apreseniam fobies, cbsessBes e conh

fusiu alucinatoria, permite a Freud encontrar semelhangss e aspectos
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camuns enkre estas afecgbes com o histeria {como a histeria, os sintg
mas destas afeccgBes emergam am consequ@ncia do mecanismo psiguico de
dufesa (inicialmente consciente /1893/, mas pouco a pouco inconscien-
te /1896/) contra uma idéia que é incompativel com o ego e contra o
qual ele sse opBe); Freud, entdo, reune estes distarbios na cestegoria

nosogréfica de Psiconeurcses de Defesa. (39, pg. 2B0; 40, pg. 294)

Duas publicagdes de 1895 sobre a Neuross da An-
gustia mostram o desenvolvimento do estudo de Freud a respeito do se-
gundo grupo de afecgdes nervosas a qus aludimos ecima & que se rela -
cionam com o aspectao samdticu da tens3o saxual; trata-se de distdrbios,
de fonte e descarga somatica, do Sistema Nervoso que nfc afetam o psi
quismo. Lstas publicegdes sfo: "Sobre os Critérios para destacar da
Neurastenia uma Sindrume Particular Iqtitulada 'Neurose de Angustia'”
& "Uma Réplica s Criticas do meu Artigo sobre Neurose de Angudstia”.
Estas afeccdes nervosas compreendem a Nsuraslenia propriamente dita e
a Neuruose ce Anglstie.

J& no primeiro artigo de 1895 a Hipocondria @

relacionada com a Neurastenia e com a Neurose ue Angistia, mas somen-
te serd hipotdticamente inserida no grupo das Neuroses Atuais em 1912
("ContribuicBes a um Uebate sobre a Masturbag@o) quando freud postule
para wla ume Bliclogia puramente fisica & sera mais amplamente estuda
ga na sagunua parts do seu trabalhu sobre o Narcisismb em 1914. (62,
pg. 313y 69, pg. 99)

A importéncia, para a P_sicanélise; do estudo
destas dosngas nervosas reside, em parte, no fato de tersm sido elas o
agente da descoberta do fe_tor sexual que subjsz na etiologia de todas
as neuroses (47, pg. 2083-284) e em parte pelo fato clinicamente abser-
vado de Que raramesnte gcorrem neuroses em estado pura. Na sua maioria
aprusentam-se como afecgdes mistas, o que implice em dizer que tanto
os sintomas oe varias neuroses podem coexistir num mesmo guadro clini-
co, como ygue suas etiologias, embora sspecificas, podem ocorrer mistu-
ragas (36, py. 179; 62, pg. 313)y alem do mais, um tipo determinado de
neurnse pocde influenciar v contribuir na composig8o stioldégica das au-
tras {37, pg. 193); isto vale tanlo para o caso das Neuroses Atuais aﬂ'
tre si e com rulagdo ds Psiconpuroses (37, py. 193; 40, pg. 306) cawmo
para o caso destas ontra si e com relagdo hs Neuroses Atuais (37, pa.

1Y3; B4, pg. 454-455)
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fmbora no artigo de 1896 {"Hereditariedade e E
ticlogia das Neuroses") Freud sgrupe seb o nome ds "Nsuropes Princi-
pais" tanto as Psiconsuyroses como as Neuroses Atuzis s8 subdivida as
primeiras em Histeria e Neuross Obsessiva e as Ultimas em Néuraste -
nia propriamente dite & Neurose da Angistia de acordo com sintpomato-
logias & eticlogias diferentss (36, pg. 168}, no mesmo ano, nc arti-
go sobre "Novaos Lomentérios sobre as Neuraopsicoses de Defesa" inclui
a Pzrandia no grupo de disturbious psicbgénicos que sdo produto oo me
canismo psiguico de defesa; o mesmo fizera em 1894 ao introduzir, no
mesmo grupo, certes psicoses alucinatdrias, 0 mecanismo @ o mesmo pa
ra todos estes distUrbios: @ dofesa,; mas cada um deles se caracteri-
za, entre outras coisas, por uma forma prépris de cdefesa.

Pogemos, entfo, defFinir os distdrbios estudados
pela Psicandlise ate o anoc de 1900,-sinteticamente, da seguinte ma -
neira:

1. Psiconeuroses: afecgBes psicogénicas carace

terizadas por terem na sua base etioldgics um conflito psiquico in -
fantil que € superado por um processo psiquico de defesa inconscien-~
te, que produzem sintomas e/ou inibigBes e gue sa organizam em tarno
oa angdsti®s como seu niucleao assancial.

1.1. Histeria: classe ds afecgéo neurdtica que
tem um conflito psiquico como base etioldgica gque & resclvido por um
pracesso defansivo denominado "repress8o". 0 fracasso desta repres -
830 ou defess geres o surgimento da angldstia:. contre a qual o indivi-
dup tenta defender-se. Nesta nove tentativa abrem-ge dois caminhos
que vdo sspecificar dois tipos diferentes de histeria: o afeto gue a
repressdo desliyou c¢a idéia ou represvntagdo incompativel, desvia-se
ta esfera mental pars inervagBes somdticas cando origem ags sintomas

de conversfp que caracterizem a histaris de conversde; ou entdo &sse

afeto n3o & "convertido" mas liberado sob a forma de anguistia consti

tuindo 8 histeria de angidstia. (51, pg. 122~123; 106, pg. 141)

1.2. Neurose Obsessiva: espécis de afecgdo neuy

rética consideraua por Freud como entidade nosografica sutGnoma e in
dependenta, diferente de histeria em aspectos patogénicos e sintoma-
ticos {idéias, afetos e atos compulsivos). Como na histeria, a defe-
sa cuntra a idéia incompat{vel desempenha uma fung8o essencial e a

caracteristice de seu mecanismo € o "desolcamento" por meio do qgual,

P



o afeto retiraco do matsrial petogénico (idéia incompativel) & coloca

du em outras representagies Que distam mais ou menos do confliteo ori-
ginal, (106, pg. 135}

1.3. fobjas: ha muita incerteza nos primeiros es
critos de freud quanto & natureza e ap mecanismo das fobias; ele pré-
prioc qualifica o mecanismo de "obscuro" (34, pp. 154) tendo-o equipa-
raco antes ap mecanismo das obsess8es (28, pg. 70). Nota-se, contudo,
quu, nestwes primeiros artigos, as fFobias aparecem ligadas tanto & Hig
teria ¢ 3s Neuroses Obsessivas, como A5 Neurosaes de Angustia sem gue

oy

fique muito cla;’ se se trata, na verdade, de uma entidade clinica au
tBnoma ou de uma sindrome fobica. £sta distingdo sera esclarecida mais
tarce, 1909 (51, pg. 122) ao cetalogar, de fato, o Eonjunto das fobi-
as como uma singrome gue pode formar parte das VArias NEUrOSEes Sem qQue
s@js necessario classificéd-las como processos pstoldgicos independen-

tes,

1.4, Pasicose Alucinatdria (ou Confus8o0 Alucina-

toria): tipo ue afecg3o psicogdnica due, comg as anteriores, tem na
sua origum um conflito com 8 sexualidade & que results de um mecanis-
mo defensivo de "rejeicBs" (repddio) radical dJds realidade. {28, pg.

71)

1.5. Parandis: espécie de distlirbio psicogBnico
chamado por fFreud de "Psicose de Defesa” pois supde que, da mesma for
ma gue a Histeria e a Neurose Obsessiva, prccede de um mecanismog de
daefasa reprassivo das lembrangas aflitivas que se chama "projegdo"
(37, pg. 21G)

0 problema da Parandie interessa a Freud desde
muito cedo (33, pg. 283; 33, pg. 299; 37, po. 200) reconhecendo nala
uma caracteristica tal que o leva a considera-la como uma "Neuross de
Defesa" (33, pg. 365) situade ao lado cda Wisteria, da Neurose Obses-
siva a8 us (Confus3o Alucinatdria (33, pg. 284), embora, como dissemoa
antos, com um macanismo defensivo préprid (projec8o) e um conjunto de
sintomas tembém prépric. 0O trabalho mais completo sobre a pParancia €
exposto em 1%l1 no"D Caso Sshreber"y outros trebalhos posteriocraes,
por exemplo, "Um Caso de Parandie que Contrarie a Teoria Psicanaliti-
ce da Dounga" (1915}, "Alguns Mecanismos Neurdticos no Cidme, na Para
ngia 8 nu Homossexusalismo" (1922), “Ume Neurouse Demoniaca do Século
XVII* (1923), tretam de Parandis aem,.contudo, modificer o gue de es-

sencial fora gito no caso de Shreber.



2. Neurgses Atuais: um conjunto de doengas nervg

sus funcionais cuja origum esta ligada a um distirbio da satisfagdo se
xual no presente; n8o se trata, pois, de um traume infantil gue tenha
praovuocado uma dafesa espaecisl no individuo e sim de uma reagdo ligada

a ume descargs visceral inadequeuas de energia sexual de origem sométi=-

€8 ou 8 uma falta de produgdo da mesma. Seus sintomas n8o tem nenhum
conteido psfquico posto gue nBo estdo vinculados a repressntagdes re-
primicges &s gquais se refiram.

2.1. Neurose de Angustia: um tipo de trenstorno

que se caracterize pelo acumulo de excitagdo saxual no Sistema Nsrvo-
so, que, sem muediag80 psiquica, transforma-se diretamente em sintoma:
angustia; esta se manifesta sob vdrias formas: angustia crénica (espg
ra ansiose), accessos da angldstia e equivalentes somdticos da mesma
(distdrvbiovs géstricos, cardiecos, respiratdrios, etc.). Do ponto de
vista da etiopstagenia diremos que a energia sexual somatica nfo esta
betecs vinculo com a esfera psiquica n3o se transformando, portanto,
gm cesejo psiguico, impedindo assim uma descarga adequada deste ener-
yia; provoca-ss, pais, um estancamento da energia sexusl somatica que
8 descarregeda inauvequadamente; esta descarga € percebida e experimen
tacda como angustia. A condig8o0 ou "causas desencadeantes" desta afec~
cio é composis per varies formas de praticas ou habitos sexuais como
o "coitus interruptus", a abstind@ncia prolongaca, o "coitus resarve -
tus”™, etc.

2.2, Neurastenia propriamente dita: um tipo de

afeccdo nervosa caracterizada sintomatologicamente por uma fadiga ge-
neralizeda fisica e intelectual, dores musculares, pris@o de ventre ,
diminuig8o ¢de atividade sexual. Nela ndo existe enlacs da energia se-
xual somatica com a sefera do psiquico s tem como condigBo de sua e -
mergéncia o fato de a agdo adequada para a descarga de tens8o sexual
somatica ser substituida por umsa outra menos adequade, por exemplo a
masturbag3o excessiva ou polugdes muito frequentes em lugar do coito
normal (30, pg. 128); desta forma cause-ss uma falta de snergia saxusal

por um disp8ndio inspropriado da mssma.

Uma segunda classifica¢8o dos distirbiocs estuda-
dos pela Psicandlise nos & apresentada no periodo de 1913 a 1924 (ver,
por uxemplo, 65, pg.‘ADDss; 79, pg. 337ssy; 95, pg. 27lasy 96, pg. 28788,

70, pg. B9ss). Podemps sintetizar esta classificagdo da seguinte ma -
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neira: mantem-se a categuris des Neuroses Atuais (Neurastenia e Neurg

se de Anglstia) frisando-se suz vinculag3o com as psiconeuroses pelo
elemsnto etioldgico comum dos oistdrbios na drsa da sexualidade (84,
pg. 454, 96, pg. 296) conservando as caracteristicas prdprias de sua

sintomatologia, Afirma-se que as principais Psiconsuroses estudadas

sdo a Histeria ce ConversBo, Histeria de Anglstia (79, pg. 352), a Ne
urose Obsessiva, a Parandia, a Deméncia Precocey as quatro est3o rels
cionadas com periodos da vida no desenvolvimento da individuo; um pri

meiro critério de classificagdo &, pois, cronoldgico posto que Freud

vivide estas afecgles em dois grupos: os que ocorrem em perfodo ante-
rior b pluberdede (Histeria e Neurose Obsessiva) ® as gue emergem apOs
a puburdade (Parandia ® Demlncia Precoca).

As duas primaeiras psiconeurcses sdo denominadas

"Neuroses Transferenciais" (65, pg. 400-401), termo este que signifi-

ca a capacidade do individuo de se relaclionar libidinalmente com os
objetas {87, pg. 518). As outras duas sf#o incialmente agrupadas sob o

noma de "Parafrenias® (65, pg. 400) e posteriormente chamadas de "Nar

cisicas” (B4, pg. 444y BB, pg. 4Blss).

Podemgs dizer que o estudo das Parafrenias foil

importante para e Psicanalise principalmente por uois motivos: em pri
meiro lugar pels sua utilidade na investigagdo das "disposigdes que
rasultam ne Bscolha dos neuroses” (65, pg. 401}; em segundo lugar por
terem passibilitaco a Freud compresender que ha, no desenvolvimento 1i
bidinal, uma fase inicial em que @ libide estd totalmente voltads pa-
ra o ego 9o individuo} este fese ocorre antes de que ss tenha estabe-
lecico uma escolha objetal praopriamente dita @ freud a chamou de'“ﬂgi
cisisma” (65, pg. 403)

Uma vez qQque 0O qua'caractariza as Parafrenias,
entre outras cuisas, € uma regressfo a estédios muito primitiveos de
fixag3o wm gue @ Unica escolha pbjetal é o proprio ego do individuo ,
Freuo @s cenomina “"Neurosses Narcisicas" (82. pg. 400)y aqui encontra-

mas, ent8o, um segundo criterio de classificaglo das psiconsuroses: &

possibilidade ou n@o da transfer@ncia. A Histeria e a Neurose QObsessi

va 830 chamadas de "Transferonciais" porque permitem ao individuo trang
ferir seus afetos para fora ove siy isto lhe e possibilitado porgque o
gstadio primitivo de fixag3o 2o qual regride na doenga @ um estddio

duo desenvolvimento em que ja é cupaz du estabelecer relagles objetais,
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A Parendia 8 2 Deméncia Precoce s3o chamadas "Narcisicas" porque pro-
vocan uma regressdo a esse estadio inicial do desenvolvimento em gque
os individuus s8c incapazes de transferéncia porque tods sua libidao
esta vaoltada pars o ego. Achamos qus seria mais clarc estebelecer a
gistingdo entre Psiconeuroses Transferenciais (Histeris e Neurose Ob-
sessive) 8 Psiconezuroses ndc Transferenciais (Parandia e DemBncia Pre
coce).

No ano de 1922 (96, pg. 302) a Melancolia gque ,
vasde 1B9% ocupars as stengdes de Freud na tentativs de dar-lhe uma
gxplicagfo puramente neuraldyice (33, pg. 275%), é inserida no grupo
gos distdrbios narcisicos. Neste mesmo artigo constate-se uma amplia-
¢30 da possibilicace de gplicagdo da Psicanalise como Psicoterapia, e
uma enumerzGHo oe uma variedace maior de distdrbios que s¥o por ela

estudados & Lratedos. "Sua provincia & acime de tudo, 8s duas neyra -

ses de trensferfincia, a histeria 8 a neurose obsessiva, onde conktribu
iu para a descuberta de sus estrutura interna e mecanismos operativos,
o, giég deles, todas as especies de fobias, inibigfes, deformagdes de
carater, perversdes sexuais e dificuldades da vida erotica, além de
cértas doencas org8nicas enquanto ligadas a algum fator mental que con

tribui pars sua origem.” (96, pg. 303) (0 grifo & nosso)

A partir de 1924 encontramos uma terceira e Glti
ma classificag8o dos distdrbios estudados e tratados pela Psicangli -

ss. Como na classificegdo anterior, conserva-se o grupo das Neuroses

Atuasis e nave mocificagdo & introduzida no grupo uas Psiconeuronses. A

aplicag8o da teoria da libido ao ega, camo dissemos acima, possibili~-
ta a Freud o achado tedricu do Narcisismo & & consequente disting@e
clinica entre Neuroses de Transferéncia e Neurosses Narcisicas (96, pg.
302). £sta descuberta do Narcisismo, por um lado, &, por outroc, a ul-
tima estruturag3o do Aparelho Psiquico em 1923 (Ego - Id) dd-nos mar-
gem para suparar as psiconeguroses de wcordo com o tipo de confliteo sup

jecunto a cada uma delas. Desta forma tumus Que es Psiconsuroses Transg

furenciais sfo aguelas gue tem como base um conflito entre o Lgo e 0

Id (Histeris ¢ Neurose Obsessive). As Psiconeurogsas Narcisicas (Freud

limita squi a express#io & melancoulia), tam comou base um conflito entre

o Lgo e o Superego. As Parafrenjas {(que Freud egora chama da "Psice -

sea”: Parandia e Esquizofrenia (Demd@ngia Precoce)) distinguem-se por
serem portadoras de um conflito entre o Ego & a Realidade. (9%, pg.

192).



Exjste ume releg3oc Ultime enire ag Neuroses e

as Psicoses que talvez justifigue tambam o fato de estarem agrupadas
sub 8 mesme denominogdoy 2 etiologia que déd inicioc a uma nsurgse ou

a uma psicose, ¢ B mesma; trata-se de uma frustragSo (n3o realizagdo)
de um dese jo infantil; frustragdou estaz que provem diretamante do mun-
do a@xterno ou indiretamente através do Superego quu "assumiu @ repre-
sentac3o das exigéncias de realidade.” (99, pg. 192; 79, pg. 3533y 119,
pg. 201).

Se, contudo, é bastante ampla a variedade de
gistirvius ustudadus pela Psicanalise freudiena, n3o &, porém, cam re
lag80 a todus eles que ela se mostre eficaz e eficiente da ponto de

vista terapéutico. As Neuroses Atuais n3ag s3o passiveis de tratamanto

psiguico, afirmq;é Freud, smbora possam benefjiciar-se indiretaments

do mesmo (62, pé; 314} ou no senticdo de tornar-se mais suportaveis os
possiveis danps causados, ou capacitandc a pesspa 2 uma mydanga de sua
conuuta sexual. Para estas afecgles basta uma medicagdo higiénica, pro-
filatica, ligadas 2 condute sexual manifusta do paciente. 0 tratemento
consiste mais ns tentativa de mudanca de hadbitos sexuais adquirides psg
lo individuox

No caso das Psiconsuroses fica em evidiéncia que

s30 especificamente es Transferencieis (Histeria de Convers8o, Histe-

ria de Angustia, Neuruses (Obsessivas e Fobias) as que constituem o ti-
po de distirbios que podem ser eficazmente tratados pela terapia'psicg
nalitica (7%, pg. 3523 96, pg. 303; 103, pg. 252; 1ll4, pg. 189; 115,
pg. 201-202, 211, 108, pg. 302). NZo & descartada, poram, a possibili—-
dudew o8 guw Dulros tipos de nedrusus menads conhecidas, ap6s terem sido
melhor estudadas, possam também banaficiar-se do auxilio terapéutico

da Psicenalisga.

Quanto 3s Psiconeurusds Narcisicas e 3s f’sicoses,

desde multo cedo Freud apontou sua impossibilidade de terem acesso ago
beneficio ds cura por meio das téenices psicanaliticas, embora admitis-
se, om 1905 (46, py. 274) a possibilidade de, um dia, com 0s progres-
sos tecnicos, certas psicoses poderem ser influenciadas pelas mesmas,

A raz8o de imposeibilidade de tratamsnto psicana
litico para sestes quadros clinicos, ja foi, em parte, enunciada acima.
O0s inviviouos portadores de tais moléstias, ou sfo incapazes de estabg

lecor transferfncia, ou possuem tragos insuficisntes da mesmay dai que
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ndu sdo influencidveis pele tratementa, o qual repousz, Ffundementalman
te, na reviveéncia do confiito patolégicn na transfer@&ncia com o tera-
peuta ("criar noves edig@es de eantigos conflitos na transferéncia” (BB,
pg. 530); é a elucivag8o desta nova "Neurosa de Trans%eréncia“ gue le-
va 2 descobarta ca neuross infantil com a conseguente dissolug8o da meg
ma (B7, py. 520~521; 96, pg. 302), conforme veremos mais adiante,
Finalmente incluimas aqui um tipo de processo gue,
segundo Freud, é tumbém suscept{vel 2s influlincias terapéutices da Psi-

candliss., Jrata~se dos processas de formagdo de cardtér que apresentam

meiores dificuldades de accessibilidads ao tratamantolanalitico do que
os processos neurdticos mas cujo tratamento, mesmo qué consume muito
tempa 8 energis, bds vezes consegue ser bem sucedidoy é razdo desta di-
ficuldade 6 que a repress3ao e o retorno oo reprimido (caracteristicas
dos processos neurdticous) na formag3o do cerater, ou se encontram tbtal-
mente susentes, ou a repressdo consegue substituir facilmente o repri-
migu por formagBes reativas & sublimagdes (65, pg. 406y 114, pg. 1B1,
169). '

Para os objstivos e finalidade do nosso trabalho
limitaremos a atencgdo ao estudo das Psiconeuroses Transferenciais con-

forme dufinidas 8 apresentadas neste capitulo.
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4. 0S MODELODS FREUDIANDS DA VIDA MENTAL

AAPraocupagﬁo de freud de elaborar uma patoéenia psico-
l6gica leva=o, Eauco 8 pauco, A construgZo de uma Teoria Ceral da Per
sonalidace Humana (sua sstrutura, sua dinfmice e seu_desénvolvimento)
capaz de explicar os fenfmenos normais e patoldgicos da vida psiguica. .
Trata-se da Psjicandlise como cifincia, como Psicologia Cientifica, sis
tema tedrico construido sobre o conjuntoc de dados smpiricos obtidos
por meio de uma técnica de invaestigag3o prdpria. (119, pg. 194s; 121,
pg. 316)

A Peicandlise como ﬂéicologia Cientifice caracteriza-sa
pelo teor cient{fico natural que freud gquiz infundir-lhe. (32, pg.

395y 121, pg. 316-317) Como tal compreende:

I. um conjunto de pressupostas metatedricos ou carpa de conhecimen

racionais que ndu provBm da evidbncia empirica e que fundamentam as
propusicdes cientificass

- 0 pressuposto filosdfico monista-materielista com relagdo ao

problema corpo-msnte (119, pg. 169, 183s). Freud raduz o psi -
Quico B um concomitante-dependente do neurofisiolégico {porten
to do fisica){l9, pg. 298); diferentsmente de pasigles filosd-
ficas que defendem a existéncia de duas substdncias (matéria e
espirito) interagindo no homem (dualiamo), Freud, influenciado
por Jdackson 8 pelo fisicalismo evolucinista de Haeckel, afirma
a existéncia de uma unica substdncia (mormismo) e esta, materi-

al (materialismo). Sendo o psiquico apenas um concomitante de-

pencente de processos neurofisioldagicos, ha uma continuidade
lagaliforme entra o fisico @ o psiquico.

- o pressuposto filosofico do principio de detsrminacg8o (34, pg.

l43s)que implica em afirmar tanto a axisténecia da causaelidade nos @&
contescimentas (presenga de antecedentes e consequentes) como a
vig8ncia de leis segundo 2s quais se exerce asta causalidade .

Na obra de Freud encontra-se, desde o inicio, a efirmagdo da

xistdncia deste pressuposto. Primeiramante nas dosngase orgéni-
cas do Sisteme Nervoso, depois nas doengas funcionals do ma&mo
(neuroses); a seguir, nas psicoses a, finalmente, em todas as
manitustagBes de personalidade humana.

- 8 utilizag#o da metogdologia das ciéncias naturais: o miétodo

nipotéticao-oedutivay Freud constrdi hipdtueses genotipicas (Me-



tapsicologia, Teorias dos Instintos, etc.}, resliza experimentos para
verificagdo cas hipdteses (técnica de investigeg8o, situagSo analiti-
ca, etc.) e faz tworia explicativa da estrutura fenotipica tanto nor-

mal como patoldgica.

2. uma série de proposigdes cientificas ~ Trata-se de uma Psicolo-—-

gie descritive e proviséria para cuja explicagdo Ffreud constroi mode
los: a Metapsicologis, as Teorias co desanvoluvimento do Aparelho psi-

quico ("Cgo" & Libido")}. Este conjunto de tsorias ou proposigdes cien

tificas constituem os Modelos freudianos da Yipa Mental. Trate-se de
modelos quu tornam possivel uma explicagde revucionista dos fenOmenos
da mente e que permitem, portento, estabelecer relegdes causalis deter
ministas entre os eventous psiquicos e os processos fisiologicoes que

lhes sdc subjacentes.

4.1. Metapsicologia

Do conjuntu de proposigdes cientificas que cong
tituem o Sistema Tedrico Psicanalitico (Madelos Freudianos da Vica
Mental) & 3 Metapsicologia que corresponde o estudo da sstrutura e do
funcionamento do Aparelha Psiguico {"orgda da menta") e o faz sob trés
pontos de vista: Topogréfico, Econdmico e Dinfmicos; apesar de ser "me
tapsicologia®, n3c pertence 3 categoria das metaciéncizs; nd3o é uma
metateoria & sim uma tecria. Seu lugar esta bem determinado nu Siste-
ma Tedrico dJda Daicanélise: a Metapsicologia corresponde a uma teoria

neuropsicoldgicéfhipotética dacorrente da convicgdo de freud de poder

explicar os fendmunos psiquicos por meioc de um modelo naurofisioldgi-
co. Uma daca astrutura neurofisioldgica &, segundo ele, substratoc de
fendmenos fisioldgices e psiguicos. Essa estrutura é o Aparslho Psi -
quico, concebido comu "o cenarie” &m gQue ccarram processos neurofisio
ldgicos gque t@&m como acompanhantes os fendmenos psiquices {cognitivos,

volitivos e afetivos, confarme os definiu Freud (121, pg. 316)).

4,1.1. 0 ponto de Vista Tepagréfico

Fraeud utiliza o termc “"topografia™ no sentlco

médico de localizagdo, espago, sede dos processos fisioldgicos; tra =~
3

tanup-se ds topografia psiquica, o termc refere-se ao "espago" ande Q0

correm os processus fFisiolGgicos qus tem como comitantes os processos

psiquicosy embore tivesse sbandonado a preocupagdo localizacioniste
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O

(morfoldyice), Freug deixars bem claro que esse "esﬁago" estava compro
metido com o Sistema Nervoso. (42, pg. 649) .

Este ponto de vista refere-se ao estudo da orga-
nizagdo das regides, sistemas, instl8ncias que compdem o Aparelho Psi -
Quico @ oas estruturas {"barreiras"”, "limiares", “"}ligag¢Bes", etc.) que
0s niveis mais complexos de organizag8o impJem aos niveis meis eimples.
Safreu varias modificagdes no decorrer ua ovura de freud, Ne sistemati-
zagdo realizaca por Neves (131, pg. 1Bs) s3o propostas quatro Topagra-
fias que correspondem a3 guatro formulegdes tgoricas diferentes do Pon-
to de Vista Topografico feitas por freud no pariovo compraandido entre
1895 @ 1925. A cada uma destas Topografias correspondam critérios dife
rentes de prganizagdo dos sistemes componentes. Mas pode-se dizer Que
0 gque freud persegue em sua tentativa de organizar teoricamente a vida
mental ¢ buscar sistemas de organizag8o da vida psiquice que corras =
pondam a uma unidade de processeos, conforme veremos no decarrer deste

capitulo.

4.1,2. 0 Ponto de Vista Econ8mico

fstuda os principios que regulem o funcionamento
do Aparslho Psiquico. 0 enfoque econbmico da Metapsiculogia também so-
freu mooificag@es no decorrer da obra de fFreut. As diversas referbnei-
as que a ele faz, prestam-se a interpretacgdes ambiguas. Pare maior es-
clarecimento das diversas concepgdes freudianas sobre o enfoque econd-
mico, consulte-se o trabalho de Barros, C.P. (S) Sequindo a sua siste-
matizagdoc afirmamos que o snfoque econbmico, em sintese, estuda;
p- @ regulacdo da fungl@o neurbnica secundaria pelo Frincipio da Cons
tancie (contrastada com a regulagdo da fung¢do neurdnica primaria pg

lo Principiu da Inércie). feta é uma concepgdo Termodindmica.

b- fundamentalmente a regulagdo dos Processos Psiquicos Primarios

pelo Principio de Prazer (Barros propSe o nome de "principio das Re

lagBes Ubjetais") contrestada com a regulac@o dos Processos pesiqui-

cos Secundarios pelo Principio de Realidade ~ Barros cheama esta con

cepgdo da "Extra-Termodinamica".
Por conssguinte, o estudo do dese jo em relagdo ac objeto de satisfa

¢do e oa rspulse em relagdo so Qb jeto hostil.

t- 8 oOistribuig@ou das guantidades de ‘catexias
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4.1.3. 0 Ponto de Vista Dindmico

Preocupa-se com o sstuuo das forgas (construc -
tos hipotéticas) de natureze fisica. S&8c de dois tipos:

a- forgas Perturbadoras, externas ac Aparelhag Psiquico 8 Que provg

cam nele wstades de tensdo. S8o anddgenas ("instintives") ou de ori -
gem gsomdtice e sxdgenss ou provenientes dos objetos hostis dao mundo
exterior. As tensBes assim criades, "termodinB8micas" e "extra-lormodi
ndmicas" tendam a ser reduzidas pelas

b~ Forgas Compensadoras: o "impulseo”, que causa o reflexo adeqguadog

a "inclinacdo é daescarga® que causs o reflexo de defesa; o "daege jo"

em relac3o ao objato de satisfagdo, gue causa sua percepgso alucinatsd
ria ou real; a "repulsa"™ em relagdo ao objeto hostil, gque causa a re-
press3o de sua memdria, ou a recusa de sua percepgdo. (Barros, 5, pg.

70s).

4.2. 0 Aparselho Psiguico

" A expressdo "Aparelho Psf{guico" diz respeito a
um constructo tedrico proposto por freud querendo significar, confor-
me j4 cissemos, "o cendric" em gue ocarrem processos neurofisioldgi -
cus gue tem como acompanhentes os fendmenos psiquicos; ¢ uma concepGio
gue se& constbltui na sede dos processos snergéticos gue formam o subs-
trato dos processos psiquicos qua lhes s3o concomitantes-dependentas.
frata-ss, pois, de uma aparelho hipotético ("hipdtese abaerta a revi -
s30" (107, pg. 221)) que serve 3s atividades da mente; & uma espécia
de instrumento constituido da vérias partes (regiBes, instfincias... )

caca uma das Qquais desempenha fungBes especificas.

Uma vez que existem varias sistematizagdes bem
glaboradas a reqpeito gdas diversas transformagdes pelas dque passou a
cancepg3o Fraudfhna de Aparelho Psiguico (Barras, Borges, Coutinho,
farp, Malan, Neves), utiliza-las-emos, neste trabaiho, com o auxilio
gos prdprios textos de freud, precurando, contudo, ressaltar os con =~

ceitas que sardoc mais Uteis ao nosso objetivo.



4.2.1. Concepcdes Topograficas do Aparelho Psiquico

1895 - la. Tupografié

Preocupado &m estudar o aparscimento histdrico
do Aparelho Psiquico desde formas de vidz mais elementares ate 4 sua
constituicdo complexa atusl, fFreud propBe. em 1895, no "Projeto" um
Sistuma Nervoso hipotético compusto de Sistemas NeurBnicos hierarqui
camente relacionados de tal forma gue o0s mais complexos incorporam
os mais simples inibindo-os ao mesmo tampo; estes Gltimos funciconam
comg auxiliares dos mais complsxos'formanda—sa, a8sim, uma totalida-
de composta de varios sistemas, de natureza neuronal, que se sucedam
numa ordem de complexidads crescente 8 que abrange deasde atividadas
simples (arco reflexo elemantar) até atividedes mais complexas {ati~-
vidades do penséaento).

A orgenizagB3o desta primeirs Topografia obede-

ce, pois, a um critério histdrico-evalutiva: o Aparelho Psiguico 8

constituido de sistemas neurdnicos que se sucedem evolutivaments em

ordem cde complexidade crescenta, conforme dissemos.

Sistema Neurfnico Phi

f o Sisteme mais simples e primitivo, do ponto
da vista ga filog@nese, deste Sistemea Nervoso hipotdtico proposto

por freud. Ligado a fontes de estimulag3o exdgena {o mundo axterno),

tende @ ¢escarregar imediataments a energiz que recebse, de acordo

com o principio da inércia, mantendo-sa, pois, em cunstante astado

ce fluxo ve Bnsrgia sem que esta possa ser armazenada, E£sta tendénci
a a liberer a snsrgia que recebe possibilita-lhe formas de descarga
que evitam a peeman@ncia da gstimulacgdo externa, fato este que cons-

titui a "funcdo neurbtnica primaria"™ ou "fuga reflexa". £sta estrutu-

ra pPhi tem por fungdo selecionar @ filtrar quantitativamente os esti
mulos do meio protegendo o Aparelho psfguico de modo a evitar gue
grandes quantidades de est {mulo entrem no Aparelho Psiguico produzin

do dor.

Sistaema Neurfnico Psi

¢ un Bistsmas meis complexo que se desenvolve a
partir das axigdncias da vida. £, poriaao,necassério para 8 conNs\vrva

gdo do incividuo e da gspécie. Diferantemente do Sistema Phi, asta
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ligado a fontes somdticas de estimulagdo {Fohtes endfgenas) e, tambem

diferentemente do Sistema Phi, pode armazenar a energis que a ele che

ga gracas 2 um dispositivo que opde resistd@ncia 3 saida das guantida-

oes de excitagdo recebides e que se chama "barreiras de conteto". Es-
te Sistema Neuronico se diferencia, evolutivamente, em: Sistema Naurg

fico Psi-nuclear € Sistema Neurdnico Psi-pallium.

Sistema Neurfinico Psi-nuclear: € ume diferenciagdo dao Sistema Neu-

rénico Psi gue, por um lado, permanece ligado a fontes sndégenas (so-

maticas) de estimulagdo & a polos de descarga motora, e, por outroc,®s
ta em conieto com a segunda diferenciag®a do Sistems Neurbnico Psi,is
to d, com o Sisteama Psi-pallium. Dotadc do dispositivo "barreiras de
contato" armazena a energia gue recebe, a dual, uma vez armazenada,re
cebe o rnome de "catsxia". Este Sistema funciona de acordo com o Prin-
cipio de Consténcia (segunda © qual, "o Sistema Nervoso procura man -
ter constante, nas suas relacdes funcionéis, algo gue podamos cescre-
ver comu 'soma de excitagioe'." (25, pg. 216); quando houver alteragio
da 'soma de excitagd@o' ( este termo, conforme explica Barros {4, pyg.

748), 4% sinbnimo de "fator quantitative™}, por um aumunto da quantida-
de de energia, surge uma tendénciz 3 descarga {Drang); a descarga des
ta energis excedente no Sistema Psi-nuclear efetivade atraves de re -

fluxos avwquadus, filogensticamente determinados, 8 o0 qus conslitui a

"funcdo neurdnica secundaria®.

Sistema Neurdnico Psi-pallium: é uma segunda diferenciagdo do Sis-

tema NeurBnico Psi cunstruida para explicar a emergéncia de fenBmenos
nervosas bum mais complexos guu 08 ocorridos nes Sistemas anteriores.
{ composio de um conjunte de neurdnios interligedos que estdo conecta
dos com o mundo interno do organismo através do Sistema Neurdnica Psi
nuclear 8 ligadps ao mundo externo atraves do Sistema Neur@nico Phi.

tstd dotauo da cmpacidade de memdria e sprendizagsm que lhe possibili

ta valer-se das experifncias passadas para alcangar melhor adaptagdoa.
Como o Sistema Neurdnico Psi~-nuclesr, também cisple de "barreiras de
contato". [ a seds dos Processos Psiquicos Primarios e seu funciona -
munto ¢ regiuoc pelo principio gue Barros propde (5) ogenominemos "prin

-

tipio de reslizagdo de dese jo" ou "orincipio des relagBes objetais"

principio que freud, inadequadamente, chama "Drincipio do Prezer", con

forme veremos mzis adiante.



Antes de dar prosseguimento & apresentagdo ua
primeira Topografia, exporemos alguns conceitos que se tornam indis-
pansdveis pare mulhor compreender a estruturea e o funcionamento vao A

parelhe Psiquico na concepgBo freudiana de 1895.

Sistema Neurfinico Omega: este Sistema mantem raelagBes com

0 mundo externs e com o mundo interno (soma e psiquismo); é compostao
de meurBnios chamacos "perceptivos", o que especifica a fung8o que
desampenha: a gercepgio. Estes neurdnios, gquando excitados por estj
mulegfes provenientes do mundo externo (exdgenas), ddo origem as per
cepgBes ou sensagfes conscientes das qualidades sensoriails; quando
excitacos por estimulagdes provenientes do soma (enddgenas), criginam
sensagdes ou indicag@us de gualidade de prazer ou desprazery e quen

do excitados por estimulag®es do mundo mentel (endopsiquicas), prouu

zem sensacdes consclentes das gualidades verbais e de pensamento.
{32, pg. 473)

£ fungdo sua fornecer indicagBes 2 respeito da
presenga resl dos ubjetos do mundo externo ¢ de suss gualidades pos-

sibililando a uisting@o entre percepglo e alucinagdo.

[xperiéncis de SatisfacBo: quando pele primeira vez surge

na vica da criance um estado de tensd3c de necessidade (tens8o prove-
niente de uma fonte somatica -por exemplo, fome, sede, sexo -) alte-
re-se, em Psi-nuclear, a "soma de excitagdo" (pelo eumento da cataxia)
até um pontu em gue & provocada a tendéncie a déscarga deste excesso
de catexisa, A elevagdo da "soma de eacitagdo" somentas cessara guando
for realemante atandica a exigdncia da fonte somdtica, isto 6, quan-~
do for realmente obtido v objeto capaz de satisfazer a necessiuvade
em questdo.

0 Sistema Neurfnico Psi-pallium gue, como wvi -
mos, esta ligado av Sistema Neurdnico Psi~nuclear, conserva , desta

gxperidncia: a memdria do desprazer (percebido em Cmega) causado pe-

la alteragfo Jda "some du excitagdo"; a memdria do objeto Bxturna

(purcovido pelo Sistema Neurdnico pPhi) que satisfez a necessidede; ©

a memdrias cinuestésica dos movimyntos reflexos (agao especifica) por

meio da gqual se opbteve a satisfagio.
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Entre sstes tres memdrias so estabelece ume fa-
cilitegdo (tipo vuradouro due relag3o, asscciagdo, "compuls@o assorcia-
tiva" )y quandeo novemente surgir a tensdo de necaessidade nas fontas so
maticas dando-se a alteragdo da "soma de axcitagBo" no Sistema Psi-Au
¢lear, provecar-se-a, no Sistema Psji-pallium, a re-anerygizagdo das
trus memérias (no "Projeto” Freud fsla de duas memdrias - "residuos”-
e das facilitagBes entra a2s duas & o Psi-nuclear); esta re-anergiza -
¢8oc das tres memdrias tornard possivel a evocagdo do objeto de satis-
fagdo e, conseguentemente, surgird um impulso para repesrcebd-lo ("iﬂ'

pulso de dase jo" ou simplesmente “dese jo” )3 trata-se, portanto, ds um

impulso gue tende a obter identidade perceptual do ob jeto de satisfa-
¢80, conoigdo necessdria 3 descarga reflexa adequada e 3 satisfagdo

real do dese jo.

Exparidncia de Dor: o processo da experiéncia de dor & ana-

joge w simétrico au ¢8 experibneia de satisfagdc. O fendmeno : da dar
6 uxplicado pulglaumanto repentino da gquantidade de energia que alte-
ra a "soma de a;citagﬁo“ no Sistema Psi-nuclear (que normalmente esta
ligado spanas 4s fontes somatices de excitagdo) causado por uma expo-
sicdo excessive do Sistema Phi bs guantidades de excitag8u provenjen-
tes do mundo wxtezsno (um objeto hostil), gue provoca o reflexo inato
ua fuga.

Desta experifincia o Sistema Psi~pallium conser-
va tres memodrias entre as quais se estabelece também grande facilita-
cdcu: memdria da percepg3c 0o desprazer causado pela alteragdc do ni ~

vel normal da "soma de excitagdo" em Psi-nuclear, memdria do objetg

hostil purcebido em Dhi e memdria de canduta avitative ou do refiexo
de fuya.

Ao ser re-cetexizada a memdrie vo ob jeto nosetil,
gu por sua re-parcepgdo, ou por uma re~evocag3o ds sua memoria, aparg
cura, sm Psi-nuclear, um astado que ndg ¢ de dor (pois ndo esta sendo
exercida uma aclio real do objeto hostil sobre Phi}, mas que ¢ semelhan
te b dor, incluindyu sensagdc de Jdesprazer e tendéncia b descarga,

Este novo nivel de tensZo em pPsi-nuclear ndc prg
vem, pois, ue uma fonts externa, devendo originar-se de vuma fonte in-
terna. freud propde, para isto, a existé@ncia de um ouytro tipo ds neu=~

rénios, os "nwurdnios sucratorwa”, associados, por vias facilitauas ,

» memdria do objeto hostily quando ensrgizades pela evocagdo de memo-



ria da objeto hostil, atuam sobre as vias enddgenas de candugio a
Psi~nuclear, aumentando neste as quantidedes da excitagio, ao invés
de descarregd-las, como acontece com os neurdnios motores quando ener
gizados. Desta experi@ncia de dor provocada pela re-~catexizagdo da mg
méria oo objeto hostil flcam facilltadas as vias entre 2 mamoria do
objeto hostil e os neurdnios secretorés.

Quando evocada a memoria ¢a experiéncia de dar,

surgira um estado de desprazer ac qual se segue um impulso a descate-
xizor a memdria do objeto hostily este impulse 6 chamado “repulsa"; o

resultaco de sua agdo chama-se "defesa primaria”.

Concluindo diremos: as forgas compensadoras sudr
gidas em Psi-pallium como conseguéncia das experifncias de satisfagdo
@ de dor, sfo o desejo @ a repulsa respectivamente. Coma resultado ce
presenga das forgas perturbadoras, surgem dois tipos de forgas compen

sadoras: a tendéncia & re-percepgdo co objeto de satisfag8c que leva

3 percepcgia alucinatdria do mesmoy e a tend@ncia & descatexizagdo da

imegem do objeta hostil que leva & defesa primdria.

Catexia: D Sistema Phi possul um tipe de energia em cons-

tante fluxo ou corrente; chama-se "ensergia neurdnica em estado ge flu

xo" @ § fruto de total permeabilidads dos neurdnies que compdem este
Sistema.

0 Sistema Egi possuil um outro tipo de energia
que ¢ armazenada gragas & pouca permeabilidade dos neurbnios que com-
pbem este Sistema, e chama-se "catuxia"; a parte dasta energia corres
pondente acs sub-sistemas Psi-pallium e Psi-pallium-inibido-pelo~ego
(ce qua falaremos a seguir) chama-se, conforme gnunciamos acima, enNer

gia ssiquica e pode assumir duas formas ouv estados:

. 8stado de catexia livre (espacifica do sub -

sistuma Psi-pallium)y significes que o curso seguido pels snergis psi

quica em Psi-pallium é determinado pelas facilitacOes {(i.é., diminui=-
cHo da resisténcia oposta pelas barreiras de contata - resist&ncis ng
urénica ~ & passagem de energia) estabelecidas no Sistema. Estas faci
litacBes variam de grau depaendendo da quantidade de energia que atra-
vessa 0 nwurnios e do nimero de vezes em gque © Processo s8 rapeta.

A existéncia deste estado de catexia livre torna possivel os fendme -

nos de deslocsminto e condensacgdo .(primarios) entre as imagens e as




idéias & psermite a dsscarga imediate incependentemente das consicera-

ghes da reslidaoce.

. estaco de catexia ligada (especifica do sub -

sistema Psi-pallium-imibido-pelo-ege); significa que uma parte dos
processcs unergeticos de deslocemento, condensag@o e descarga do Sis-
toma Psi-psllium é inibide (ligsda) por um conjunto de nsurdnios
(Freud os chama de "ego") existentes no Sistema Psi-pallium-inibido-

pelo-ego. [£sta agdo inibitdria ss exerce, ou por catexias letserais

{(desvio do curso da energia psigquica), ou por centra-catexias, ou pe-

le gpousicdo cas ligagBes do "ego" (berreiras estruturais).

Processos Psiguices: S3o processos relaciocnedos com o con -

junto de leis que regem o funcionamento dos Sistemas psiguicos, (na

la. Topografia, Pal-pallium e Psi~pallium~inibido~-pelo-ago). Presen -

tus vesds muito ceco na gobra de Freud, s3c tratacdos explicitamente em

189S (32, pg. 430) e, com algumas modificagBes, sZo mantidos durante

todu sue obrs como o conceito talvez mais importante da Psicanalise ,

confurme afirma Jones {125, pg. 436) e conforme se deduz de alguns

textos do mesmo Freud (42, pg. 6483 73, pg. 215-216; 119, pg. 189-190).
Correspondem a modos de funcionamento 8 repre -

sentam varias wtepas na evolug8o filogenética do Aparelho Psiguico.

530 eles;

. Processos Psiquicos Primarios

S3o0 os processes de funcionamento adscritos a um
Sistema filogenaticamente mais primitivo. Ceracterizam-se pelas faci-
litagBes permanentes que ficaram como residuos des experiéncias de s3a
tisfagS3o & de dor ® gue possibilitam um escoamento livre de energia

(catexias livres), grande mobilidade de deslocemento desta energie,ds

. PR
uma representagdo para outre segundoc mecanismos especificos (desloca-

mento & condensecdo) & descarga em bloco.

Caracterizam-se tembém, paela forga de desejo
que tende a renover a percepg3o do objeto de satisfagdo da nacessida-
du, mediants um processo que independe das condi¢Bes do mundo externo

{percepcdo alucinatdrie)y; e pela forga da repulsa que tende d comple-

ts » imediata retirade das catuxias gue energizam a2 memériz do objeto

hostil {defesa primadris).
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NSo garantem uma verdadeire adaptagdo e, por con
seguinte, a sobreviviéncia, ume vez que representam a rgalidade de moco
impsrfulte n3o dando poussibilida_de de uma satisfag8o adequada das ne-
cessidades Quu uxigem a presenga us um objeto real, nem gvitando ade -

quadamente o sncontro com objetos danosoy do meio sxterno.

. Processos Psiguicos Secunddrios

$30 meneiras de funcionamento proprias ¢e um Sis
tema filogenaticﬁmenta mais evoluido. Resultam de uma organizagdéo neu-
rénica ("ego"), capsz de inibir a passagem de quantidaedes livres de 8 =

nergia {(catexias livres) transformendo-as em enargia ligada (catexia

ligada).

Por um lado impedsem a ativagdo alucinatéries da
memdria do objeto de sstisfagd3o retardando 8 descarga motora dando orji
gem, assim, a8 ume atividade mais complexs (pensamento) gque possibilita
a procura do objeto (correspondente & memOria evocada) no mundo axter-

no; isto corresponds au Que Barros (1) chema "dess jo gecundario”.

Por outro lado, iniuvem tsmpém o deslocamento de
culexias da memdria du objeto hustil para os neurdnios secretores limi
qugdu, assim, tanto 8 Quentidade ds energia dustes neuronios, comg &
intensidade da defesa subsequente, o Que torma possivel que as memori-
as assuciadas 3 wexperiéncia de dor, possam fazer parte da cadeia asso-

ciativa; isto corresponde ao Qus é chamado de "defesa secundaria.”

Sistema Psi-pallium-inibido-pelo-ego: (esta expressdo é proposta

pur Harras (4)).

A necessidade de existfncia deste Sistema & decor
rente das colacagfes anteriores. Se o Aparelho Psiquico funcionasse a-
penas segundo as modificagfes ou modalidadss qus caracterizam o Siste-
ma Psi-pallium, isto 8, de acordo com 08 Processos Psiquicos Primérios
@ regulado palo Principio das relagBes Objstais (ou "Principic do Pra-
zar", ndo senco, porém, equivelents ac Principio de Const8ncia}, ndo
teria, como vimos, garentids a sua sobrevivéncia & wvstaria sempre ex -
posto hs ameages do dusprazar,

Froeud postula, e¢ntdo, 8 axisténcia, no Sistema
psi-pallium, de um conjunto organizado de neurdnios ("ego") que ddo o-
rigem ao presente Sistema; sua fungB8o, aprendide filogeneticamsente, é

inioir 08 Processos Psiquicos Primdrios permitindo indicagfes da reali

{1J. BARRGS, C.P. - Notas de Aula, 1978
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d¢ade (ilndicagBes que s3o fornecidas pelo Sistema Omagqa). Dizemos, en-

t8o, que este novo Sistema é 8 sede dos Procegscs Psiquicos Secunddri-

os & & regido puwlo Principio de Realidade, capez, partanto, de defla -

glar uma acHo especifica na busca do objeto real gue satisfaga adequa-

Jamente as necessidades somaticas s de uma defesa adeguada na presenga

de objstos hostis. Posteriormentse freud vai afirmar gque o conceito de
Secundariedads n3o eatd, necessariamente, vinculado ao de Principio da
Ruealidade ao ceonstatar que existem fenbmenos psiquicos que s3c Proces-
sus Psiquicus SBCunﬁériOS.B 530 regidus pelo Principio do Prazer.
fmbora unicamente os Sistemas Naurdnicos Psi-pal-
lium, Psi-pallium-inibido-pelo-eqp e o S5istema Omega constituam, estri
tamentu falanuo, o Aparelho Psiquico ou cendrio em que ocorrem os fend
menas ps{iquicos, achamos, cantudo, que o conjunto dos Sistemas Neurdni
cos apresentados deve denominar-se "“Aparelho Psiquico”; esta colocagdo
esta mais da acordo com a perspectiva evolucionista sob a qual freud g
laborou esta teoria, conforme jé dissemos: niveis inferiores s8o inte
grados {implice em permandncial) e inibidos (nem absoluta nem constan-

tementae) pelos niveis superiores.

1900 - 2a. Topografia

0 modelo do Aparalhe Psiquico proposto por freud
em 1900 na "Interpretagiio de Sanhos" (42, pg. 573) j& fora esbogado na
wCarta 52" de 06 de dezembro de 1896 a Fliess (33, pg. 317). Consarven

do o critério avolutivo que utilizarwe em 1895 no "Projeto" para sapa -

rar os Sistemss Componuntes do Aparelho Psiquico, acrescenta, neste no

vo modalo, um outro critério, o da acessibilidads 4 consciéncia; perma

nece, pois, o critério avolutivo, mas aparece o ca acessibilidede &
conscifncia que seré melhor explicitado em 1915. Daste forma, o Apare-

lho Psiguico contem dois Sistemas ou Insténcies:

Primeiro Sistema Psiquico ("... germa daguilo gue,no aparelho inte-

gralmente desenvolvido, descrevemos como 0 Inc" (42, pg. 637))
De acordo com © critéric evoiutivo, & o Sistema
mais antigo, corresponde ac Sistema Psi-pallium da la. Topografia. A &

le pertencem os conteudos e impulsos mais arcaicos (relstivos & infén-

cia do indiviguo}. Ssgundo o novo critério, sstes conteddas ndo sdo a-

cessiveis b consciéncila.
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- ¢ funcionamento deste Sistema & regido pelos
Processos Psfiquicoes Primarios e, da mesma forme que no caso do Siste-
ma Psi-pallium de 189S, nd@c hd uma real satisfagio das.necessidades
somaticas dade B tendéncia 3 satisfag@do alucinatdria decorrents da ten
uBncia 3 descarye livre das quantidades de excitag¥o. Dai a necessida

de de um Sistema mais evoluldo.

Sequndo Sistema Psiguico ("... germe daguila que, no aparslho inte-

gralments desenvolvido, descrevemos como o ...Pcsc." (42, pg, 637))

Segundo o critério evolutivo, é o Sistema mais
recente, mais evaluidoj currESpondé 80 Sistema fPsi-pallium-inibido-pe
io-ago da la. Toporgrafia. [ o Sistema a que pertencem os conteldos
mnémicos @ impulsos (desejo e repulsa) inibidos pelo "ego" mais recen
temente registrados no Aparelho Psiquico. [stes conteddos sdo proces-
sacos em um nivel de funcionamento superior, pois o Sistema opera de
acordo cum 08 Processos Psiguicos Secundérios, conforme j8 os caractg
rizamaos.

Interessantes a2s observacgdes feitas por Teixei-
ra (142) e Malan {130) a respeito do seguinte: nesta 2a. Topografia
Freud, deixando guass quae de lado, 8 eatrutura defensive {("repulsa" e
"defesa") de carater dinfimico atuando simetricsmente 20 desejo no fun
cionsmentu uvo Aparelhe Psf{quico na la. Topografia, intercala, em sau
lugar, a "censura” (42, pg. 6§83; retoma este assunto no Lap. VI de "0
Inconsciente" (73, pg. 220ss)), elemento de carater topografico. A
cansura até entre os Processos Psiquicos firimarios e os Processos Psi
Quicos Secundérios e Freud a trata como se fosse um Sistema cu ja fun-
Gd3o ¢ & de filtrar a comunicagdo entre o Primeiro e o Segundo Siste -
mas (Ics e Pcs/Cs). Malan ecrescents (138, pg. 10) que "a censura se-
ria com maior proprisdade conceituadses, n8o como um Sistema ou entida~-
de, mas como afweito da inibig3e que o Sistema pPré-Consciente impGe ao

funcionamento do Sistema Inconsciente.”



- 30 o

oy

1215 - 3a. Topografia

£stas Topografia & proposta por Freud no artigo
"G Inconsciunte" de 1915; sua inovag¢gdo, com relagdo 3 anterior, €

que o critéric evolutivo segundo o gQual os conteddos menémicos mais

arcaigos constituem o Primeirv Sistema (Incs) a ps conteddos mais T8
centes formam o Segyundo Sistema (Dcsfts), @ definitivemente abandona
gu por Freud. A constatag8o de que certos conteddos arcaicos podem
facilmente passar do Sistema Inconsciente para o Sistema Pré-Conscien
te/Consciente e de Que certos conteldos recentes facilmente s8o repri
midus ¢ ficam, portanto, no Incs, faz com que freud, nZo s0 abandone
O critdrio evolutivo da diferenciagdo dos Sistemas no Aparelho psi -
quico, mas gQue mantenha apenas o critério de acessibilidade & cons-
cidncia como suficiente para ciferencid-los.

Basicaments & conservadse a distingfo de dois
Sistemas feita em 1900 (Incs, Pcs/Cs) mas oscila em distinguir se,na
realida_de, sdo dois ou tres com caracteristicas e fungBes especifi-

‘cas (73, pg. 199)

0 Sistems lnconscients

Corresponde a uma organizagdo do Aparslho psi-
quico inacessivel & consci@ncia. A 8le pertencem contetidos de uxpe -
ridncias filogendticas s de experidncias ontogenéticaa do desenvolvi
mento infaatil (73, pg. 223). [stes conteddos s%o de dificil acesso

3 conscidncie por casusa de uma barreira (anticatexis} ou resist8ncie

levantsga pelo Sistema Pcsfts para defender-se da press8o que provém
Jas idéias (conteldos) reprimidas no Incs e que tentam forgar passa-
gem para 8 conscilncia. Tanto as idéias (conteddos) filogeneticamen-
te inconscientes (as que nunca tiveram acesso ao Pcs/Cs) coma as que
tiveram acesso 2o Dcs/Ca g se tornaram inconscientss no curso do de-
senvoluimento, sofreram o processo da repressfp; na Caso das primei=-

ras, trata-se da "repressdo primava" ou repressdo origindria. No ca=-

s0 das oputras trata-se da "repressfc propriamente dita" qua consiste

em "retirar da idéis a catexia (pré)-consciente gue pertence ao Sis-
tema pcs.” (73, pg. 207-208)
Uma vez que a represantagdo pré-conscisnte/cons

ciente do objeto implica na representagdc simultdnea da coisa & da
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palavra gue lhe corresponde, & representacgdo inconsciente do mesmo im
plica apunas na representagdo ua coisa (imagem) desvinculada ca repre
sentacdo da palavra (ausBncia de enlace verbal). Os residuus mnémicos
que, portanto, na@oc aprasantam analcé verbal bem como os atos psigui -
cos que ndop sﬁogxraduzidos pere o conscientse, fazem parte do conteddo
deste Sistema. £ a sede dos Processos Psiquicos Primarios que Se ca-
racterizam por:

a- tencdéincia dos represententes instintuais a
descarreyar sua catuxiay

b~ auséncia de contradig@o mitua entre os repre
sgntantes instintuals que nele existem

¢~ maior mobilidade das catexias; isto se faz

presente no trabalho do deslocamento ("uma idéia pode cedar a outra

toda a sua guota du catexia") e de condensecdo (“pode apropriar-se de

toda a cetexie de varias outras idéias." (73, pg. 213)

d- serem intemporais, isto &, ndg tem qualquer

referéncia ao tempa.
g—- estarem sujeitos ao Principio do Prazer {(no
suntido por nds j& visto de "pPrincipio de Relsgdes Objetais"), poden-

da, portante, substituir a realidade externa pela realidace psiguica.

D Sistema pPré-Conscisnts/Consciente

Corresponde a uma organiza¢3o do Aparelho Ps{ -
quico de maior acessibilidade b consciéncia, (73, pg. 216}. O0s seus
conteddos “derivam, em parte da vida instintual {por intermeédio do In
cs) e em parte da percepgdo® (73, pg. 222). S&o conteddos conscisntes
ou duv fécil scesso & conscifincia basLandg, para tanto, a volta da a -
tengdoc sobre elas (73, pg. 220). (Esta fungdo da atengdo com ralagdo
% conscidncia ja fFora enunciada por fFreud em 1900 (42, pgs. 577, b63l,
653)).

Diferentemente aoc gque acontece no Sistema Incs,
na representacdo do objuto nests Sistema dd-ss o enlaca verbal. £ a
seds dos Processos Psiquicos Secunddrios que se caracterizam por:

a- inibic8o da tend@ncia de idéias catexizadas
5 descargajs

b- os deslocamentos e condensagdes, ou ndo exig

tem, ou s3o muito restringidos;



c~ efetuarem comunicagdes possiveis entre os di
Ferentes conteldos ideacionais dando-lhes uma ordenagdao temporal,

d- estabelecercm védrios tipos de censuras e obg
decerem ag Principib de Realidada exercendo eles o teste da realidade
(73, pg. 216)

Estes Gois Sistumas estdo em comunicagdo, dai
que suas distingfes ndo sejam tdg nitidas; ha entre eles uma certa co
operagdoy o Incs influsencia o pcs/cs, sua presenga se faz sentir nas
fantasias, sonhos, sintomas, atos falhos, transfer&ncia; parte do ma-

terial existente no Pcs, conforme vimos, vem do Incs. (73, pg. 219)

1923 - 4a. Topoyrafia

No ano de 1923, na obra "0 €go e o Id", Fraud
prope uma nova estruturagdo do Aparelho Peiquico. A Topografia de
1915 fora fruto'de varios momentos importantes e de varios achados
significativos para as teorizagdes da Psicandlise. Os dados empiricos
obtidos na analise das neuroses & na interpretagfo dos scnhos levaram
Freut a descobertas importantes que fizeram com que, em 192, no arti-
o "Uma Note sobre o Inconsgciente na Psicendlise", afirmagse que os

processos psiquicos latentes ou pré-conscientes (isto ¢, de féacil a -

cesso b conscifincia (63, pg, 329s8)) obedeciam s mesmas leis dos pro-

cuessus conscientes; ®w que 0s processos psiquicos dinamicamente incons

civntes (isto 6, inacessiveis ¥ consciincia por ceusa da represséo

(“repulsdo") (63, pg. 330s)) obedeciam a isis diferentes das gue regl

am a viua consciente (63, pg. 333s). Freud, contudo, ndo especifica ,

neste ano, que "leis diferentes" s3o estas, coisa que s fara, como

vercmos a seguir, em 1915,
As ceracteristices destes processos psiguicos
(pré~conséiantes e dinamicamente inconscientes) funcionavam como si -

nal indicacor ue gue eles pertencism a determinados Sistemas diferen=-

tes {Instadncias, Ag8ncias, Regides, Cendrios, Categorias Ps{iquices,Di
visBes Topograficas) que, por obedecerem a leis de regulagdo proprias

e especificas, podemos dizer que eram tUInidedes Estruturais, na expres

s3o de Friedman {(123).
Assim, 0 Incs e o Pcs/Cs s#u consideradas, nes-

ta époce, Unidades Estruturais do Aparelho Psiguico que corraspondam,

cada ums, a uma unidade de processoj 0 Incs & a Unidade fatrutural
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que abriga os fenBmenos pe{quicos que obedecem 2 leis diferentes daqug
les que {aggam os fenBmenos pre-conscientes e sfo caracterizados pela

sua inacessibilidade 3 consciéncia; © pcs/Cs € 8 Unidads Estrutural

que centem os fenBmenos psiquicos que obedecem a leis diferentes daque
las yue regem os fenfmenos psiquicos co Incs e se caracterizam pela
sua relative facilidade de acesso & consciéncia.

tm 1915, no artigo "0 Inconscients®, freuu vai

explicitar estas "leis diferentes" ao afirmar que as leis do Incs como

Sistema, ilasto &, como Unidade Estrutural, sZo as leis dos Hrocessos
nsiquicos Primérios @ que as leis do Sistema Pcs/Cs, isto &, da Unida=-
du E£strurutural Pcs/Cs, sBo as leis dos Processos Psiquicos Secundarios
(73, pg. 213). Neste mesmo artigo (73, pg. 198)y Ffreud se propusers
classificar os fendmenos psiquicos, nZo por sau carater de caonsciéncia
nu inconscidncia, @ sim de scordo com "sua composig83o e de hierarqguie
dos sistumus psiguicos (fsto é, de mcordo com op nfveis de orgunizagdol)
a que pertencem." [ identifica, entdo, o nival de organizagén dos Proceg
sos Psiquicos Primdrios como correspondenco aoc Sistems, ou Unidade [stru
tural, chamado ]lncs; e © nivel de organizag8o dos Processos Psiquicos
Sacundarios, como correspondendo ao Sistema, ouv Unidade Estrutural, dg
nominado Dcsts. Os Processos Psiguices Primarios sfo inacessiveis 3
conscifnecisa (530, portanto, dinamicamente inconscientes) & 0s Proces -
sos Psiquicos Secundarios s3c acessiveis 3 consciéneia.

Contudo, esta teorie oue justifica a Topografia
oe 1915, seré refutaca em 1923. Dados provenientes da observagdo clini-
ce mostraram a freud que certas atividades atribuidas, em 1915, ac Sis-
tema Superior, ou Unidade Estrutural, Dcs/Cs (como a censura, a rapras-
630, @ resisténecia) possuem, frequentsmente, um carater dinamicaments 4%?
inconscivnte (istuv &, tornam © conservam as idéais inacessiveis & cons
cigncie} (97, pg. 29-30, 4l). 530, portanto, ocorr@ncias dos Processas
fsiguicos Secunddrios (pertencem ao Sistems ou Unidade Lstrutural Dcs/
Ca quu ¢ 8 suede destes processos) e ndo sfo, contudo, facilmente aces-
siveis B cunscibncis a n¥u ewr por um trabalho espacial.

. Esta consta_tag@o invalida o critério du acessi-
bilidadse 3 consciBncia como eficaz na diferenciagdc dos Sistemas Compg
nentes do Aparelho Psiquico. Ao mesmo fampo sarve como referente empi-
rico para a raefutagdo de que o Incs e 0 Pcs/Bs sZo Unidades Cstrutura-
is do Aparulho Psiquico. A partir dagqui, diréd freud, os termos "Incons-

cisnte, Pré-Consciente e Consciente” deixam de significar Sistemas



{Unidades Estruturais) e passam a significar qualidades psiguicas ce-

dundo o lugar de Unidadas Estruturais ao "Id" e ao "[go" que obedecem

cada um, a uma yniuade de processos;o conjuhto de ocorréncias psiqui - —

cas que s@ rege pelos Processos Psiquicos Primarios, constitui uma

primuyira Unidads Estrutural, o Idy o conjunto de ocorréncias psiquicas
i que se ruge pelos Processos Fsiquicos Sscunddrios constitui a segunda ,—J

Unidade tstrutural, o £go.

b

0!

Unidade Estr utural que se rwvge unicamente pelas
leis dos Processos Psiquicos Primdrios ¢ obecece ao Principio do Pra -
zer (das Relagdes Objetais). £ a estrutura do Aparelho Psiquico que
contem e parte mais antige tanto do ponto du vista filo como ontogent
tico. D Id esta ligado ao mundo interiaor do Qual recebe chnergis (ins -
tintos ou pulsBies somdticas) e, indiretaments esta conectado ae mundo
sxterno através do Ego. (97, pg. 38-39; 107, pg. 223, 112, pg. 92s).
Substitui o Sistema Psi-pallium de 1895 &, em parte, o Sistema Incs de

.

1900 e 1915. A

0 Ego

Unidade Estrutural gque se rege, predominantemen-
te, pelas leis dous Processos Psiquicus Secunddrios. Trata-se de uma 8s
trutura que se desenvolve da parte mais superficial do Id (ndoc esta,
purianto, nitidamente Separado dele). Por sua viez, tem, na sua superfi
cie, o Sisteme Pcpt (Sistema que corresponderia so Sistema Omega pro -
pusta no “"Projeto" em 1895), o due o colocz em contato com o préprio
corpo, principalmente a sua superficie, de onde podem originar~se sen-
su;pBes extarnas ¢ internas; estes dois elementos (o contato com o mun-
do externo ¢ cum @ prdprio corpe) desempenham papel importants na for-
magdo Jdo £go v de sua diferenciagio a partirc do !d. (97, pg. 37-38).

Y Decorre del a sua sobordinacdo aos uados da realidade ou, 0 Que € a
masma coisa, SUa regdncia paelo Principio de Realidade (97, pgy. 72s3 107,

" ng. 2243 112, pg. 96s; 119, pg. 228s).

0 Supserego
Também chamado "]ldeal do ifgo", corresponde a uma

sub-ustrutura do E£go, "menos firmemente vinculade 3 conscidncia”, "é o

resultudo de dois fatores altamente importantes, um de natureza biolod-
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gica 8 outro de natureza histodrica, a saber: a duragl8c prolongada, no
homem, do desamparo e dependBncia de sua infancia, e o fato de seu com
plexu de Fdipo, cuja repressdc doemostremos achar-se vincuiada 4 inter-
rupgéo Jdo desanvolvime_nto libiuvinal palo pariodo ua laténcia." (97,
pg. 51).

Juntamente com o Lgao, constitul-se em Unidade
tstrutural. fForma-se, no £Qo, como resultado, segundo uma progremagdo
gvolutiva, ndo stualmanta, das influéncias das figuras parentais e oy
tras figuras significativas para o individuo durante o periova de de-
senvolvimento infantil, bem como do contato com as demandas do mejo 80
cial imediato.

£ uma instdncis do fgo que auto-observa e ameaga
punir (nos voentes é enormemente deslocada para a realidadoe externa).
Sua fung3c 6, portanto, observar, julgar e punir; é uma espécie ce no-
ve conscidncia (114, pg. 78). Representa, pois, as exigéncias da mora-
lidade dandc uvrigem a sentimantos de culpa gue representa tensdes an-
tre o tgo 8 o Supereqo.

Em 1932 freud considers "0 Superego, 0 Bgo &8 O
id... 0s ires reinos, regides, provincias em que diviuimos o Aparselho

Mental de um individue." (114, pg. 92)



4.3. A Teorias dos Instintos

"2 A concepclo 0o Aparelho Psiquico comg um Sistems
implice na compreensZo 0os processos Que nele se desenvolivem e das
forgas que o pdem em movimenda. Conforme ja apontamos, o Aparelho

Psiguico esta exposto @ estimulus externos (exdgenos} & internos{en
udgencs) senao estes Gltimos, denominadus "instintos", os que desssm

punham a fung8o mais importante no funcionamentioc da vida mental.

(114, pg. 107)

Ds Termos "Instinkt" e "Triab"

Tornou-se comum o esclarecimento do termo "Instin
to" 2o se abordar o tema da teoria dos instintos na gbra de fraud de
vido 3s tradugBes efetuadas. 0 termo "Instinkt™, que significa "um
esqueme de compartamento herdado... Que pouco varia de um individuo
para outro, que se desenvolve segundo uma seguéncia temporal pouco
suscuptivel de alteragfies e que parece corresponder a uma fipalidacde"
(Laplanchue & Pontalis, 128, pg. 3i4), foi utilizado por Freud apenas
wm cinco de suas cubras (68, 73, 91, 94, 106).

Ao se raferir 2 forga relativamente indeterminada
quantu ao compurtamento que produz v quanto ao objeto de satisfagdo,
Freud utiliza o termo "Trieb®™. A Standerd Edition traduziu "Trieb”
por “"Instinct” (instinto) 0 mesmo ocorrendo com a sud varsdo portu-
gquasa. Deve-seg ter em ﬁente, contudo, que asse tradugdc ndo diz res-
peito a comportamentos pré-determinados (herdados) acima referidos ao
falarmos de "Instinkt®™. Em francés o "Trieb" fol traduzido par "pul-
sion" w em espanhol por "pulsion®. Dado que neste trabalho utilizarg
mos 2 versdo portuguesa da Standerd Edition, seguiremos a tredugido

da "instinto" para o termo "Trieb".

0 Conceito de Instinto ("Irieb")

0 turmo n3o estd isento de ambiguidade na obra de

Freud; 6 uwtilizado, ure comu substantive, ora como adjetivagdo de ou

tros subetantivos (por exemplo: Triebe instinto; Triebkraft= wnergia

instintive; Triuvbfedsr= tensfo instintivay Triebregung= impulso ins-

tintivo - sin8nimo de "Wunschregung" qus significa "dessjo").
Freud atrioui diversos sentidos ao termo "instin-
te" entre os quais wscolheremos, no pressente trebalho, o gQue nos pa-

rece ser o meis abrangente & mais adequado para explicar o funciona-
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mento da vida mental. Trata-se Oe um conjunto de processos gqua se i

niciam no soma (Sistema Phi) a partir de uma tenso de necassigadesy

criam, no Sistema Nervoso (Sistems Psi-nuclear) um sstado da tens3o
(tens3o nuclear) por causa Ga alterag3o de sua “"soma de excitagdo",
suntida como desprazer; pravocam no psiquismo (Sistema Psi-pallium)

uma tensdo psiquica (tensBo dese josa) por causa da discrepfncia en-

tre @ membria 8 a percepgdo do objeto capez de satisfazer a necessi

dace; atingem ® identidade perceptual (real ou alucinatdria no Sis-

tama Psi-pallium, & real no Sistema Psi-pallium-inibido-pelo-ego )
gragas 3 acdo do impulso de dese jo. &8, por conseguinte, a satisfagdo
do dese jo {no Sistema psi-paililium); pela agl3o da pressdo 2 descarga
obtem o prazer (no Sistema Psi-nuclear) e, por meio da agdo especi-
fica, isto &, do ruflexo sdequade em direg8o do objeto real adaqua-
do, obtem a satisfag3io da necessidade da fonte somatica.

Neste sentido, o conceito de "Trieb" envolve to-
ga uma montagem que, obedecendo ao modelo do arco ref%axo. implica
em elementus pioldgicos, psicoldgicos e mesaldgicos.

No presente trabalho ceixamos de lado e apenas @
nunciamos os dois sentidos seguintes do conceito dao instinto também
assinaladaos por freud:

Em primeiro lugar, o instinto concebido coma ape

nas uma purte do processo que ocurre no psiquismo, sxistindo como

representante ideacional dos estimulos gue se originam no orgenismo;

conceito limitse entre o psigquismo e o somatico (s3, 71, 73, 119).

fm seyundo lugar, o instinto considerado como im

pulso instintivo (isto é, impulsoc derivado de uma pulsBo -Triebre -

gung -) o que implica em dizer, come vimos, que instinto ¢ ginfnimo
O deéejo, uma vez que utiliza g termo "friebragung“ coma sindnima
ge "Wunschregung" que significa "dese jo".

Consjiderando, ent8o, o insiinto como o conjunto
sos processos B8 gue nos referimos acima, destacamos o5 guatro ele -
mentos componentes (71, pg. la2-143):

. Fonta {Quelle): um processo somatico, de energias guimices
ou mecénicas, que se origina num Srg8o ou parte do corpo & atinge o
psiguismo em forina de eslimulo desencadeando nele um aumanto do ni-
vel de tensdo (tensBo libidinal).

. Impulse (Drang): o fator mator, forga que leva & descarga,

em Psi-nuclesr, da energis excedente que altercu a "soma de excitagéo”.



. Ubjetoc (Objekt): & a coisa capaz de satisfazer B necessica
de surgida na fontse. £ o elemento mais varidvel; um mesmo.objeto po-
‘de servir 3 satisfagdo de variovs instintus. Pode sur um objeto da
munoo externc (elemento que possibilita a articulagdo dos instintos
com o mungo exdgenc) ou do munco interno (enddgeno) {(representacdo
mnemica de um ob jeto externo que satisfaz apenas o desejo, como por
exemplo, na fantasia ou no sonho).

. Finalicdade (Ziel): é um elemento invariavel; & sempre a2 sa
tisfagdo da necessidade surgide na fonte (a finalidade 4, portanto ,
ceterminada, em parte, pela prépria fonte), gque & obtida ao se elimi
nar o estado de‘;stimulacﬁo em gque esta s& sncontra. Pode, porém, e—
xistir um nivel de satisfagdo parcial no caso em que o “"instinto"
que procura a sua plena satisfagdou seja inibido ow desviado para ou-
tras finalidades. txistem também as finalida_des intermedidrias pro-
prias a cada instinto consistentes nus varios caminhos que conduzem
3 finalica de Gltime (114, pg. 121ss} (o que eguivale a dizer que a
finalicade 6 tamuém determinada pelas experidncias de satisfag3c).

Compreende~-se a presenga ¢o conceitu de "instinto®

(*Trieb™) na obra de Freud, pela prdpria constituig®o do Aparelho

Psigquico. Como sistema material ligavo ac mundo externo (estimulagbes
gxdgenas) pode evitar suas pressdes por um simplas mecanismo de fu -
ga. Como sistema ligado ao corpo gestd continuamente exposto a ele co
mo fonte de estimulagfo (estimulegles enddgenas) e necassita de ati-
vidades bem mais complexas para evitar e reduzir ao maximo estes as-
timulagBes a Fim de manter ssu equilibrio e wvstabilidade, (113, pg.

107)

Teorias vos Instintos

Tende visto as embiguidedes do conceito de "instin
to" om freud ¢ tendo decidido adatar o conceito mais abrangente de um
conjunto de processus Que se iniciam numa tensdo somdtica de necessi-
dade, qus afetam o Sistema Nervoso, atingem o psiquismo (114, pg. 120-
121) e sw orientam para o mundo exterior onde encontram os abjetos a
dequados & satisfag@o das necessidades, abordaremos braueﬁente a evQ
lug8o do pensamento de Freud a respeito de gquantos e guais instintos
podem ser considerados. Podumos dividir em tres fases ss diversas clas

sificag8@es de instintos por wvle propustas.



1894~1911 - Instintgs Sexuais ~ Jnstintos do Lgo

Mo inicio deste periodo Freud nZ3o parefe muito pre
ucupado cam o estudo dos instintos enquanto tais; aceita a distingdo
feita pesla biclogia entre instintos do Lgo (tendentes & conservagia
do indivigua) e instintos sexuais (tencventes A consurﬁagﬁo da espécis)
comec forgas cperantes cuntinuaments no organisme em forma de estimu -
lus (114, pg. 120). O conflitu psiconeurdtico & explicado pela fato

du serum suscitasuos desejos ou idéias, de carater sexual (derivesdos

dos instintos sexuais (52, pg. 36-39))incompativeis cém o Ego B por g
le inaceitaveis em razf3o da anglstia concomitante.

Por volte de’'l90%, com a descoberta da Complexc de
fdipo, de fungBo determinante da fantasis (da gual derivam idéias e
dese jos) na etivlogla das neurcses e da Sexualidadse Infantil} passa
freud a considerar os instintous sexuais, orientados para objétos se-
xuzis com a2 finalidade de preservar a3 eéspécie, preocupando-se com sua
origem somatica e propBe, até, uma teoria guimices de excitagBc sexual
(44, pg. 171, 221). Neste periodo apenas faz alus8ou aos instintos de
auto-conservagao ressaltando sua influBncia sobre os instintes sexuais
afirmando que wstes originariamente estfo associados Agueles (44, pg.
135, 186, 228; 70 pg. i46). Seu interesse pelas instintos saxuais cu-
ja energia é chamada "libido" (44, pg. 1354 114, pg. 120), esta liga-
do a4s suns investigagBes de Histeria e da Neurcose Obsessiva que se bg
sgiam em conteddos de natureze sexuyal conforme afirmata mais tarde
(114, pg. 120). A maior parte das formwlagBes sobre u$ instintos sexua
is estHdu, contidit nos "Tres {nsaios" com s diversas revisBes feitas
posteriurmenta.

Douco a8 gouco freud refere-se mais'explicitamenta
aus instintus do Ego, os que tem como finalidede a auio-preservagﬁo,
afirmagBo & enyresnhdecimento do individuo (55, pg. 199-2005 114, pg.
120).

Sendo a energia dos instintos ssxuais chamada Je

"libido", @ teorie dos instintos sexusis & chamada "teoria da libido™.

1911~ 1914 ~ tibido do Ego - Libido Objetal

A distingdo entre "instintos sexuais e instintos
do Lgo", perde, como diz Freud, "sua razd@o de ser" perante descober-

tas a que chega na investigagdo e estudo do tgo propriamente dito. A
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fasu narcisiste oo desenvolvimento do instinto sexual, intercalada ep
tre o autv-erotismo e o amor objetal descoberta por ele agc estudar o
homossexuatismo & a parandia, mostram que o Ego possui uma libido; es
te o faz escolher-se a sl masmo como objeto de amor antes de proceder
» escolha ds outros objetos (58, pg. 82-83). Conclui, entde, Qque BXis
te uma catexia original do Ego com libido que mais tarde se corienta

em dirsc3oc dos ob)stos. NBo existem, pois, instintos sexuais {libidi-
nosas) que procuram os objetos de satisfagdo sexual e instintos de -
go que procuram ob jetos para satisfagd@o Ue outras necessidades reles -
cionadas com & preservag8o de 51 masmo como individuo. Existe, sim,um

$d instinto, 2z libido, que se orienta tanto para o Ego como para us

objetous axtarnus (70, pg. 92).

A dicotomia nesta nova classificag8o diz respseito
b dirugBo u orisntacdo do instinte {Cgo, 0Objetos Externos) e ndo 5
fonts (partes do corpo ligadas a necessidades diferentes) como no ca-

su da classificagdo anterior.

1920- 1839 - Instintos de Vida - Instinto de Morts

Varies discussdee apresentacas por freud no arti-
go "0s Instintos e suas Vicissitudes" am 1915 a respeito do amor e do
Goio (umogdes vu atitudes do £gu para com os objetas) levam-no & con-

clusio Je& que sxiste uma certa tenddncia agressivas (sadismo) que per

tence ao instinto de auto-conssrvagdo & ndo acs instintos sexuals, ag

mitindu, assim, a exist@ncia de impulsos nSc libidineis.

No trabalho de 1920, "Além co Principio do Prazer"
¢ spresentsda uma mudanga radical na classificag8n dos Instintos, a
partir de observagBes clinicas. freud constata uma compulsdo a repe~
tir experiancias gue n3a foram prazerosas @ fue ndc atenderam a satis
FagBes instintivas; esta tendéncia repatitiva & considaerada como carac
teristica instintiva (93, pg. %3-54; 108, pg. 303).

PropSe a divisfo cos instintes em duss categorias:

Instintos de Vida, a gque chame ds "Eros" e que abrangem tantc ous ins

tintos sexusis coumo 08 instintos de autu-preservagadoy Instintos de
Morte {instintus agressivos) que se originam oo tgoj 2mbas as cuas
classes de instintcs s3o primordialmente bioldgicos {83, pg. 6lss;

168, pg. 303; 114, po. 129).



Nos instintos de vioa a compulsfo & repetigsgo se

manifusta come tenulneia d perpetusgdo oa vida do indiviouo w G 838
- . I . ) ] -~

peécie; nos insiintus ds wmorte, como tendéncia a regressaoc a0 estada

inorgénicao.

4.4, As Teorias do Desenvolvimento do Aparelhao Psiquicso

Desenvolvimento do "Ego"

Na obra de freud a utilizag8o do termo "ago" & am
biquo & preste-se a interpretagles confusas. Barros aponta oitoc sen-
tices diferentes (1). Ao Falarmos,-nn presente estudo de "Desenvolvi
mento do “tgo", tomaremos este termo no sentido de "psiquismo propria
mente dito", Sistema Pei-pallium que se diferasncia do Some e do Sis-
tema Psi-nuclsear,

~ 0 desenvolvimento da "Ego" se dd numa diregdo de
maior complexidade de estrutura e de funcionamentoc e de uma integra-
g3u: cada vez maior com o meic externo no gual se acha inserido.
Tres movimaentos simult@ineos caracterizam esta evolugdo gradativa; a
passagem do funcionamento do "Ega" em Processos Psiquicos primarios
para um funcionameanto em Processess Psiquicos Secundarios; a peasse -
gem da regulagdo deste funcionamento segundo o Principio do Prazer ,
para & regulagdo de acorde com © Principio de Realidade; &, finalmen
te, a passagem de um estado de dissocliagdo para um estado de unifica
¢3c cada vez maior dos conteldos e modos de funcionemento. As linhas
de gesenvolvimento, tendéncias e reagdes que posteriormente apresen-

taré, jd estBo estabelecidas para els {117, pg. 274)

Processo Psiquico Primario - Processo Psiquico Secundario

Conforme ja dissemus anteriormente, os Processos
Psiguicos se caracterizam por obedé%e%s leis que regem o funcionamen
to uos diversos sistemas psiguicos. Represantam diferentes momentos
da svolugfo filogenética do psiquismo que busca atender cada vez me-
lhor as exig@ncies de uma major capecidade de sobrevivéneia. Freud
os distingue, desde o "Projeto”® (32, pg. 43C) como dois modos dife -
rentes de funcionamento do psiquismo e permanecerdo como conceitos
fundamentais de sua obra.

Lembramos squi a considereg8o das primeiras expe-

rigncias de satisfaglo s de dor {farmas primarias de relag8o cam os

(1). Para esclarecimento dos B senticos de "ego" ver os gstucos de
COUTINHO, A.Mm (11) e NEVES, m.Aa, (131)



objetus de satisfagBo e com os objetos hustis do mundo exterior)s es
ta consiverugdo se fez necessdrie para entenver melhor o mode de fun
cionamento do psicuiswmo (Pai—pallium,‘Dsi-pallium-inibido~pelo-egn,

lo. Sistema-20. Sistema, Incs - Pcs/Cs, Id - £go).

@ "Lgo" e o Proucesso Psiquico Primdrio

¢ fFuncionamento do Aparelho Psiquico em Processcs
Psiquicus Primarios caracteriza um Sistema fFormalmente menos evolul=-
do (fsi-pallium, lo. Sistema, Incs, Id); nels, por causa das facili-
tagBes permanentes que Ficaram como residuos das primeiras exparién-
cias de satjisfagdo & de dor, as catexias correm livrements procuran-
do uma descarga imediata, De acordo com a formulagdo do "Projete”, u
ma elevacdo do nivel de catsxias em Psi-nuclear, se se trata de uma
exparieéncia de satisfegdu de necessidade, permite a evocagdo da memg
ria do objeto capaz de satisfazé-la, o desejog de re-perceber esse ob

jeto e a tenuvbnciz 3 percepgdu alucinatdria do mesmo. Se se trata de

uma experifincia de dor, a elevag3o do nivel de catexias em Psi-nucleg

ar, pela presunga resl ou evucada do objeto hastil, permite o impul=-

sa ve rwpulsa do mesmo e a tendéncia 8 retirar as catexias que ener-

gizam seu engrama (defesa primaria) (32, pg. 430y 42, pg. 626s8; 59 ,
pg. 277s).

£sta espdcie de funcionamento n3o garantiria ao
"fgo" muitas possibilidades de sobrevivéncia uma vez g_ue, por um la
da, a satisfagdo alucinatdria do desejo ndo satisfaz verdadeiraumente
a necessicade somatice; esta precisa, para sua satisfagfo, da presen
ga real oo objetoy por outro lado, a "defese primaria" leva ao aban-
dono de certas imagens refersntes a experi@nciss cuja mamdria € im-
portante para a adaptagdo do "Ego" ao msio.

Um organismo gque vivesse continuamente em Proces-
sos Psiquicus Primarios precisaria da presenga constante de um agen-
te wxterno gue lhe providenciasse 0s objetos que lhe sdo necessarios

pars 2 soubrevivénciea,

g "tgo" ¢ us Processos Psiquicos Secundarios

Como exigéncie necessdris para a sobrevivéncia do

individuo, surge.uma nova maneira de funcicnamente do "Ego"; os Pro-
tA

cesscs Psiquicos Secundarios; ceracterizem um Sistema formalmente su

perior (Psi~pallium-inibido~pelo-ego, 20. Sistema, Pcs/Cs, Lgo} qus



de acorco com as formulagdes do “Projete® (32, pg. 430), forma-se a
partir de umy organizag8o neurdnica portadora de uma reserva de ener
gia que inibe a passagem Ue quantidade de energis transformando as

catexias livres em catexies ligadas inagurande um nivel mais comple-

x0 de atividade psiquica. Trata-se, na verdade, de uma atividade ini
bidora dos Processos Psiquicos Primarics.

por um lado & inibig¢3o recai sobre as facilita -
cOes existentes antre a imagem do objeto de satisfagBo e a tendéncia
2 percepg8oc alucinatdria do mesmo. Possibilita assim a obteng8ao da i

real
dentidade perceptual com a imagem mnémica do ob jeto desejado sm cuja

presenga se desencadela a agdo gapecifica & se obtem a sutisfagde da
necessicade somatica. Na sus@ncia do objeto resl correspondente & i-

magem mné@mica W0 uvDjeto dese jado, desenvolvem-se os processos dg pen

samento que, com o auxilio de atengd@o (aplicagdo, pelo "egoe", de ca-
toexiss adicionais &#s catexias perceptuais segundo as indicagies de
gualivada cvo Sistema Omega) possioilitsm a busca, no mundo sxterna ,
dos objetos adeguados & satisfagdo da necessidade e @ adaptagdo ao
mejo. Os reflexos adeguados apenas sZo utilizados diante dos objetos
reais capazes de proporcionar satisfagdo.

Por outrec lado, a {nibig¢doc também recai sobre as
facilitagOes existentices entre a mem6ria do objeto hostil e os neurd-
nios secretores. Desta forma, a iibaragﬁo de desprazer que QCOrra
quando & evocada a mamdria do objeto hostil, @ diminuida & reduzida
a uma guantidadse minima que funciona como "sinal" de alarme desenca=-
deando uma forga defensiva ("defesa-inibida-pelo-ego“) que se desti-
na a aeviter o objatoc hostil no mundo externa. Com esta defesa mais a
deguada a fugas reflexa passa a ser executada Bpenss na presanga dos
objetos reais causadores de dor e as memorias de objetos hostis podem
ser integracas s cadeias associativas tornando o pensamento menos
sujeito a dvistorg8es &, por conseguinte, mais apto a uma adaptagdo
mais adequada de¢ individuo ao meio.

¢ importante que se diga que, de acordo com a pers
pectiva evolucionista de freud, a inibigdo dos Processos Psiguicos
Primarios pelos Processos Psiquices Secunddrios nunca ¢ total nem
constante. 0 funcionamento do "Ego" em Processos Psiguicos Secundari
us sz, por um lado implica no aparecimonto de um nivel mais evoluido
de funcionamento, por outro lado n8c significa quu ssja definitiva -

menis anulado o funcionamento segundo processos mais primarios.
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0s principais trabalhos de Freud gque tratam dos

Procussos Puiquicos Primérios e Secunddrios, s#o: "Esbogo para 2 ‘Lo

municacdo Preliminar'"(1892) (25, pg. 208s) (As partes "(é)" e “(C}"

deste trabalho, bem como 0 que vem a ssguir, s3o da2 autoria de Breuer

g Freud). "Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmengs Histéricos: Comu

nicacdo Preliminar” (1893) - (31, pg. 4ls). "Projeto para uma Psico-

logia Cientifica" (1895} - (32, pg. 430s) - "Interpretscdo de Sonhos"

(1900) - (42, pg. SO, 5728, 6§26s8). "formulacBes sobre gos Dois Princi

pigs do Funcionamenta Mental® (1911) - (59, pg. 277s). "Uma Nots so-

bre o Incansciente na Psicsndlise” {1912) - (63, pg. 327s). "0 In =~

caonscienta” (1915) - (73, pg. 191s). "Confer8ncias Introgutdérias so-

bre Psicanalise" (1916-1917) - (77, pg. 305s, 323s). "Suplemento Me-

tapsicoldgico 3 Tearia dos Sonhos” (1915) - (74, pg. 253s). "Além do

erincipio do prazer" (1920) - (93, pg. 17s, S5is, 83s). "0 Ego & o 1d”

(1923) - (97, pg. 23s). “Novas Confer8ncias Introdutdrias sobre Psi-

canalise” (1932) - (114, pg. 94s, 113n). "Lsboge de Fsicanalise”
(1938) - (119, pg. 189s, 195, 227-228). “Analiss Termindvel e Inter-
mindvel" (1937) - (117, pg. 257s).

Comoe podemos concluir da leiturs cuidadasz dos
textos acima referidos, a descoberta mais importante da psicanalise
foi a da existéncia da diferenga entre 0s Frocessos psiquicos Prima-
rios & Secundarius, para 0s quais Freud procurou uma localizagdo nas
suas varias formulagBes topogréficas do Aperelho psiquico. A rigor,a
uxist@ncia dos Processos Psiquicos primarios e dos Processos Psiqui-

cas Secundarios fore prefigurada anteriormente por Charcot, Meynert,

Mospius @ Breuer, e 8 idéia de buscar uma localizagfico para eles fora
sugeride por fechner.

A idéia de duas manuiras diferentes de funciona -
mento mental ja aparece em Charcot e alguns da seus contemporfineos

ao se referir a uma primeira conscifncia e a uma seagunda consciéncia,

bem como aos sstacos de "condition prime et condition seconde" como
caracteristica dos esstados histéricos; esta idéia aparecera suscinta
mente no “"tsbogo para a 'Comunicagdo preliminar de 1893'" (25, pg.
210s, 215) e, mais detalhsdamente, na porépria "Comunicag8o Prelimi -
nar" (31, pg. 50, 52, 53, 56, 97).

meynert refere-se a um "ggo-primdrio" & a um "ego-

secundario® como a niveis de funcionamento das estruturas centrais

que explicariar respectivamente a diferenga entre o sstado confusio-



nal da amentia e da crianga, por um lado, e 0 estada orgaznizado do £
go secundario por outro. (2}

Breuer, ao se ruferir aos "{stedos Hipnoides" da

crddito a MBeoius que se referia, em 1890, 2 um “estado mental pecu-

liar® como uma das condigd@es para B8 8gdo patogénica das idéias na
histeris. Vamos transcrever as palavras de Mdebius citadas por Breuer
que muito nos lembram as descrigdes freudisnas cdos Processos Psiqui-
cos Primarios:

“Dodemos apenas formar uma idéia imprecisa desse
estado mental. Deve assemeglhar-se a um estado de
hipnose; deve corresponder a alguma espécie de
vazio da consci@ncia no qual uma idéia quue surge
ndo encontra nenhuma resisténcia por perts doe
qualquer outra, no qual podamos dizer, o campo
wsta desimpedico para a primeire idéia que vier.
Sabemos gque um estado dessa natureza pode ser a-
carretado ndo somente pelo hipnotismo como tam -
bém pulo choque emocional (susto, cdlers, etc.)
e por fazrores que e¢sqotam as forgas, ‘privagio
ae sono, fome, etc.'® (31, pg. 269-270)

Das palavras de Mdebius se deduz Qque ha dois modos
de funcionamento da mente, um Que se dd em estados especiais des incons
ciéncia produzidc pelo hipnotismo, fatores traumaticos ou fetores co-
muns, & um outro em que hd o predominio das atividades copscientes.

Nas "Consideragbes Jeodricas" (parte dos "Estudos
sgbre a Histeria"™), Breuer, asc falar das "fxcitagBes TOnicas Intrace-
rebrais", apresenta-nos "duas condiges extremas do sistema nervoso

central: um clarc estado de vigilia & um sono dasprovido de sonhos"

passando a fazer uma descrig¢do das caracteristicas dos estados de vi-
gilia e de um estado fronteirigo entre o scno sem sonhos e a vigilia,
ppis, o suno sem sonhos pertence % inconscifincia total gue exclul gual
gquar chsgrvagao ou gxperimentacdo. Da mesma forma Que DO "gatado men-
tal poculiar" de Mdebius, tembém 8 descrig3o de Breuer nos remete 3
semcihanca dos Processos Psiquicos pPrimérios e Secunddrios mais ela-
borados por freud; aliéds, quando Freud, posteriurmente, se refara 2
grande oescaberta de Brever, 2lude, sem guvica, ec conteddo da passa-
gum que vamos transcrever (73, pg. 2154 77, pQ. 305; 78, pg. 3298) e
em 1920 em “Além do Principio do Prazer” diréd textualmaente: “L facil
ainda identificar o/ firocesson psiquico. Primario- com a cataxia li-

vremente movel de Breuer, e o Processo Psiguico Secundario, com alts

racBes em sua catexia vinculads ou tdnica” (93, pg. 51-52)



f refurindo-sg a esta quest3o que, no final da vi
de, (119, pg. 189), Freud concluird pela maior importdncia dos Pro -
cussos Psiquicos Primdrios s Secunddrios apesar das incertezas da Cié&n
cia Psicanalitica.

fis o texto de Breuer que nos interesse transcre-~
ver:

"0 que nos intsressa agui n3eo ¢ & questdo da finalidade do sono
@ sus base fisice (seus determinantes guimicos ou vasomotores )
mas a Quest3o oa distingdo essencizl entre as duas condigdes.
Ndo poademos cdar informagBes diretas sobre o suno mais profundo
8 sum sonhos, pela rez8u mesma de que todas as observagles e ex
perimentsgdus s8o excluidas pelo estado ds inconscifncia total.
Mss d condig8o fronteiriga de sono acompanhade de sonhos, podam-
se fazer ws sequintes assergdes: Em primeiro lugar, quando na -
quela condigda pretendemos fazer movimentos voluntdrios - de an
dar, falar etc. - isto ndo faz com quu: as contregles correspon-
dentes dos musculos se iniciem voluntarismente, como na vida de
vigilia. Em ssqgundo lugar, os estimulos senscoriais talvez sejam
purcebidoe {pois muitas vezes forgam sua entrada nos sonhosmas
ndoc s&o apercebicdos, isto @, n3c se tornam percepgdoc conscien -
tes. Além disso, as idéias que surgem n8o ativam, como na wvida
ge vigilia, tudas eas idéias vinculadss 8 slas & gque se encon -
trem presentus na conscifincia potencial; grande nimero das se -
yuncas permanecem n3o excitaves... QOutrossim, idéias incompati
veis pocdem estar presentes simultsneamente sem se inibirem mu -
tuemente, comu o fazem ne vide de vigilia. Dessa forma, a 88S0-
cisgdo € dufeituoss @ incompleta. Talvez possamous presumir, com
seguranga, que no sono mais prefundo essa ruptura de vincula -
gOes sntre os elementos psiquicos & levada ainda mais adiante s
se torna total.

Par outro lade, quando estamos inteiremente acor
gados, todo ato da veontade iniciz o movimento correspondente ;
as impressdes dos sentidos se tornam percepgdas conscicentes e
as idéias se associam com todo o contedudo presante na conscig@n-
cia parcial. Nessa condigdo o cérebro funciona camo uma unidade
com conexBes internas completas.” (31, pg. 245) (0 grifo € nosso)

Podu-se concluir da descrigfo scima, Que existem
duas manairas de funcionamento mental, uma gquando em estado de vigi-
lia {consciéncia) e outra gquando em astado de ©no acaompanhado e s0-
nhos (inconsciéncia, embore ndo total, segundo 8reuer) e que cada u-
ma destas maneiras de funcionar tem suas leis particulares. Numa pri
meirs maneira de funcionar, a do sstado de suno, as idéias que sur -
gum nd8o0 ativam, diz Breuur, as outras que est3o presentas na consciin

cia, nem se inibem mutuamente, o0 que significa que n8o se influenciam,

lugu permesnecem desvinculadas, separauas, dissociagas; a0 passo gQuu,

num segundo mocdo de funcionamento, o da vida de vigilia ou de cons-

ciéncia, as idéias se assgciam entre si, isto &, se influunciam B



88 agregam cungtituindo uma unidada.

Contudo, apesar das dividas de fFreud para com Breusr

g apuasar das influBncies de Charcot, Meynert e de Mdebius com respeli
to h descobertz e ssclarecimento cada vez maior dos Processos Psiqui-
cos Primarios e Secundarios, & a Fechner a quem freud se refers com
mais forga gquanto & localizag8o ou & diferenciag8o da cena de agdo
"Ninguém ressaltou mals vividamente a diferenga essencial entres o sg
nhar e a vida de vigilia ou tirou dela conclus8es ds maior alcance

do que G.T. fechner num trecho de sua obra "flemente der Psychophy -

sik" (1889, 2, 520-1)" (42, pg. 50)

De tal maneira sfo diferentes os dois estados men
tais {o sonhar e a vida de vigilia) seguhdo Fechner, que nd3c basta
explicd-los por uma simples diferenga os limiar nem por um desvio da
atengdo dos estimulos do mundo externo. Ele postula e sugergug lugar,

0 espago, o cenarioc em Que se rualizam os dois tipos de atividade 8

totalmente diferents. “Se a2 cena de ag3o du ativida_ds psicofisice
fosse a mesma no sono @ no estado de vigilia, os sonhas.poderiam,no
mau ponto de vista, ser apenas um prolongamento, num grau infarior
de intensigade, de vida ideacional de vig{lia e, além dissu, necessa
riamente seriam do mesmo material e forma. Mas os fatos sdo diferen-
tes." (42, pg. 50)

Baseados nesta passagem e m Qque vem a8 seguir, a -
chamogs que fFreud, desde ent8p, langou-se & procura desta cenz2 de a -
cdo, duste espago, deste cenario em gue agem os diversos processos
psiguicos. "N8o € clare o que fFechner tinha sm mente, nsm, que Bu
saibas, outrem trilhou o caminhe indicado por suas palavras. Podsmos,
pensa eu, afastar a possibilidade de dar A frase uma interpretag@o
anatdmica & supor guu ela se refere 3 localizegBo cerebral fisioldgi
co ou mesma As camadas histoldgicas do cdrtex cerebral. Pode econte-
cer, contudo, Que @ sugsstdo finelmente demonstre ssr Bagaz e fér -
til, s8se puder ser aplica_da a um aparelho mental formado por um gran
de numerc de o6rgdas dispostos numa série apés outra." {42, pg. 51)

* £ exatamente isto que freud faz au retomar, maisy
adiante, a sugest8o de Fechner e expor um Aparelho mantgl am que
esta localizag3o psiquica seja possivel (42, pg. 572s) e dando maior
clarificagc8o na Segd3o '£' do cap. VII da "Interpretacioc de Sonhos"

ao especificar os trabalhos de condensacg8o, deslocementa e formac@o
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e compromisso; nesta mesma Sagdo afirmea que o Orimeiro Sistema fPsi

6 a cena ue agdo ODos Processos Ps{quicos primdrios e o Segundo Siste
ma Psi & 8 cena de ag3o dos Processos Psigquicos Sacundarios. "Propo-
nho descrever uibroceaso psigquico do gual somente o primeiro sistema
particlpa, comg 'proucasso primario', & o processc que resulta da ini
bigdu impostaz pelo segundo sistema como 'processo secundario’." (42,
pg. 640)

Conforme j& sabemos, as formulagfes finais de
freud sobre a locelizegHo psiguica dos processos psiquicos culmina -
r@o considerando o Id e o Ego como. sede dos Processos Psiquicos Pri-

marios € Sacundarios respectivamante.

Principio de Prazer - Principio de Realidads

0s Processos Psiquicos Primafios 8 Secunddries di
zem raspeilo a moucs diferentaes de funicionamento Jo psiquismoy is
to equivale a dizer que existem fenBmenos psiquicos primarios e fend
menos psiquicos spcunddrios. Inicielmente Freud pensa e afirma que
os principios que regulam o funcionamento destes dois processos sdo
o Principio de Frazer e 0 Principio de Realidede respectivamente;mas,
confurme veremos meis adiante, novas descobertas clinicas far3o com
que ele mocifigue este ponto de vista. A passagem da regéncia do Prin
cipio do Prazer para a principio de Realidade & considerada como uma
segunda dimensHo gendtica do Aparelho pPsiquico. Este, regido em suas
fungBes pelo Principio de Realidade, mostra-se como possuidor de um
Sistema mais svoluido e, por conseguinte, mais propicio a uma adapta
gAo mais adequada do organismo ao meio do que quando regido pelo

Principio do Prazer. .

0 "Lgo” v o Principio do Prazer

0 conceito "Principio do Prazer", conforme ana-
lise feita por Barros (5) assume, na obra ds freud, dois significa -
dos paralelos ¢ s8o por ele utilizados alternativa ou simultensamen-
te, 0 Que S8 presta a interpretagdes ambiguas:

Un primeiro significado consta desds as formula -
GBes presentes nu "Projeto"y diz respeito % vinculagdo & equiparagdo
oo Principio oo Prazer com o Principio da Eonsténcie. Este, como sa-

bamos, € definido como a tendéncia do Sistema Nervoso a manter



constantws, nas suas relagdes funcionais, a "soma de axﬁitacéo” (relg
¢d30 entre a quantidade de excitagdo chegada ao Sistem% Nervoso e sua
capacidade de resist@ncia). O ﬂrincibio do Prazer recebe, do Princi-
pio de Coanst@ncla, 8 sua formulagHo: tanaéncia a mante} 8 quantidade

» bl Id v I a
Ue excitagdp do Aparclho Psigquico em seu nivel constante. As varia -

cBus de tensdo das catexias no Sistema Psi-nuclear sdo percebicas pg
lo Sistema Omega como sensagbes de desprazer (aumento de tensdo) e
de prazer (descarga). 0 que caractsriza basicamente a vida psiquica,
sesgundo Froud, @ e tendBncia 3 evitagdo vo desorazer,iou, em putras
palavras, a tendéncia a manter constante a quantidade!da excitagdo .
(32, py. 415 42, pg. 638? 82, pg. 416y B3, pg. 437y %1, pg. 173 100,
pg. 199s; 108, pg. 304).

Um segundo significado, pressnte déesde 1800 (Capi
tulo VIl da "Interpretagfo de Sonhos") relaciona-se c&m 0os Processaos
Pafiquicos Primarios; @ o Principic do Prazer que reguﬁa os Processos
Psfiquicos Primarios caracteristicos oo lo. Sistema (Iﬁcs] (correspon
dente ao Psi-pallium). Lembremos gue este lo. Sistema€(psi-pallium -
Incs) € um Sisteme formalmente mais evoluido, em relag8o a Psi-nucle
ar, na progressive elasboragao tedrica do Aparelho ﬂszuico, 2 que
foi-se constituincdo a pertir das relagSes com os cbjétns externos
(experifncias de satisfag8o e de dor) das quais resultaram as For¢aé
psicodinémicas do gese jo @ da repuisa. 0 Principio doiprazar, ap ser
vinculado a estas fargas (& propusto como regulador dds processos vi
gentes no lo. Sistema), n8o pode mais ser definido como igual ao prin
cipio que regulcyos processos neurofisioldgicos do Fsi-nuclaar (Frin
cipio de Constincia). N8o se trate mals de regular um% tandéncia B
gescarga de um Bxcessa de excitagdo e sim de uma tendéncia a satisfa

+
zer o dese jo surgivo nag pslguismo a partir das excitag¢fes provenien-

tes uas LensBwes de necessidade do suma, @ # afa atar a presenca do
ob jeto hostil que causa desprazer. Barros propfdem enido, quus, nesta

casno, se fFale de "principio de relagdes objsteis” ou “principio de

reslizagdo de desejo (g de repulsa)"; esta denominagdo diria respei-

tu 3 requlacgdo das forges psiguicas (desejo e repulsa) que sSo res -

ponsédveis pelo funcionamento do Incs (¢si-pallium) na sua relacgio
com o munuu externo. O termo "Principio do Prezer” - equivalente ao
Princ{pio de Constdncia - seris resarvado somente para a principie

que reguls oS processaos termodindmicos de Psi-nuclear (descarga).



Em 1975 Barros sugere (5) gque, entdo, se fale de "principios do Pra-
zar" (no plural)y teriamos, assim, uma primeira versdo do Principio
Go Prazer (poderiamos cizer; Pfrincipio do Prazer 1) que corresponde-
ria ao principio que regula a descarga de quantidades excedentes em
psi-nuclear (ewquivalents ao principio de Consténcia) e que produz um
prazar {(prazer 1} em Omega acompanhando a descarga em Psi-nuclear. U
ma segunda versdu do Rrincipio do Prazer (poderiamos dizer: Princi -
pio do Prazer 2) corresponderia ao principio gue regula as forgas
psicouinfmicas do desejo ¢ da repulsa nas relagles com os objetos a8x
ternos (Principio de relagdes objetais) e que produz um prazer (pra-
zer 2) pela satisfaglo imediata (real ou alucinatéria) vo cesejo 8 8
evitagBo co desprazer vinculado 3 presenca (real ou avocada) do objs
to hostil.

Ao falarmos ds Principio do Prazer como um esta -
gio no desenvulvimento do "Ego" tomamos = segqunda versdo do Princi -
pic duo Prazer, conforme @xposto acima, caracterizado, portanto, co-
mo "a tendéncia a re-perceber as experiéncias satisfatdrias evoca-
vas (embituagdus de necessidede) e a evitar es memdrias hostis.” (7)
Diremos, entdo, quu © Principio segundo o qual se regem os Processos
Dsiquicos primérioguﬁem paor sede & parte mais primitiva do "fgo" (Psi-
pallium - lo. Sistema - Incs - 1d), chama-se »arincipio de Prazer”
(no sentico da segunda versdo do Principio do Prazer ou Principio de

relacgfes objetais).

0 "fgo" e o Principio de Realidade

A necessidade de distinguir o "percebida” do "evg
cayg" lsva freud, desde os escritos do "Projeto" ao gstabelecimento
de um critério gque possibilite esta diferenciagdo. De modo geral a
expressdo "prova da rsalidade” treduz exatamente o que se quer signi
ficar com @sse critério (como decidir ss uma coisa é real ou ngo). O
funcionamunto adeguado da "prova da realida_ds" 8 o qus torna pussi-
vel so "Fgo" passar da regéncia do Principio do Prazer 3 regéncia pe
la Principio os Realidade,

No "Projeto”, em 1895 (32, pg. 430) freud trata
gp problema 8 coloca o critério dd proué da realidade na dependéncia
¢a agau inibitéria do "ego" (o sentido deste "ego" 4 0 que sSe encon-
tra no "Projeto” como uma organizagdo de neurbnias cuja fungdo & )

de inibir o Psi-pallium). Pgi-pallium recebe as descargas produzidas
A



em Qlmega como conssguéncla das excitagdes qualitativas provocadas pe
las percepgdes exteriores, Omega da, pois, a Psi-pallium, Os sinais
da realidade. Ma_s acontece que Psi-pallium tambdm recebe indicagGes
de descarga como se fossem da realidade quando uma imagem mn@mica é
de tal modo catexizada que produz alucinagdc. Como, entdo, distinguir
a parcepgdo de& alucinagdo? Somantasz catexizagAo da imagem mnémica
for inibida. Desta forma, a imagem mnémica, n3o sendo intensamente
catexizeda, n3o produziré alucinac3o {isto &, néo produzira "indica-
¢3d3o ds qualidade™). £ guando houver esta "indicag%c de gualidade" sa
be-se, entdo, gue se treta de paercepgdo.

A alucinagdo 6 explicada, na época do "Projeto” ,
de duss maneiras: pslo investimento excessivo de catexia numa ima -
gem mnlmica (32, pg. 431) e pela retrogressdo (retrocesso) da excita
¢3o ao Sistema Phi (na carte 39 a fliess freud dira que 8 retrogres-

sio se da& sb6 eté Omega), o qud equivale a dizer que a intansidads

com qua se deslocam as catexias é substituida pela direc¢3c gque segue
a excitacd@o. (32, pg. 477) '

Na "Interpretagdo de Sonhos" - 1900, ao carscteri
zar as sonhos pelo sou cardter slucinatdrio e pelo fato de que o de-
sajo & representavo neles como realizado, 2 slucinagdo & aswplicada

pele retrogressdo da energia ao polo perceptual do Aparaelho Psiquico

onde assume, portanto, qualidades sensoriais. (42, pg. 578s)

Nas "Formulagdes sobre os dois Principios de Fun-
cionumento Mental" - 1911, sfcp descritos os dois principios que regem
os Processos Psfquicos Primarios e os Processos 6s{quicos Secunddrios.
Y80 eles o frincipio do Prazer gque se caracteriza, como vimos, por ndo
possibilitar a distingdo entre 2 realideve interna & a externa; & O
trincipio de Realidade por considerar adequadamente a realide_de ex-
terna. Parece deduzir-se gue sempre gud O Aparelho Psiquico estiver
funcionandg em Processos Psiquicos Primarios, é regido pslo #rinci-
piopioc do ¥Prazer @ Quando estivar funciuvnando em Processcs Psiquicus
Secundarios ¢ regido pelo Principio de Realidace. Mas, no masmo ar-
tigo (59, pg. 281-282) Freud, ao falar da "fantesia" e do "devansjio”
refere~se a eles como a “"espécie de atividade de pensamento”; se sdo
ativioades de pensamento significa QUelsso stividades de Processos
Nsiquicos Secundarios; mas acaontece gque 330 atividades de pensamento

que estdo desligadas dos ob jstos de realidads, {que se independizam

portanto, da realidade) sem, contudo, regredirem 2o grupo dos Proces
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sos Psiquicos Primarios; continuam sendo Processos Psiquicos Secundd
rios mas, neste caso, subordinacas ao Principio do Prazer. A fanta -
sia ¢ o devaneio s3o, pois, ativida_des de pensamento gque podem obe-
decor a um rigor ldgico e a uma organizegdo prénrios dos Processos
Psiquicos Spcundarios mas gue, pelo fato de se independizarem dos ob
jetas s realida_de, estdo subordinadas ao Principio do ¥razer. Te-
mos, ent8o, Nrocessos Psiquicos Secundéarios (fantasia e davaneio)
Funcionqndo de acordo com o Principio do Frazer. (83, pg. 4343 73,pg.
219)

No "Suplemsnto . Metapsicoldgico & Teoria dos Sonhos”
191%, freud faz coincidir o Sistema Pcpt da Interpretag8o dos Sonhos
(42, pg. 5698) com o Sistema Cs constituindu-se o Sistema Perceptual-
consciente (74, pg. 264), o Sistema que cepta 8 realidace, e de qus
depende, porlanto, @ prove da realidede; a alucinagdo & explicada cog
mo manifestag3c de um disturbio deste sistema que abandona o uso da
prova da realidade.

No "tgo & o ld" - 1923, a prova da realidade pas-
sa a ser fung8o do Ego como Sistema Psiquico {o sentido da palavra [
go agqui & diferente uos anteriores; trata-se ©o Ego como uma Instén-
cia, como um Sistema, como uma Regifio do Aparelho Psiguicao), uma vaz
que o Sistema Pcpt-cs 6 considerado como © nicleo a pertir do qual o
fgo se desenvolve. 0 Sistema Pcpt-cs, laocalizado na parte externa
do Ego (97, pg. 37) & excitavel tanto por parcepgdes vxternas como
por ocorr@ncias internasy é, ent3o, necessdriao a prouva da realidade
para que haja diferenciagdo. A purda desta prova da realidade 8,
pois, uma disfungdo do tgo Sistema.

No "fsbogo ds Psicandlise” - 1938, ac ciscutir o
problema das qualidadas psigquicas, Freud'diz que a acaessibilidads

conscifincia depende, acima de tuda, das percspgles sxternas, mas ao

mesmo tempo ha prucessas internes do Lgo que podem tornar-se conscien

tus por meio oa falay como distinguir, entso, o material resultante
das percepgdes externas do que resulta dos processos internos? Usan=

uo 8 prove da realidade qus ¢ atribuigdo do £go comu-Sistema sede

tos Processos Psiquicos Sscundarios; em outras palavras, uma vez quse
o percebido (o tornado consciente) ndo equivale necessariamente aaq
real (externo), @ prova da realidade sa impSe coma necessaria para

astabelecer a cisting®o entre os dois {119, pg. 187, 188)
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0 gque dissemos até agora nes ajuda 3 campreender
quse, pars gue a "Ego” possa funcionar segundo o Princ{piq de Reali
dade, deve dispor de um instrumento (pruvs de realidade) guu lhe
possibilite distinguir entre sues representagdes (mundo itnterno} e
o gquae 8 ela chega atraveés de percupgdo {mundo externo).

0 "Ego", gquando regido pele Principio de Realida
de, caracteriza-ss, pois, por levar em consider_agdo as circunstén-
cias reais do mundo externc B procurar %}teré—lo para poder atingir
a satisfagBo de suas necessidades. Isto implica na importéncia adqui
rida pelos oryBos sensoriais em contato com O mundo externo e da
conscifncia gue snt3o & capaz de csptar quelidadus sensorias e ndo
apenas oe pr_azer desprazer comog antes; desenvolve-se a fungdo da a
tengdo, da memdria e da atividadse mais complexas do pensamento que
tornam possivel! adiar o processo de descarga transformando as cate-

xias livres em catexias ligadas de modo a poder executar agOas esps

citicas sobre o mundo externa alterandoc a realidade (59, pg. 280s).

"0 Ego—realidawpe definitivo se instala @ partir do Ego-prazer ori-
ginal" (104, pg?ﬁ297) (0 "Ego~realidadse" corresponde ao £g9o propos-
to em 1923 e o "Ego-prazer" corresponds a0 1d)

A passagem da rsgéncia do funciohamento da "Ego"
pelo wrincipio do Prazer para 8 ragéncia pelo principio de Realida
de, dé-se pela frustragd8o ocasionada na tentative de obter a satis-
fac8o das necessidades instintivas por meioc da alucinagdo; asta
frustragdo impulsjona o "Ego"” ns busca de fontes apropriadas de sa-
tisfacio & sé pode encontrd-la na realidade (59, pg. 278). S3o as
experiéncias com esta realidade as que v3n possibilitando progres-
sivaments este desaenvolvimento. "0 Principio de Realidade represen
ts s influBncin do mundo externo” (100, pg. 201)

Trata-se, na verdadw, de subgtituir 8 busca ds um
prazer niao totalmente satisfatorie {("incerto") na alucinag3e, por um
prazer resal ("swguro™) na obtengdo do objeto que satisfaga plenamen-
te a necessicade., bEste principio cu Realidude sé se instala efealiva-
mente quando o incividuo tiver alcangado "completa independ@ncia psi

quica®™ am relagdo aos pais (59, pg. 279; 82, pg. 416-417).
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"fqo" Dissociado - "Ege" Unificado

No procssso da desenvolvimento do "Egohpode obser-
var-se uma terceira linha genédtica: a.passagam do funcionamento do "t
go" de farma gissocisda, contraditdéria, para uma forma de funcionaman
to ceda vezr mais unificsado, cosrente, caracteristica de um "Egao" mais
mudurc. A chpacidede gque posuibilita esta passagem denomina-se “capa-
cidade sintétice cva "fgo"", "capacidade de associar varias idéias num
complexa” (31, pg. 2B85-286) conforme a definira 8reusr ao dizer que
esta fungdo mental se encontra muito abaixao do normal naos histéricos.

A idéia de um “Ego" unificado consta ja do inicio
histdrico da Psicandlise, Toda a discuss8o em torno da "dissociagdo
da conscincia" presente na histeria (31, pg. $3) faz supor a concep-
cdo de um Esigﬁismo originalmente unificado em termos de consciBncia.
Ju pela presenga de estados anormais de consciéneia {estados hipnoi -
des) durante a ocorréncia de acontecimentos traumaticos (Brever), ou
par um mecanisme psiquico defegnsiva contra o conteddo penaso de algu-
mas expsriéncias (Freud}, ou por uma frzqueza congénita da sintese
psiquica {Janet), separava-se {dissociava-se) do curso associativo
da cansci®ncis um grupo de representagdes que ndo eram normalmente ab
reagidas .dando origem aos sintomas histéricos. (ver, por exemplo, 31,
pg. 52, 53; 171, 182, 219).

A modificagSo do conceito de defesa em 1894, ainda
qua impartante pelas implicagBes tedricas que trouxe, countinuou danuo
margom 3 iddia da eiisténcia de um psiquismo originalments unificado
mazs que era dissociado, dividido, por um processo de defasa, agora,
contra as lembrangas ligadas a:afetos penasos. O conceito du defesa
passou a ser aplicado a outros quadros psiconeurdticos e ndo apoenas a
histeris, ® Freud d¢istinguiu, entdo, daois tipos especials de defesa:

A defesa neurctica consistente no fato de gue as

raepresantagdes portadoras de afeto penoso seram destituidas de sua car
ga de enurgia psiquica (afato); desta forma, tais representagdes for-
mavam um SeqQunhdG Qrupo psiguicoy tendo sido enfraguecidas pela supres
s3p do afeto de gque eram portadoras, ndoc tinham "ent3p virtualmants
nenhuma exigénecia a fazer gquanto ao trabalho da associacdo" {28, pu.

61) o permanecisn isoladas na consciéncis (31, 342y 28, 71).
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A defesa psicotica; tratava-se de um mecanismo “mais

poderosc e bem sucadido"j o "Lgo" rejeita (repudia) a ivéia incompa-
tivel junLamentw com sua carga e energia psiguice (afeto) & se com-
porta coma se @ idéia jamais lhe tivesso acorrido” (28, pg. 71). &s
te conceito parece-nos importante porqgue serz mais tarde aproximado
do conceito de “"cis8o do “"igo™"".

Note-sa que se no infcio da Psicandlise 2 concep-
gdo va divisdo do "Ego" em sistemas ou inst8ncias estdva assim liga
ga a ocorréncias de carater patoldgico (era a defesa que aoriginava 2
dissociaqﬁo), posteriormente foi modifipada radicalmente conforme vi
mos ao tratar das varias concepgies topugrdficas do Aparelha Psigui-
co.

A idéia do carater sintetizador do "fgo" também
se acha frequentements ao longo de obra de freud. Inicialments, ao fa
lar cas "iodias incompativeis" e da "defese", pode consicerar~se to-
du um esforgo da "Ego" por manter a sua unidade, sua "sintese" (28,
ng. %9sy 31, pg. 170, 325, 342). De igual maneira, a formagZo dos sin
tumas & um muecanismo expressivo de farga sintetizadora do "tgo" quse,
neles, prucura conciliar as forgas psiquicas opostas que d8o origem

ao conflitoy; o sintuma é apenas um meio termo, uma "formagdo de com-

promisso" entre as forgas cpostas reprimidas e repressoras (37, pg.
195y 106, pg. 119).

No ano de 1925, no ertigo "A Negativa"™, o proces-
so do "_julgar™ & apresentacdo como "continuvagdo, por toda a axteansdo
das linhas da cdﬁueni%ncia, do procassoc original através do qual o £
go integra coisas a si ou as expéle de si, de acordo com 0 principio
do prazer" {101, pg. 299). Em "Inibigdes, Sinteomas e Ansiedade” (19286)
afirma-se gue o "{go" & uma organizago c;m tend@ncia 2 "agrupar-sg
w unificar-se" & gue "esta necessidade de sintese torna-~se .mais acen
tuads » mediuva gue a forga do £go aumenta® {106, pg. l19s). Na Confe
rBncia xXXI - "Dissecgdo da Perscnalidade psiquice™ de 1933, a forga
sintetizsdora c¢o "Ego" é colocada no Ego-S5istema contrsstando com a
ausBnciz de sintese do conteddo do Sistema Id. (114, pg. 77, 97).

Mais tarde, no artigo "A Divisdo do Lgo no Proces
s0 de Defssa” (1938) novemente é afirmeda a natureza sintética cos
processos 0o "£gao" em contraste com @ fenOmeno da divis8o que poue O
correr nele (120, pg. 310)}. Esta divisdo é atribuide um pouco mals

tarde num Gos "Arevas Escritas" (1938) "3 fraqueza do poder de sinte

o wen mr s
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se, retengdo oa caracteristica dos i'rocessos Psiquicos Primarious.
(122, pyg. 335).

Se ¢ verdade que existe a tendéncia dﬁ "Ego" para
conseguir ® cunservar a unificag8o ceda vez maior de seus contelddos
¢ de seu funcionamsnto, ha, contudo, certus comportamentos que mos-

tram uma tendBncia contrdria, uma tendéncia 3 dissuciegdo. S8c com -

portamentos gque implicam numa divis3o do "{go" tanto mais seria quan
to maior o grau em gue este se afastar da realidade (comportamentos
neyrdticos, perversos, psicoticos)(65, pg. 407, 102, eg. 229; 1llO,
pg. ldisy 119, pg. 232). Nastes artigos citados vé-se claramsnte ques
a divis3o do "Lgo" ndo é peculiar 2 um sd estado patoldgico particu-
lar, mas gQus pods ocorrer em circunst@ncias especiais em que o “"Ego"
precisse construir certas defesas, e gque essa divisfo acontece tanto
nos mocanismos defensivues das neuroses como das perversdes e das psi
coses. Contudo, o termo "divis8o do "Ego"" parece ser sspecialmentw
referido por Freud ao uefinir especificamente um mecanismo comum ao

feticnismo e 4s ~osicosss, cuja fungdo & manter estados afetivos pri-

mitivamente contraditorios, separados um Jdo ovutroy estes astados con
traditérios permanucem acessiveis & conscidncies mas n8o se relacio -
nam entre si nem se influencism mutuamente. E[quivale a dizer que, em
face dea um conflito entre ume exigBncie instintiva e uma realidade
frustradora, o individuo responde cowm duas opgdes: ou satisfaz a pe-

cessidade instintiva mesmo que seja ds custas da recusa da reelidade

oh jativa, ou reprime a exigéncia instintiva respeitando a realida-
de.

Como explicar este mecanismo de "divisdo do "tgo""?
Freud ndoc o faz; podemous apenas deduzir gque, em se tratando de um me
canismo de defesa, implica necessariamente numa regressdo a um esta
6o meils primitivo uo desenvolvimento do "Lgo” {fgo" imaturo) no qual
gra comum este tipo de funciocnamento. Ha poucas raeferdncias de Frauo
a este estasoo de funciunemenio ndo unificado como senco uma etapa
normal ou comum NG desenvolvimento, mas ndo deixe lugar a ddviuas;
(ver, por exumplo, 31, pg. 184 98, pg. 181-182; 110, pg. 183; 119,
pg. 233-234y 120, pg. 309s).
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Dusenvolvimento da Libida

Neste parte co trabalho examinaremoe o "Uesenvol-

vimente da Libidoe" entendendo wor esta expressdc o desenvolvimento

dos Instintos Sexuais. A maior parte dos estudos freudianos sobre os

instintos sexuais foi apresentada sm sua ohra "Tres Lnsaios sabre a
Teoria da Sexualidace" am 1905; este importante trabalho fol poste -
riormente enriGukcide pelo proprio Freud com acréscimos tedricos con
sequentes s suas descobertas clinicas.

s mesma maneira gue No desenvolvimento do "Ego",
podemos afirmar que o desenvolvimento da libide sstd orientade para
uma organizagdo, unificagéo e s{ntase cada vez maior. "Nam inféncia,

portanto, o instinto saxual né#o § unificado e € inicialmente sem pO-

jeto, ou seja, suto~erético." (46, pg. 213, 2605 115, pg. 297} (U
grifo é nosso). freud, alias, concebia que o desenvolvimento do "Ego"
e da libido deveria correr hzrmoniosamente: "0 Eyo esforga-se, am c@
da esidgian, por permanecer am harmania com sua organizag3o sexual.”
(82, py. 411). Perturbada esta caoncordfncia, ocorreria a patologiz.
Froud distingue duas maneiras de processamento da
organizagdo libidinal: de um iEEE esta organizagdo sa a3 de scordo

com a especificida de da atividade sexual ligada a uma determinada

zona erdgena; destz procede um prazer @aspecial pelo fato de ter sido

gxcitada por uma estimulagdo particular. De outro lado =a organizagio
s¢ processa com relagdo aos abjetos que satisfazem as naecessidades

sexuais {B1, pg. 382s). Podemos, entfo,sstudar o desenvolvimento da
libido de acordo com a importincia erdgena essumida por varias zonas

corporais e a este aspecto chamamos “"fases de& grganizagdo libidinal"y

e de acordo caom sus vinculacdo acs objetos da satisfagfo; 2 este as-

pecto denominamos vorganizagdo guanto as relacfes objetais". A passg

gem por estes momentos de desenvolvimento se da, sagundo freud, de
maneira muito trangulila e quase imperceptivel, tornando-ose facilmen-

te notdria nus casos patoldgicos.

Fasos de Organizaglo Libidinal

& vida sexual infantil, nas primeiras concepgbes
freudianuas, caracterizava-se por um con junto desorganizado de ativie-
dadaes sexudis (ue buscavam sua satisfagdo prazerosa invepencentemen-

te umas das outras, quear em diversas partes do corpo {bogca, @nus, u-
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retra, etc.,; que funcionevam COmO ZONds @rOGHNAs, isto g, como npar-

tes g corpo quiz, excitapas pur uma certa classe de astimules, provo
cavam uma sensagdo sspecial dg prazer (44, pg. 187~-188); = satisfz -
¢do prazerasa podia também ser urocuraca npos obhjetos externos. Tails

stividadas sram oriundas do que Freud chamou de "componuntes instin-
tivos da sexuslideds" ou "Inatintos Parciaig” (por examplo, o exibi-
cionismo, a esecpofilia, o sadismao, © masoguismo); o termo "Instin -
tos Parciais" significa, ent&o, o cunjunto de elemsntos gque, ao sa
reunirem @ wrganizarem de um mudo especial, configuram 2 estrutura

final do Instinto plensmente desenvolvido, o gue sd acontecisa na au-
herdade; touos eles convergiam, sob a primazia das zonas genitais,pa
ra us fins da reprodug¢fo. £ra, pois, o encontro com um ob jeto “estre

nho", na puberdads, o Gue determinava uma organizagdo dos instintos

sexuais, a organizagBo genital. (44, pg. 203)

f importante frisar a ampliag3o que freud faz do
conceito de sexudalidade; esta ndc se limita as fungbes e prazeres da
gsnitalidade e sim sa faz gxtansiva a todas as partes do cerpo cap@é-
zos de procuzir sensagdes de preazer, mesmo qua O orimado da genitali
dade seje especialmente vslorizado. (56, pg. 208; 65, ng. 406; B0,
pg. 3558, 3763 105, pg. 513 119, pa. 177).

As descobertezs psicenaliticas posteriores a 1905,
baseauas na analises das neurvses, fazem com Que, em 1813 (“A Precis
posigfo para a Neurosa Ubsessiva®)} Freud introduze a nogdo de uma

certa orgunizacdu sexual pré-genital, ou seja, uma organizagéo dos

instintos sexuais parciais segundo o preduminio ce atividades sexua-
is ligadas 8 certas zonas erogenas diferentes da zana genitai. A i =
4éia, porém, de uma organizegdo pré-genital ca libido fora esbogada
em 1908 ("Carater e Erotismou Anal®") guando Freud exple tragos de 8rg
tismo unal pursistentes no cardter da alguns adultos. (50, py. 176s)
A partir da leitura dos varios artigos que tratam
uBsta Grganizaqéb podemos esquematizar e caracterizar as seguintes
fases de cesenvulvimento libidinal de acordo com as atividades sex-

uzis dos instintus parcieis ligacos a zonas erdgenas especificas;

Fase Andrquica: trata-se ds fase inicial do desenvolvimento

um Que as instintos sexuals parcials, independentemente um do outro,
procuram atingir sua proprie satisfagBo. N3o hé indicic de organiza-

3o nem de integragdo untre eles. (44, pg. 203y BL, pg. 383)



Fase Qral: Uescoberts por Freud em 19195 (a4, pg. 203s), ca-
ructeriza-se porque a atividade sexual ssta ligeda h cavigaae hucal
g vinculada 3 atividade azlimentary o objato que satisfaz a necessi-
dace de alimentacido 6§ 0o mesmo que groparciona o prazery 2 fante de
estimulagdo ¢ a zona oral @ o objetivo sexual é incorporar o objeto.
freud acsitz a proposigdo de Karl Abraham, em 1924, de dividir a fa-

se oral um dois estddios (113, pg. 1233 1193, pg. 179):

. psiacio de succ3o: trata-se de uma primeira sub-fase

em que 0 gue estd em questd3o é ® incorporagdo aral
0b objeto (seia da mds) em em relsgdo ac qual ndoc ha
ambival&ncia.

. estadio canibalistico: também chamado “oral-sadico";

coractueriza-se pelo surgimento dos dentes gue possi-
bilita o morder (atividads agressiva); mostra fendme
nos de ambivaldncis com relag3u ac objeto, que se fa
ric mais claros na fase sequinte do desenvulvimento,

Fase Sduico-Anal: Mencionada em 1913 (65, pg. 40%,404) & ex

posta em 1915 como complementagdo dos "Tres fnsaics..." (44, pg. 204).

0s instintus sexuais que daminam esta fase sao © anal-erotico 8 o

sadico ou da dominacB0 e se orgenizam sob o rimadv da zaona erdgena
anal. Com a domindncia destes cdois instintos instalam-se uuas car -

rentes sexuais: ums stiva gue coincide com © sadismo cuja fonte é a

musculatura somatica; ocutra Eassiua que colincide com o erctismo anal

cuja fonte & a mucosa erdgena do 4nus.

Da masma formy que o fexr em so tratando da fase ©
ral, Freud integra também aqui a divisSo desta fase em duas etapas
feita por Abraham;

. estddio da expulsfo: fagse em que o instinto sexual

parciel snel-wrdtico esta ligado 3 defecagldoy e o ins

tinto sexual parcial s3dico esta ligzda 2 destruigdo
do objeto. Hé, pois, domindngcia de tendéncias destru
tivas (perder, daestruir) para com os objetos.

. estéddio de retengdo: fase em quo 0 instinto sexual

parcial enal-grético astg relacionesdo com a retencgdo

des fFezes e o instinto sexuel parcial sadico esta li

gado ao controle possessivo do objeto. Ha, pois, do-

min&ncia de tendé&ncias afetivas para com 03 ob jetos

(manter, possuir).



Fasa Falica: fxposta como fase pré-genital do dessnvolvimen-

to libidinal em 1923 (98, pg. 180), na verdace ja fora prefigurada
antes ao 98 valprizar o carater masculino da libido e a importéncia
do pénis no UBSUﬂVOlVimEh£D psicossexual do meninc e da menina ( o
clitdris & concebido como homélogo do pénis) due coincide com o pri-
mado do fale gue caracteriza esta fase (44, pg. 200, 201, 225, 226,
227).

G interesswe aspecial pelos genitais masculinos ,
tantc por parta dos meninos (mé&do da castiragdo), como por parte das
meninas {inve ja“po pénis) por volta dos cinco anos de idade, faz com
quu freud aproxime a vida sexusl da crisnga & vida sexual do adulto
¢m termos de oryanizagda, A vida sexual infantil organiza-se também,
como a do adulto, em torno da importfncia assumida pelos O6rgdos geni
tais; mas a viferenga resids em que, no caso da crianga, a organiza-
gd0 se d8 em torno dos genitais unipamanta mesculinos; nafio é, pois,a
primazia do genital e sim 3 primaiia do felo (98, pg. 1B0; 105, pg.
51).

Ng fase anterior instalaram-se duess corrantes de
atitudes sexuais, a atividade e 8 passividade; na pressnte fase a o-
posi¢c3o que é introuuzida & a da posse do genital masculine (Fa1i -
co) ou da ausdnciea ©¢o meamo {castrado). (0s principais trabalhos de
Freuo gue tratam uvas caracteristicas da fase falica sdo: "A Organiza
c3a Genital Infantil™ - 1923; "A Dissolugdo do Complexo de fdipo" =
1924; "Algumas Conseguéncias psinuicas da Distingdo Anatbmica entre
os Sexos" - 1925). .

Na realidade, estas fases de organizagdo liblidi -
nal que acabamos de expor, s8o consideradas por Freud como "rudimen
tos ¢ fases precursorss” de verdadeira organizagdo genital, organiza

¢d3uv no sentide pleno.

Fasa Genital: “... a organizagdc complets se conclui na pu -

berdade, numa quarta fase, a genital" (44, pg, 2053 Bl, pg. 383; 119,
pg. 180). Nesta fase os instintos perciais se unificam sob o primado
das zonas erdgenas genitais a servigo da reprodugdo; é precedida poar
um perfodo de latdncia sexusl {gue segue & fase falica) sm que ha u-
ma diminuigdo das atividades sexuais infantis; ¢ uma especie de in -
tervalo na svolucdo da sexualidade. Neste perindoe de lest&ncia ss de-

senvolvem, pele aparecimento do Superega, as forgas repressoras da



repugnéncia, uesgonha ¢ moralidade que servir8o para ceter o fluxo
da sexualidade E‘conduzirlo em direg8o & ume organizagdo gue leve em
congiderwgdc os dados da realidade em gus esta inserido o individuo.
{44, pg., 181)

Na fase genital, pelo aparecimento da fungdo re =~
produtora, & introduzida a oposigdo ou antitess "masculino-feminino”

(65, pg. 4DS)

Desenvolvimento ¢a Libido Quanto &s AslacBes Qb jetais

Nesta segunda linha de consideragao do desenvolvi
mentu libidinal s80 os objetos aos quais ser vinculam os instintos
séxuais que determinam as modalidades d& sua organizagdo. Pode-se,en
tdo, vstabelecer um conlinuum que vai de um polo de relagdo auto-eré
tica # outro pole ue relagdo com ot jetos hetercssexuals. L novamente
aqui frisumos a iufia oa diregdo assumida pela vida sexyal para uma
maior organizagdo, integregdo e sintase.

No inicio, a concepgdo freudiana da vida sexual

infantil (1905) ensinava gQue uma primeira welapa de evolug8o da libi~

do sg caracterizava pelo auto-erotismo (auséncia de phjeto externo

de satisfagdo amorosa); as manifestages da sexuslidade infantil ca-~
racterizavam-se por astarem inicialmentes ligadas 43 fungles somati -
cas vitais, por serem auto-erdticas e por ser eeu objetivg dominaco
par uma zuna serigena particular {oral, anal, uretrai...) (44, pg.

187)., Uma segunca etapa, na puberdade, caracterizava-se pela presen-

e de um objeto externo de satisfagdo libidinosa.

Mas, se as stividades autc-erdticss sram um tipo
de atividade sexual dominante na vida da crianga, havia outros ins -
tintos, os instintos sexyais parciais, por exemplo a escopafilia, a
cruelvade, que ja desde o inicie supunhasm a presengz de objetos ex-
Eernas; 6 outrus instintus mostravam-se inicialmente vinculades a um
instinto de cunservag8c & tornavam-se independentes s autop-erdticos
somente mais tarde. (92, pg. 41)

Quande em 1911 (“"Notas figicaneliticas sobore um Rg
lato Autobiogratico de um Caso oe Parandia (Demuntia farancides)")
freud fala novamente do desenuoluimsnto.ua libide com relagdo ags ob

jetos, divide o processao em quatro fases:



Auto-erotismo: £ste estdgio fora sugerido em 1899 numa carta

a» Fliess (33, pg. 377) e apresentado sm 1805 nos "Tres insaios" (44,
pg. 186). 0 auto-erotismo caracterize ume fase do desanvalvimentu
dos instintps sexuais em gue O proprig corpo do individue pode ser ©
alvo das agOes que procuram 8 = satisfagfo cdos mesmos, sem a presen-
¢z, purtanto, de gualquer objeto axterno. Poder satisfazer-se no prd
prio corpo, poder obter prazer do mesmo, evita o ter que ir em busca
de satistacSo no mundo externo, Fato este gue aponta para uma possi-
vel defasagem entre o oesenvolvimento do "fgo” e da libido retardan-
oo o desenvolvimento desta com rela;éo ao do "Cgo"; conforme fol di-
to anteriormente, fFreud concebia o desenvolvimento GO "Fgo'" e da li-
nido como devenco ocorrer harmoniosamente, Esta satisfagdo auto-erda-
tica facilita a permanéncia co individuo em Dracessos Psiguicos Pri-
marios conforme fFreus o faz notar (59, pg. 2823 82, pg. 415; 86, pg.
4B5-486).

fo falar de auto-erctismo como fase de desenvolvi
mento libicinal, Freud se refere & ausBncia de um objeto externc na
acip Que busca satisfazer a necessicade, (44, pg. 186, 203, 240 58,

ng. 82; 59, pg. 282; 65, pg. 4Cl, 403; 70, pg. 93; 52, pg. 41).

Narcisismo: (58, pg. 82-83; 65, pg. 401, 403} - Em 1911 ("No
tas Psicanaliticas sobre um Relato Autobiografico..."), com @ andali-
se vas parafrenias, como sabemos, freud introduz o conceito de narci
aismo colucanuo-o como uma etapa de desenvelvimento libidinal inter
modiaria entre © auto-erotismo e a etapa da escalha objetal. £ dife-
rente da autc-erptismao, pois, enguanto neste © investimento recai so
Sre as partes ua corpo do individuo, no narcisismo o investimento da
livido estd orientado para o ego (seif) no sentido de representagdo
organizads de 41 mesmo.

Mais tarde, em 1916 ("Conferd@ncias Introdutdrias
sabre Psicandlise" - Conferdncia XXVI) Freud ndo mais colocard o nar
cisiumo coma fasu intermediaria entre o auto-grotismo e a escolha ob
jalal, mas lhu gara u&a posig8o inicial 8 partir da qual se® desenvol
ve a amor abjetel e cuja atividade sexual & o auto-erotismo. (86,pg.

485, 486; 89, pg. 173)

Alowerotismo: Esta etapa também € sugerides por Freud em 1899

2 Fliess @ & caracterizada pela escolha de um objeto amoraso extarno

nea agdo que busce satisfazer a necessicade. Uuas fases podem distin-



guir-sa:

. Alo-erotismo homossexual: Ao refarir-se ao Narcisismo
(56, pg. B3s) Freud aésinala que os genitais do individuo que se es-
colhe a si meemo como ubjeto de smor, pudem revestir-se de importén-
cia especial e concicionam 8 escolha de objeto da fase que sSegue ao
narcisismo. tm 1916 (86, pg. 497), ac referir-se a esta etapa, Freud

a chame o "tipo narcisico" oa escolha objetal porque o praoprio sgo

Us pessoa U substituido por outro gue lhe & L8380 semelhante guanto
possivel. O objcto é, entd3o, ¢o muasmu sex0 ¢ se trata de um reflexo
do narcisismo.

No mesmu trabaiho de 1916, Freud se refere a um

outro tipo ds escolhs objetal, "tipo ligagfo" (também chamado "tipo

anasclitico ou ue apdio") caracterizando-o pelo fato de que as peBSO-
as que S tornaram significetivas para o individuo por terem satisfel
to as suss necessidades vitais, podem ser escelhidas como objeto cde
amor. fste tipop de escolhe pode implicar numa escolha heterossexual
(v 6 o mais comum) ou numa esculha homossexual de objeto e, neste ca
so sera, também, reflexo de atitude e disposigdo narcisicas. tm 1910
(52, pg. 42) Freud afirma textualmente: “Qutras atividades sexuais
infantis ja incidem na 'escolha de abjeto' onde o principal elemsnto
& uma pessoa estranhea a qual deve primerdialmente sua importéncia =
consiceragBes relativas ao instinto de conservag8o. fas a diferenga
de sexo sinda nd3o tem, neste periodo infantil, papel decisivo; pode-
se atribuir, poss, a toda crianga, sem injustiga, uma parcial dispo-
sigdo homossexual."

Numa extensa nota de rodapd acrescentada em 1915
aoé “Jres fnsaios" Freud deixas clara que uma escolha homassexuzl in~
cansciente & Feita por tocos os individuos no inicio de s8eu dusen -

volvimento (44, pg. 146).

. Alo-erotismo hetarossexual: { a Fase do desenvalvimen

to libidinal em gque ©6 instintos sexualis parclais individuais se com
binam, sob o primado da zona genital, para & escolha de um objeto ex
terno de amor @8 servigo da reprodugdo. Nos primeiros trabalhos de

freud, esta etapa se consolidava somente na puberdade, mas de acordo
com o Que wvissemos a respeito da fagsg falica, esta sscolha heterous -
sexual caracteriza também a vida sexual infantil, ainua que nda liga

ua 3 reprodugdo (58, pg. B3sy 65, nog. 403)



Na conceapgdo de freud sobre o desenvolvimento,ndag
8d 8 sucess3u des {ases do desenvolvimento libidinal seguae uma pro -
gramagda filogensticamente deturminada, mas também as linhas do de -
senvulvimento oo "tge”™ (82, py. 411, 4l6}; e vste curso pode ser P8I

turbaug B alteraso por influbncias externas recentes.

Antes de encerrarmos este capitulc achamus neces-
saric chamar & atengdoc para os Fenﬁmenc§ gs fixagio e oce regressdo
estritamente relacionados com o0s processcs de desenvoclvimento.

fm védrias passagens dos "Tres fnsaios" Freud refe
re~se ag fenbmano da fixagdo como 8 uma parada no dessnvolvimento dos
instintus sexuais, pontos fracos na estrutura da fung@o sexual (44,
pg. 217, 242, 249, 250...). Usta parada pode ser cuncebida como uma
ligagdc intensa que os Instintos sexuais estabelecem, ou com os obje
tos aps guais se relacionam para satisfezer sua necessidade ( fixag8o
do instinto a um ob jeto)} ou com os mocdos de satisfugBo de gualquer U
ma das fases pelas guais atravessam no curso de seu desenvolvimento,

{tixagdo do instinto numa das fasas de urganizagdo). "Todo passo neg

te longo caminho do degsenvolvimente pode tornmar-sd ponto de fixagda".
(44, pg. 242y 5B, pg. 91)

A Fixag8o dos instintos pode ser favorecica por
vériuos fatores: ou pur ocorréncias histdricas (traumas, influéncias
ambientais, "impressdes da infineia"), ou poOrgQue um instinto sexual
parcial pussua, constitucionalmente, mais forga de que outro {(44.pg,
2450), ou porgue os instintos sexuais de certos individuos possuam u-
ma certa “viscosicade", "adesividade", que predisple a fFixegbes em
cuca fase da desenvolvimento pelo receio e temor de nd@oc acharcm, na
sequinte, suficiente satisfac8o = de perder a atual. (65, pg. 399-
40D; 82, pg. 4063 Y1, pg. l44). Em outras palavras, 28 fixagdes da
livivo s3o daterminadas por fatores de vgxperidncis infantil® e por
fatores da experidncia pré~histdrica (B3, pg. 423).

fs consequincias das fixagbes resumem-sSe Auma cel

ta fraqueza libidinal que presdisplie o ingividuo para cunservar for-
mas arcaicas dg satisfagdo e vinculagdes anacrnicas a objelos de &8

tisfagdu, e para voltar a elas, am circunstdncias espuciais, apfs

Ler progrecido no desenvolvimento. 0s pontuos de fixag8o possibilitam
pois, um apegc ou resisténcia 3 libertar-3e deles, uma tgnd@ncia a

repetir experifincias passadas e sdo ps fatores que determinam a for-



me que assumirbou os diversos tipus de quedros pateoldgicos mentais
(perversdos, 92, pg. 228, 242), neurusus (B9, pg. 172 e psicoses (65,
pyg. 400-401). Bustas forma, ss fixagBes ocorridas na fase oral, de suc
¢80 8 canibuiistica, quando reativadas por regruss3o, d3o origem 3 es
quizofrenia e & melancolia respectivamento; as fixagBes da fase anal,
expulsiva e retuntiva, d8u origem 2 parendia ¢ 3 nsurose obsessiva
respectivomente; as fixagdes na fase falica, relacionada; acs ob jetos
incestuoscs {82, pg. 401), guando reativadas, d8o origem 3 histeria .

Lembremus que fFreud considerava o desenvolvimento
do "fgo" 8 da libido como devendo ocorrer harmoniosamente. 0 comporta
mento do "tge" com relag8o &s fortes fixagdes da libido e muito impor
tante para a compreensdc da psicopatogenia; se o "tgo" € condescendep
te com as fixagdes, torna-se um "fgo" pervertido ¢ temos, entdo, uma
parman@ncia num estado sexval infantilf se o "{go" ndo for condescen-
gente, ali onde a libido fizer uma fixag3o, ai ele se faz sentir com
uma repressdo ciiando-se, entdo, uma tendéncia au conflito & uma aber
tura pars a formegBo das neurosus (82, pg. 413).

0 fenGmeno da fixagdo su constitui num dos clemen-
tos facilitadores da regressdo de que pode resultar & neurose, e num
dos obstdculops meiores ap processo da curay a fixag3o é relacionada
com a resisti@ncis do Id, uma das cinco resisténcieas a quse freud se re
fere em "InibigB8es, Sintomzs e Ansiedade" e gue devem ser vencidas pe

lo analista no processo da tervpia. (1G6, pg. 184)

T80 importante como os conceitos de desenvolvimen-
to e de fixagBo & o conceito de regressfo. Entende-se por regresséo
um processae que assume um sentido inverso ao do desenvolvimento. Na 0
bru de frevd, portantu, o conceito de regress&o diz respeito tanto ao
“fgo" como 3 libido & ele essim o explicita (74, pg. 253, 2%a; 82, pg
417); mas ndu s3c muito claras as caracterizagles feitas & cada tibo
de rugress3o proposte por ele. (1)

Em geral freud refere-se 2 tres espCcies de regres
s80: topografica, temporal'é formal, mas conclui gue as tres, na ver-
dade, resumem-58 numa s6, pois ndp apengs, dv modec geral, ocorrem §i-
multaneaments, mas o que & mais antigo no tempo & tambeém mais primiti
vo ne forma @, om termus de topografis psiquica, situa-se mais proxi-

mo dus extrumidade perceptiva (42, pg. 584). Mas, das tres formas org

a um sstudo mais detalhado o sistematizado do termo "“Regres -

(1). Par
s50" na teoria Psicanalitica, ver o trabalho de MALAN, A.m. (130)



paostas, a temporal e 2 formal assumem o papel ve regressdo propriamen
Le dita, confurme observa Mulan no trabalho a gque neos referimos{130 ,

ng. 20)y a regressdo topografica corresponderia ao conceito de retro-

yressdo proposta por Breuer constituindo simplesmente a gescrigdo de
um fendmeno psicoldgico sm termos da percurso invarso feito pdla exci
tagcdo no Aparslho Psiquico: em vez de um percurso habituval da extremi
dade sensorial para a extremidade motora do Aparelha, o faz no senti-
do inverso.

A regressf@ao temporal é concebida como uma volta a

formagdes psiquicas mais antigas, uma volta aos estadds evodutivos
mais remotos (52, pg. 46); refere-se tanto a uma reqreéss3o da libido

aos objetos incestuosos infantis {regressZo objetal, isto é, objetos

que inicialmente foram catexizados pele libido} como a uma regressdo
da litido como um todo a etapas anteriores e desenvolvimente (regres

sdo libidinpal) (82, pg. 399).

"

A regress8o formal & cuncebida como uma valta "on-

e métoous primitivos de expressdo e repredentaglo substituem os méto
dos habituwis® {42, py. 984); refere-se aos modos de funcionamento do
Aparulho Paiquicu, isto &, aos Processos Usiguicos lrimdrios e Sucun=
darios; westa regressdo indice, pois, a expressfo regressiva gue acqui
re o mataerial psiquico guanun, em lugar de ser tratado pelas leis gos
Procossus Msiquicos Secunddrios, € tratade pelas lueis dus Processos
Psiqui_cos Primarios.

Notemos que 8 presenga de regressdo ndo implica
necussariamente em mecznismos patoldgices. Peodemos distinguir uma re-

gressdo senil, nos casos de senilidade em que 880 assumidos comporta-

mentos meis primitivos; uma regressfo normal, no sentide de que feci-

lita o Cusunvoluimanto (regress8o a servigo do "Ego")camo 2 Que oCor-
r#, por exemplo, no sonho, nas criagles artisticas, nos atos falhos ,
nos mucanismos cde dufesa normais (mecanismos adapativos, de e justamen
to ou de scomodagdo) em gue formagles de compromissc sHo estaveleci-

das parz uvar sulugdes mais ou msnos adequaoas wos confiitos psiquicosy
nesta ‘categoria de regressdo inclui-se também sguela qus € induziua

na tronsfoeréncie cvurante o processo terspéutico, necessaria pera a ob

tencg3u de curap e, finalmente, a rugressdo patuldgica que implica na

furmagd@o dos Quadrus psicopdtoldgicos pela solugdo inwdeguada das cof

flitos psiquicos. Nestaqﬁuadros pode-se distinguir uma regress&o neu-

rotica, cumu nos cusos de hisleria e de neurose ppsessiva, com & pre-

sunga de mecanismos neurGticos, 8 ums regressSo psicotica, como por g




xemplo na esquizofremnia e na parandia, com a presenga de mecanismos
du uofess psicdlicos.

Consigerzmos Gue o desenvolvimnnto do "Ego" e ds
libido obedece. a cinco linhas dJifarentes: uma passagem da vigéncia
dos Processos Psiquicos Nrimdrios pare a vighncia dos Processos Psi
quicas Secundarios; uma passagem co funcionamwnto do "Ego" segundo
o0 PDrincipio do Pbrazer gara um funcicnamento de acorda com o Princi-
pid da Realidadey ume passagem de um estado Ce menar corganizagdo e
mzior dissocizg3o do "fgo" para um outrc de maior crgenizacdo & uni
ficagdo; a passagem do desenvolvimento da libido de uma fase anérqui
ca, atravussandy fases mais organizadas, oral, anal e fadlica, até a
tingir maior organizag8o na genitalidade e, ac mesmo tempo, a evoly
¢do de uma fase oe < atividadues auto-eroticas, passanco pelo narci-
sismo, até atingir a8 fase mucdura das relaglus alo-eroticas heteros
sexuysis, A regressfo, entBo, poede ocorrer no sentido inverso de qual
quer uma destas linhas de desenvolvimento atingindo tanto o "fgo"
como a libido {74, pyg. 253-254); e a delimitagdo entre nsurgses e
psicusss ficard nos varios niveis de profundidade em que gcarrer a

ragressdo.

»;



5. £TIOPATOGENIA ©0S DISTURBIOS PSICOPATOLOGICOS

5.1, Critérios ¢e DeterminagBo Ltioldgica

No estudo da etiologia das neuroses dois aspectos
- importantes devem ser levados em considerac8o: o problema da causa
da neurose e 0 problema da escolhes de uma forma especifica de neuro
se, Trata-se de saber quais s8o as caracteristicas particulares dos
agentes etioldgicos gue s8o responsaveis pela determinagdo de uma
ou de ogutra forma de neurose.

fAlém do mais, na determinagdc destas causas é im

portante considersr dois critérios. 0 primeiro critérioc se refere &

disting80 entre o que & hereditdrio e o gue 8 adquiride. 0 segundo
critérieo diz respeito 3 distinglo entre o que € especifico e ndo es
pecifico ("banal").

0 cardter de hereditariedade, diferentemente 20
dos fatores adguiridos, implica em gue O aparecimento dos distirbi-
0os nourdticos é ceterminado por um processo de transmissé&o genéticay
isto tanto pode ser dito @ respeito do problema da causa da neurose

(tomos entSp uma dispaosig8o geral para fazer neuvrose} (36, pg. 169)

coma ao problema da ascolha de uma forma especifica de neurose (dis

posicéo hereditdria para fazer um tipo gspecifico de neurose).

Os conceitos de especificidade e ndo especificida
de s3o claramente definidos por freud sucessivas vezes e 3Sua impor-
tédncia adquire forga cada vez malor no problema da etiologia. A cau
sa especifica, ou Ffator gspecifico, de acordo com O esquema da " -
quag3o etioldgica", é entendida como sendo aquele fator gque "nunca
falta sempre que o efeito se déd e que, além do meis, quando pressn-
te na quantidaue requerida, 6 suficiente para produzir o efeito des
de que cumpridas 8s precondigdes.” (34, pg. 157) "S8o0 indispensadvelis
como as precondigles, sendo porém de natureza limitada, pois apare-
cem apenas na etiologia da perturbacdo de que sfo especificas." (36,
pg. 169)

O0s fatores n3o especificos {"banais"), de acordo
com o pensaments~ de freud, englobam os conceitos de causas contri-
puintes, eyentes provocadares, Causss concorrentes, Que produzem &-
feito patoldéglico spenss pela sua contribui¢io somatdéria com o fator
aspecifico e gue ndo estabelecem qualguer relagf@o constante e res -
trita com qualquer forma de afecgd0 nervosa 130, pg. 117 34, pg.
150, 157; 36, pg. 171).



D fator sspecifico pode ser hersditdrio, como no
caso da digtese de Charcot, 8 pode ser adguirido, coma por exemplo
noe caso da teoria de sedugBo proposta por fFreud. Por sua vez, O fa-

tor n3o especifico pods ser também hereditdrio, por exsmplo a predis

posic8o geral de que fala Freud, mas gue vai exigir depois a presan=-

¢a de um Fator especifico saxual no sparecimento da8 neurose; ou ad -

quirido, coma é o caso dos fatores predisponentes, concorrentes, de-

sencadeantes, etc.

Por outro lado, o fator especifico ("disposigfo de
vida 3 fixag8o da libido*), pode igualmente ser resultante 20 mesmo
tempo de elementos hereditdrios e adguiridos, como por exemplo no ca8
so em que o fator sexual e especifico 8 resulte da complementaridade
do fator hareditdrio {"constituicSo sexual ou experidncia pré-histd-
rica") e do fator adquirido ("experiéncia infantil"). Como veremos
mais adiante, encontra-se nos escritos freudianos uma altern8ncia
quanto & concepgdo da importincia atribuida aos fatores etioldgicas,
tantu quande discute os fatores especificos como guando se refere aos
ndo especificos.

fstes critérios, na concepgdc de Freud, s8o, ou po
dum ser, complumenturus e podem até se sobrepor sm termos guantita-
tivos (36, pg. 169-170). O fator guantitativo designa uma relagSo en
tre quantidades de catexias (energia libidinal) incidindo sobre o©
Sistemas nervoso e sua capacidade de controld-las (34, pa.-152). ( No
paensamento de freud, este fator quantitativo designa uma relagdo mais
ampla entre o scondmico e o estrutural especificada no decorrer de
sua obra como relagdo entre carga e capacidede, Qquota de libido e ha
bilidade do ego, nuantidade de catexias e estruturas, forga dos ins-
tintos e forga do ege, etc.). Dito de outre forme, este fator quanti

tativo refere-se 3 intensidade, ou seja 3 relagdo entre o montante

das catexias incidentes no Sistema Nervoso e a capacidade de contro-
le que este tem sobre elas. Tanto a guantidade de catexias quanto a
capacidade de controlar do Sistema Nervaso podem ser decorrentes de
fatores hereditdrios e adguiridos, tanto especificos como n3u especi
ficos.

¥ necessario que se diga que o conceito de especi-
ficideds dos fatures relacionados com & etioloyia refere-se wo con -

ceito de doenga; quando, num dado quadro morbido, fazemos alusio )



sua csusa, além de estabelecermos sus descrig8c, queremos dizer Qque
sa trata de um tipo determinado de doenga; isto ndo acuntpca ap refe
rirmo-nus a uma sindrome onde o gue se enfatiza é a descrigZa de uma
série de sintomas sem aludir & especificidade das causas. Antes de
Charcot, a histeria n8o era considerada pfopriamente uma doenga e sim
uma sindrome histérica; Charcot, ao postular para ela uma causalida-
de hereditsrias {(didtese), concede-lhe o estatuto de doenga; além dse
fornecer uma completa descrigZo das suas caracteristicas sintomati -
cas, alude & sua possivel causa, Mais tarde freud ird modificando

paulatinamente a concepgdo etioldgica da mesma.

5.2. Fatores Hereditdrios e Adquiridos, Especificos g n&ao Especi-

ficos na Psicopatologia Freuvdiana

Até o sno de 1893, Fiel sos ensinamentos de Charcot,
Freud atribui aso fator hereditdrio caracteristicas de especificidade
na produgSo da histeria; trata-se de uma disposicH3o hereditdria para
um tipo determinado de neurose (hereditariedade comao fator detarmi -
nante da causalidade da neurose em geral e da escolha de uma forme
dada de neurose); os chamados "agents provacateurs” s3o simplesmen-
te fFatores banais, incidenteis, de naiureza variada {(fisicos, guimi-
cos, tdéxicos, mechnicos, psiquicos, etc.) (18, pg. 90-91; 26, pg.32)

besde muito cedo, poréﬁ, sus experiéncia leva-o
gradativamente a duvidar que 8 produgdc das neuroses, tanto do poﬁ—
to de vista de sua causa como da escolha de uma forma particular,
dascanse no fator hereditdrioc. Ao referir-se 3 neurastenia, em 1B92-
1593, mostras-se duvidoso guanto ao fato de ser possivel ou ndo "ad -

quirir essa forma de neurasienia com todos os seus elementos” (23,pg.

172} (0 grifo & nosso). A mesma idéia se faz presunte no "Rascunho 8"
de 1U93 aq afirmar a possibilidade da exist&ncia da histeria trauma-~
tica contraposta » de histeria hereditdria (33, pg. 248) e na obser-
vagdo eritica feita a Charcot (26, pg. 34} de ter supervalorizado @
hereditariedade na etiologia da histeria n8o dando lugar a que a meg
ma pudesse ser adqguirids.

14 na discuss8o do caso de Frau Emmy von N., Freud
diz que parece provéval n8o poder exisiir histeria sem uma disposi-
¢3a hereditaria (hereditariedade indispensavel pare & causa genética),

mas Frisa s necessidade dos fatores especificos (adquiridos) que a



pragam 3 tone sem os Quais @ odisposigdo hereditdria se taorna inoperan
te (51. pg. l48). 0 fator hereditdrio n3o &, portesnto, determinante
sspecifico na escolhe duo forma especial de neurose embora.seja prové-
vel & necessidade de sum presenga na causa de mesma,

fntre 18094 @ 1496 nola-se que o fator hereditdrio
vai perdendo oscilatoriamente a sua forga como determinante guer da
cuusa quer oe escolha da forme particular das neuroses. H& um esforgo
de Freud para abandund-la como indispensdvel na causalidade dos dis -
tirbios nesurbticos embora proceda muito cautelaosamente e de modo nd3o
peremptério; injcialmente afirma que o fator especifico {que vai ga =
nhando cada vez-}ais relevo na composi¢g8o do quadro de fatores etiolé
gicos) tanto pode ser adguirido {(anormalidades da vida sexual) agin-
do sobre uma disposigfo hereditdria ou sem ela, como pode ser herdado
em outros casops, dandeo lugar a formas de neuroses hereditdrias. (28,
pg. 593 33, po. 259-260)

A introdugBo do conceito de "Equegdo Etiolégica" a-
presentada pela primeira vez em 1893 no "Rascunho B" (33, pg. 24B-49)
g mais explicitadao em 1895 (34, pg. 156-157) dé ums nova orientacgdo
ano problema da etiologia com & relevincia etribuida ao "fator quenti-
tativa" (34, pg. 152, 159). Desta Forma, na composigdo do valor total
dg eyuacBo, o fator hereditdrio & relativizado podendo ter um valor i
gual a zero, uma vez Que, O "fator quentitativo™ (relagdo entre quan
tidede v copacidade} reyuerido pare a sutisfagdo de seguagdo e conse =
quunte grocugdo do guadro neurdtico, € garantida pelos "fatores quan=-
titativos" dos outros elemenios. Paralelamente & relativizeg8o da im-
porténcia do fator heredit2riao, o fator mspecifico , conforma disse -
mos acima, assumu posigB30 de destague na causa e na escolha das for
mas particulares de neuroses (33, pg. 30655; 36, pg. L66-172). Este
fator 6 constituido por distirbios da vida sexual do individuo e de -
termina tanto as neuroses atuais (30, pg. 116‘117) como as psiconeurg
ses (33, pg. 3104 36, pg. l71s; 38, pg. 239). '

$e, contudo, é verdade gue Freud diminuli a impartén
cia da hereditariedade limitando sua fungdo 2o papel de uma simplas
precondi¢g3oc na produ¢8o des nesuroses sem praticamente nenhuma impor -
t5ncia ne eBscolha das formas das mesmas (33, pg. 3003 34, pg. 158,160;
36, pg. 168) e que bs vezes mostra 3 tentativa de elimind-la do con -
junto de fatores etiolégicos (33, pg. 260), n¥o se mostra muito segu

ro a respeitu e lhe conceds, ent8o, um lugar indispensdvel em casos




>

graves de newuroses: "No que CcOnNcerne % hereditariedade, estou longe

de poder estimar corretamente suz influBncia ne stiologia das psico-
neuruses. Acmito que sua presenga € indispensavel para os casos gra
ves; duvido que seja necessaria para os leves." (36, pg. 173). Con-
tudu, sinda que presente, a disposigdo hereditdria somente se torna
operunte @ manifeusta com a presenga do fator espocifico..

Mais tarde (1905) freud é bastante explicito em rg
conhecer seu esforgo por valorizar os fatores etioclogicas acidentais
g reduzir a importfncies da hereditariedade sem, contudo, abandonar
esta dafinitivamente: "Juntamente cam a suposta frequéncisa des sedu-
¢8o na inféncia, deixeil também de dar @nfase exagerada & influéncis
acidsntal da sexualidadea sobra a qual havia tentado jogar & princi -
pal responsabilidade pela causagZo da doenga, conquantao ndc haja,por
causa disso, negado os fatores constitucionais 8 hereditdrios." {44,
pg. 187)

A descrenga de Freud na sua "Neurotica" baseada nas
expurieénciss de sedug8o sexusl real narradas como tendo sido sofri -
das pelos pecientes na sus infé@ncia e a descoberta da forga etiolbyi
ca da fantasia com relag8oc 3s neuroses, mostra uma nova emergéncia
ds importadncis da hereditariedade no quadro da etiologia em 1897 (33,
pg. 391). Na reslidade ‘reud sd abandona definitivamente a teoriz da
ptiologia traumdtice anos meis tarde ao se convencer de que as fanta
sias podem exercer uma influfingcia igual 3 das experifncias reais.

Em 1905 permanece a idéia da complementariedade en
tre as experidncias reais a8 a constituigdo do individuo (44, pg. 173)
mas hd um noveo cnfogque quanto ao papel dos elementas componentes da

equacdo evtioldgica; os fatores acidentais ficam relegados a um plano

Ll
de manor impoart8ncia com o abandono definitivo da teoria da etiolo -~
gia traumdtica, com a descoberta do pepel determinante da fantasia ,
com os canhecimentos sobre a sexuvalidade infantil e do papel da re -

pressdao no desenvolvimento do saxualidade; os fatores constituciona

is e hereditdrios assumem a import8ncis antes atribuida aos aciden -

tais (47, pg. 288=-290). A especificidede das doengas neurdticas nio
mais @ determinada pelo fatur hereqitério nem pela caracteristica de
atividave ou passividade da experiéncis sexual infantil nem pela ati
vidade da fantasia e sim pelos distirbios que incidem sobre os pro=-

cessos oo desenvolvimento de libido (47, pg. 291ss; 52, pg. 38, 43).



fsts abordagem do probluma saera a base sobre a3 gual
repousard o pensamento de 1917 - e qugbe manterd até o fim - em que 8
linha de desenvolvimento libidinal adquire o valor de fator especi-
fico e gue tanto pode ser afetada por elementos filogenéticos (here -
ditdrios) como @nto:genéticos (adquiridos) (82, pg. 414), Desta forma
hd uma nova orientagfo na fdrmula da equagdo atinlogice que freud 8

gura denoming oce "Sarie Complementar™; o sexual continda sendo .0 fa-

tor especitico na ceusagdo e escolha da forma de neurose, mas ndo ape

mas camo um fator adquirido ou camo um fator puramenta hereditdrio; 2

constituic8o sexual do individuo e composta de fatores hereditdrios
gque se .combinam com experiéncias infantis formando uma série comple -
mentar; por sua vez, esta constituigdo sexual assim estabelecida,com
bina~se com gxperi@ncias "traumdticas" do adulto formando cum wlas u-
mo nova série complementar (B3, pg. 4263 107, pg. 274, 108, pg. 306).
Dito de outra forma: existe uma programacgdo hereditérié que determi-
na as diversas fases de desenvolvimento libidinal (B2, pg. 411, 414)
@ as diversas intensidades proprias de cada instinto {83, pg. 423) ,
(experiBncia pré-histérica); outras experiéncias infantis, agindgo com
plementarmente com a disposigZo hereditaria, deixam pontos de fixagdo
guer em referéncia 2os objetos 2os quais se dirige a libido, guer em
referéncia Bs caracteristicas das diversas fases pelas quais a libido
atravesse no curso de sew desenvolvimento.

Fstes dois elementos (constituigdo sexual heredita-
ria e experi@ncias infantis) somam-se quantitativamente para formar o©

que Freud chama de "Disposic8o devida 3 fixugfo da libido" (fator in-

terno predisponente) e que serd um dos elementos componentes da seri

e complementar da gual pode resultar o distdrbio neurdtice. 0 outro e

lemenia {(fator externo acidentsal) é constituido pele frustrag3o (impos
sibilidade de satisfogSo da libido) sofrida pelo adulto a qual provo-
co uma regressdo dguelas etapas de dusenvolvimento em que tiveram lu-
gar as fixagOes e ondu pada ocorrer o conflito psiquico do gual pode
priginar-se @8 neurose.

Depois da estruluragfo tedrica de 1920-1923, mantem
sg o fFator do puso relativo das causas que determinam as NeEUrosesmas,
uma vez.que o £go & colocado no centro da vida psiquica como desempe-
nhando uma fuangSo importante de mediador entre 2s exigéncias do Id e
da realidade externa, € sobre ele gue recai o peso e @ rasponsabilicda

de do adpecer., £ a forga relativa de sue organizagdo o gque val deter--
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minur, em parte, o surgimento da doenga. Se as forgas instintivas pro
venientes do lud Forem mais fortes que a capacidade do Lgp de contro-
ld~las, o suoecer é um desunlace certo. L ss uma doenga fisica qual -
quer provocar tzmbém o enfraquecimentio do Ego, igualmente pode advir

uma neurose (107, py. 274).

5.3. pPatogenia das Psiconeurcses Transferenciais

De modo geral podemos dizer que o processo de forma
cdo0 das afucgles psiconeuroticas na Nsicandlise gi}a gm torno de al =~
guns cunceitos fundzmentais; sfo eles, confilito neurdtico, fixagdo,re
gressf3o, frustra¢do, angustis, mecanismos defensivos, formag8o de sin
tomas ou instajagBo do distlrbio psiconeurdtico propriamente dito. A
slguns destes conceitos j& nos referimos em capitulos anteriores e, a

continusgfo, passaremos a examinar o$ restantes.

Conflito Psiquica

Senco o conflito neurdtico um tipe de conflita psi-
guico, faremus, iniclolwenta, algumas congiduragdes @ respelto deste
Gitimo.

0 conceita de "Conflito Psiguico™, do inicio ao
fim da obra de freud, ocupa um lugzr central, fstd delineado em Ltorno
de dualidades que se opOem entre sli.

por volta de 1895, no tratamento da histeria, Freud
reconheceu uma forga que se opunha & recordag8o das lembrancas patogé
micas: 2 resistfincia. L£sta ndo era mais do que a expressdc de uma de-
fesa contra representagOes gue eram inconciiidveis, que estavam,por
tanto, em conflito. Esta concepgdo do conflito subjacente # histeria,
foi sendo estendido 2 outros guudros psiconeurdticos como o elemento
fundemental. Pars a existéncia da neurose € necessaria a presenga do

conflilo. O sintcoma neurdtico passou a ser explicado como uma alianca,

uma "formag&o di- compromisso” entre forges que se encontrem em confli
te {37, pg. 196, 208-209; 41, pg. 337-338); e esta mesma explicagdo
transaccional passou @ ser extensiva a certos processos normais tais
como o sonha, o ato falho, etc.

. 0 canceito de conflito psiquico pode ser consider@

go em vdriss perspuctivas:
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1. Na perspuctiva topogrdfica: trata-se de um con-

flito ou oposigdo ontre instfncias ou sistemas componentes do Apare-
lho Psiguico que t8m interesses contrédrios; por exemplo, o conflito
entre o Sistema Inconscienle fue busca realizar um dese jo (impulso
instimtive), por um lado, e, pelo outro, o Sistems Dcs/Cs que, impon
do a censura, procura evitar 2 realizagdo do mesmo; desse antagonis-

mo surge uma "formagdo de compromisso” que tanto pode aparecer como

conteddo aparentemente normal do pensamanto - por exemplo os atos fa
lhos - ou como sintomas por meic dos quais o desejo, de certa forma,

consegue uma satisfagdo parcial e a defesa ou forga que impede sua
realizagdo @ também parcialmente atendida.

“ Em 1923, com as colocagles do artigo "0 tgo e o
1d", o conflito psiquico se déd entra um Sistema cosraente, organizado,
ligadao éé exigdncias da realidade (o Ego) @ um Sistema irracicnal,mg
nos orgsnizado, ligado aos instintos que procuram sua satisfag8o a
qualguer prego (o Id). Este conflitoc'apresenta tres derivagdes que
slo exprossas datalhadamente, tanto no artigo acima mencionado, como
no srtigo de 1924 "Neuroses e Psicoses” (99. pg. 189): um conflito
entre o Ego que se liga ao Superego e & realidade contra o Id (o con
Flito que weaspeciflica 2s NeUruses}; um conflito entre o igo, ligada
aog Id; contra as exigincias deo reslidade (conflito gue especifica as

psicosesi; e um conflito entre o Ego e o Superego que especifice as

psiconvuruses narcisicas. (99, pg. 152)

2. Neo perspective dinfmica: é um conflito entre

duas forgas. Inicialmente freud assinala 8 oposig8o entre os instip
tos de preservagdo da @spécie e 0s interessados na auto~preservagdo
que mais tarde foram chamados, respectivamente, instintos sexuyais e
instintas do [go. Se do conflito sairem vencedores os lnstintos sex-
uasis, implica em submeter os instintus do £qo ao dominio do desejo i
ss forem vencedores os instintos do £go, implica em submeter a realil
zzgfo do dese jo s forgas da rupress3o. Em 1910 Freud atribui aos ins
Lintos do Ego a fungBo de exercer a repressdo (55, pg. 201). Em 1836
"Novos Comenidrios sobre as Neuropsicoses de Defesa”, referia-se 3 re
prussdo como fungdo do Ego (37, pg. 196); em 1923 reefirma que "o a-
go & a forga que pBev a repressfo em movimento" (97, pg. 29; 99,pg.

190). Notemos, contudo, Que uma vez que B80S instintos do E&go tambem



se atribui uma natureza libidimal (libida narcisica), o processo de
repressao "fol unca;ado cCOmp um ProcesSso gue ocorre dentrg da propria
libido; o libido narc{sice opunhe-se b libido objetal, o interesse da
sutopreservagdo defandis-se contra as exigfncias do amor ob jetal.”
(105, pg. 72). Curiosamente, porém de modo a0 nosso ver coerente, em
1923 fFreud fala que @ fungBo da repressfdo pertence ao Superego. Este
6 concebido como aguela instdncia especial do Ego cujs fung3o é a au
to-observag8o, o exercicio de consciBncia moral, manter o ideal; em

outras palavras, exerce um papel "restritivo « ob jetdvel"; porissoc, @

repressdo & exercida por ele ou pelo Ego obedecendo &s suas ordens.
{112, pg. 88)
Ainda no ano de 1910 Freud diz gue "os sintomas ner

vosos se originam de um conflito entre duas forgas - de um lado a li-~

bicdo (que, de regra se Lornou excessiva) e de outro, uma rejeig8o da
sexuslidacde ou ume repress8o que & sobremodo intensa.” (56, pg. 2U9)
(G grifu & nosso). Com a introdugfo do "narcisisme” (1911), conceito
que, como vimos revolucionou muitos dos achados tedricos da Psicenali
se, Freud descobre que o E£go nda 50 era solicitado pelos instintas
de conservag3o, mas também pela libido; ele prdprio era submeiido &
libido e tomado como objeto dos instintos sexuais. Desta forma, o cop

flito piquico ficava agora configurado am termos de libida do Ego

{que caompreendia tanto @ libido do Ego coma a autopreservacgdo) e a 1i

bido ob jetal.

A introducSo do conceito de Instinto de Morte em
1920 em "Além do Principio do Prazer" produz uma nova revolugdo con-
cagitual e um novo arranjo nos termos do conflito psiquico do ponto de
vista dinAmico; tanto as manifestagfes da libido do Ego como da libi-
do objetal formam parte do "instinto de vida"™ em oposigdo ao "instin-
to de murte" ou instintos agressivos, aste conflito sd se resolvera
definitivamente caom a murte; formulado em outros termos o conflito psi
Quico se esboga entre Ergs, principin gque detem a energia sexual ou
libidou, unificador ds substéncia viva, detentor dos instintos de auto
preservagdo ¢ de conssrvagdo da espécie (que, alids, podem sstar em 0
posicB3a) e do amor do Ego e dos objetos (105, pg.73; 117, pg. 277-78},
@ um principio desagregador que fol chamado de "Instinto de Morte";
Federn chamou-a de "Tanatos". {Freud ndo escreveu este termo embgra a

gle se referisse nas conversas, conforme afirme Jonas).
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3. Na perspectiva econdmica: o conflito psiguico pg

de ser esbogado como a oposigfo entre o Principio do Prazer, por um
lado, ¢ o Principio de Reslidade, por outro. Conforme ja sabemos, 20
caracterizar estes primciplios, trata-se de uma oposigéo entre a ten -
déncia geral do Aparelho Psiquico de descarregar imediatamente qual -
quer tensdo com o objetive de diminui-la e alcangar prazer, 30 MESMO
tempo que evita o desprazer, e @a tendéncia do mesmo & considerar &
realidade externa antus de proceder & descarga redutora de tensEo e
produtora de prazer.
Ista equivale a8 dizer, conflito entre "fgo-prazer"

e "fgo-realidade" (“Ego" no sentida de Hparelho Psiquico"); mas estes
dois principios indicam formas e mecanismos de utilizag2o do material
representativo g energético do Aparelho fsiquico ligsdos, por um la=-
g¢o aa Incs e suas leis, e, por outro, ao ﬂcs/Cs (na segunda e tercei-
ra taopografias) e ao lo e Ego respectivamente na topografia de 1923,

‘ A considerag8o do conflito entre Princ{pio do Pra -

zer e Principio de Realidade pode 2z judar-nos a compreender que pode o

correr também o conflito psiquico entre vérias tendBncias: tendé&ncia

ag desenvcolvimento e » regressSos 3 organizag8o e 2 desorganizag®o; B

astruturacdo e u desestruturag¥o; 3 sintese e & dissocliagdo, 3 secun-
durizagao e 3 primarizeg8o, ouj como jé vimos, entre Eros e Tanatos.
Com a introducfo do conceito de instinto de morte ,
conforme dissemos acima, houve mudangas conceituais importantes na te
orizacdo ds Psicandlise; nu artigo de 1924 "Problema Econdmico do Ma-
soquismo" o Principio do Prazer segue rugenco oS8 caminhos de Eros co-

mo tendundo a uma descarga compativel com o impulso libidinal e com a

vida; surge para “"Tanatos" o principio de nirvana comg tend&ncia a

mantar a excitagdo o mais baixa possivel; mantem-se o Principio de Re
alidade ropresentundo a influ@nciz do mundo externo. Lstes tres prin-
cipias pudem tolerar-se mutusmente, “embora conflitos este jam fadados
= surgir ocasionzlmente do fatc dos objetivos diferentes que sdag esta
belecidos pera caua um.” {100, pg. 200-201)

Mas = presenga do conflito psiquico n8o implica na
necessidade de amerg@ncia de um processo psicopateldgico embora a8 prg
senga de umad psiconsurose impligue, necessarismente, aomo jé afirma -
moa, na presenga ds um conflito psiquico subjacente que pode ter sido
provacada ou por frustragdo ou por um outro conflito. Outros fatores
devem estar presentes para gue um dado conflito psiquico se torne pa-

togénico.

O



Conflito Neurdtico

£ o conflito que subjez 3s psiconeurcses. Trata-se

de uma luta entre forcas instintivas que tendem % descarga, e as for

cas gefensivas do "[go" gue tratam de impedir essa descarga. (Lembre

mos que ¢ fungfo Uo "Cgo" decidir se suma determinada forga instin-
tiva deve permitir-se-lhe ou nfo obter & descarga, 8 gue o gque de -
termina que o "Ego" se abstenha de satisfazer imediatamente a tendén
cia dos instintos 3 descargs & a consideragdc da realidade).

Sempre que surge um conflito, origina-se um bloque
io das descargas necessarias exigidas pela forga instintiva e cria -
se, assim, um estancamento da libido que, apds ultrapassar certo li-

miar, constitui-se em situac3o traumdtica., (A situagfdo traumdtica €

definida por fFreud como aquela em que um excesso de excitagdo se g
podara.de Psi-nuclear de tal modo que o "Ego" se torna praticamente
incapaz de controlé-la (7B, pg. 323), Esta liLbido estancada vai,pois,
tornsndo o "fgo" cada vez mals incapaz de controlar o acimulo de ex-
citac3o, que pracurard slgumas descargas de emerg8ncia: ou no senti-
do ¢e uma @nglstia indiferenciada, inespecifica, que funciona como
sinal para que o "Lgo" aciaong suas técnicas ou mecanismos de defesa
ou no sentido de fendmenos especificos que s3o descargas deformadas
{sintomas), faormag3o de compromisso das forgas conflituantes.

Em 1916 Freud diz gue "o conflito patogénico é,pois,
um canflito entre os instintos do fgo & os instintos sexuais... un
conflito entre c;ego e a sexualidade (82, pg. 409-41Q0); conflito por
Que as exigBncias dos instintos sexua2is podem parecer ao "Ego" umpe-
rigo que ameaga sua auto-conservag®o ou auto-estime; e jé em 1910,na
obra "N CancepgBo Psicanalitica da Perturbag3o Psicogénica da Visdo"
tinha descrito as consequncias de um co;Flito instintivo entre a au
to-conservag8o e a sexualidade: a formag8oc dos sintomas (55, pg. 201)

Em 1926, no artiqgu escrito para a Encyclopgedia
8ritannica, intitulado "Psican&lise" freud escreve: "0 conflito mais
importante com o quel su dafende uma criancinha & sua relag8o com os
puis, o 'Complexo de'fdipo'y é so tentar liadar com esse problema que
aguueles destinados a sofrer de uma neurose habitualmente malogram. "
(108, pg. 306) (U grifo é nosso). Esta passagem nos evidencia a iué-
ia tantas vezes expousta por Freud de gue o conflito central de todas
as neuroses ¢ o complexo de fdipo (ver, por exemplo, 68, pg. 37; 70,

pgy, 109; 81, py. 3863 105, pg. 71y 106, pg. 136s). A centrulizagdo



no compluxo edipiano apenas canfirma o que vinhamos dizendo a resnéi
to doe componentus vo conflito neuroticao; este complexo implica wuma

luta entre os impulsos sexusis orientados para o genitor do sex0 O -

posto {satisfag8o libidinal, 'catexia libidinal'de seus objetos pa -

rentais') @ os impulsos de auto-conservacdo orientados para a defesa

da prépries integridade {'interesse narcisico') (101, pg. 221}y iéto
nas faz pensar que, de fato, o mais impqrtanta na causagdo das Naurp
ses & a presenga do conflito entre a sexvalidade e a auto-preserva -
¢Jo e que, embora a problemdtica edipica seja, cama afirma fraud, o

“conflitc mais importante” nfo implica em uma exclusividade para a

produg3o dos quadros psiconeurdticos. f o médo da castregio {(no meni
no a possibilidade de sua ocorréncis, na menina a vivéncia da mesma
como um Fato consumado) que faz com que o "Ego" destrua o complexo g
cipico substituindo es catexias de objeto por identificagBes gue d8o
origem » formagSo do superego o Qual assume as vezes 00 pai, perpe -
Ltuandu, assim, o proibigdo do incesto e defendendo, deste modo, © "E
yo" do retorno da ceatexia libidinal.

A nfo destruicfo do Complexo de £dipo ou, em outras
palavras, a n3o resolugdo adequada deste conflita, acarreta o desen-
volvimento de neuroses. freud assim o expressa: "S5e 0o ego, N rea~
lidade, n#o conseguiu muito mais que uma repressdo do complaxo, este
persiste em estade inconsciente no id @ manifestard mais tarde seu e
feito patogénico." (101, pg. 222).

Em 1914, no artigo scbre o Narcisismo (70, pg. 109)
Freud nega que se possa "situar a g8nese da nuurose na estreita base
do complexo de castragdo", mas, como observa o editor inglés, Freud
retracta—se desta afirmagiio numa carts de 30 du setembro de 1926 a
doarco Weiss dizendo: "Ho je, & verdads, nfo poderia citar gqualquer
neurose na quul~esse complexo n¥o fosse sncontrado.” (70, pg. 110n).

A compreensfo do conflito neurdtico implica, ndo a
penas numa pugna entre instintos de interesses contrarios referentes
% sexuslidade e b autopreservag3o, mas implica também em outros con-
cuitos: ds fixoeg8o, regressdo (2 que j& nos referimos neste trabalho),
frustragdo, defaesa, asngdstia, formag8o Je sintomas, Que examinaremos

a seguir,



Frustracdao

]

{m 1905, no artigo "Sobre @ Psicoterapia" Freud re-
fere~se & "privagZoc sexual” como causa das neuruses; privagdo sexual
no sentido de frustragdo externa {46, pg. 277). Sob a influBncia de
Jung, conforma o expressa em 1912, descaobre as dificuldades internas
3 swetisfagdo g também as chama de "frustragfo" (61, pg. 293}; em 1910

nas "Cinco LigBes de Psicanédlise” jé afirmara a frustrag8o nos dois

sentidos: "... os individuos adoecem guando, por obstdculos externos

ou auséncia de adeptagfo interna lhes falts, na realidade, a satisfa-

¢80 das necessidades sexuais." (52, pg. 46) (0 grifo & nosso)

Nas "Confer@&ncias Introoutdrias sobre Psicendlise"
de 1916 encontramos amplas referéncias & frustrag@o da libido dentro
do processo de formag8o das neurosss distinguinhdo~se dois momenicos ou
dois tipos uviferentes de frustragfdo (B2, pg. 403s): uma frustragdo ex

3 auseéncia de objeto ex -

terna {fabor exdgeno) referide simplesmente
ternc capaz de proporcivnar uma satisfag8o esdequada; e uma frustragfo
interna causade pela proibig8o impostea pelo "tgo" b satisfagdo pretsn
dida pula liviuve rugredida aos pontos de fixag8o; refere-se, portanto,
%5 gificuldaces intrapsiquicas ligades &s fixegBes e ao conflito nsi~-
quico, que impossibilitam o encontro do objetoc adeuuado 2 satisfagdo;
em sintesa, @ frustragdo estd referide 2 impossibilidade de sztisfa-
zer @ libido por meio ¢e uma descargs adeguaca. Compreende-se, pois,
que, na prusenga de um conflito que, como dissemos acima, implica num
represamento da ~libido, possamos falar de frustra¢fo, uma vez que a
tenulincia 3 descerga é bloqueada pela presenga simultdnea de forgas o
postas, manlendo-ss ausente ou distante o objeto adequado de sutisfa-
cao.

*

Puodemos fazer aqui o mesmo raciocinio que fizemos ao
falar do conflito: se & verdade gue a frustragBo se encontra na raiz
de gualquer caso de neurase (isto &, 8 impossibilidade de satisfazer
s libida (%6, py. 2093 79, pg. 353; 82, pg. 403)), ndo é verdade que
a simples presengs da frustragdo leve, necessariamente, 3 neurose; pa
ra gue a frustragfo se torne patogénics ¢ necessdrio gque estejz rafe-
rida, seqgundo Freud, 3 Onica maneira de satisfagBu dese jada pela pes-
spa, ou 3 Unice de Gque & capsz (61, pgl 295; 82, pg. 403). E para
que uma frustragdo externa se torne patog@nica € necessario que venhs8

acompanhada de wma frustragfc interna. Além do meis, existem multas



maneiras de escapar &5 influBncias patogénicas da frustregfo e isto
depends de dois fatcres: primeiramente da capacidade do "bgo" de 1i
dar coem elas; cspacidade esta que supde niveis de maturaéﬁo da "Ego'i
@ awplicaglu cdesla capacidade € considersda como um dos objetivos te
ropéuticoes de Psicendlise; em segunda lugar, depende da "plasticida-
do” dos impulsos Instintivos sexuais Que poermite que um possa sallis
fazer completamente outro gquando frustradoy gque possibilita uma mu -
danga de objelu de salisfacfo uve mude a encontrar outrc de mais fa -
cil acessoy e gue torna possivel uma mudange de finalidade pelo pro-
cassn conhecido como "sublimagBc". {61, pg. 292)
NSo basta, porém, a simples presenga dos fatores

predisponentes (frustragdo, fixagBes, inibig8o do desenvolvimento ,
etc.) das psiconeuroses; @ necessdria a presenca do fator guantitati

-
vo, Esses fatores serfo insuficientes se ndo afetarem determinada
quantidade de linido ocasionando um razodvel represamanto da2 mesma,
NZo se trata, contuda, de um reprasamento ou guantidade abscluta e
sim de uma relagdo entry este represamento da libido e a guantidade
da mesma que o "Ego" & capsz de controlar (manter sob tensfo, empre
gar direlsmente ne modificagdo <o ambiente externo, ou sublimar. {61,

pg. 297)
Dafusa

Como os conceitos anteriores, o canceito de "defe-

1]

sa" & um dos fundamentais de teoria Psicanalitica. Estd enraizado nos
pstudas sobre histeria de 1B93 guando Freud ebordas 2 import8ncis da

defesa contrs a lembrangca de um aconteclmento trauymatico, lembranga

esta que pode pruveocar o surgimento de afaetos desagraydvels como 2
dor, a vergonha, o médu, a anguUstia (31, pg. 468 324, 325)

Neste inicio, j& sabemos, Freud concebs a histeria
como resultante de estsdos hipnoides, de um processo de reteng8o e de
um processo de defess; moeis terde, em 1894-1896, estende o mesmo enfo
que a outros distirbios psicopatoldgicos {neurase obsessiva, fobias e

algumas psicosas) qua se distinguem entre si, n3o apenas pelas carac-

teristicas sintomsticas, como também pelo tipo de mecanismo de defessz

ptilizado.



Em todos os casos a defess estd referide ao "Lgo"
quando aciuna mecanismos para livrar-se ¢a quaisquer perturbacfes
que ameagam sua estabilidade; estas perturbagdes provém dos instin-
tos (estimulos enddgenos).

Nas primeiras concepgles psicanaliticas, esta peg
turbagfo contra a gual o "Ego" tenta defender-se, ¢ o "afeto penoso”
pruvocado por ume lembranga ou série de lembrangas ligadas a expe -
riBncias traumdticas reais de sedug@o sexual das guais o individuo
participou ative ou passivamente tendo experimentado prazer e despra
zer.

£fm 1897, com a descooerta do Complexc da Edipo e
s suostituigdo dos traumas reais pela relevdncia da fantasia na cau-
sagda das neuroses, modifica-se também o campo motivacionsl dz defe-
sa (33, py. 350s, 353, 3b6s, 360)y n3c0 se trata mais de ume defesa
contra a emergéncia da lembranca de uma experilncis traumadtica re-
al da gqual se participou etiva oy passivamente tendoa gxperimentado

prazer o desprazer; tratea-se, ao contrério, de uma defesa contra 8

fantasia de canteddus edipianos; defessa contra o dese jo do incesto,
movida pelo médo da castragfZo. {Num breve escrito de 1910 freud narg
ra dois exemplus de fantasias patog8nicas em pacientss de ambos o0s
sex0s, todas elas de cardter estritamente edipice (57, pg. 223)) .
A partir desta descobsrta, freud vai se dando con
ta, cada vez mais, que B angustia € o principal motivo da defesa;
esta passa & ser, pois, uma técnica para controlar a anglstia prove
niente de um conflito ou frustracdo, e sua agdoc deve ser de tal ma-
neira eféciente que possa atender ao masmo tempo 3s duas forgas pre
sentes no conflito: o desejo & a repulsa. Esse conflito entre dese-
jo = repulsa se da diante de um objeto ambivalente, ou se ja, Qque
a0 mesmo tempo que e dese jedo purgue adequado & satisfagdo, é repe-
lids por_qgue hostil e produz dor. A necessidade de atender a esmbas
as forgas se imp0e porgque, Sse atendido apenas o dessejo, surgird a
angdstia em decurréncia da dor crescente provocada pela presenga do
ob jeto gue é tamuém hostil; se atendida apenas a repulsa, igualmen-
te surgira e angustia como cunsequincia do desprazer provaocado pg

la frustragfo causada pela sus&ncia do ‘objeto que é também dese jado.
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Note-se que até agui falamos de "conflito entre
instintos", "conflito entre instintos e defesa" 8 "conflito entra
dese jo @ repulsa". Queremos resaltar dois aspectos: gm primeiro tu-

gar: o conflito sempre ¢ entre duas forgas; em sequndo lugar: 0

conflito hasica, o primeiro confliito, € o0 que se da entre o dess jo

8 a repulsa diante de um cbjeto ambivalente, é justamente para so
luciaonar este conflito inicial que surge a defesa; a partir deste
momento, aquiloc que fol afastado pela defesa tentarda reaparecer @

temos, entfo, um novo canflito: o conflito entre instinto e defesa

(forges instintives e forgas defamgivaes).

fo se referir ao confliteo entre instintos (sexuais
g do "Ego" atribuindo 2 estes Ultimos a Fungﬁé de exarcer a repras-
sdo), Freud esta, na realidesde, referindo-se ao conflito entre dase-
jo e repulsa ou ao conflito entre instinto (forga instintiva) e defe
sa (forga defensiva). A denominagfo de "conflito entre instintos" u-
sada por Freud para caracterizar o conflito neurdtico, ndo é exa -
ta, uma vez (ue o conceito de instinto, conforme vimos nos capi
tulos antaricres, suple uma fonte somética, & o que fFreud denomina
de "instintos do ego", sendo aspenas forgas defensivas do mesmo, ndv
possui fonte somdtica.

fm 1924, ao falar do processo pstogénico, refere-
s4 ao conflito mantal entre “"duas quantidades din8micas - pars nos -
sas finalidagses denominé—mo-ias ‘a instinto e a resisténcia'" (105,
pg. 42, 46, 59); em 1937, a0 falar do conflito que subjaz 208 distur
bios psiconeurdticos, diz: "Presumem, de inicio, que hd realmente u-
ma possibilidade ce livrar-se de um conflito instintual (ou, de modo

mais correto, uvue um conflito entre 0 ego e um instinto)} definitiva -

mente pasra o todo 8 sempre” (117, pg. 255) (G grifo & nosso)

pre

* Qs mecanismos defensivos de gque disple o "Cge®
s%o muito variados e, conforme jé wvimos, podem ser normais ou patolo=
gicos; entre elus constam a negag¥o, recusa, isolamentao, juizo de
condanag¥o, repidio, projegdo, sublimagZo, ropressdo... Dentre estes
0o que nos interesss 6 o da repress#o gque subjaz hs afecgles psiconeu-
roticas transferenciais (72, pg. 177; 73, pg. 208, 230); na obra
freudiznz esncontramos duas maneiras de entender o processo defansivo

ta repressdo: uma primeira se refere 3 ratirada de catexias (72,




pg. 178)s consiste no fato de gue, numa representagdo determinada, séo
dissvciacdos o conteldo idestivo @ as guantidades de afetoc de que wvem
acompanhado; o conteldo ideative fica reprimido no Ingcs (no Id) e as
guantidades de afeto sofrem vicissitudes diferentes (inervag8o sométi-
ca, descarga visceral em forma de angustia, deslocamento para outros

conteudas ideatives); esta seperacfo do afeto @ o gque rreud considera
0 mecsnismg e@ssencial da repressBo {(ver, por exemplo, 42, pg. 642s; 58,

py. 953 73, pg. 204); a sequnda maneira diz respeito 80 enlacwy verbal

e, emboura aparega em artigos anteriores, é mais explicitada no "0 In -
consciente" de 1815, Seg8o VII; neste srtigo frewud diz que "a apresen-

tag8o (apresentagfo no sentido de “"representag®o®!) conscientse abrange

a spresuntacfo ca coisa mais a apresentagdo da palavra que pertence a

ela, au passo que a apresentacfo inconsciente é a apresentagdo us coi=-

s9 apenas; 0 sistema Pcs ocorre Quando essa apresentagdo da colsa é
hipercatexizeda através da ligag8c com as apresentagles da palavra que
lhe correspondem... o qua ela (2 repress3o) nega 3 apresentagfo (a que
é rojeituda nas neuroses de transfer@ncia) é a traougio em palavras

qui permanecera ligada ac objeto. Uma apresentag3o gue ndo seja posta
em palavras... permance a partirc de ent3o no Incs em estado dg repres-
s3g." (73, pg. 239) (0 grifo € nossc). Repress8a significa, poeis, nes-
te enfoque, o corte do “"enlace verbal", corte’'da relag3o que a repre-
sentagdu de coisa mantum com a representagdo ds palavra no Sistema Pes/

Cs. (1)

Angustia (2)

Dissumos, nas péginas anterjiores, gue, em Ultima ané
lise, os processus defensivos s#Hc  instaurmdos contra a anglstia pro-
veniwnte da Ffrustragdo ou de oposigdo de forgas contrédrias qua consti
tuem o conflitao psiquico.

[} conceito de ungdstia & sues implicagdes noc proces-
sn de formagfo daos quadros psicaoneurdticcs, ainda que funoamentalmente
importante na tweoriaw psicenalitica, €, talvez, um dos menos sistemati-

zados e, por conseguinte, presta-se a nfo poucas interpretagdes impre-

(1). Para um estudo mais detalhado scbre o cuonceito de “Defesa" ver oS
trabalhos de CARP, A.C. (12) e TCIXCIRA, M.S. (142}

(2}. Para um esiudo mais completo scbre o conceito de "Angustia®, ver
o trabalho de SEVA, A.m. (137)



Baseagos nos proprios escritos e afirmagdes de Freud
alguns asutores se referem 4 existéncisa. de duas teorias d;ﬁsrentes de
angustia nas psiconeuroses. Antes de apresentd-las gqueremos lembrar Qque
Freud prop&s uma teoria da anglstia nas neuroses atuais; trata—-se da

um mecanismo puramente fisijco, sem rslagHo, portanto, com o psiquico,

gm que um avmentc e tensd3o sexual fFisica acumulada, n#fio encontrando
derivacdo por meio do psiquismo, procura as vias de descargs visceral
em forme de angdstia com as carscteristicas descritas por freud em 1895
& que nos referimos snteriormente. 0 concelito de angdstia fFica, por -

tanto relacionado com o de energia acumulada (represada). Lsta angus-

tis serd chamada de "anglGstiaz econbmica" em 1926 em "Inbigdes, Sintp

mas ¢ Ansjedade".
fis duas teariss de anglstia nas psiconeuroses s3o
o
as seguintes:

1. A primeira teoris diz respeito 8o mecanismo de

faormagdo da angustia que aparece nas psiconeuroses (histefia, neurg

se pbsessiva, fobias)} nas qguais o fator psicoldgico estd necessaria-

munte presente. A explicagBo dasa por Freud & @8 mesma que nNas ABULO-
ses atuzis: a excitag®o sexusl acumulada se transforma em anglstia;
mas, neste ceso, por um motivo diferente, a repressfo, Neste senti-

0o & o repress3o gue causa a3 angustia. Até 1920 freud sustentard es-

te ponto de vista como se pude ver uom vérios de scus escritos em gue
Fuls da angdstia sempre referindo~se a sia como efeito da reprassda
(33, pg. 264, 42, py. 359, 620; 48, pg. 66-67; 49, pg. 128; 44, pg.
23%; 72, pg. 179; 73, pg. 2044 B85, pg. 470s) e é a este ponto de vis
ta @ que o0s autocres se referem quando tratam da “primeira teoria da
angdstia®™. €m 1926, em "Inibigdes, Sintomas e Ansiedada™ freud alndu
sy relurird 8 ustv ponto de vista embora'seja bem explicito em dizer
que ndo mais o sustentard.

2. A segunda teoriz € encontrada no livro gue ci-

tamaos no pardgrafe eanterior e pode resumir-se nestas palavras: E a

angustia que causa 8 rspressdo. freud distingue aqui, por um lade, u

ma anglstia automdtica como reagdo a uma situagdo traumdtica (como

jé sabemas, & uma situacgBo em que o "E£go" n¥o consegue lidar com um
oxcesso de excitagfo proveniente de fontes enddgenas ou gxdgenags)cans
tituindo-se assim uma sitvagdo de Desamparay por outro lado apresen=—

Ly o conceito de uma angustia coma sinal que é uma reagBo cdo "fgo" 3




ameage de que ume situagdo traumética possa occorrer; esta reagdo de
previsdo € possivel pelo fasto de ter o "Ego", em tempos anteriores,
vivenciado outres experifinciss traumdtices; esta amssgsa Eonstitui
ums situvacdo de perigo e "cada situagfo de perigo corrasponde 2 um
periodo particular de desenvolvimento do aparelho mental" (106,p9.
170}y todas estas experiéncias no desenvolvimento, que S8 constiiu
em em situvaglies de perigo, guardam gntre si uma relagfo: todas elas
sfo raeferidas b2 separacgdo ou perda de um objeto {nascimanto, perds
da mde, perda do amur do ohjeto, perda c¢o amor do supereqo).

D conceito de angustia como sinal é o que .estd in

timamente vinculado =ap® mucanismos defensivos do "fFgo"y; este con -
ceito ja fora esbogado no ®propjeto" como um mecanismo parsa restrin
gir experifncias dolurosas ou de desprazer (32, pg. 432, 471-472) 4
no artigo "0 Inconsciente® (73, pg. 210) fala-se de um lfgeiro ce -
sgnvolvimento de angustia como um sinal para impedir o desenvolvi -
menta de uma anglistlia maior, idéia que também se acha na “Confe -
céncia XXU" das “Conferincias Introdutdrias sobre Psicandlise" (85,
py. 460s). fsta anglstia como sinzl é 2 que vai provocar, purtanto,
a ativacgfio dos mecanismos defensivos do "Ego", entre oS guais se en
contra, conforme vimos, 8 ropressdo. ¥ porisse que se pode afirmar
que, de acerdo com zs ultimas colocagOes tedricas de treud, A angus

tia causa a defesa, ume de cujas formas é 8 regressﬁo; mais precisa

mente diriamos: € a englstis como sinal que provoca a rapressdo.

Uma vez que o individuu estd continuamente expos-
to a estimulaglies enddgenas e ex6genas, uma situagdo ou acontecimen
Lo traumatico pode provir de guelquer uma das fontes ds estimulagdo.
Se o euxcesso Oe excitag8o do Sistema Nervoso que constitui a situa-
¢Jo tresumdtica provem de uma fonte externs de estimulag8o, tem-se a

configurag8o de umsa situacfo traumdtica real; se se origina de fon-

Les unddgunas de estimulagdo, temos uma situacdo traumdtice instin-

tiva.
podemgs ter acontegcimsntos traumdticos em duas si

tuagtes:

1. gm casos de frustragdo: guando o "Lgo" se en -
contra em estauo de tensdo de necessidade e o objeto cepaz de pro -~
porcicnar—line satisfagHu nZo se encontra ao seu alcance; O excesso
de excitagio ultrapassard o limiar provocando a descarga de emergln-

cian em furma de angustia.



2. em casos de conflito: quando o "Ego” se encon-

tra am estado de tens3o de necessidade e o c¢bjeto capaz de propro-
civnar-lhe satisfacdo se encontra presente, mas ¢ ac mesmo tempo vi
vido como hastil; continua aumentando o nivel de tensdo até ultra =~
passar u¢ limiary; o "Ego", entBo, mobiliza as defesas para solucio-
nar o conflito dando wvasHo so actmulo de excitag8o & ndo permane -
cendo continuamente em estada de tensfo; vemos, no fundo, que a
permanfncia continuada da situag8do de conflito, Implica, necassar@
mente, num estaco de frustrag3o e que este estado n3o pode ser
conservadoc por muito tempo sem a formag8o de um tipd de distdririo
Conciuimos dai que, guando ocorrem situagBes traumdticas reais ou
instintivas (quer por'frustragﬁo, quer por conflite), o "Egao" se mo

biliza no sentido ce modificar a situvagdo ou de tomar medidas pre-

ventivas em forma de ginal de angdstia de maneires a Que 0 mecanis-
mo defensivo contra a angldstis que possa vir das situagOes traumdti
cas previstas pussce operar efetivamente.

Existem experi@ncias prototipicas!referentes tan-
to Bs situsgBes trauméticas reais comoc 3s instintivas que ficam re-
gistradas ngo "fgo" em furma de imagens; quando, mais tarde, outras
situagBaes forem percebidas como podendo aevocar estas imagens (isto
6, situagBes em que se "re-conhece" o perigo de que a situagdo tray
mdiice possa ser repetida) & dusencadeado o sinal de angdstia que
n3u & outra coisa do gque uma reproducgdc mitigada da angdstia antes
experimentada cam g finalidade de Qque se possa evitar e revivién
ciaz de tais situacdes treumdticas.

A experiéncisa prototipica da situago traumdtica

real ¢ a primeira gngdstia vivida ns ontogénese ou na filogénese

com o cbjuto hostil ceapaz de produzir vor, desde que acompanhada
de frustrag8o ou de conflito.

f experifnecis prototipice da situacHo traumgtica

instintiva &€ a primeira sngUsiia vivids guando da primaira experi-

Encia de satisfagdo frustrada guer ontogenétice, quer filogenética.
Concluindo estas reflex8es schbre o problema da
sngustie diremuy gue, na verdade, Freud se refere a teorias dife-
rentes; que oo afirmar a suegunda parece negar 2 primeira, mas quc,
de fato, ndou se sente muito seguro, como consta, por exemplg, no

artigo citesdo de 19256 (106, pg. 131-132): "Foi e ansiedade (1)

(1). Sempre gque nos referirmos 3 "ansiedacde" da traducgdo portu -
guesa da Standard Edition, entendemos "angustia".



que produziu @ repressfc e nio, como eu anteriormenta acreditava ,
8 repressBo gue produziu 8 ansiedade..."” “...tL sempre a atitude de

ansiedade do egQQ Gue & » coisa primaria e que p8e em movimento ng

pressfo. A unsiedade jemais surge da libido reperida.“‘(D grifo @
nosso). "... Acrediteli que maxera em um processc metapsicolégica

de transformagdo direts da libido em ansiedade. Agora nfo posso mais
manter esse pantu de vista." "...Além disso, n¥o se pode negar gue

o libido que pertunce avs pnoceséus do id estd sujeita a- perturba=-

¢3u pur instigagdo da rupressduv. Talvez ainda saja verdade, portan-

to, gque nz ruprussdo a ansiedade ¢ produzida e pertir da catexis
libidinal dos impulsos instintuais." (0 grifo & nosso)

Barros faz uma sistematizag®o das supostas dife -
rentes teoriss ua angtstie de tal maneira gue, sem negar a cada uma
as caracteristicas guv Freud lhes atribui, engloba-as num todo, 0
praocessu psicopatogénico, onde adguirem coeréncia e interrelagio.

Na realidade trata-sg de duas etapas de um mesmo
processo na formagdo dos quadros psicopatoldgicos (1): uma primei

ra etapa que poderiamos chamar de etapa defensiva, comum 2 todas as

afecgdes psiconeuréticas, que Freud teria tratedo mazis explicitamen
te a partir de artigo "Inibigdes, Sintomas e Ansiedads” de 1926, e
que pessay a ser conhecida como "segunda teoria da angustia™; uma

segqunda etapa do processo que poderia ser chamada de egtapa da es-

colha da afecgdo psiconeurdtica, cuidadosamente elaborada por freud
desde o periode pré-psicanalitico e que ficou cunhecide como "pri -
meira tevris de anglstia."

) processuv inteiro poderia ser devecrito brovemen-
tw, pur etapas, nos seguintes termos:

1. Conforme j& sabemos, uma tens3o somdtica de ng
cessidade {(pu uvur) sleva o nive]l de catexias em Psi~nuclear provo -
candv ume sunsucdo de desprazer (dor); este pode chegar até um cor-
to limiar, ultrapassado o qual, atinge-se um @stado que s8 pode dg
nominar de "situagfu trasumatica”; uma vez instaladz a situag8o tray
matica, origina-se uma Oescarga visceral em forms de angdstia que_ e

guivale 2 wum afetu neuro~somdtico: taguicardia, sudorese, tremores,

gtc. O Sisteme Omega percebe ("feeling")} todos estes fendmenos e,co
mo estd em contato com Psi-pallium, neste ficam registrados, em for
ma de imagens, a tensdo sumdtice, o estado de desprazer @ & descar-

ga em forma de angdstia. Esta imagem mnémica da angistia em Psi-pal

(1). BARRDS, C.P. comunicag®o pessoal, 1978



lium constitui uma "estrutura afetiva", isto €, uma representagdo

ou memdria de um »feto, no caso, de angistia {instintive ou raal).
Tuuo isso ucorre tanto na ontog@&nese como também na filogénese, na
expuriéncia cde vor e ma experifncia de frustrugdo da satisfagdo.

2. [sta mumdria (ou estrutura afetiva) da anguis-
tia pode ser evocada pela percepg8o de uma situagdo que se mostre a
meagadora porygue pode tormar passivel a revivéncia da angistia que
acompanha a situagfo traumdtica {(real ou instintiva); gquando se da
2 evocagdo da estrutura afetiva ocorre, entdo, em Psi=pallium, a anp

gustia como um “"estado afetivo", no caso, pois, um estado afetivo

angustiante {(ou "afeto penoso" de 1894) que equivale, na pratica,

a uma revivéncia mitigada da angustia anteriormente experimentada ,

ou, em qutras palavras, a um sinal de angdstia.

3. A situagdo de perigo de uma frustraggo ou de
um conflite (o gqual, como vimos, em W(ltima andlise reduz-se a uma
frustragfo), impede- a descarga da libido provocande a amergéncia

do sinal de angustia. Imediatamente tem lugar um processg regres-

sivp da libido em direg8o dgueles pontos em gque houver ocorrido fi-
xagBes na trajetoria do suu desenvolvimenta (B2, pg. 404) e que

tenham sido reprimidas, pelo "Ego", no passado (83, pg. 420), a fim
de obter neles a satisfacda gue lhe foi negada; para chegar a eles
a likido se vale da fFsntasia; os pantos de fixag3ac nBo foram total-
mentu abandonacvosy oles sHo mantidos com certa intansidade na fanta
gia. A libido, wntBo, ss afesta da rwalidade frustradora para o Tu=~
gar c¢as fantasias a fim de achar o caminho de volta 3s fixagles. A
@sta retrogdc da libido para @ fantasia antes de chegar aoDs pontos
do fixag®o e antes da formagdo dos sintomas Freud chamou, utilizane

do um termo de Jung, de "introversdo" (60, pg. 1363 73, pg. 224;83,

pg. 424). Ao chegar a eles, pois, catactiza-os novamente (61, pg.
292s; 83, pg. 424) e surge uma nNova exigéncia de satisfagfo segundo
as carscteristicas primitivas do desenvolvimento; trata-se, pois ,
de um modo mnacrbnico de satisfagdo. Neste momento ocorre um Novo
confrento com o "Ego" & de sua atitude perante a lipido assim reqgre
dida depende, em parte, O desanlace para um estado de salde ou de
doenga.

{ste processo regressivo da libido (introvers8o),

implicou, portantu, numa regressdo do "fgo"; regress8o dos Proces -



‘sgs Psiquicos Secundarios aos Processos Psiquicos Primarios posto
que @ libido comegou a investir suas catexias nas idéias gue perten
ciam #o Id {ou Sistema Incs de 1915) submétendo-se 45 suas leis, es
pecislments & conuensa;ﬁoeao deslocamento; por outro lado, uma re -
gressdo da vigéncia do principio de Reslidade para a vigéncia segup
do o Principio do Prazer, posto que 2 libido possa & buacar 8 UBSC3L
gs para & suas catexias, independentemnente das consideragles da reg
lidade (83, pg. a20, 42B8); e umsg regressdo de um estado de maior or
gunizagBo para um vulro menos organizado. (99, pg. 193).

4. Perante a libido regredida o "{go" poderd to-

mur varias atitudes: poderd fazer frente as exi dncias da mesma su-
D

blimando-as, isto €&, dessexualizanuo-as e prisntandu~as para ou =

trus fins sem, contudo, adoecer; poderd ndo se ppor B satisfagdo 1li

biginal regressiva exigida, prestando-lhe, inclusive, sB8u apoio, O~

riginando, assim, concutas perversas ou infantis; ou puduré desapro

var a satisfagfo vxigida nestas pontos e fixagdo impondo uma nova
proivig&o, contribuindo, entdoc, para & constituicdo de um conflito,

provocando, desta forma, umz nova frustrag8o (frustreglo inturna) .

A instalagio duste conflito supBe o que freud denominou "tendéncia
ao conflito” como tercuita pré-condigdo para a formagdo das neuroc -
ses (antes falara ce frustragdo e de fixagB80) "surgida doldesenuol-
vimento do ego, gue rejuita esses impulsos libidinais {das fixagdes)"
(62, pg. 411), impulsos estes que tinham sido reprimidos, no passa-
da, pelo "Ego" (83, pg. 420).

L. Com & presenga do conflito, o "Cgo” aciona mg-

canismos de defesa que impedem a satisfag8o libidinel exigida, evi-

tando que se ustabelega a situagdo traumatica, e, por conseguinte
impudindc o surgimento da anguistia que sé previa u que fai andncia-
da pelo sinal du anyustia.

Até agui encontramo-nos na primeira etapa do pro-

cesu0 psicopatogtnico ou, confurmg o denominamos, "etapa defensiva”

g podemos dizer com certeza que, neste momentuo, & a angistia que
praoduz a dafesa, uma de cujas formas & a repressdo.

Com a repressdo, cujo mecanismo j& conhecemos, O
“"fgn" desvia 0s impulsos sexuais para 6 Id mantendo~o0s inconscien -

tes; canstitui-se, assim, uma primeira formagio de cumgromissu,pais

sg atende simultaneamente e de modo parcial aos interessaes dos impul

sps sexuais na medida em que se lhes pussibilita que busguem outras



vias ingiretas ce acesso 3 consciénciay atende-se também aoc "ego"
(na acepgdo de pole defensivu), na medids em que exerce sud defesa
conlra os interessuys dusses impulsus sexuais. (1) fstabelaece-se,ns
sim, um estado de salde aparunte.

6. NSo basts o aspecto dinfmico do conflito (for

gas gque se opdem porgue tém interesses contrdrios} para que dai
resulte a formag8o da doanga nsiconeuratica. freud frisa cemo sendo

igualmente importante a abordagem econdmica no sentido da proporgfo

das magnitudes de energia implicadas nas forgas constitutivas da
conflito; este samunte irrompe quando forem alcangadas determinadas
intensidades de catexias (83, pg. 437); e a formag3o de sintomas
sG terd lugar quando se desfizer o equilibrio egonBmico conseguido
com a primeira formagfo de compromisso na repressdo, Cu porque a mag
nitude da energia dos impulsos saxuais se torna tdo intensa que su-
pera a capaciuage de resist@ncia do "Ego" ou porque a magnitude da
energia do "ego" se tornou fraca.

Notemos, contudo, que o sentido stribuido agui

por Freut & "abordagem econdmica® & um sentido inadequado apesar de

sar um dos védrios sentidos atribuidos por ele a esse ponto da vis
ta {0 tercueiro gssinalado par Barros no seu trabalho "Contribuigdo
% Controvérsia sobre o Ponto de Vista tcondmico™ (5, pg. 72)). HNa
rezlidade € ac ponto de vista dinfmicoc que cabe a8 referénecia 3 for-
ga, tanto no ssu aspecto direcivnal, como no sentido de sua magnity
de. Ao ponto de vista scondmico corresponde a referéncia aos aspec-
tos energéticos.

Temos, ent3o, que os impulscs sexuais que ficaram
inconscientes nuo ld pele repressdo, tentam continuamente o acesso 2
conscifncie; quando se da o afastamenta do equilibrio econdmicao cof

segquido inicialmente pela repressfo, temus o fracassd desta e a g -

mergdncla {retorno) do reprimido % consciBncia em forms de sintomas

“como gue para esvitar a irrupgBo do estado de ansiedade" (113, pg .

106) que canstiluem O gegundo momento da nsurose ou instalagdo da
doenca proprizmente dita.

0s sintomas constituem uma segunda formag¥e de com
promisso antre representagdes do Id e as forgas do “fgo"y os impul

sgs sexuais reprimidcs conssguem, neles, uma satisfag8ac camuflada ,

(1). Para um estudo mais detalhado sagbre 2 nog#a de Formagdo de com
promisso na Teoria Psicanalitica, ver o trabalho de RABELO,M.A.
(134)

—
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substitutive e o "tfgo" realiza parcialmente sua fungﬁo defensiva
na medida em que nSo permite 2 satisfag8o clara, tal e gual preten
dida pela libido (55, pg. 200; 83, pg. 421). A libido consegue uma
satisfagdo real, porém limitada, deformada, comumente transformada
numa sensagdo de safrimento (B3, pg. 427) e o individuo, ao invés
du wxparimentd-la como prazercosa, a sents comg dolorosa e incdmoda.
7. 0 retorno dos impulsos sexuais reprimidos {ip
conscientes} é, pois, a expressZo fenotipice das psiconeuroses; ca-
Ga ums delas tom os suas caracteristicas, mas em todas elas estd
presente, em mciur ou menor intensidade, uma certa guantidade de an
gistia. Contudu, vla, a angistia, & o sintuma espacifico (caracte -
ristico) de uma das formas de histeria, a histeria ansiosa ou histe
ria de anglstia. Achamo-nops em conuigbes de lembrar a segunda etapa
do processo de formagdo dos guadros psiconeuroticos, a stapa da es-

colha da neurnse e afirmer que é 8 repressd@o Qgue causa 2 angustia .

Alids, o préprio Freud, em 1932 nas Novas Conferé@ncias Introdutdrias
sobre Psicandlise" afirma gue "a repress3o ¢ responsavel pela ansie

dade na histeria e em outras neuroses." (113, pg. 105)

Formag8c de Sintomas

ft retorno do reprimido se torna axplicito pela a-
lienga gue faz com o "I'go" nos sintomas. Isto supBe uma regressdo
6o 'tgo" dos Afocessaos Psiguicos Secunddrios para os Processos Psi -

guicos frimdrios permitindo os processos ds condensac8o e desloca -

mento de catexias gue se reallzam mais livremente e sem levar em
consideragdc os dados da renlidade. Sabemos que com a repressBo s3o
reticadas as catexias dos componentes ideacional e afelivo do impul
so instintivao; wstas catexias ficem em estado de maior mobilidade
das estruturas afelivas e ideacionais reprimidas para outras. (s
conteldos reprimicos podem, pois, deslocar-se para outras memGri-
as: visceras(angdstia), cinestésices (conversfio) ou para cutras i-

ddias (ubsussdo).

Histeria de Angustia: Seu sintoma central é a fobia, presente, 3

lids, em outros cistdrbios neurdticos e psicoticos. Este tipo de
histeriz mantem com a8 histeria de conversd@o uma semelhange estrutu-
ral no sentivo de que sm ambas a ac8o da repressfo tende a separar

uma idéia de um afeto {quantidade de catexia, "afeto", "1ibido").
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Cste afato, ne histeriaz de angistia, é "posto em liberdade em forma
de ansicdade” (51, pg. 122-123). "Aqui (na histeria de angistia} o

impulso instintual sujeito & repress3a & uma atitude libidinal para

com o pai (no caso de uma fobia de animal}, aliado ao médo dele."
(72, pg. 179) (0 grifo & nusso}; em outro lugsr Freud realfimme que
o impulso instintual) sujeito B repressfo, nos casos de histeria de
anydstia, ¢ um "cutermineco impulso amorose" (73, pg. 209).

Yegqundu o pensesmento de Freud, a histeria de an -
gustia tends cads vez mais a desenvelver-se num quadro fohico, sem-
pre com o objetivo de impedir a liberagdo de angustia. 0 "“Ego" se
esforca desuw o infcio da histeria de sngdstia, “por ligar psiquica
mente mais ume vez a angustiz liberade.,. erigindo barreiras menta-
is da natureza du precaugdes, inibig8es ou proibigous; e sdu essas
estruturas protetoras Gue aparecuem pare nos mb a forma de fobias e

que constituem 2 ess&ncia da dounga." (51, pg. 124)

~

Histeris de Conversfio: Diferentemante da histeria de angustia,ne

histeria de cenversfo opere o mecanismo que leva este nome e Qua
consiste na transfurmagdo do afeto gue foi separado ds idéia em sner
gia de inervag3o somdtica dando lugar a sintomas somdticos de ordem
motora ou sensitiva, quer em forma de excitagfo, quer em forma de {1
nibigfe (72, py. 180) Freud em 1894 diz; "Na histeria = idéis ineom
pativel é tornava indcusa ptlas transformagBes da some de excitagla
{afetol) em alyume coise SLmética.“ (28, pg. 61). £ mais tarde, "ao
laongo ua linha de inurvagéo motura ou sensitiva" (43, pg. 51).

0 motive|que determina a formagdd de um quadro de
Histuria dge Conversdo e 650 de Neurose Obsessiva é umz "simples
cupacidaue de cenversfo,.... uma aptiddo psicofisica de transpor gran
dus somas du excituagBo para a lnervaglo somatica" (28, pg. 63} ou,
comu dird dupais, uma “"complascincia somadtica" {43, pg. 51), que sg
riaz um elemento predisponente constitucional adguirido.

£ primeira experincis traumatica (real ou instin
tive) deixou em Psi-pallium os engrames a que jé nos referimos vé-
rias vezes: memdria do desprazer, memdria do objeto e memdria do
ruflexo de fupz (meméria cinestésica). Quando & percepggc de uma
ocorréncia vu situagdo posterior {de frstrag8o externa ou de confli
to) reativar a membria da expuriéncia traumdtica, o "tgo" emite o

sinal de angustia que vali possibilitar a2 represséo (separag8o da i~
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déia do afeto): "o conteddo ideacional do representante instintual
¢ totalmente rctirudo da consciéncia™ (72, pg. 180); 2o tentar seu
acessn B canscifincia quebrando o equilibrieo econdmico dado paela

furmag8o0 ue comproumisso que se obtem pela repressfo e da qual res-
sultou um ustado de salde aparente, o afeto se liga a certas reprg
sentagBes cinestésicas catectizando-as; o mesmo afeto é, entdo,des
corregado sob o forma de reflexa sndmalo (isto &, spb a forma da
movimehato gqualitativamente diferente daquele gue sarve para satis-
fazer adaeguadamente o instinto) constiutindo uma formag8o de compra

misso gue € u sintoma,

Neurose [bsessiva: Quando, segundo treud, existe num individuo,

uma tend@necis & neurose, mas niop exisle uma tendBncia 3 conversio

(tenddncis a descarregar, através das vias motoras ou sensitivas o
afoto desvinculavo da idéié) g o individuo estd disposto, contudo,
a rechagar uma idéia incompativel separando dela o afeto qus a a -
companha, este afeto fica retido na esfera psiquica. (28, pg. 64).
Num processo andlogo ag j8 visto para o caso 08
formagdo da histeria de angistia e da histeria de conversdo, 8 per
cepcgdo de uma ocurrincia (frustragdo externa acidental ou conflito)
que possa reviver 4 possibilidade de viver novamente 2 situagdo
traumdtica (real ou instintiva), produz, no "Ego" o acionamento
da sinal de angéstia que levsa & regressdo & qual, por swy vez, paOs
sibilita a defusa , uma de cujas formas € a repressdo,. Quanto a0
conteldo do material sujeito 2 repressdo neste tipo de neurose ,
Freud su gxpressa da seguinte maneira: "Ficamos inicialmente em
dgvida guasnto mo gue devemos considerar como sando o representante

instintual sujoito 3 repress3g -~ se se trata de uma tendéncia libi

dinal ou hastil. Esta incerteza surge porque a8 Neurose pbhsessiva

tem por baseg umag regressdo devido 3 qual uma tend@ncia sddica fol
substituida por uma afetiva, [ esse impulso hostil contra alguém

qus € amavu, que se acha sujeito 3 repressdo”(72, pg. 180) (0 gri-
fu ¢ nussa); o processo da reprassdo torns inconscients a idéia e
s wnvis para o Jd) o afeto & deslocado para outras representagdes
g tam-se, a partir dai, certas stitudes de consciensiosidads, ver-
ganha, autodesconfianga {substitutos gque n¥o equivalem a sintomas,

(72, pg. 181), qus configuram um quadro de sadde aparents, mas

que na rewlidade esiBo mestrando gue 8 repressdo fol bam sucedida.
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A insist@ncie do material reprimido (idéia ou a~
futa) para logrur acesso 3 consciéncia e ao fgo, quebra o equili -
brio wecondmico conseguido pela represséo.

Su fFor a idéia a que forga @ passagem para a cons

ciéncia, liger-sue-é&, por um processo de deslocamento, através de um

“falso enlece" @ outra idéia de conteddo semelhante e que ndo seja

incompativel com o "[go" dandoe urigem & formacSo de idéias obsessi-

vaos, isto &, iceias que se implem o0 incividuo como gue por uma coa
¢ao interna ¢ yuu conservam parte da angudstia contra a qual o indi-
viduo luta,

Se quum forgn a passogum para a consciéncia for

tembém o contedug afetivo, este pode transformar-se em qualquer asfe

Lo desagradavel e chegar 3 consciéncia em forma de afetos obsessi -

vus que também, como nas idéiss obsessives, impBem-se zo individuo
como guea por uma forga interior sem eliminar totalmente a angﬁsti
ay tais afetos se manifestam como vergonha, “"anguistis hipocondriaca
(medo das cunSQQuéncias fisicas do ato que envolve a auto-acusagdo),
anglistia sociusl (medo de ser castigado por esss ato), angudstia reli
giosa, delirios de ser observado (medo du¢ trair-se a respeito des
sw ato na frente de outros), mede de tentsg3o (medo de n8o ser ca =
paz de resistir), etc. (37, py. 197; 72, pg. 1B81)

Uma vaez que estas formagles de compromisso {idéieas
e afetos obsessivos) ou retorno ¢o reprimido, ndp eliminam a angus-
tis do "Ego" este tenta impedir gue tais formagdes se estabelegam

para tal utilize medidas preventivas que freud chama de "medidas

protetoras” vu "defess svcunddria® (num sentido cronoldgico)}; a “de

fosa primaria™ fol impusta na repressfoj estss medidas" jéa preslaram
um bom swrviga no lute cunlre as idéias e afetos obsussivos® (37,pg.
197). Se wostas medidas conseguem evitar o retarno do reprimido, as
obsassBes das idéilas v afetos sfo deslocadas para as mecdidas preven
tives ¢ tem-sy a formeg8o de uma terceira classe de nuurose obsessi
va: as agdes ou atos obsessivos que, por sua vez, representam tam-
bém uma fFormag3o de compromisso entre os impulsos do Id e do Ego.

0 motivo gue decide a formagdo da neurose ohsessi
va reside num fator consbtitucional resultante de elementos heredité
rios e elementos da expuerifncia infentil situados na fase anasl-sd-

dica ¢o desenvulvimento vs oryanizagBo libidinal.
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Tanto na histerisa camo na naurusu’obsassiua exis~-
te a necussidade du desviar as eéxigBncias libidinais do complexo e-
dipiano (106, PG. 136); no caso da feurose obsessiva, guando o "F-
go" inicia suas atividades defensivas, dd-se uma regressfo (Quwe a -

-

lids, podu até ser determinada por um fator canstitucienal heredits
rio (83, po. 424)), & Fase anal-sddica o que torna mais inteligivel
Gue as tendlncias erdtices se jam disfurcadas coma tondéncias agres-

Sivas e destrutivas.
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6. 0 CONCEITD DE CURA NA PSICOTERAPIA PSICANALITICA

6.1. Introduglo

No pericddo de 1BB0-~1882 encontramos gue Joseph
Breuer trata ce ums jovem de 21 anos que apresenta todas as caractg
risticas de um processo tiplco Jv histeria (manifestagBes fisicas e
distdrbios psiquicos); nesta upoca nao existe nenhuma preocupagdo
ciuntifica na abordagem desta afecgfo. A propria técnicie empragada
por Breusr fol achadz por acaso com a participag@o stiva da pacien-
te, surpreendendo-se &le com Os aefeitos curativos que & técnica o of¢]
duzia. A descoberts ocasional de que a paciente ficava curada dos
sintomas ao lembrar as circunstédncias primeiras em que aparecera
8 doenga, com a revivénecia dos afetos concomitantes de tais circuns
téncies, levam Breuer, por uwnm lado @ aperfeigoer uma técnica de tra

teamento gque ele chama ce "método catdrtico”" e, por outro, 3 consta-

A

tagd3o de que qﬁisa todes as situegles que eram reviviuvas pelz pa -
ciente sram marcadas peles necessidade de suprimir uma emog8o inten-
sa ndc permitinuo 2 este uma descarga ztravés de palavras ou de a-
tos.

Dsste achada deduz-se que, no pensumento de Breu-
er, a histeria era adquiridai Dito de outra maneira, Breuer cansta-
te, & pertir da ovbservagéo clinica, com a ajuda do método catédrtico,

que a histeria ¢ adguirida pelo fato de nfo se ter permitido ou fa=

cilitado a uxpressd3c udequada & uma Dy Mais emocdes pur_meip_de_pa
LMelds BL ol B _pe

lavras ou de agdes. # atiologia, portanto, era de natureze circuns-

-~

tancial, de carater adquirido &, neste casc, uma vez que & eficdcia

terapéutica se evidencia na recupuraggo da saude da paciente e da
das us caracleristicas da etiologia, pode-gse falar de uma curd elio
iégica.

Na mesma €pocz em que Breuer se ocupa do tratamen
to de #dnna 0., J. Martin Charcot inicia, em Paris, swus estudos com
pacientes histéricos. fFreud que viajara 23 Paris com interesse de a-
perfeigoar sw¢us conhecimentos de Neuropatologia em 1885 nas clinmi -
ces de SalpBtribre junto a Charcot, encontra este preocupado em es-
tudar as Neuroses, especialmente e histeria; Charcot abandonara o]
estudo das doengas nervosas que se baseiam em altera¢des orgénicas

{sstudo que empreendera en 1856) por considerar que o trabalho de
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anatomia estava praticamente terminado e que 2 teoriz des doergs oL
ginicas do Sistema Nervoso vstava definitivamente acabada, e se pre
ocupa em estudit as doengas funcionais do mesmo (nsuroses).

freud aprende com Charcot gque na histeria existem
dois momentos, cois fatores: uma didtese histdrica {(predisposigfo
hereditdria) da mesma forma gue existem didtesses para outras doen -
cos orgénicas como a tuberculose, sifilis, stc., e uma série de fa-
tores que desencadaiam Ou provocam o aparecimenlo da doenga a2 gue g

lae chama de "agents provocatours" e que podem ser de natureza varig

da: fisicos, quimicos, téxicos, infecciosos e também psicologicos ,
comu por exemplo uma emogdo intensa,(médo, susto, etc.} ou uma sim-
ples sugest@io. (Lembremos que Charcot conseguia procuzir paralisias
histero-trauméticas cumo éFeito de sugest3o através da hipnose). Na
purspuctive tedrica du Charcot, assimilade por Freud, impossivel

falar-se ¢a chtengBo de uma cura etioldgica; a histeris & heredita-

ria; a hereditariedade infunde um carater indelédvel na constituig8o

do individuo e a eficdcie da terapia limita-se e restringe-se & ali
minacd3o e supraessdo dus sintomas; a etiologia &, portanto, irrever-
s{ivel 8 @ curs, por meio da sugest3u hipndétice ou do método catdrti

co, 8 estritamente gsintumdtica. Neste caso temos uma neuruse laten-

ta {vidtese) presante de modo counstante, invulnerdavel a gualquer a-

G3o terapéutice, que se transfurmz numa peurose manifesta {sintoma)

por meio de uma ample variedade de fatores; esta neurose pode Ser
curade {cura sintumdtica) por sugest3o hipndtica ou pelo método ca-
tartico.

Coube a Pierre Janet, discipulo de Charcot, o mé-
rito de ter sido o primeiro a tentar um estudo mais aprofundado .
dos processos psiquicos gque subjazem 2 hfgteria; o fendmenp mais ca
rocturistico desle distidrbio é a divisdo da mente, a2 disscciagdo da
conscidncia, qua faz conceber a coexist@éncia, no psiguismo, de gru
pos de fendmenos que se podem ignarar mutuamente (34, pg. 52-53)1 e
¢ na tentstiva oe explicar este fendmeno que Janet déd a sua caontri=-
huigdo mais importantey segundo ele, o que se herda nfo é 2 histe -
ria em si, mas uma cisposig8o para fazer, entre outras coisas, nis
teria; trota-se de ums fragquuzs congénita da capacidade de realizer
sintese psiquica, isto é, incapacidade de mantur unificada, comoc um
todo, a multiplicidaue dos fatores mentais; isto explicaria, se -

gundo els, o sstado do dissociacg3o psiquica presente nas manifesta-
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c8es histéricas. E[stia fraqueza correspunde a uma forma de alteragio
degensrativa do Sistema Nervoso (52, pg. 23). 0 que existe, na rea-
lidave, é umz dispousig8c para a histeria ou, se se quer, uma histe-

ris disposicional gque n30 ¢ @ mesme coisa gue a histeria heredita

ria proposta por Charcol.

A "Comunicagdo Preliminar", estudo publicado por
Breuer e fraud sobre o mecanismo psiguico dos fendmenos histéricos,
gembora deixg entrever linhas de pensamento diferentes dos autores
gquanto s suas concepgdes sobre a8 natureza da histeria, mantem-se ,
contudo, denptro ¢a influénecia de Charcot; os traumas psiquicos Lté&m
0 mesmo valor e forge que os traumas fisicos na produg8o dos sin-
tomas histéricos; 3 hipdtese nuclear da necessidade de gue haja prg
senga de estados hipnoides para que a histerla possa. emerger, faz
tembrar que Charcot produzia sintomas histdricos em pacientes justs
mentuy nos momuntos de transe hipndtico; e, no fim do artigoe, ao en-
fatizar que chegou-se @ uma maior compreensfo do mecanismo dos sin-
tomas histéricos 8 n8o das causas da histeria e gQue nada mais foi
fFeito do que langar luz sobre @ importdncia dos fatores acidentais
da neurose, deixum entrever que pesa ainda a iofludncia de Charcot
quanto ao cardter hereditdrio da histeria.

Nota-se, contudo, - & € 0 que nos interessa no mg

mento - gue ¢ dado um papel de relevdncia suma aos estados hipnoi -

des (concepgdo certamente de Breuer) (28, pg. 58) na origem da his-
teria como sendo @ condigSo fundamental desta Jltima, Ds estados
hipnoides s8o concebidos comu estados anormeis de conscincia (sa -
nho diurno, wstedo craepusculsr, auto-hipnose) que introduzem uma
clivagem na vida psiquica porquue as representaglues psiquicas gue ne
les ccorrem quase NAo entram em ligagfo associativa com o restante
da consciancia nermal. Estes estados podem ser produzidos por esta-
dos de devaneio gue facilitam o ingresso num estado de sonoléncia
quase hipndtico (todas as pessoas "normais" possuem esta espécie ds
disposig8a), au pela intervengZo de um afeto intenso (o médo, por e-
xempla) gue paralise & interrompe o curso normal das asspciagdes
conscientes. Em outras palavras, segundo Breuer, a histeria se ori-
gina, ou porque o traumatismo acunteceu na decorrer de um astado hip
noide, ouv poryue ele': mesmo O provocou. Desta forme Breuer propde u-
ma explicucdo do desenvolvimento da histeria a partir dos estados

hipndides, pars a dissociagBo psiquica que é o fenbmeno fundamental
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da histeria, ndg se preccupando, portanto, com o prablema da here-
dilariedade na etiologia da mesma. Afirma, sim, uma disposigfc (ten
céncia peara vs vstados hipndites) para a histeria como condig8o “si
ne gua non" pere gue a trauma .. possa exercer sua infludncia patégé

na.

Freud snfatiza o afsato penosoc que ac_ompanha & ex

perifncie traumdtica da qual surge a histeria afirmando que ] um
prucesso psiquico de defesa conira este afeto pencso o que se encan
tra na eticlogia da histeria v que provoca, em Gltima analise, a
dissucieagdo psiquice. A idéia de "defesa" ja su encountra presente
na “Comunicagdo Preliminar" embora muito subtilmente como um entre
outros fatures gue contribuem para o aparecimento da histerias ainda
que & primazia sejs dada aos estados hipndides . Somente em 18%94,no
artigu sobre as "Neuropsicoses de Defesa", so definir "histeria de
defesa", deixard bem claro gue 3 histeria, como tembém putras for -
mes de neurase, pode nd3g sear hereditdria e sim adguirida por umpro
cesso psiquico Gefensivo.

Concluinde diremos que com freud temos pela pri -
meira vez, em conlraposigdo & histeria hereditdria de Charcot, as
histurias disposicunais de Janet e de Breuer, @ concepgdo da histe-
ria como dounga adquiride por um procussa paiquico de defesa contra

o afetc penoso de uma experi@ncia traumatica.

6.2. 0 Conceito de Cura no feriodo Pré-pPsicanalitico

1886~-18G2

po retornar a Yiena apds seus estudus com Charcot,

Freud comugs a tratar doentes nervosas muitos dos guais apresentam

quaurustipicos da Histaria. pora tanto utiliza, inicialmente, os mé
Lovos comumente conhecidos {(hidreterapia, eletroterapie, massagens,

e o mitodo de cure de repouso de Weir Mtchell: “"combinagZo de isola
mento em ahsoluta tranguilidaoe com @plicagfo sistumética du massa-
gens e furadizag8u garsl; a assistBncia de uma enfarmeira experien
te & t3og essaencial como a influbncia constante do médico.” {18, pg.
97)); passa logo depois a valer-se da técnicé da "sugestdoo hipnoti-
ca" (carta 8 fFlisss de 28.12.87) que, conforme confessard mais tar-

de (1925), utilizera desde o iniciv de modo diferents embora conser

vande seu interesse em estudar e aprofundar os conhecimentos sobre
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#.: sugestdo w o hipnotismo. Isto € comprovado pele série de artigos
gscritos v publicavos entre 1886 e 1893 {(cinco ao todo) qus tratam
exclusivumente destes assuntos, enfztisando a importéncia da suges-
t&o hipndtica como sendo o método mais apropriadeo para o tratamento
das doengas nervesas puramente funciomais {neurcsss), coengas de o~
rigem psiquica, caesos de dependéncis de tdxicos e outras dependén -
cigs (20, pg. 1173 21, pg. 136-137, 145, 148, 22, pg. l6l, 162, 164)
g de que meneira ela reune Ltodos us reguisitos indispensdveis de
um tratamento causal (21, pg. 148, 164).

f histeria que, Jjunto com outras doengas nervosas
€ tratada por Freud, e concebida como uma neurose no sentido mais
asirito do termo, ou seja, uma dosnga em que ndo se encaontram alte-
ragdes perceptiveis no Sistema Nervoso nem existe esperanga de vi -
ram a ser sncantradas pelo sperfeigoamento de novas técnicas. NEo
¢, partanto, uma doengs nervosa de origem orgdnica; baseia-se em mo
dificagles puramente fisioldgicas (modificagdes, portanto, puramen=
te funcionais) du Sistema Nervosc (alteragfo das excitagBes do mes
mo) provocadas por varios fatoraes, inclusive psfquicos {excesso de
influfncia das caracteristicas psiquicas sobre as caracteristicas
fisicas oo urganismo), bem como por uma meior facilitag&o na rels -
3o psico-fisica; & definida de forma puraments nosografica pela
sus sintomatologia que tanto apresenta ceracteristicas motoras (sts
gques convulsives, parelisias, contracturas), ssnsitivas {zonas his~
turdgenes, zonas de anestesia) & sensoriais {riperestesia, hipoeste
sia) como caracteristicas psiguicas (exagero e supressZo ce senti -
mentos, ete.)

Podie-se dizer que na histaria existe uma infludn-
cia mumontaca dos processos psiquicos sobre os processus orgénicos
¢ que as manifestagles sintomadticas svidenciem este excesso ds in =
flulncia do psiquicu no orgénico {facilitag8@o) associezdo av excesso
du excitagSo do Tistema Nervoso, gque tanto pode agir como elemento
inibidor ou camo elemantio excitente de algumag fungles,

Saob a influéncis de Lharcot freud cansidera yue a
histeria é uma "Jidtuse nervosa qQuu eclode de tempos em tempos; 2 @
tiolugia do 'status hystericus' deve ser buscada inteiramente na hg
reditariedade... A trensmigsfio hereditaria direta da histeria tam-

bém é constatadwe; ...comparados com o fator da hereditarisdade, to-
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dos os outros fz%ores situam-se em lugar secunddrio e assumem O pa-
pel de causas incidentais cuja importBncis Quase sempre é_suueresti
mada na prética.” (18, pg. 90).

No que ss refere ao tratamento da histeria nesta

época (1888) tres tarefas podem ser assinaladas:

1. em primeiro lugar, medides puramente profildti
cas que evitem a exaustdo do Gistema Nervoso se se trata de uma dis
puosig8u constitucional; neste caso nada ou quase nada pode ser fei-
to. "A disposigfo n3o pude ser eliminada" (18, pg. 95)

2. em sequndo lugar, considerando o casg dos ata-

quas histéricus u tratamento é counsiderado dificil e Gqéxitos pou -
co frugquentes. fcanselhe-se, cuntudo, um isolamento do ambiente fa-
miliar em gque tenhw surgivo a munifestagdo histérica e um tratamen-
to do tipo Weir Mitechell.

3, finalmente, considerando o casoc de manifesta -
gBes histéricas cronicas os medicamentos 3s vuzes produzem efeito
muito mais por autuo-sugestdoe expectativa do.paciante do que palas

suas propricdedes medicamentusas. Pode-se usar um tratamento indirs

to quu visa mais ume atengdo gersal ao Sistema Nervoso do que ao sin
toma prupriamente wvito vtilizando meios tais como a hidroterapia e
a eletricidade, usa de substBnecias quimicas visando melhorar o san-
gue e @ remoglo de estimulos fisicos gue por acaso existam como
fFonte du alimentagdo da sintuma.

fxista também a forma de tratamunto direto consis

tente "na remoc8u das causas psiquicas que estimulam os sintomas, @

istp se togrna compreensivel se buscemps as causas da histeria na vi

C

da iceativa inconsciente." (18, pg. 98)) para tento utiliza~se a s

Q

gest3o hipnética; dd-se av pacientu, sob a hipnose, uma sugestdo n

sentido de assequrar-lhe que @& causa do distdrbio em guestdo vail
ser removida £ gue, conseguentemente, recuperara a sadde. Mas Freud
ao mesmo tempo faz alusfo a um outro método de tratamento, também

direto, wmas que wle julgs "o mais apro riado para 2 histeria, justa
q Julg P =

mente porque imita o mecanismo da origem & da causagdo desses gistdr

bios histéricos." {18, pg. 99). Trata-se ¢s técnica utilizada exilg
samente por Beeuer por meio da qual se faz voltar o paciente,também
sob hipnose, "a pre-histdéria psfiguica de doenga compslindo-0 a r&co

nhecer a ocorréncia psfquica em que se originou o tal distirbioc."

.
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(18, pg. 99). ¢m ambos us casos, "sugestBo hipndtica" e "metodo ca-
tdrtico”, trata-se da utilizsg80 da sugestdo e da hipnose. porém com
fFinalidades imediates diferentes; enguanto o primeiro visa, por me-
io da sugestfo, sob e hipnose, suprimir os sintomas, o scgundo, tam
bém sob a hipnose, vale-so da sugestdo psra gue o puciente deixe co
nhecer a origem go sintumas que permanece esguecida.

Embora a tdnica geral referente & etilogoa da his
terie estejs marcadez pela determinagBo hereditdria, nota-se em Freud

so abordar s formsa de tratamento direto visando remgver 3s cCausas

psiquicas quu desancadeiam 0s sintomas, uma praocupegdo com a ob -
tencBo de uma cura etioclogica; no contexto desse periodo n3o pode -
mos dizer gue taLbossa acantecer no sentido estrito ca expressdo 'ty

ra etioldgica" posto gque a Jidtese histérice, sendo irreversivel,po

de, sob @ influlncia de um outro fator incidental gualguer, fazer

gclodir novamente o sintume; mas acheamos que, num sentido mals am -
plo a expressdo "cura etioldgica"™, "cura causal", "tratamento cau-
sal"™ do sintoma, ndo so tem sentido uma vez:que se itrata da remo-

¢8o da cusa, certamente incivental, desencadeante, do distdsrbio, co

mo &é impuritante para moslrar gue @ preocupagdo com a gliminag8o ra-
dical da daenga, Sampre qué pussivel, encontra-se prusente ja nos
priméricos da histdris da Rsicoterapia Psicanalitica.

D processo da cura, nesta fase, tanto guanto o cde

118

ax

formagBo dou distirbio, € formulado a nivel de nauropatologia e
plicade. em termos de neurofisiologia. O sintoma se manifesta nio
50 pula prusungs ¢ pelo papel da didtuse, conforme vimos, mas tam -
bém pula acHo de certos fatores desencadeantes que alteram o nivel

de excitagdo normal do Sistema Nervoso. [ 2 cura se realiza pela mg
dificagfo, corrugdu e restabelecimento da distribuigdo normal dessa
alteragﬁoida excilagBo {18, pg. 100), stravés da influéncisa terapéu

tica subra os fatores desencateantes.

1893-1H94

0 interesse pela histeria centraliza cada vez mais
a atengdu de freud e, como fruto de sus preocupagio terapéutica {ob
Ler ®» ecura dos quadros patoldgicos) e de suz preocupagdo cientifi-
ca (achar o nexo cawsul antru a sintomatologia e vus fatores desenca

deantes) wlabora e publica, juntamentis com Hreuer, uma teoris cien-
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t{fica subre a histeria,; trate-se de uma teoria que procura fazer u
ma reduc3c % neurcvfisiologia e & propusta sm "A Comunicagdo prelimi
nar" na anu de 1893.

Fsta tearia parte de um postulaco tedrico que n&o
aparece na "Comunicagio-Preliminar" explicitamente, de gus "o siste-

ma nerveso procura manter constante, nas suas raelagdes funcionais,al

gao que podemos descrever coma “somd de gxcitacHo™., £le sxecula es-
sy prucondiglio da saide fazendo dissipar-se, eliminando-o, por meio

da assocciagdo, todo acimulo significative de excitacfdo, ou entdo
descerreganco-o mediante umea reagdo spropriada.” (25, pg- 216). Este

constitui um primuiro elemento da teoria.

Ouzndo uma experidncia determinada, de cardter afg
tivp, ocorre nd vida de um individua, hd, naturalmente, um aumento
da "soma de excitag3o" que, conforme o postulado anterior, tenderd a
sur corrigido por meio de reagdes motoras. conscientas apropriadas ,
ou através da verbealizagBo ou por meio de ug Processoc associativo de
jgéias e de lémbrangas tambem conscientes. A estas processos de
descarga do excesso de excitagdo freud s Brauer chzmam de "ab-rea -
gdo" e o efelto cunseyuido através do processo & chamado de "efeito
cotdrtico" aQu simplesmente "catarse".

Se¢e esta experiéncia afetiva ocorre durante um “eg-
tzdo psicuico positivamente anormal como O egstado crepuscular semi -
hipnéticc dos devaneios, a auto-hipnose (“estados hipnoides") nfa po

de ser sb-reagido; esta guantidade de excitacdc fica retida, acumula

da, "estrangulaga", o mesmo acontec_endo quando é a prépria experi@n
cia afetiva gque impede, em si mesma, @ descargad adequada do afeto,ou
porque @ sua natlureza exclui uma reac8o sob a ag8o de influBncias ex
teriores desfavoraveis (25, pg. 216), ou porque o individuo a ini-
be intencionalmente por possuir um carater aflitivo. Em qguzlquer um
dos casos, o afulto n8c € ab-reagido justamente porque a roaagda fol i

mibida. Esta expaeridncia &, pois, uma experifncia traumdtica (enten-

do-se por "trauma" -neste caso, trauma psiquico- "toda impress8o

quu 0 sistema nervoso tem dificuldade em abolir por meio do pensar 3g
suciativoe uu de rewscdo motora." (25, pg. 216)) e é banida da memoria
acessivel da pessod e da sua conscidncia, num estado psiquico normal;
womunte quandu 0 paciente ¢ inguirido sub hipnose, ¢ gue essas lem -

brancgas emsrgem com a vivacidade inalterada de um fato recents.”
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(31, pg.S0). Este o sequndo elementa da teoria: o que se encontra

sub jacente s munifestagdes histéricas {sintomas crdnicos ou ataques)

..

s8o lembrangas gestas axperiéncias traumdticas que nZc foram ab-rea
gidas; s8c lembrangas inconscientes,

0 terceiroc plemento da tegria ¢ 0 que diz respei-

to a wuma tendBncia 2 dissociagfo da consciéncia gque estarie na ba-
se U8 neuruse histérica ¢ que seria respons8vel pela formagBSo dos
gstadvus hipnoides tHo propicies b instalag8o desta afecgfo. As expe
riéncias afutivas que ocorrem durante estedos hipnoides est8o sepa
radas do processo assuciativo da2 consciénecia podendo estar associa-
das entre si formando como gue wuma "segunda consci&ncia", um grupo
psiquico separado. (s conteldus dos estados hipnoides estfo total
mante desvhculacos dos conteddus de conscincia normal estabelecen
do-se, assim, uma espécie de clivagem ou divis3o da vida mental;es
ta falta de nexo associativo com os processos da cansciéncia nor -
mal & o que uxplica gue as experiéncias afetivas ocorridas durante
as estados hipndiues possam ficar privadas dos caminhos normais da
ab-reagda.

0 mecanismo de formagfo dos sintomas histéricos
torna-se mais compreensivel a partir das culocagdes teoricas anteri
ores: @ experiéncia afetiva que ocorrer durante um estado hipnoide,
bum como aguela que for rechagada pelo individuo por possuir um
afeto penosoc, ndc & ab-reagida; como conseqguiEncia da ndo ab-reagdo
uma quantidade de excitagfo ficard retida, acumulada e a lembrancga
da expuridncia ficard dissociada da consciéncia. A quantidade de
excitag8o que foi retida, elevara a "soma de excitag8a" acima do
seu nivel normal e sera descarregadsa pelo Sistema Nervoso por uma
via anémala dando lugar 3 formag8o de sintomas.

A etioclogis da histeria na "Comunicag8o Prelimi -
par®, como jé dissemos, é apressntada; de um modo geral, de acordo
com as concapgdes de Charcot: existem as "causas internas da histpe
ria" (31, pg. $9) © os fatores desencadesntass, traumas psiguicos, (u
ma emucd0 que posSsd Bvocar emogies aflitivas tais como as de susto,
ansivasde, vergonhs ou dJor fisica (31, pg. 46)} estes, porém, ndo
resumem sua fungZ2o 3 de muros "agents'provocateurs". coma querisas
Charcot, purque eles continuam presentes agindo 2 maneira de "corpo
extranho" que, "muito depols de sua entrada deve continuar a ser

considerado como um agente que ainda se athe em agfo." (31, pg. 46)
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0 método ce tratamento nessa.época € o "método ca
tirtico" de Breuver v tinha como finalicade curar o dente de seus
sintumas pur meio o restabelecimento do ceaminhu normal de descarga
dos afietos estrangulados. Cansiste no emprego da hipnose com O fim
de levar o individuo & evocar @ reviver os acontecimentaos traumdti-
cos & gue estfu ligudus vs afoelos que se tornaram patdgenus porqud
ndo foram devidamente ab;reagidos. Sey valor terapéutico, conforme
palavras da “"Comunicagdo Preliminer”, consiste em "eliminar a eficd
cia (patoéénica) da idéia que nSp foi ab-reagide, por ocasifo da ex
perifincie trauméfica, permitindo gque sua emogZo estranguladae encon-
tre uma saida através da fala; e submeter essa idéia & corregdo as-
sociativa, intruduzindo-a na consciéncia normal (sob a hipnose le-
vea) ou sliminandu-a por sugestdo do médico, come se faz no sonam-
bulismo acompanhada de amnédsia." (31, pg. 58) (1)

Num nivel descritive Freud nos aprasenta o proces
so da cura de modo muito simples: toda vaz que o individuo, sob
nipnose, censegue lembrar do acontecimento que deu inicia ao aparg
cimento do sintomz (eaperiéncile traumdtica) g ao mesmo tempo sen-
tir novamente a emogdo que o0 acompanhara (afeto que ficou estrangu-
lacc) bem como descrever detalhavamente o acontecimento e traduzir
a emogdo concomitante em palavras, seu(s) sintoma{s) (manifustagBes
hisléricas) desaporuce(m) imedista w» definitivemente. {31, pg. 47)

finda aqui, nesta fase, o processo da cura e for
mulago @ nivel da neuropatologia e explicadc em termos de neurofisi
plogia em consonéncia com a apresentagfo do mecanismo psigquico dos
Funbmenos historicos, que @ dada tambim em ternos da fisiopatologiz:
alteragGes na "soma da axcitagdo” do Sistuma Nervouso sB8o provocadas
pols presenga de afetos (quantidades) de experiéncias emccionais
nSo0 devicdemente ab-reagidas (afeto estranguiade) prcovocando modos €
viass anfimalos de descarga {sintomas). 0 processo da cura ocorre pe-
la possibiligade de corregdo dessas alteragdes des~"estrangulando "
o afetoc na medioges em que se lhe permite uma descarga por vias nor-
mais e sdequadss e s& lhe concecs uyma reintegragdo no processo as-

sociativo da consciéncia.

(1). A tradugBo "emoc3o estrangulada ¢ incaorrseta uma vez que O ter
mo "Affekt"™ utilizado por fFreud neste contexto carresponda a
"Affecktgrtsse™ e portanto 2 rguantidade de excitag8o" ou "guan
tigade de cataexia", Preferimos reservar "emogBo" para tradu -
zir "Ceflhl" conforma foi discutido por BARROS, C.R. (4)
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1884 - 1895

ko voltsr de Paris freud, conforme vimaos, n3o sé
s& ocupa da tratamentp de histeria. Lm gural atendes paciéntes porta
dores de doangas nervosas funcionais (neuroses) entre as quais figu
ram a histeria & & neurastenia. Fregquentements o diagnésticu difg
rencial destas ofecgdes & dificultado pele fato de que suas sintoma
tologies se opresentam simultanesments na mesma pessoa. (31, pg.B80,
92).

freud procede, ent8o, a uma separagfo entre os dis
turvios neurdticos de origem somdtica & os de origem psiguica, du -
rante o0s anos de 1893 e 1494, tentando discriminar tanto a sintoma-
tolugia de umes e de cutras, como as suas eticlogias, Neste sentido
publica, em 1894, um artido sobre as "Neuropsicoses de Oefesa™ e no
ano de 1BY5 outroc em que se prople apresentar "{ritérios para Desta
car da Neurastenis, um2 Sindrome Particular Intitulada 'Neurose de
Angdstia'", Mais terde, 1899, no seu artigo "Papcl Desempenhado pe-
la Sexualidade na £tiologis das Neurosss" (40, pg. 305), referir-

sg-& 8s "Neuroses Atuais" e 3s "Psiconeuroses" entendendo pelas

primeiras os distlrwios neurdticos que tem como componentes etionlo-
gicos fatores sexuals da vida atuval (presentes), somAticos, 8 ope -
las sequndas, os distdrbios neurcticos provenientes de conflitos da
viga sexual infantil, ce origem psiquica.

Dentro da perspectiva do presente trabalho, o ar-
tigo du 1895 sobre a "Neurcse de Anglstia" interesse-nos por vari-
as razlBes:

l. a0 se referir 3 "Neurose de Anglstia" cuja sin
tomatologia descreve como diferente dds menifestagUes da neuraste -
nia propriamente dita, frisa a possibilidade de que se trate de uma

neuraoss sdyuirida, admitinde, porém, que possa ser também heredita-

ria; esta puossibilivade do que existe a neurvse adquirida (no caso,
s Neurcse de Anglstia), abre perspectivaé novas em termos praticos
da twropis.

2. tanto 3 neurastenia como & neuruse de anglstia
é slLribuida uma rwelagdo com fatores sexvails wm sus etiologia, repou
sanies de manaira exclusiva no 8mbito do somético (30, pg. 133}. Is

to parece-nos importante porque, embora ja em 1888 tivesse falado

da importéncia do aspecto funcional da sexvalidade ne etiologis da

histeris (18, pg. 92) como de todas as heuroses, aqul & apresentada



- 115 =

uma clara discriminag8o entre os aspectos somaticos da sexuslidade e
us aspecles psiquices da masma, o gue vira a constituir-se em crité-
ric bdsico de separagfo sentre as futuras assim chamadas "neuroses a-
tuais™ e as "psiconeurgses",

fm ambus 0S casos - de neurastenia propriamente di
ta e de neuruse de anglstia - trata-se de uma excitagda sexual gggé-
tica deflectids do <campo psiguico com um consequante emprego anor -
mel dassa ecitagfo (sintomas). A neurastenia se desenvolve quando a
descarga adequada ou ¢ 2to adequacdo para a descarga € substituido
pur outru menos auequado (por exempla, em lugar do ato sexual normal
utilizar a masturbagBo como agdo descarregadora da excitag8u). A neu

rose de angdstia emerge guando @ cergs de excitagdo sexual somatica

§ impedidas de ser exercida psiquicemente (acumulugfo da tensdu sexﬁal);
trata-se, puis, de uma tensdo fisice gue ndo pode pessar parg o
campo psiquico..."Treta-se de uma deflecg8o da tensdo sexual em rela
cdo @o campo psiguico... inedequeagdo psiquica no controle da excita-
G¥o sexual somdtica." (34, pg. 158y 36, pg. 172-173; 47, pg. 283s13).

3. Freud introduz o cohceito de "somac8o quantita-

tiva" de fatores gtioldgicos nas neuroses; "o fato de maostrar numa
investigagfo etiol6gica que a presenga de um fator etioldgico & ma-
is frequente gue seus efaitos, satisfez de fato um postulado da pato
logia j& qua, pare que tais efeitos se produzam, devem existir con
digfes adicionais (tais como disposigdo, somagfo de elementos especi
ficos, ou reforgo através de outros fatores banais.” {30, pg. 121;34,
pg. 150).

Esta nog8o de "soma quantitativa" de fatores etio-

1égicos serd apresentada por Freud sob o nome de "sguagfo etioldgica"

no artigo do mesmo ano (1895) em que responde a uma critica feita
por Lbewenfuld mo artigo snteriormente raferido. Cobrurd grande im -
portbncia na concepgfo da etiologia das neuroses e a ala se referira
em 1905 no artigo “"Meus Pontos de Vista sobre o papel Desampenhado
pela Sexualidade na Ltiologia gas Neuroses", em 1910 em "As Pers -
pectivas Futuras da Terapeutica Psicanalitica” (54, pg. 134) e mais
tarde ainda, 1917, (ConFerthias XXI] e XXI11) com o nome de "S5¢éris

Complementar™.

A squacBo etioldgice representa um con juntc de cau
sas quu se ralacionam sntre si de modo guantitativeo - passiveis de

crescimunto e decréscimo - na produgldo de um determinado quadro sin-
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tomatoldgico; & composta pelo seguinte grupa causal:

1. pré-condicfo: fator necessdrio (n3o necessaria

mentu herecitdrio) em cuje ausfncia o efeito patoldgica ndoc se mani
festa; incapaz, por si mesmo, de produzir o efeito sem a participa-
G3o da

2. causa especifica: fatar sempre presante gquando

se dd o fater ou efeito patologico; quando cumpridas as pré-condi -
gOes sd ale & suficisnte pars produzir a patologia.

3. causas concorrentes: fatores cuja presaenga ndo

& sempry necessaria e que por si so nfo s3c capazes de produzir o g

feito; apenas agem am conjunto com as pré-condigles e 2 causa @spe-
I o .

cifica.

4, causa desencadeante: aquele Fatar cuja impor -

tfncia ¢é apenas cronoldgica sendo ¢ que precede imediatmante o apa-
recimento do efeito patoldgico.

Ao discutir mais detelhadamente o problema da s -
quagdo etioldgica, Freud deixe muito clearo o seu ponto de vista da
relativizagZc da importéncia da hereditariedade ne produg8o destas
afecgBes nasurdtices, conforme tivemcs oportunidade de analisar em
capitulos anteriores; inclina&se pera @a possibilicgade da nuiurase
vir a ser produzida por um simples acdmulu quzntitativo do fator es
pacifico indupunuentemente da pré-condigdo (“"constituic8o pessoal
wspecial n2o necessarjiamente produzida pele hereditariedade.” (34 ,
pg. 158); "a visposig¢Bo hereditdria é a8 pré-condigdo mais importen-
ta da neuruse de anglstia mas n8p é incispensdvel desde que @stsd au
gunte um casus fruntuirigos.” (34, pg. 158)% "ndu pusso constoetar
gue heajs guaslguer relagdo antitética, no que concerme % nNeuruse
de snglstia, entre disposigBo hereditédria e fator especifice sexual
Pulo contrdrio, os dois fatores stioldgicos apolam-se e suplementam
se." (34, pg. 158-159)).

0 que fica claro & que freud admite que pode ha =

ver a neurase nor disposicgdo hereditaria (mas precisa da presenga

do fator especifico): "hereditariedade por si sd usualmente nlo é
capaz de produzir uma neurose de angUstia mas favorece @ ocorréncia
du uma taxa suficiente de perturbagdo sexual especifica." (34, pg.,

159); & que pode haver também a neurcuse adgquirida, causada pelo a-

cumulo quantitwtivue do fator especifico, tende uma nredisposigdo

ndo necessarismente hereditdria; mas admite gue, "usualmente" {(por-
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tanto, nem samprue!) (o grifo é nosso)}, o fator especifico causal
(sexual no caso da neurose dea anglsiia) s6 € operativo onde haja i=-
gualmente uma tara hereditdria. (34, pg. 159)

4, A intrudugdo do conceito de Neurose Mista em

cujo quadro coexistem os sintomas provenientes de neuroses estiologi
camente diferentes & impoftante porgue ajuda 2 compreender melhor a
cumplexidave dos vérios quadros clinicos neuroticos. S¢ nos mostra,
por um lado, Que raramenle uma neurose ocorre um estado puro, mani-
festanuop-se, Quase sempre, em estado dge combinagdo com outras(ocor
exenplo, psiconeurcses em combinagZo COM NEUrUsSeEs astuais ou as vari
as lormas do cads uma destas combinadas entre si), par outrpo lado
nio elimina a possibilidede de poder separar, em um dado quadro cli
nico, uvs sintomas da acordo com suas etiologiss espacifices; esta

-~

possibilidade & de méxima relevdncia no terreno dz terapéutica.

0 artigo de 1894 sobre as "Neurcpsicoses de Defe-"

sa" interessa-ngs, principalmente, purque, do ponto de vista  tedri-
co, contem os alicerces da futura Psicopatoclogia Psicanalitica (te-
oria da defesa) e porgue vai especificando mais nitidamente a clas-
se uu distirbios a cujo tratsmento se dedicara, dagui por diante ,
a Psicoterapia i-sicanalitica.

{ apresentada uma modificeg8o radical da teorie
da histuria ao mesmo tempo em Jue ¢ proposta a tentativs de uma tep
ria psicolibgica para outros distGrbios psiquicos (fubias, obsessGes
e curtas psSilcusas alucinetdriss); passa-se de formulages naurolégi
cas pare formulagdcs psiculdgicas ainda que dentro de uma. neurofi-
siulogia; a: concepGla de Qgue DS MECABNismMUS nsigquicos dos fendmenaos
histéricas depundem dao fato de que 2 "soma de excitac8a" do Siste-
ma Nurvoso € ulturada por uma quantidade de afuto "gstrangulado"
que ndo teve vcessu s vias normais de descarga, 4 substituida pela
concepgdo deg que 08 mE@smos mecanismos dependem de uma situag8o con-
flitiva wntre o ©8go e uma idéia incompativel com ele porquse associ
ada a um afsto penoso (estade afetivo penaoso).

Julgamos iguslmente importante que gligacg8o da
sexualidads com a sticlogia das psiconeuroses comega a ganhar rele-
vBnclie a purlir deste artigo. "Em todos 08 casos que analisei, e

ra a wvida sexusl do sujeito que havis despertado um afieto aflitive
(1)

{1). A tradugdo exata do termo "Peinlich” nFc & "afeto aflitivo” e
aim "afeto penusa® conforme explicedo por BAKROS, L.HK (4}
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precisamente da mesma qualidade do ligaco 2 sua obsess3vu. Teoricamen
te ndo é impossivel gue esse afeto devesse assomar em outros terre-
nNos; posso apenss relatar gque atd agora nfo pude constatar qual -
guer outra crigem... a obsessfo representa um substituto ou um sub -
rogauo da iddia sexual incompativel tomando seu lugar na consci@ncia"
(268, pg. 65) (00 grifo € nosso).

Ap discutir a origem & o papel que a divisdo da
consciBncia (caracteristica funcemental da histeris) desempenha na es
trutura da neurose histérica, freud apresenta exemplos (histeria de
defusa) gue mostram que esta divis@o & resultante de um ato intenci
pnal do individuo como defesa contra uma idéia, sentimento ou expe -
ridncia penosvs e ndo por ums disposigdo patolégice hereditdria (Ja-
net), ou como resultante de experiéncias vivides durantse as pcorrén -
cias vividas em estedas hipndides (Breuer). A divis8o da consciéncia

que, praticamente define a histeria, passa 2 ndo ser mais pAatognomB-

[=}

nice da mesma posto gue tambeém €& encontrada em outras afecgles neur
ticas como as obsessdws, fobias & slgumas psicosesy & O processo  da
gefesa passa a wvcupar um lugar comum entre estas afecglesy o0s inuivé
duwos que sBo analisedos deixam entender gque tinham-se esforgado vo -
luntarismente por eliminar da cunscidncia, wsquecer, as wxperiéncias
aflitivas, mas naSo o tinhem conseguido & em lugar disso foram lueva -
dus & vdrios tipus de reag3c patoldgica caracteristica ou de histeri
a, ou das obsessOes ou de psicoses alucinatdrias.

{i processo de defesa é descrito por freud em pala-
vras simplues e claras: "A tarefa gque o ego se coloca, em sua atity
de defensiva, du tratsr a representagdo incompativel simpleosments cp
mo "non arcivé", nfio pude ser cumprida. Tanto os tragos de mamdria
comp v sfeta referente & idéia 14 estSo de uma vez por todas e nido,
podem ser erradicados. Mas ¢ possivel chegar a8 um cumprimento aproxi
mado ¢a tarefa, se o ego logra tornar fraca essa poderosa idéia, pri
vznuio-a do afeto - & soma de excitagdo - de gue ela estd carregada .
A oidéia fraca ndo terda entBo virtualmente nenhuma exigincia a fazer
qusnto so trabalho da associagdo. Mas @ soma de excitagdo que tenha
sigo retirada oela tem que ser utilizsda de outra forma." (28, pg.
61).

A introdug8o do conceito de defesa dd uma nova ori
untag8o ns cuncepgdo wtioldgica das neuroses: alas sd0 adquiridas ,

conforme afirma fFrueud so se referir 3 histeria de cefesa (28, pg.59)
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N disposigSo pars revelar o preferénela por um ou outro dos estados
pztoldgicos em questZo (histeria, obsessUes, fobias ou psiceoses aly
cinutdrias) por meio de um eforgo voluntdrio (defesa} deve ser con-
sidvurada "como menifestagSo de uma aisposigBo patoldgica,embora tal
disposig8o ndo seja"nucessarizmente idéntica 3 'degeneragdo' indivi
duel ou hereditdria" (28, pg. 60), degeneragdo do individuo (na on-
tog®nese) cu degeneragdo herdada; e nos acrescentamos gue se slas
556 adquiridas, pocemos obter uma curs radical atraves da utiliza -
¢80 de métodos terapéuticus apropriadas,

No caso da histeria, a "soma de excitag@o" retira
da de idéis incumpativel segue um cuminho anbmslo transfromandu-se
am manifestac®es somdticas (conversBo); em compenssag8@u permanece na
canscidncia um simbulo mnémico dagquilo gue foi reprimido (e idéia )
formandu u ndclec para um segundo grupo psiquico (divis3o da cons-
cifincia).

Conclui-se que, o que caracteriza a histeria n3a
é, consoante se pensava antes, a clivagem da conscibncia {esta tam-
bem encerntra=-se nas cutras psiconecuroses) e sim ume disposigdw para
a convers3o que consiste "numa aptic¥o psico-fisica paru transpor
grandes somas de excitagfo pera a inervagdo somética." (28, pg.63)

|\:D processo da.curauuconsiste em percorrer o cami~
nho inverso au d% Formac#o dos sintomas e isto é possival por meio
do tratemento que se utiliza do método catdrtico de Breuer (28, pg,
62). Este processo da cura ¢ situado, descritivamente, num nivel

nsicaeligico, embura envolvido nums linguagem ainda fisiopatoldgica;

num nivel psicoldgico porque se trate de fazer com gue o individuo

reviva o conflito entre o ego e a idéia incompativel com ele para

possibilitar-lhe uma “"superelaboragdo da‘idéia associativamaente." ,
(28, pg. 62); e uma linguagem fisiopatoldgica porque se diz que " 2

soms de excitacSo" deve returmar ¢o somdtico e reunir-se com 2 i-

déia da qual furs separada, no psiquico, para efetuar a solugfo de
cunlraedigdo pur meio de uma descargs adeguadas atraveés das ativida-
des ou pensamuntu e da verbalizagZo. (28, pg. 62}.

No tocsnte 3s obsessJes o mecanisma € andlogo ao
ge histeris; o inuivicuo que, diante de uma gxperincia, idéia ou
suntimento incompativel com o seu ego, Oeseja rechagd-ls o para tan
to se utiliza vo mucaznismo de dufaesa por meio da separagfo do afeto

ga idéia, sy n3a pussul a3 dispasigfo para a conversZo, a soma de ex
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citag30 gue for separaoa, ndu pocvendu desvisr-se para o somética,
permanecard na esfera du psiquica; “"liga-se a outras idéias gue nfHoc
Se jam incompatiutis; e, gragas a e@ssa "falsa conexJo", tais idéias
desenvolvem-se como obsessives." (28, pg. 64). A idéia assim enfre-
quecida poryue aespo jada de seu afeto @ reprimida na conscincia e,
como no casu da histeria, constitui um nicleo pera a formag8o de um
sequndo grupo psigquico. (28, pg. 67)

Também, da mesma forma que a histeria, esta neurp
se & consideraca como adguirida por um processc de defesa do ego
contra uma idéia incompativel, e, como dissemos anteriormente, a na
tursza desta iddia, segundu 8 uxperilncis clinicae de Freud, & sexual:
"ss obsessGas representam um substituto de idéia sexual incompati -
vel, tumandu seu luger ns conscifncia.” (28, pg. 65).

0 tratamento consiste ns utilizagSo do método ca-
tartico du mude @ "rueconduzir 8@ atengfo dos pacicntes com foblas e
oosussOes s ideias sexualis reprimidas, a despeito de todos 0s seus
protestus, e estancando, unde possivul, as fontss de onde teis idé-
ias provinhem." (28, py. 70).

Tanto para a histeria como para as obsessBes e as
fobias, podemos dizer yue a processo Ua cura consiste em procurar o
caminho inverso do percorride na farmeg3o dos sintomas s fim de des
fazer as distorsfes patogfnicasy parte-se, ent8o, dos sintomas(cog
versdo, obsossdes au fobias) até chegar, por meio das recordagfes ,
% sxperifncia evocadore da idéis incompativel contra a qual se er -
gueu a duefesa; reintegram-se, logo, no campo da conscibnecia, por
meio de uma superelaborag¢fo associstiva, as iddias gque tinham si-
do reprimidas e devolve-se-lhes a soma de excitagfo (afeto) que lhes
tinha sido retirada possibilitanda, dessa forma, uma descarga ade-
quada através da verbalizacgBo. .

" h defssa contra a idéia incompativel, no casoc das
"psicuses alucinutdrias" ("confusdo alucinatdria"), n8o & exercida
desvinculando-se do seu afeto e sim por uma rejeicdo total da igeis
g GuU afwto conjuntamentu. ko fazer assim, 0 inuividuo entra num
estado psicdticu, pols a jdéia referida & reolidadé permenece refe-
rida a esta &, sendo re jeitada, rejeita-se também a8 realidade, par-

cial ou inteiramoente.
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6.3. 0 Conceito de Cura no Pericddo Psicanalitico

1895 - 1923

* No seu estudo autobiogréfico escrito em 1924 8 pu
bligado em 192%, Freud considera o ano de 1895 como o inicio da his
tories da Psicandlise denominando o periodo catdrtico como greliminar
5 mesma (105, pg. 70).

Das cunsideragfes feitas nas pdginas anterivres ,

deduz-58 qua a cura consistle na rememoracdo dos conteddos patdgenos

(reprodugio da experifncie traumdtica, reprodugdo do acontecimento e

da emogfo concomitante), na sua revivéncia emocicnal e na sua BXPres

sfo por palavras. (35, pg. 311, 339; 4S, pg. 257; 52, pg. 19-20); ou

numa formula mais breve, @ cura consiste, conforme dirsd Freud ma

is tarde oo referir-se a 8ste periodo, em recordaer e ab-reagir. (66,

ng. lq3).

Pura tanto precisa-se de uma técnica que possibi-

lite amplisr a memoria do pwciente de modo a encantrar essas lembran

Gas pastdgenas que forum esquecidas e gue ndo se encoentram, portento,
presenles nog estadu da consciféncia comum, ficando come que represadas
e sendo privadas da assuciag8o consciente. E£stas lembrancgas ficam am
um estadu incunsciunte & nesse estado cuntinuam a exercer influéneci-
zs sobre a cunsﬂ&éncia; (o efeito da influbncia do inconsciente sao -
bre o consciente ers cunhecido, cemo sabemos, Nos fepmenos da chame

Ga "sugest@o pds—hipndtica™ (52, pg. 21) e isto ajuda freud a compre

endar melhor o Que, de fato, acontece na manifestag8o dus sintomas).
0 métudo catdrticu de Breuer:. oproporcions,poils,
a facilidade de ampliar @ memdria, pois suplie que os individuos po -

dem ser hipnotizacus e a hipnose provoca estz ampliagdo da mamoria

também chamade ou alargamento da conscifncia. (45, pg. 257; 52, pg
24) .

Contudo a recuss & tuntative de ser hipnotizado

o

presentoce por alguns pacientes, bum como outras dificuldaves na pré
tica do hinnotismu, leva Freud. 8 0uds Novas concluses: 8 primeira,
% necassidade de szbandonar s hipnose g procurar uma autra forma du
gmpliasr a memiria do paciuvnte; g segunué, 3 idéias da existé@&ncia de u

ma forga psiquica gue se opJe, nus pacientes, » rememoragdo dos con

taddes patigumos (resistBncia)y forga este que & necessario vencer
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para pader purmilir 2 volta das lembrangos esquecicas. (31, pog. 324).

=

v1ids, ém 1890 vle eaplicitesrs que umz dus dificuloades da cura, noU
tratamento mental, era um fenbmeno que ele chamou de “nagureza auto-
cratice odas personalidades dos pacientes" 2 qual acreditava pocer
ser vencida, sm wlguns casos, pela hipnose (19, pg. 306, 307, 313,
314). Vemos, nesta "natureza sutocrética", uma primgira referéncia 2
resisténcia,

Na busca de uma nuva Forma de ampliar a memdria
do paciente e levado bela influBncia das experidncias de Bernhaim
am Nancy em 1889 com pessogs subme}idas ao sonambulismo hipnético(eg

tado em gue apunas "“aparentemente perdiam a lembranga dos fatos ocor

ridos, sendo possivel despertar nelas tal lembrange mesmo no estado

normal" {52, pg. 24)), (o grifo & nosso), freud substitui 8 hipnuse
por artificios técnicos suxiliares do métoudo catdrtico: a “inssgénci
g" no santidae oe convencer os nacientes de gque eles podem, de fato,
lemprar o zcontecimento a gque est3o ligauos os sintomas na susd grigemy
@ a "gress3o" subre a teste ("exercicio de influbncis fisica") com a
mesma finslicaue de Feaciliter s ompliacdo da memdria © o'Fglorno con
sequente oas lemorangas pztligenas esquecidasy Freud estd convuncido
de que estas podem ser zlcancgadas através de "assuciag@es facilmen
te scessiveis." (31, pg. 328).

A tarefa do tratamento passa a ser, pols, desca -

brir, conhecsr, partindo das associagdes do paciente, o gue ele dei-

xara de recordar, vencendo, para tanto, as rasisténecias que ele colo

cava.
A utilizag3o destas técnicas suxiliares ndo so

canfirmam a idéia ds existéncia da resistBncia por parte dus pacien-

tes, como lava freud 3 suposicfo de que * esta forga (resisténcia)

deveria ser a mesma que agira na produg8o do sintuma e impedira, N3

ccasifo, gue a icéia patdgena se tornasse censciente {31, pg. 325) ;
esta forga agire cdmo defesa centra as emugBes aflitivas {(vergonha ,
autucensurz, dor psiquica) que poderiam advir caso essa idéia, con -
tra a qual se srigirs a defesa, permanecesse na conscifincia {31, pg.
42%; 52, pg. 253 115, pg. 290).

0 método catartico, com suas técnicas auxiliares,
maostra-se eficaz, confourme ja sabemos, no case oOa supre§s§o dos sin-
tomas {31, pg. 318, 3%3) e este era o seu pbjetiveo. (45, pg. 257). Se

Freud, por um ladao, reconhece @ utilidade e os limites deste método,
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( justamente a supressfo dos sintamas), por ocutro lado lamenta a ing
xistincia de métodus.terapéuticos que tenham ag8o sobre a causa, is
to 6, sobre a etivlogia (31, pg. 320), e que possam, portanto, le-
var & consecugdo de um objetivo terapéutico mais amplo que ele pro-

prio explicita ao dizer que "na terapéutica... estamos preocupagas

com uma finslidade pratica: livrarmo-nos do estado patoldgico como

um todo" (31, py. 317). ( O grifo € Nosso)

Da mesma forma que abandonara a sugestBo e a hip

nose, abznoouna tambdm as técnicas suxiliares da "insistBnecia” e da

"pressdo", "porque me desesperéi de tornar a sugaestdo bastante pode
rusa pars afetusr curas permanentes... além de tudo isso... esse mé
todu oculta de todos nos a compreensSo interna (insight) do jogo de
fargas mentais, ndo nos permitindo, por exemplo, reconhecer a resis

t8ncis com que o paciente se apega 3 sua doanga" (46, pg. 2713 S2 ,

pg. 27; B8, pg. 526}. As técnicas auxiliares s¥o, entdo substitui

gas pela "regra fundamental" da Psicanalise com caracteristicas o

postas 3s do métoda cetdrtice: em vez de pedir agpaciente gue sE
concentra em slgu aespecifico, pede-se que diga o gua lhe ocorrer a
mente (105, pg. 54) (pensamentos involuntdrios ou n3o intencicnais)
que conduzem ag alargamenio da consciéncia (meméria) que era consa-
guido pelas técnicas abandounadas, porgue estdg em conex8o com o
materisl reprimido gue 8std no psiquismo {52, pg. 31); para atingir
estu materiasl reprimido que se manifesta tanto nestes pensamentos
invuluntidrios como nos sonhos & outras stividades comuns, Freud de-
sanvulve @ “arte ge interpretar”, de acordo com certas regras expos
tas, em psrte, na "Interpretagdo de Sonhos” (capitulo 11} e em "frag
mentus de um Caso oe Histeria® (43, pg. 61-1D07)

As formulagBes tedricas scbre a estrutura e o
funcivnamento da vide mental explicitados principalmente no capitu-~
lo VII da "Interpretagfo de Sonhos™ & nos artigos metapsicoldgicos
sobre o Inconscisnte, tornam mais compreensiveis as formulagdes do
procussa da cura no decorrer deste periodo, bem como ajudam a com -~
pruewnder melhor os wbjetivus @ técnicas do tratamento. A tarefa @ o
aobjutivo s3o definidos par uma série de expressfes sindnimas: "ramg
ver as amnésias", "preencher as falhas da memdéria", "desfazer as de
fasus", "remover as repressBes", "preencher as lacunas da memdria”,

"supwrar as rusistdncias®, "turnar o incunsciente acessivel & cons-
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cigncia pela superagfo das resisténcias”, "substituigdo do gue estad
inconsciente pslo que é consciente®, “turna:-consciente o gue e in-
consciente”, “taernar consciente o que & batologicamente inconscien-
ta", "descobrir o que é inconsciente na vida mental”, "transforma
g8u do conflito neurdtico em conflito normal". (45, pg. 261; 76, pg
241y 79, pg. 331, 333, 343; B4, pg. 453; 87, pg. 507-508y 90, pg.
204...).

Todus estes objetivas enunciados acima, podem re

sumir-se num Unico: “"tornar o inconsciente acessivel 3 consciéncia

pela superag®o das resisténcias e a afastamento (1) da represso".

Lembremus, contudo, que essa expressdo colouece-nos em face de duas

nogBes tedricas muito importuntes: e nogBo de Sistemas Psiquicous co

mo sede de processos psiguicos e 2 nogdo de inconsciente dindmico .

A concepgdu dus Sistemas Psiguicos Inconsciente e Dré—Eonsciunte/

Consciente, & apagps brevemente enunciada, conforme jé vimos, nas
formulugdes de 190D, mas plenamente desenvolvida nas teorizagdes de
1912 e 1915; estes Sistesmas sZa sede de processos psiquicos dife -
rantes, um deles caracterizando um modo de funcionamunto formal -
mante mais evoluido do que o oautro e, por consequinte, mais ade-
quato; de outro lado, 28 concepG¥o tedrica de um incoﬁgciente dindmi

\

ca {conteddos tornadus e mantidus inconscientes pelas forgas da re-

press8o e que possuem forga motivadors pers expressar-se na conscién

cia de modus nem especiais); estas duas concepgBies tedricas permi

.
tem que s& possa descraver o prucessco da cura comQ & passagem de
contaddos psiquicos dinamicamente inconscigntes que formam parte

do Sistema Psiguicu Inconsciente, pars o Sistema ©ré-Conscienta/Cons

Ciente/;nnnciﬂnhn, onde sdo submetidos a2 um funcionsmento formelmen
tes superior.

Se as lembrangas patdgenas foram tornacdes dinami
camente inconscientes por um processo defensivo que deu origem & dg
enca e que as dgnviovy para o Sistema [nconsciente, nada mais léqico
GO Que promovir a cura pola volta das masmas @0 Sistema Aré-Conscien
te/Consciente onoe us conteddus psiguicus sBo elaborauos Pré-congi-
ciente/conscientummnte.

Freud ¢é ainda mais explicito guando diz gue o fun
damento de Terwpia Psicanzliticea é que “as ideéias inconscientes -uou

melhur, a inconsciBincia de certos prucessos mentais constituem 2 cau

{1}, A palavra “afastamento” n8o € correta; em seu lugar preferimos

0 termo "levantamento" sugeridu por BARROS, C.P. em comunicaglo
pessual.
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sa direta Gus sintumas mirbidos." (46, pg. 276) (o grifo & nossa) e
estes n8u w80 meis 0o gQue substitutivos do impulso que Fo} ruprimi-
co; a cura &, entfo, definioa clearamente: "a transformacfo desse

material inconsciaente (refere-se, evidentemente, ao dinamicamente in

consciente!), na mente do. paciente, em material consciente, deve

ter o resuitacg de corrigir-lhe o desvio da normzlidade e de desfa-
zer a compuls8o 3 qusl sua mente Bstd sujeite, pois a forca da van
tade consciente rege us processos mentais congscientes, esta:dndo to-
de a aompulsfo mental enraizadz no inconsciente." (46, pg. 276) (O
grifo ¢ nosso)

Nas formulagdes do prucesso da cura tue sdo fei-
tas principulmente a portir de 1910 mantem-sv, em ssséncis, o que
temos dito até agul; mas s8o acentuados outrus aspdctus mulito im -
portantes do ponto ce vista teérico e técnico: a existédnecia do con-

flito neurdtico & a existéncia da transfer@ncia,

tnfatizae-sw, pols, 8 existiincia do cunflito neu-

rotico uwntre desue (us {gue podem sur incomputivels entre si crian

do novos conflitos) e forcas defensives do fguy desse conflito re-
sultam, por repressfio, os sintomas como substitutes da idéia repri-
mida Que acarruia desprazer. 0 objetive do tratamenlo @ gspecifica
do camu "restituir ¥ atividade mental consciente" - pala superagdo

dgas resistiéncias -~ "aguilo que fora reprimide” (52, pg. 28) ou "con
duzir 3 consciéncia o material psfquico‘patodénico” (52, pg. 36, 39;
54, pg. 130; 56, pg. 211). A cura € formulads come uma nova solugEo
mais adequaags preporcionada so conflito psiquicp do gue & solugdo o
ferecida pela repressdo; esta nova sulugdo (cura) pode ter vdrias

caminhas: ou © paciente se convence de gue reprimiu sem razB8o o de-

se o incumpativel & o aceita taotal ou percialmente; ou o deseroli
za por mejiv duw sublimagdo cando-lhe uma finalidade irrepreensivel

juizo

reconhece como juste a2 repressdo e a substitui por um

2 |

w}
i

condenagfo™ conscienle. (52, pg. 28, 49, 105, pg. 43)

|

) outro aspectu gue ¢ especialmunte enfatizado

au qual nos referimos acima 8 o fendmeno da transferdncia (l). Seus

vestigios encuntram-se jé em 1890 (19, pg. 290}, é explicitado pela

primeira vezr com o nome de "transfer@ncia" em 1895 ( 35, pg.360 )

e jd & apresentadu como um fator importante no processc terapséutico

em 1800 (43, pg. 113s) no "PRds-Lscrito” 2os "fragmentos de um Caso

(1). Para um estudo mais completo do fendmeno da "Transferéncia" ver
o trabalho de COU_TINHD, A.m. (11}
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de Histeria"; uma dupla importdncia, tedrica e técnica, como jé as-

sinalamus acima, confere-lhe relevéncia especial, Do ponto de vista

teorica a transferencia confirme a suposigZo de que s8o as forgas

instintivas sexuais reprimidas que causam 2s neuroses; o paciante
vive novaments, na relac8o com u médico; os sentimentbs sexueis que
reprimiu e de cuje memdria n¥o tem mais conscilnocia; 8 transferBncia
na terapia, ¢, pois, uma resultante do processo da neuruse e deve
ser combatida do mesmo modo gue se combate os sintamas (43, ng.

113; 107, pg. 2563; odagui decorre sus import8ncia do ponto de vista

tdcnico; & els v terreno em que haverdo de dissolver-se os sintomas

8 transformar-se em produtos psiquicos normaisy & interpretande os
movimentos transferenciais em que o conteddo reprimido se faz presen
te, gque ss pode dar a8 este, o acesso 2 consci@ncia.

Quando & transferfincia assume um carater positivo
no sentido de uma afeig¥c muderads para com o méoico, torna-se o &
gente da influfincia deste facilitando o trabalho da andlisey quan
do, pelo centrériv, 2 transfaréncia surge no seu aspecto negative,em
furma de hostilidade, torna-se o princiuél instrumentt de resislén -
cia dificultasnde o andamento da andlise {105, pg. 54; 119, pg. 202).

fxiste, porém, uma relagio mais profunda entre o
conflito neurdtico e a8 transferinciay focalizer a cura do pontoc -de
vista de um ou da outra, & apenas ressaltar-ihes a sua importéncia ,
sem Que 0 resultado curstivo sofra qualguer alteracgfo.

Considerando o conflito neurdtico como a base
dos guadros psicopatoldgicus, @ tarefa da psicoterapia pode ser 2n -
tuendida comu O gpforgo por tornar possivel gue ambas ss forgas cons-
tituintes do confliteo (ume reprimida no “estddio incongfiente” B G
gutra "tando irrompido até o estddio do Gue & pre—con%ciente ou cons
ciente") sejam situadas num mesmo plano; este plana é; justamente, a
transfer&ncias; em outras palavras, tornar possivel uug as forgas re-
primidas no Inconsciente cheguem até o campo ou "estaddio" de Pré-Consg
ciente/Consciante. A cura, entfo, neste sentido, serd uma nova solu-
gdo0 dada ao conflito neurdtico gue, pelo seu scesso ab consciente,na
transferfBncia, tornou~se, agora, um conflito normal. (B7, pg. 507
94, pg. 172).

# transfer@nciea dave, pois, ser superada; para is
so o médico mostra au paciente gque ous seus sentimenics s8o uma repe-

tigHo de situagdes experienciasdas antigamente e nZao se originam da
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situagfo real atusl com ele (93, pg. 323 105, pg. 57). Estaré assim

o médico dando a conhecer ao paciente o sentido inconsciente da trans
feréncia tornande possivel a superacg8o das resisténcias & o levan-
temento da repress3o. Este & o poento mais delicado do tratamento;as
exigénciss da técnice analitica alcangam sua méxima imparténcia nes
te ponto (107, pg. 257).

n simples suvbstituig®o do guse é dinamicamente in
consciente, pelo seu cuonhecimento na consciéncia, n8a basta para
que .se obtenha a CUT3j dave-se eliminar a repressdo g vencer as fg
sisténcias pdra gue s@ opere a substituigBo pretendida. £, pera e
liminar 2 repressdo € necessdrio, primeiro, conhech-la, identifica-
la e, tepois, desfazer as resisténcias que a mantem em fourma da
anticatexias. is resist@nciss sdo desfeitas sgguindo o mesmo procas
so: identificandu~as e dando-as a conhecer 2o paciente.

A Uma vez gue, tanto B repressdo comg as resistén-
cias, sBo operasgues da “"tgo" (93, pg. 32}, ainda gue inconsclen -
tes (no sentido de fenBmenos dinamicamente inconscientes), 8 gue es
te "Lgo" gsta interessado na cura, 8 familiaridade com a repressio
@ as resisténcias que lhs s8o dadas 2 conhecer pelo trabalho desco-
bridor, interpretativao e comunicativo do médico, bem como pela in-
Fludncia do musmo (48, pg. 5263 90, pg. 201; 93, pg. 31), Facilita
¢ possitilita o levantamenlo e supressdo das mesmasy isto fara com
que 0 material dinamicaments inconsciente ganha seu acesso 3 cons -
cidncia onde se poderd uperar a cura. (B7, pg. 510).

A &nfase dasua so fendBmeno da transferéncia torna
possival yma outra apresentagdo Co processo da cura. A transferén
cia corrusponce & formagdo (re-edigfo) de uma nova neurvss am GQUE
os sintumes adquirem novo sentido refericdo & relacgZo do paciente
com o médico; € uma neuruse aritificial em que os impulsog instin-
tivos reprimives s8o dirigidos para a8 pessoa do médices isto sconte
ce imevitavelmente uurante o tratamento e € a condigfo de sua pussi
bilidade de sucessu., A cura consiste,entBo, em o paciente tornar-se
livre, na sua relagHo com o méaoicu, desses impulsos instintivos
reprimicus, "Uma pessoga que S6 tormnou normal e livre da agdo cde im-
pulsaos instintuals reprimidos, gm sud ralag8o com @ médico, assim

permunecerd em sua propria vida apés o médico haver-se retirado de-

1a*. (87, pg. 518) (0 grifo é nosso). Uma vez, portanto, gQue a trans
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Ferfincia deve ser sujeite s tratamento por ser um Fenbmeno semelhote
g wm sintoms, no Fingl oo tratemento deve estar tutalmente resoivida,
ou 8i ja, a sus resolupdo defintiva & condig®a oa cura. (88, pg. 529)
Este revivéncia afetive com o médico faz-nus lem -
brar as primeiras concepgDes psiceneliticas em Que era necessario re-

viver emocivnalmente o acontecimento traumdtico para que a rememora -

¢do tivesse efeito curative. Mesmo gue naquela dpoca b papel da trans
feréncia nu prucesso curativeo no fosse enfatizado, ela estavae impli-
cita como veiculo ce agZo terapéutica (43, pg. 114); este pepel vai e
lucidandoe-se pouco 8 pouco com @ experiéncia clinmica @ nesta altura
(1910) Freud afirma com maior seguranga gue 3 Psicandlise nio cria
a transfer&ncia paorgque ela surge espontsneamente em todaa as ralagBes
humanas, mas apenas @« evidencisa 3 cunsciéncia explicitando os contel-
dos incanscientus gque socb ela se abrigam.

A mesma insist@ncia na importéncie de ruvivincia a
Fetiva dos conflitus iInfantis na transferéncia contrasta com & vi =
80 intelwclusligte dus primoridos da Psicandlise gue acreditava ser
suficiente conhecer detalhacaments os traumas esquecidos e cuomunicd -
los au paciente pare ubter 2 cura permanente ua neurose {64, pg. 1lH4;
93, pg. 31}, Fica vada vez mais claro gue n¥o basta o simpes canheci-
mento do material inconscisente obtide pur meio da informagio que dele
possa transmitir o médico; ¢ necessdrio, por um lado, gque se tenha us
tabelecido ums boa ligag&o transferencial com ele de modo gue este re
lacionemento emocional impega que o material reprimido fuja novamente,
e, por ocutro, ¢ necaessdrio gue o paciente, ele prdprio, tenha se apro
ximado, de certa forma, do material reprimido (56, pg. 211)

Isto fica mais em asvidiéncia nas formulagBes a pac-
tir de 1914. N&8o basta, pols, que o inccnéciente {o dinamicamente in-
consciente) ganhe acesso ap conhecimento consciente, por mueio das in-
formsgdes feitas pelo médico. fonhecer, no pensamento cansciente, a
gxpaurigéncia reprimide, n3o produz o efeito desejade da cura (54, pg.
1285 S6, pg. 211l; 64, pg. 1B5; 73, pg. 202), justamente porque O Mero
conhecimanto "intelectual" nép implice em que swjam desfeitas as re -
sisténcias pustas pela repressfo e que s3o as que mantém reprimido
@ssw maturizl no Inconsciante. [ necessdrio que esse conhecimento pe-
netre atd onde se  encontram as resist@nciss e al as superse, as vanga

pura Que S¢ opure 0 mecanismo da cura. Freud diz que o “"fator patold-
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gico” ndo counsiste exatamente em que o individuo desgenheca o matp

riasl raeprimido, o sim no Fato de existirem resistdngcias intornas

que prouduziram e conservam o desconhecimento ou ignoréncia desse ma
terial gue se encontra reprimido no Inconsciente. Uma vez vencidas
essdy resisténcias, estabelece-se "um proucesso de pensamento no de-

correr do gqual 2 influfncia esperada da recordscdo inconsciente a=-

caba por realizar-se" (64, pg. 186y 73, pg. 202) (0 grifo é nosso)
£ a familiarizagZo com as resist@ncias, comuni-
cadas pelo médice au paciente, gue pussibilita que este 2s elabore
e supere pela continuagdu do traba}ho snaiiticu, Justamente o trata
munto sa mustra eficsz porgue "fornece 2s quantidades de energia ng
cessdrias para superar as resist8neias pels mobilizagSo das energias
gue es_t3u prontas para a transfar@ncisa; e dando ao paciente infor-
magOes nu momento curreto mustra~ihe os caminhos ao lungo dos guais

deve dirigir sssas energias.” (64, pg. 1B6).

Mesta perspectiva ndo se trata mais de visar 5]
momentlo em que se griginaram os sintomas; nem de focalizar um pro
blema 'em particulary trata-se, sim, de dirigir ¢ interesse do Lrata
mento para tudo aguilo que o paciente possa manifestar: associagdes,
sunhos, compurtamentos, etc., Que adguirem significado na transferén
ciag a interpretagdo € utilizada especislmente pars identificar

as resisténcias @ tornd-las conscientes ao paciente ds mudo gue es-
te possa e€labord-lss e superd@-las. Este interesse por "tudo aquilo
que o paciente pusss manifestar" justifica-se pelo fato de saber-

s que, ao invas de recordar, ele vai repetir ou atuar ("act out")

"tudo o que ja& avangou @ partir das fontes do reprimicvo para sua
personalidade manifesta - suas inibigfies, suas atitudas indteis e
suus tragos patcldgicus de carater," (66, pg. 198; 93, pg. 31} .
fm "nlém do Principio do Prazer" (93, pg. 32) freud explicita me -
lhur as caracteristices deste "repetir"., 0 tema destas repetigles
é sempre ligudo 3 vida sexual infantil, tendu, portante, caracteris
ticas edipianas que 830 atuadas na transfer@ncia. Esta aiuaqﬁo mar-
ca justzmenie a passagum da neurose primitiva para 2 neuruse de
transfurdncia subre a qusl se desenvolverd o tratamento.

U problema esta em mane jar cdeé tal forma a trans-
feréncia que seja permitido so paciente expandir livremante sua ten

dbncia 3 repetigfSo ue sorte gue sus neuruse comum se ja transformada
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em naurose ue transferéncia de qual pode ser curacdo pelo trabalho

terapdutico. (&b, pg. 20l) Repitamas mais uma vez que astg trabalho
do tornar cansciente o reprimice ndc é simplesmente um ato cegniti-
vo. fFreud o explicita frguentes vezes da seguinte forma: "0 tornar-
se cansciente nBo constitui um mero ate de percepgdo, sendo prova -

velmente também uma hipercataxia, um avango ulterior na organizagdo

psiquica™ (73, pg. 222). "0 Sistema Ics contem as catexias da coisa
dos objstos, as primeiras e verdadeiras catexias cbjetais; o siste-
ma Pcs ocorry quando essa apresentagdo da coisa & hipercatexizada a
traves oa ligag8o com as apresentagBes da palevra que lhe correspon
dum. SH3o0 essas hiperceatexias, podemps supor, qﬁe processam uma orga
nizagfo psiguica mais elevada, possibilitendo que o processc primg-
ric si&ja suceuico pele prucesso secunddrio dominante no Pes." (73
pg. 230). "Como uma coise se torna conscients?... vinculando-se &8
representagBes verbais gue lhe s8o correspondsntes.” (97, pg. 33).
Concluindo diremos qué, para que ocorra o levan-

tamento do reprimicdo (a cura) € necessério que e representagdo da

coisa (no Ics) se vincule & representagdo da palasvra (no pcs/Cs)por
meio oe uma hipercatexizagd@o da representagdo do objeto. Sé guando
a representagdo du objeto far hipercatuxizado podera tornar-se cons

ciente.

Apoiados em conceitos referentss & teoria da li-
bido encuntramus uma outra descrigdo do processo da curea Que nos a-
juda a melhor entender o problema da transferéncia. O individuo ne
urdtico nTo usufrui suficientemente do vida porque sua libido es-
td investida em objetus que ndo s¥oe reais ou adequadus & sua satis-
fagdo (os sintoqas); ¢ ndu & tdo eficiente porque dispende muita e-
nergia em manta&Ja libido reprimida. R cura se prucessera exatamen=—
te quando sua libide for desvinculada desses "objetos” de saetisfa~-
c3u que s3o apenas substitutivos e for tornada utilizdvel novamente
pars o [go. (BB, pg. 529; 89, pg. 173) A maneira de desvincular a
libido dos objstos substitutivos é procurer canalizé-las para a pes-
soe do msdicu como para um novo objeto que, no caso, @ também subs-
titutivo; dessa forma criam-se novas edigfes dos conflitos anterig
ras infantis mas em forma de conflitos normais; trabalha-se, entZo,
gmcima da trensferéncia procgurando, como j3 dissamos, que o pacien-

Le entends gue eguilo guu parece ser reclidade € apunas reflexo de
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um pessado esquecidoy evita-se assim uma nova repressfo (condigdo
indispensdvel para o sucessu do tratamento) de medu gue o inconsci

ents reprimiococ, sgura re-egditadu, nfc sucumba novamante no Incons-

ciente: "Termina 2 desuniBo entre o ego e 8 libjido e & unidade men

tel da pessoa restaura-se." (88, pg. 530-531) (0 grifo & nosso )
L fica possibilitado ao [go meior expansfo e dominioc sobre a libi-
do.

Jigamos du passageh que, B0 meEsSmMO LEmpo Em gue @
enfatizage 8 impurténcia da transferéncia como movimento afetivao do
paciente para o médico, podendo tanto favorecer comu dificultsr o
procusso des cura (60, pg. 135), é atribuida n3o mines importfincia 3

"contratransferfncia®™; este fenlmeno ja fora ligeiramente enunciado

em 1890 (19, pg. 307) e consiste no movimento afetivo resultante da
infludneia da pacicente nos sentimentos incunscisntes do médico e
que podem obsteaculizar o processo da cure quandu ndo anslisados e
suyperados sdequadamente.

m 1922, ncs "Dois Verbetes de LCnciclopédia" en-
conlramos um sumdrio ¢os objetiveos do tratamento Psicanalitico qus
passumDs @ transcrevers ... remover s resist@ncias do paciente e
passdr em revista suas repressdes, ocasiognanco assim a unificagdo

g v fortulecimento de seu eqo, capacitandov-ou a puupar energia man -

tal que westd digpendendo em contlitos internos, obtendo do pacien-

te o melhor gque suas capacidaces herdadas permitam e tornandc-o as-

§im tHo eficiente e capaz de gozo quanto é possivel. N30 s8 visa

wspecificamente & ramogio dus sintomas da doenga, contudo ela e
conseguida, g@or assim dizer, como um subproduto, se a analise for

corretamente sfetuada.” (96, pg. 304). (G grifo € ncsso)

1923 - 1938

A reformulsagfe tedrice subre os Sistemas que com
pdem o Aparelho Ppsiquico apresentada em 1923 em " Lgo & o [o", con
siderada pelo proprie freug, em 1933, como sua Gltims contribuigdo
impurtante e decisiva » Psicanglise (10DS, pg. 90} mude radicalmente
os objetivos va Psicaoterapisa Psicanalitica e, pour cunseguinte, a
cancupgBu Uo procasso da cura.

Lembramos rapidamente alguns dos conceitos que in
tugravam o arcabougo tedrico imediatamente antes das novas formula-

cles:
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0 Sistems Pcs/Cs era considerado comu um Sistema

"mais elevado" e "mais crganizado" ao gual cabia & FfungZo de contro

lar tanto & liberagZo dos afatus comu o acessa 2 motilidade, isto €,
controle da motilidace ou do sistema de descarga da excitag8o em di
recd@u ao mundo externog; de tsl maneira esta fungdc de controle era
considerada importanite, gue evra tida comu condigZo de Funcionamen-
tu mental normali (73, pg. 205, 215, 220); o Sistema Dcs/Cs cbedecia
%s leis dos Processos Psiguicos Secund2rios, processos que a8 ele

pertenciam & que faziam dele, conforme vimos, uma Unidade Estrutu -

ral,

0 Sistema lncs era considerado como de “"nivel in

ferior" e "menaos crgenizado" e obedecia 3s leis dos Processos psi -

quicos Primdrius gue lhe conferiam o cardter de unidade Estrutural.

A.distingﬁo funcional dos Sistemas, n8o implica-
va, nem implica, na sua separagfo réddical; ne concapgdo freudiana
de desenvolvimento, come jé dissemos, os niveis superiores inibem e
integram - sem caestruir - as niveis inferiores, de tal forma que,
nas organizagdes mails NOvas Sempre permanecem residuos das organiza
gOes antericres. Com o surgimento do Sistema Pcs/Cs, pertanto, o '
Sistema lcs fica com ele rmlacionasdoy ndo fica paras atras totalman=
te desvinculado do novo Sistema, da mesma forma que 0 surgimento
dos frocessos Psiquicos Sscundarios ou & vigéneia do Principio de
Realidade nfu elimina & existéncia dos Processos psiquicos Orimdrios
pu as exigéncias do Principio do Prazery o gque realmenie acontecsa é
que o dessenvoulvimento leve a uma domindncia dos niveis mais evolui-
dos e sofisticados sobre os niveis mais primitivus,

A compusigBo tupugralica de 1928 divide o Apare-
lho Psfquicu em duas ouoves Unidades (struturais (Lqgo e Id) que obe-
decum cada uma a uma Unidade de Processcs, Processos psiguicos Se -
cunddrios e Processus Psiguicos Primarius respectivamente, dado que
us Sistema Dcs/Cs e Incs nSo preenchiam as condigles de Unidades ks
truturais conforme vimos anteriarmente, lembremous algumas das carag
taristicas cestas novas Unidades fstruturais gque nos auxiliarZa na
compreensfo da nova concepgdo do objetivo da Psicoterapia Psicanali
tica 8 do processa da cura.

A Unidade Estrutural "Id" substitui o Sistema
lncs de 1915; contem os instintus que lhe fornecem su3a energia; es-

tes se originam dos drg8os corporais como expressfc de necessidades
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sométicas que tendem a uma satisfagdo imediats obedecendo, por tan-
ta, so Principio do Prazer. Nele ndo axistem conflitos, pois as con
tradigBes ¢ antiteses coexistem lado a lado e indiferentemente sem
nenhuma dimensfo temporal, ldgica ou moral; tudc o gue ccerre-.nels
& inconsciente 8 seus processos podem tornar-se conscientes. (107,
pg. 223; 112, pg. 95).

Bem cedo @ experiéncia mostra gque as necessidades
sumdticas s& podem ser satisfeitas com @ ajuda do mundo externo;
surge, ent3o, a2 segunda Unidade Esirutural, o Ego.

Farmado 2 partir daquels parte superficial do Id
que, por intermédio do Sistema Perceptual Consciente (Fch/Cs), en-
contra-se em contato direto com o munde exierng e € modificado per
ele, substitul u Sistema Pcs/Cs de 1915 e assume suas funglGesjo Sis
tumsa Pcptfts, além de conectd-lo com ¢ mundo externo, coloca-o em
contato com w coerpo do qual emanam sensagles tanto internas como
externas, 0 que tembém desempenha um papel importante no constitui-
¢do du tgu, cunforme ja tivemos opurtunidade de ver nos capitulos an
teriores.

G desenvolvimentu normal do Ege, leva-o a8 exercer
cada vez melhor uma mediagdo entre as objegBes do mundo externo e as
reivindicagBes co Id de tal forma gue se estabelega uma harmonia en-
tre eles, ditujde outra maneira, o Lgo, por um ledao, ergue-se como g"
ma camagda pratetora do psiguismo contra as estimulagdes externas que
podem amsagar 3 integridade do individuo; por ouvtro lado, procura a-
plicar as influfncias da realidade 2o Id e 85 suas tendéncias possi-

bilitando, assim, a substituigdo da regéncia do Principiv do #razer

("que reina irrestritamante no 1¢"), pelo Principioc de Realidade (87

pg. 39; 112, ng. 97). Usta substituic3c se faz, inicialmente, com o0
intuito de ubter uma adaplecgdo do Id & realidade e depois com a fina
lidade de modificer intencionalmente a mesma de modc 2 sbter melho -

res condigdes de satisfagBo. Sendo resultante de uma das partes do

lu, osta inicialmaente sujeito aos instintus, mas, no desempenho de
mediadur com & realidade, v@l pouco & poOUCo gevoluindo &, de acordo
com &8s exigéncias desta, inbindo-os @ controlando-os. {97, pg. 29,

39; 112, pg-. 97).
A partir de seu contato cam u #cgpt/ts, infunde
aos processus mentais uma ordem temporel s submete-cs ao taste da

realidace (%7, pg. 723 112, pg. g7} assegurzndo um retargamento nas



L ™

- 134 -

descargas; tudoe isto especifica, em parte, sua fungfg de controlar,

grganizar, integrar, a gue Freud se rafers constantemente.
Trata-se, portanto, de um Sistema em gue oS pro-

cessos mentais se acham coerentemente orgenizados (tanto atendem as

sulicitagfes internas como &s cundigles externas) (97, pg. 29, 30.;

107, pg. 253); um Sistema gue apresenta uma forte tend@neia 3 sinte

3

S & o unificaglc nos seus prucessos mentais, o0 que ndo existe no

lg; afinai, surgiu como exigénclz de mediagdo - purtantov de unifica
¢Zo, de sintess -~ sntre o Ic e o mundo extarnoy (97, pg. 613 107,pg.
22%; 112, pyg. 97); isto faz com gue, na presenga de um conflilto,ten-
da a socluciaond~lo, uma vez que o conflito implica na sua divis&o.
Sabemus, entfg, cue o fgo, como Sistema mais evg
luido e como sstrutures mais organizada, controla o Sistema ou ws-
trutura menos evolufdo com vistas a estabelecer um nivel de wunidade,

de vrganizac8o, de estruturac®o e de sintese cada vez malor dos con

teddos da vida mental em consonincia com a realidade em que esta
inserido; compreende-se que O tratamento‘psicanalitico se oriente a
possibilitar ao paciente agquisig8o de maior liberdade da escolha dos
meios para tal. "A Psicandlise € um instrumento gue capacifia o eqo
a cunsequir ume prougressiva cunguista do id" (97, pg. 72}, fazer o
munco coincidir com os desejos do Id e fazer os dese jos deste se a-
comodarem 8s exigéncias do mundo,

Emntra em cena, como uma inst@ncia do Ega, o Super
ggo com ume série de atribuigBes t3o proprias e eépeciricas que o
prdoprio freud, am-1932, diz textualmente: "0 Superego, o ego & o id,
ustus sdo, pois, vs tres reinos, regifes, pruvincias em gue dividi
mus o aparelho mental de um individuo" (112, pg. 92, 101). (Em 1926
tinha cdito gua o Superego "se desenvolve do Jd" (108, og. 304)).

0 fato da presenca marcadamente influsnciadora
do Superego desloce um pouco ou modifica aparentemente 2 posicdo do
Ego no funcionamunto de vida mental; em vez de ser intermenidrio,ms
diadaor, entre o Id 8 o mundo externy, como o 8ra na sua ‘urigem,tem,
agura, de atencder também 2s exigéncias do Superego; desta forma de-
ve lutar para poder manter a harmonia entre essas tres forgas que 3a
L uam sobre ele de modo a garantir o bom funcionamento de touo o
individuo (117, pg. 268). Na verdade, uma vez Que O Superego se cong
titui no representants psiquico de uma parcela do mundo exterior {auy

taoridsoce dos pais, prufessores, sociedede...), em dltima instlncia
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a conciliagdo ogmmediaqSo que corresponde 3 fungdo do [£go se estabe
lece entre o Id ; a realidade externa,.

£ importante notar que, embuoraz a ngva épresenta -
gdo0 topogrdfice do Aparelho Psiquico em ld e Ego {Superego) como Uni
dages E£struturzis tenha substituido a anterior {Incs -pcs/Cs), contuy.

do, a qualidade do "consciente” e do "inconsciente" mantem uma rafe-

réncia topogréfica. O0s processos do Id sd0 totalmente Llnconscientas,
ap passyv que o igo B 0 Superego possuem gualidades de processaos cuns
cientes, gue os colacam em contato com o mundo externo, @ Orocessos

inconscientes (108, pg. 304). "... grande parte do egd e do superego

pode permanscer inconsciente e 8 normzlmente inconsciente" diréd Freud

em 1932 (112, py. 49) & em 1938 (119, pg. 187} (0 grifo é nosso).

Continlds tendo sentido, puortantu, falar-se em 1nconsciente dindmico
g em pré-consciente 8 consciente, no sentido de qualidades mentais ,

refericos aus gontebdos do Id e do £go (Superego).

lle possue destes conhscimentos pbdemos estabelecar

na parspectiva tedrica de 1923, em primeiro lugar, Qque 3s condigBes

de saude mental estfo na dependéncia de que o [go possa exercer sua

fungfo de urganizugdo tenoo acesso a todas as partes do Id para exer
cer sua intlubncis socbre eslas de tal maneira que forme com elas uma
unicade; afinal, nSc existe uma oposigdo natural entre £go e Id e

"em cundigBes sauddveis n8o podem, na prétice, ser distinguidos um

do outre" (107, pg. 230); estas "condigOes” estfo proufundamente arrai
gauas &s carscteristicss de unidade em que se deu a origem do kgo.

Em segundo lugar podemos dizer que as condicfes de doencga neurdtica

dependem tante do £gu como do Id, por parte do Ego, uma ruptura o i-
nibig8o0 de sua sintese pela fato de n%o ter acesso a algumas partas

do Id; fica divicvido ao ndo ter qualguer influéncia sobre slas e 3
raz3oc & uue ele préprio as afastou de si, na inf8ncia, pelo pre «»
cesso da reprsessio, pur ser ainda imaturo para lidar com elas. Lsta

reagdo repressiva o determinacas purtes do Id torna possivel a utd
lizacBo de mecanismos de defesa que vdo-se constituindo em formas rg
gulares de reagdo do individue, por meio das quais se cria e reforga
o anfraguecimento, debilidade B ineficédcia do tgo pare cumprir com

sya funcgdo de meciador @ unificador entre o jd & a realicoade em cirt-
cunstiBncias similares bguela gue originou 2 repressdu (107, pg.273}.

Desta forme o bgo adulto mantum um modo infantil de reagdo conira
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perigos quu ndo sfo resis, esta deformado no exercicio da mals impor
tante de suvas funcBes; & a este fenBmeno que, em 1937, em "Andlise
Termindvel 8 Intermindvel® freud se:refere como a2 "alteragles (adaui
rides) do ego". Por perte do Id como condig8o ce doenga neurdtica e-
videncia-sy ume independizacfo dos instintos gue passam a perseguir
seus objetivos inuependentemente dos interesses do individuo como um
todo reqgredindo e ume situagdo de dominancia do Principio do Prazer.

~ Concluindo diremos que fFreud nus coloca diante de
uma nova maneira 0e conceber o processo da cura. A doenga é, pois,
concaebide comu uma modificag8o permanente da funcglo estruturante,or
ganizadora, sintetizaoora do Ego e ndo mais como resultante dos es -
furgos fueitos pelo incansciente dindmico psra alcangar o campo da
consciténecia. 0 que determinou, de modo especial, o surgimento da
déanga, foi o fato ue o [go haver feito uso do instrumento repressi-
va, de modo inadequado, para lidar com o conflito.

Como consequiéncia desta nova forma de conceber @
goencga neurdtica tumos também uma nova modificag8u ratdical nos ob je-
tivus terapéutif@s da Psicanalise formulados de vérias maneiras; por
axemplo: "libertagfo de alguém de seus sintomas, inibigdes e anorma-
jidades de cardtar neurdtico® (117, pg. 247); "fFortalecer o ego pa-
ra suustituir por uma solugdo correta a decisdo inadequada tomada em
sua vida primitiva® (117, pg. 152); "... exaurir as possibilidades
de doenga... € ocasionar uma alterag8o0 profunda de sus personalidade"
(117, pog. 256)3 "... correg8o do processo original de repressdo” (117
pg. 260} "descerrar Novos caminhos para um impulso instintual” {117,
pg. 275); "garantir as melhores condigBes psicoldgices possiveis para
as fungdes do ego” (117, pg. 284); "inguzir o paciente a abamdonar as
repressiss praprias @ seu primitibvo desenvoivimento 8 substitui-~las
por reagles de um tipo que corraspondam & uma condigfo psiguicamente

madura" (118, py. 791). Trata-se, portante, de re~estruturar o Lgo ,

rustaurd-lo, livrd-io de suas inibigfes e devolver-lihe o dominio per-

dice sobre o ld restabelecendo, assim, entre os dois, 3 unidade e sig
tese oue foi fragmentaga por czusa das primeiras repressdes. Tratea-se
de faciliter ao Ego ae malhores condigdes psicoldgicas possiveis para
o exsrcicio de suas fungles gque, repitamo-lio, concretizam-se na orga-
nizagdo, sintetizeaclo, unificagdo dos processos mentais por meio do a

tendimento 3s exigéncias do ld e do Superego levando em consideragdo
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0s dados oa reslidece; em outras palavras, "enfrentzr as exigéncias
levsntacas por suas tres relagdes de dependéncia - da realidade, do
Id e o Superego - s, nSo ubstante, 80 mesmo tempo, preservar & sud
organizeg3o e manter sua prapris autcnomia”. {119, pg. 199).

Essa mudanca no objetivo terapéutico de fsicand-
lise acompanha, evidentemente, a mudanga dos interesses tedricos da
mesma; até pouco antas de 1923 o interesse tedrico estava voltadae
para o incensciente dindmice (o reprimido), o0 pré-consciente 8 0O
gaonsciente, nas suas relagfes com a satde psfiquica; dzi tudo o esfor
Go por enfatizar 8 necessidade da volta do reprimido 20s moldes
Ga consciBncia. A partir de 1923 os interesses teoricos se voltam
decididamente para sssd parte do psiguismo que detem 0 poder de exer
cer a repressfo e de estruturar e organizar a vida psigquica, o Ego.
Froud assim o axpressa; "Mes, por fim, atingiu-se 0 pontoc em Que nos

foi possivel gesviar nossa atencdo do raprimidoc para &8s forgas repres

sivas B enguntramus egse eQD Qque parecera t%o0 evidente por si mesmo”

(112, pg. 76) {0 grifo & nosso}. Notemos, contuco, Que ndu se nega a
importdncia de volts da reprimido 4 consciBncia como uma das condi -
(Bes para alcsnger o afeito terapéutico da andlise, o Que, a0 NOSSO

ver, ¢ uma incosréncia de freud. [m 1938 (119, pg. 209) afirma gue

o visado ne tratamenta é transformar © reprimido inconsciente em con

-

teddo consciente para devolvé-lo 3 pcsse do £go. 0 gue sa visa - e @
nisto gue residé)a grande diferenga com as teorizagOes anteriores a
1923 - & que o tgo se zposse desse material gue se tornou patogénico
justamente porgue estava fora do alcance de seu domfnio g influénciza.

[ste “apossar-se o Ego do matecial reprimicdo" € um processo que im -

plica em gstruturacdo (passagem de um grau de maior aleatoriedade

e menor determinagBo, para um de menor alpatoriedade e maior datermi
nag3o), em niveis mais evoluidos de sintese, de predominio de Procds
sos Psiquicos Secundérios, do principic de Realidade, bem como do
funciumamento psiquice de acordo com as fases mals evoiuidas do desen
volvimento libioinal (fase genital e forme de relagfes alu-erdtices
heterossexuais).

0 tornar consciente o inconsciente perde sua impor
tAncia neste novo enlfugue proposto por Freud, uma vez que parte do [
Qo € @ permanece incunsciente; da{ gue, parte do material reprimido
pode permanacsr inconsciente e, contudo, ter pessado ao dominio e pos

ase do Eqaj us conteldos psiguicos, deste que secundarizados, e ndo



- 138 -

"wesde que conscientizzdos", passam 8 formar parte do Ego.

Contudo, com a conscientizag8o do que fol repri-
mido, o Ego vai upre_ndenco a ahorda-lo sem aquele tamor infantii
que o fFez reprimi-lo e se ird tornando mais capaz ce domina-lo ao
mesmo tempo gue se furtalece recuperando o dominio do Id de modo @
rastabelecer a Egntese e unidadae perdides (107, pg. 248), esta pos-
sa gradativa do Ego com relagdo aos conteldos do Id implice numa ng
va re-estruturagdc da vida psiquica.

Neste contexto podemos afirmar que a Psicotera -
pia Psicanalitica nfo se preocupa apenas em afastar os sintomas; e-
la visa remover, gquanto possivel, as causas bésicaes que parecem pro
duzi-losy visa ubter, na meaojoa do possivel, uma cura eticldgica
@ ume re-sstruturagdo da vida mental.

fm 1937, em "Andlise Terminavel e Intermindvel",
Freud explicita de vdrias maneires 2 idéis desta re-estruturag8o no
Rrocessu terapéutico. "Durante o tratamento, nosso trabaiho terapég
tico esta cunstantemente oscilando para trds e para frents, como um
pindulo, entre um frugmento de anadlise do id e um fragmento de ana-
lisa du ego. Num ¢us casos, desejamos tornar consciente algo do ids
no oubtrc gueremos corrigir 2lgo no ego” (117, pg. 271}. "... @ si
tuacfic analitica consiste em nos aliarmos com o ego da pessoa em
tratamento, a Fim de submeter partes de seu id que n8o westZo conlry
lados, o que eguivale a dizer, inclui-las na sintese oe sau 2qgo."
(117, pg. 267)

0D processo de cura assim definido coloca-se como
ume meta a ser atingida e cadga caso perticular situa-se aguém da mes
ma puUr causa das dificuldades que podem ser encontradas no decor-
rer do tratamento. :

0s fatores que obstaculizam a obtencdo da cura
ustB¥o ruferidos ndo soé s resisténcias do Id, do £qQo e do Superego
confurme descritas por Freud em 1926 (106, pg. 184y 107, pg. 254) ,
mnas também ms dificuldades wrigindrias ca natureza fisioldgica e bi
gcldgica gue n¥g sSo susceptiveis de iﬁfluéncia psicolidyice; entre
estas encontra-sa a “"forga dos instintos na ocasido”, camo dird
Freud @0 considerar gue um reforgo instintivo que possa vir duran-
ta a vida pooe preduzir Oos mesmos efeitos que se o instinto fosse
constitucicnalmente muito furte desde o inicio (117, pg. 256) e, de

modo especial, a agfo sempre presente do instinto de morte. Flém
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Aldm oo mais, o enfraguocimento do [go por doenca fisica ou em Deri
cdos especiais da vida (puberdade e menopausa) obstaculiza tzmbém ,
de modo especiasl, a obtengfo da cura,

A consideragfo das principais dificuldades encon
tradas no procusso da cura raemete-naos ao problema da poessibilidade
de um estado ce cura sbsoluta no sentido de excluir as possivais re

inciuBncias wo estado de doenga. Freud (117, pg. 251) responde a es

te problema da seguinte msneira: do ponto de vista tedrico: dado

que Loda neurvse tem uma etiologia mista (constitucional e abidgp -
tal), guanto mais intenso for o Fator constitucional menor a proba
bilidade de wuma cura totaly; € guanto maior for a influéncia do fa =~
tor acidental {trauma) mais favordvel serd 3 influfincia da andlise:
"semente guando um caso é prudominantementa traumdtico & que 3 2nd-
lise alcangard sucessu em realizar agquilo gue & t#Zo superlativamen-
te capaz de fazer; apenas, ento, ela conseguird, gragas a ter
furtalecido o egu do paciente, substituir por uvma sclugBo correta a
decisBu inadeguodemente tomada em sua uidé primitiva. Sg am tais ca
sos pode-se falar de uma sndalise que Foi definitivamente tsrminada"

(117, pg. 253). Do pento de vists empirico freud diz: "... a and-

lise, #o reivindicar a cure das neuroses assegurando o controle so-
bre o instinto, esta sempre correta na teoria, mas nem sempre na
pratice." (117, pg. 262). A confirmag3o, portanto, das expectativas
tuedrices pelos dados empiricos, nem sempre € satisfatdria; a substi
Luigio das repressdes por controles adequades do Lgo g freguentemen
te apnnas parcial, puermanpecenda intocada pela andlise parte das
anligus mecanismos.

No fundu, ao nosso ver, o que acontece € que o
fator quantitative, que pesou no inicio ca dosnga em favaer da forga
dao instinte, continde presente pesando contra a eficacia do traba -
lhe terapiéutico em alguns casos; 8 enquanto nZo for modificaca a
proporgdo das Furges relatives dos inmstintos e co tgo, a terapie
nSo sera sztisfatdria.

J¢ szbumos que freud frisa constantemente na sua
obre o carater guantitativo dos elsme=ntus que constituem 3 salde e
a voengay em 1937, ao se referir 3 curd, diz gue "o resultado final
depunde sempru oa forga relative dos agentes psiquicos quuy estdo lu
tunde entre si" (117, pg. 262) e em 1938 refere-se azinda & cura nos

mesmus termos: "N&o ficeremos desapontados... se chegarmos & conclu
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sdu ve gue o uvusfecho final ga luta em que nus empechamus depende

de relacles guantitativas de cuta de energia gque peodemos modilizar

no paciunte, wm nosso favar, cumparada 3 soma de energia das fargas
Que trabszlham cuntra nds." (119, pg. 209) (0 grifo € nosso)

Nota-se, centudo, uma oscilegio gquento ao card -
ter definitivo da curea na obra de fFreud. No ano de 1916, como ja foil
salieniadu, com a andlise conseguia-se resultados definitivas,a men
te ficave "prolegida contra novas possibilidades de cair doente”
(68, pg. 526); em 1937, no artigo "Andlise Termindvel e Intermind -
val" a possibilidade de recaida fica muito a mercé do eguilibrio
gquantitetivo das forgas em oposig8o ser yuebrado pelo sumento cde quan
tidace de energia instintiva além dos limites de poder do £go ou por
uma diminuig8o da quantidade de sBnergia do £go com o conseguente pre
dominio das forges instintivas. Em 1938 parece voltar 3 concepgdo de
1916, frisa o furtalecimento do f£go como o elemento essencial visado
pela andlise e concebe um Ego cada vez mais fortalecido gue garanti-
.rd poder cnegar-se a8 um nivel tal de desenvolvimento em qua as pres-
sdes exurcidas pselos instintos possam ser facilmente dominadas pelo
fgo j& masis amauurecido; esta capacidade ou "nova elteragdo do ego ,
sera mantica independentements (¢ resultado da transferéncia e se

manterd até o i'im ca vida." (119, pg. 206)

Se o0s objetivos terapéuticos da Psicandlise sofre-
ram uma mudangs radical, o mesmo aconteceu com a técnica, pele menos
em um cos aspectos mais importantes: & superzg8o das resisté@ncias.
freud, porém, n3o esclarecsu bem esta mudanga deixando-a gquase que
apenas enunciada: nem todas as resistdncias {defesas) postas pelo in
dividuo 3 conscientizag8o do material reprimide devem ser desfeitas
ou superadas, cunforme se afirmara snteriormente. “... 8 manuteng8o

de certaes raesist@nciss internas constitui um sine qua non da norma-

lidade®, diz fFreud. (119, pg. 1B6)
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7. 0 MODELD FREUDIAND DA MENTE £ O PROCESSO DA CURA
NA PSICOTERAPIA PSICANALITICA

0 presente capltulo pretende sar uma tentative de

sistematizer o moaelo fFreudiano do processo da cura na Psicoterapie

Psicanalitica; para alcangar este abjetivo utilizaremos conceitos a-
nalisados nus capitulos antériores; seabemos gue © desenvolvimento d@
vida psiquice {(do "£go" e da Libido) ocorre pela passagem progressi-
va dos Processos Psiquicos Primarios para os Processcs Psi{guicos Se-
cunddrivus, da vigdncia do Principio do Prezer para a vigéncia do Prin
cipio de Realidsde, de um estacdo dé meior dissociagdo para um de ma-
ior sinteses; da fase arsl do desenvolvimente libidinal para a fase
genital e de um astaco ce relag@c auto-erdtica para ocutro de relagdes
alo-erdticas heterossexusis) sabemos também gue € justamente a domi-
nincia do funciuvnamento do individuo num grau "optimum" de estrutura
G¥o0 psiquica o gue nos déd o parfmetro da normalidade psfquica e que
o adoecer neurdtico se casractariza por umz regressfo patoldgica; ten
taremos, ent3o, demonsirar, de modo particular, que o processo ga

cura consiste em possibilita_r que os conteldos patologicamente re -

gredidos possam retornar ao curso normal do desenvolvimento pelo a -

cesso a niveis de estruturacfo psiquice cada vez mais adequadas (Pro

cessos Psiquicos Secunddrios, Principioc de Realidade, Sfntese Psiqui
ca, GCenitalidade, Alo-erotismc heterossexual); mostraremos tambem
que esta idéia da sstruturaglo no processo da cura subjaz &s diver =
sas cancepgles du processo da cura propostas por Ffreud no decorrer
de sua obra como sendo o elemento mais importante, mesmo qQue outros
aspectos tedricos possam ser enfatizados.

Lembremos que a instalag3o da doenga neurdtica
consiste num processo regressivo patoldgico a estdgios snteriores do
daesanvolvimento psiquico em que a funcionamento se ¢d com caracterig
ticas de manor sstruturac®o (Processas Ps{quicos Primdrios, Princi -
pio do Prazer, maiur dissociagdo, ndo genitalidade e relagBes alin-e-
réticas); sstes ssLdgios anteriores estd@o localizedos na infdncia,pe
riode definidu vdrias vezes par fFreud como possuidor de uma mencr of
ganizacBo psiguica (52, pg. 49)

fo referir-se 3 cura em 1905 (46, pg. 276) Freud

fala de dois tipos de “processos mentais" regidos por “"forgas" di-

ferentes; n¥o chega, contudo, a8 caracterizar pormenarizadamente as-
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tas "forgas", mas as diferenclia muito claramente. Os processos cons

cientes s3u regidous pela forge da vontade e 0s processos inconscien

tes s3o regidos pela compulsdo. A regéncia da "forga ds véntaue",cg
racteristica dQS—DFOCBSSOS conscientes, evoca a existéncia de uma or
ganizagdo psigquica mals acabada que dirige, orienta, controla os mp
vimentos, tendéncias, comportamentos e atividades de acordo com in-
teresses especificos de modo 2 evitar o dispéndio inutil de energia
¢ a propicier ums saztisfag8c mais adequada das necessicades; estas

s3u carascteristicas que se coadunam perfeitamente com o gue especi-
fica os Processos Psiguicos Secunddrios. A regéncia da "compulsdo”

quu caracteriza os pracessos inconscientes faz lembrar uma organiza
¢30 psiquica mais primitiva em que vigora uma tendé@ncia & descarga

imediata da tensBo em busca da satisfag8o intependentemante dos da-

dos da reaiidade; ums atividade, portanto, menos estruturada (de ma

ior @leatoriedans) & manas integrada porgue nfg leva em considera -
¢Jdo outrous wspuclos ~  gque sB30  igualmente reais e impartantes; uma
atividace que, como sabemos, 8 prapria dos Prucessos Dsiquicos Pri-
mirios,

Sabendo-se, antfo, que o adoecer neurOtico consis
te num processo reyressivo patoldgiceo a estdgios anteriores do da -
senvuelvimento psiguico gue funciocnam com caracteristicas de maior
primarizag8c e menar estruturaglo; sabendo-se também que a "“incans
ci@ncia de cartos processos mentais constitul a causa direta dos
sintomas morbicos" (46, pg. 276); e sabendo-se que o estado de do-
enga neurdtica ¢ mantido pelas forgas psiguicas chamadas resist@én -
cias, compreande-se Que:

1. quando fFreud define a cura como a transforma=-
¢%o desse material inconscients em material consciente, estd propon
do que o8 procassos psiguicos regidos pela compuls3a, possam ser
rugidus pela lorga da vontade, ou, conforme estamos resaltando, que
0 materia%&siquico natologicaments primarizado, ascenda a um grau
maior de secuncarizagdo; gque 0s conteddos psiquicos patolégicamente
dessstruturades alcancem niveis mais elevados de estruturacdo gue
implicam, comy savemos, no predominio dos Processas Psiguicus Secun
dérios, do Principio de Realidade sobre o Principio do Prazer, de um
fgo unificadc sobrs um £go vissociado, das carateristicas de uma
sexualidade adulta orientada para a unificagdo dus instintos na fa-

se ganital, sobre as fases anteriores de dissociac8o dog mMesmoOs; a
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e de um estado de relagdes alo-erdticas heterossexuais sobre atitu-
des & comportamentos autoc-eroticos, narcisistas ou homossgxuais.

Até o ano de 191i, como ji sabemos, o dominio
dos Processos Psigquicos Secundarios e dos Processos Psiquicos Primé
rivs sstad prolfundamenta relacionado com o i'rincipio de Resalidade e
cam o Principio do Prazer respectivamente, Até esse ano, pois, o 5r2
cesso da cura implica em gue o paciente aprenda a superar a vigfncia
predominante du Principic do Prazer, a deixar ¢e ladc a busca de uma
satisfag8u imediata e inadequada gque pote n8g ser socialmente aceita,
em troca de outra satisfagdo que pode estar mals distante, 8 ser mais
incerta, mas que esbard mais da &acordo com a realidade psicoldgica,
social e ambiental. Isto supBe a aquisigfo de certa crganizagho, es-

truturscdo, controle psiquices gue sBo préprios dos Processos Usigui

cos Secunddrios, da vigéncia do Principio de Realidade, de uma maior
unificag8o do Eéi e du uma maior maturidade do dessnvolvimente libi-
dinaly organizagdo, estruturagdo e controle psiquicos astes gus ine-
xistem nes Processos Psiquicos Primarics, ou durante o predomfnio

da vigéncia do Principio do Prezer, ou do dominio de um Ego mais dis

sociado, ou em etapas mais primitivas do desenvolvimenhto libidinal.

2. gqueando Freud diz que a superag8o das resistép
cias conduz a viua mental "s um alto nivel de evolugBo" estd se ra-
forindo a um nivel de funcionamento meis evoluide que certamente cor
responde ao predominio dos Progessos Psiquicos Secundarios, do Prin
cipio de Realidade, de um Ego mais wnificado, da fase genital e das
relaglies alo-urdlicas heterossexuais.

£ quando, @ partir de 1910, acentda a idéia da
cura comp sendo uma nova solug&o - dests vez mals adequada ~gdada ao
confliie neurdtico, achamos que ndo é tdo importante a express8c ou
concretizac8p da volta do reprimido & consciéncia de gue se revasta
a nova solugdo para o conflitoy o mais importante, ao nosso ver, a
percaber que uma solug8ou mais adequada implica num nivel de funcio-

namuento mais organizsdo, numa maior cepacidade de gstruturacgdo, sin

tetizacdo, carscteristicas que sSo proprias dos Processos Psfiqui -
cos Secunddrivs que, neste periodo, definem o funcionamento do Sis-
tema Psiquico Pcs/Cs, e do predominio, conforme estamos enfatizando,
da vigéncia do frincipio de Realidade, da unificag®o do Lgo e das

fases mais evoluides do desenvolvimento libidinal. Em outras pala -
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vras, dar uma nova solug8o mais edequada ao conflito heurdtico, su-
pde uma passagem a um estado de funcicnamento psiguico mais avolui-
do e, por conseguinte, mais estruiurado do gue aquele provocaco pe-

la regreossfo patoldgica.

ReflaxBes muito préximas podem ser foitas sobre
o conceito de cura gue enfatiza a "restaurag8o des unidade mental"
(88, pg. 530, 90, pg. 203; 116, pg. 307). Como nos casos antericres
a idéia da restauragfc de unidade mental compreende-se melhor se
cuonsiderarmos gue 8 neuronse equivale a uma regressdo patoldogice que
implica numa regressdo dos Processos psiquicos; esta regressdo se
Ud, comp ssbemos, em diregfo ac estados de memor crganizag®e, por

1

consuguinte dJe malior dissociag¢fo. ".,. a essincie de uma regressdo"
da l!ibido (de fase genital para a fase anad sadica, por exemplo, rg
side numa dafusdo de instintos, tal come, inversamente, o avanga
de uma fase anterior para a genital definitiva, estaria condiciona-
du a um acroscimo de componentes erdticoes." {97, pg. 57) (0 grifo €
nNuUsso ).

freud diz qgue na estado de doanga, "R mante se

gncontes Cividida por resisténcias. B medide gue analisemos e elimi
ro1 —

namos as ras_istBncias, ela se unifica; a grande unidade que é o &

gao, ajusta-sg A todos os impulsos instintuais que haviam sido expe-

lidos e separados dele. A psicosintese ¢, desse modo, atingida du

ranta a tratamento snalitico, sem nossa intervenc8a, asutomdtica @
inevitevelmanta,.." (90, pg. 203) (0 grifo & nosso). A "psicgsinte-

se" que freud explicita nesta passagem § exatamente a estruturagdo

dos niveis e conteddos de vida mental a que nos estemos referindo,
constantemente no presente trabaslho.

Fsta capacidade de unificacglo e delrualizagﬁo da
psicosintess diz respeito 2 uwms arganizagHo que Supﬁe.um modo de fun
cionamento mouls adegquado em gQque predominam 0s Processos Psiguicos
Secundédrios, o Principio de Realidade, um f[go mais unificado e em
que hd domin8ncia ca fase genital e de relagBes alo-ardoticas heteros
scxuais no desunvulvimente da libide, Cm 1917 Freud fala (89, pg.
176) de um funcionzmentu adequado especificando-o como conssquén-
cis de uma maior organizagdo psiquica em s instSnciss superiores
do psiquismo exercem o controle ¢ influéncia sobre as instdnclias in

feriorus. £, dito da outra forma, o funcionamento dos Processos Dsi
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quicus Secuncdrios. £, ao se referir a2a funcianamento ndo adequado
("veterminavas wvoengas incluindo as prénries neuroses") gualifica-
0 como menos organizado & dé ealgumas caracteristicas que s@o tipi-

cas Uos Processos Psiquices Primdrios. "U ego sente-se apreensivo;

rebela-se contra cs limites de pooer sm sua propria casa, & mente;

0s pensamentus emergem de subito, sem que se saiba de onde vém,nem

se possz fazer algu parsa afastd-las. £sses estranhos hdspedes parg

cem até ser mais poderosos 0o GQue 08 pensamentos gque estdo sob 0

comando do ego; resistem a todas as medidas de coag8o utilizadas

pela vontade, ndo se deixam mover pela refutagdo lagica & ndo s8a

afetados pelas afirmagBes contraditdrias ds realidade.” (89,1l pg.

176) (0 grifo é nosso)

Nos termos da topografie de 1915 pode-se afirmer
que aste funcionamento mais adeguedo @ o funcionamento do Sistema
PCB/CS ¢ yue @ cura consiste, partanta, em levantar o reprimido, em
ttornar consciente o gque € patologicamante inconsciente; mas, mesmo
Bguli, pudemos cunfirmar nossa nipdtese de gque o que & visado comao ©
fatur mais importante nZo € tanto levantar o reprimido ou tornar
consciente o que & patologicamente inconsciente e sim possibilitar a
secunuarizagdc CUs processos psiguicos primarizados por mecanismos
patulbgicus, coerrigir o desenvclvimenic do psiquismo que ficou atro
fiaoc no caminho, impedido, portento, de atingir a normalidade, por
causa do desgaste decorcente das fixagles libidinais reprimidas pe-

lo "£go", e possibilitar a efetivagdu de umea egstruturagdo psiquices

cads vez maior.
Quando Freud diz que o objetivo terapéuticoe da

Psicoterapia Psicanalitica é "levantar o reprimido"™, "tornar cons -

civnte o yue é petologicamente incunscisnte" estd utilizando, evi -

denlumanle, uma Lerminologie pertancente ds concepgles tedricas de
1Y15; mas o Que Bstd subentendido e gque, como jé& afirmamos, pearece
nas mais relavante, ¢ o Fate de gque o inconscients corresponde, nes
sa #époce, aos Processos Psiquicos Primdrios, e e, por canseguinte,
menos orcganizavo (73, pg. 216); 8o passo que, aguilo que era pes/cs
possui caracteristicsas de maior organizagdo e corresponce aos Pro -
cessos Psigquicos Secundarios; gai que podemos substituir as palavras
"iormar cansciuvnte 0 inconsciente® por aguelas gue NOS parecem mais

importantes: "secundarizar os conteldus psiquicos que forem primari
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zatos pur processos patoléyicos"™, ou, melhor ainda, "possibilitar

mujor unificacHo, vrqunizacio, estruturscfo e sintese dos cunteddes

psiquicos.™

0 gque esta, pols, subentendido e n8o expressamen
te formulaco, é um processo ascendente que parte de uma primariza -
¢Zo para uma secundarizag3o: de umz maior descrganizagio mantel pa-
re uma maiur orygsnizagdo, de uma malior dissociagdu para uma unidade
maior, ds8 um grau inferior de estrutursgfdo para uma estruturagdo su
perior.

Isto que acebamos de afirmar fica mais em evidén
cia se acompanharmos mais de perto as palavras dg prapric Fraud; o

tornar-se consciente n8a é um simples fato de percepgBo & sim "um 3

vango ulterior na organizacgSo psiquica" (73, pg. 222} (0 grifo &
nosso). Mais adiante, neste mesmo texto, afirma: "0 gistema Ics con
tem as catexiss de coisa dos objetos, a8s primeiras e verdadeiras

cataxias objetais; o sistema Pcs ocorre quando essa apresentagdoc oa
coisa ¢ hipercatexizads atreveés da ligag®o com as apresentagles da

palavra que lhe correspondem. 580 ©55aS hipercatxias, podemos supor,

gue promovem uvmn organizacZo psiquica mais elevada, possibilitando

{lug D prucessu primédrio sejs sucedido pelo processo secundario domi

nante no Pcs." (73, pg. 230) (C grifo é nosso)

fomo jé falamos, a obra "0 [go & o Id" represen-
ta, a0 mesmo tempo que uma mudanga tedrica radical, o ponto de oghe-
gada para os oujetivos a2 que Freud se propds desde o inicio: Duscar
a seds dos processcs psiguicos; todos aqueles processos psiguicos
gue ocurrem com ASs caracteristicas de secundaridade, constituem o
fgu. [ aqueles processos gue impliicam em caracteristicas de prima
risdade constituem o id. Lembremos qQque as caracteristicas funcionais
atribuidas ao Egou e ao Id a partir de 1923 correspondem exatamente
3 caracteristicas de secuncdarizag®o @ primarizagdo dos processos
psiquicos que j&iencontramos nos primdoridos da Psicanalise.

fnfatiza-se, contudo, que o desanvolvimanta psi
quice enceminha-se na direg8o do predominio do £go sdbre o Id, da
organizagdo mais completa e acabada sobre um estadoc de desofganiza—
8o, du sstacu de unificsgdo e sintese sobre a dissméiagﬁo, Bm oy -
trus palsvraes, da estruturag8o mails complaxa sobre uﬁa estruturscfo

menor.
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Neste sentido, o processo da cura ng Dsicolerapia
Psicenallitics vise corrigir as deficifncias encontradas no processu
do cesenvolvimento que impeairam ou dificultaram uma melhor estrutu-
rag8o da vida mental e, por conssguinte, obstaculizaram 2 pzssagem
de niveis de organizag®o psiquica mais primitiva para niveis de orga
nizag8o secunddria. "Onde estava o Id al estard o Ego" diz a contro-
vertide frese ¢e fFreud gque nos a8 juda a elucider melhor o que estamos
tentando mostrar no presente trabalho; eguivale 8 dizer, onde estava
uma vrganizag8o mais incompleta, um grau maior de dissociagdo, um ni
vel predominante de primarizag@o, a{ estard a maior organizagdo, um
grdu maior de umificag®o, um nivel predominante de secundarizagdo,de
sintese psiquica, de genitalidade alo-erdtica haterossexual; ou, em

outros termos, oncde rsinzva maior desestruturacfo, haverd um grau

mais elevado de estruluragfc. Esta fica sendo a meta 2 ser alcangada

naz Ssicoterapia Psicanslitica e nisto consiste, justamente, o proces
50 G8 CUld.

No artigo "Analise Termindvel e Intermindvel" de
1937, Freuo ss refere ao chjetivo da Psicoterapia comc sendo o con -
Lrole de forgas relslive dos instintus pelo [go #o qual se deve dar
assistfincia terepdéuticay ainde agui, nesta maneira de formular o ob-
jelive da Dsicoturapia Psicenalitice, fice clara para nds que Mraud
acentUa mais uma vez 8 necessidede de uma maior estruturagBo dos pro
cessus e conteldos psiquicos que, por fixacdo ou regressfg ficaram

menas estruturados. "A forge impositive dos instintos" a que se refe

ru Freud, & a manifestagdo da tendéncia a uma descarge imecdiata e
dissociada das tensfies experimentadas, sem gque se respeitem suficien
temente nem a realidade nem as exig@ncias libidinais alo-erdticas he
terossexuais; @ 8 tundfncia de uma eneryia pouco "ligada" (mais "1i-
XEE“) guee ndo respeita nem a légica nem os fatores do tempo que lhe
infundiriam majior orgenizag®o ou maeior estruturagdoy tods este forga
impositiva é dirigida scbre um Ego fraco, débil, imaturu, incapsz de
wstruturar, com U swu insuficiente potencizl de controle, de organi-
zag8a, de sintese e de unificagBo, ssse conjunto ds energias pouco
estruturadas sm que predominam os Processos Psiguices ¥rimdrios, o
Principie do Yrazer, a dissociagfo psiquica e as fases mais primiti-
vus do desenvulvimente libidinal; sabendo disso, freud tenta explicar

de que meneira o instinto & colocado completamente em harmonia com o
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Ego - isto &, couma se dd 2 cura ou de que forma se exerca o cantro-

le ¢a forga relestiva dos instintos; esse controle se obtem pelo fa-~

toe de que o instintog se torna "acessivel a todas as influBncias das
A a 2=

) .
outras tend@neciss... /do £go/ ... B8 n¥o mais busce seguir seu inde-

pendente caminhe para a satisfac®o.” (117, pg. 257} (0 grifo é nos-

so); 8 2 Unica pista que diz ter para explicar por gue meios isto a
contece, € “"uma pista do mais alto valor, 2 saber, & antitese entre
o processo primério e o secunddrio." (117, pg. 257). £ nds acrescen
tamos que melnor seria dizer: a antitese entre dissociag3o e sinte-
s5e.

{ importente qus, nesta eltura, repitemos o Qgue
jé foi explicitado em pédginas anteriores a2 respeito deste enfoque
sobre a cura COmQ uma passagem para um grau cada vez maior de estry
turagdo psiquica. NHo significa que o ideal da cura fique determina

do por um yray méximo de estruturacfo (Processos Psiquicas Secundd-

rios, Principio de Rwalldade, Coesdo Hsiquice, Gunitalidade Hetoros

sexucl). So essg qrdu mdximo de estruturagBo fosse atingido, 2 ima-

turidade seria substituida pela rigidez e nBo pela cura. Podemos fa
lar am cura, compativel com a conservag8o da riqueza psiguica ¢ da
cristividaoe, quando o grdu mdximo de estruturagfo admite:

1, 8 participa¢8c de processos psiquicos menos
gstruturados (Processos Psiquicus Primdries, frincipio do Prazer
Dissociag8o Psiquica, etc.);

2, 8 flexibilidade para regredir e escolher um

outroc nivel de estruturagBo maxima.
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8. CONCLUSDES

No presente trabalho tentazmos distematizar o modelo

freudisno do Processoc da Cura na Psicoterapia Psicanalitica. Como

sabemos, freud¢ preocupou-se, desde o inicio de seu trabalho psico-
teradutico, com o aspecto da cura (etioldgica quando possivel) das
Psiconeurovses Transferenciais. Mas, umbora tivessea ficado bem ex -
plicito que a cura era o objetivo da Psicoterapia Psicanalitica, a
mesma clareza n3o acompanhou a8 explicagdo oo grocesso da cura; ndo
existe uma sistematizag8o deste processo na obra de Freud;y notamos
qus as diversas concepgles sobre o'processo da cura vBo paralelas
ao dasenvolvimento 2 3 evolug8o des teorizagdes sobre a vida mepn
tai.

Falar em "cura” implica em tratar de salde e doenga , Oy
de nermal e patouldgico, problems este extremamente controverticdo
n3o s6 nos meics profissionais da saude mental, como entre os inves
tigadores em psicopatologia tedrics e antropologia filosdfica. Por
esta raz3o esbugamas alguhs dos aspectos mais importantes deste
problema e concluimos que um dos caminhaos para superar as difi-
culdades @nvolvidas na antitess normal-patoldgico consiste na con-
cepgdo do psiquismﬁ como uma totalidacde integrada num contexto e
cujo funcio_namento pode ser formulado am termos finalisticos; is-
to implica em considerar o psiguismo comp uma estrutura em suas re
lagBes com o organismo, com o meio fisico e com o meio social. So-
mente com a ajuua das disciplinas cientificas que estudam essas Bs
truturas (Psicologis, Biologia, ff{sica, Sociologia, etc.} é oue se
pode definir adequadamants o normaﬁ g 0 pstoldgico na vida mental.

Vimos também que, embursa na.obra de Freud, nfo exista
uma sistematizacg®o cos cunceitos de normal e patolégibo, na vida
psiquica, a eles se refere, muitas vaszes, de modo até contraditéri
¢. Fizemos, contudo, uma tentativa de sistematizé-los apoiando-nos
na teoria freudiana do Aparelho Psiguico (Metapsicologia) e nas tg
orias sobre o seu daesenvolvimento, claramente inspiradas no fun-
cionalismo de Derwin e na hierarquia de_niueis de integragdo de

Jackson. Concluimos que @ normalidade do Aparelho Psiguico corres-

ponde @ um nivel optimum, isto &, a um nivel méximo de estrutura -

¢3o0, compativel com o potencial genédtico da sspécie, consideradas

as variagBes tipoldégicas, com as suas conexdes cOM O Organismo,com
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com o contexo fisico e saciel e outrus pardmetros, como a idade, 3as
condigBes de sono ou vigilia, uwtc. E£ste nivel optimum deve ser ade-
quodn 3s finalidades de conservagfo e de atualizagdo das potenciall
dades do organismo e do proprio psiguisme, dentro de um contexto Fi
sico 8 spcisl, também adequaco. Entendemos que essa relativizag8o &
inevitdvel uma vez que se trata de definjir normslidade em relagdo a
ums determinada aestrutura (a mente), de uma deierminada espécie de
individuos {hamo sapiens), vivendo em condigdes impostas pelas ca:-
racteristicas fisicas de nosso planeta e pelas caracteristicas his-
téricas e sociais de cada cultura. Apesar do relativismo implicito

nessa conceiluag8u n@o nos parece gue a canceituag@o de normalidade

pudesse se esvaziar de sentido e ficar depencente de normas e impo

gicdes culturais (como pensam certas correntes antipsiquidtricas) ,
uma vez que, ao lado desses parfmetros (normas e imposigles) a defj
nigfo de normal aecessariamente leva em consideracgdo as potenciali-
oades inarenles a cada individua.

Uma linhz semelhante de pensamento € desenvolvida por
3. Piaget (133) quando prucura daefinir as estruturas mais eguilibra
gas ou ws "melhores estruturas" que correspondem a um optimum de de

sanvolvimenta.

Uma vez estudado o problema do normal e dc patoldgico,
na obra de freud, passamus a estudar quais os oistdrbios de gue se
ocupou & Psicanédlise desde o inicio e quais as varias classificagfes

das mesmos; somente as Psiconsuroses Jrensferenciais {Histeria : de

Conversdc, Histeria de Angdstiz, Neurose (Obsessiva e Fobias) s#o

passiveis de tratamento psicenalitico; isto se explica pela possibi
lidade de estabyiecer uma relag¥o transferencial com 2 pessoa do tg
rapeuta o, daegssw forms, reviver gmocionslmente os conflitas infan -

tis exisientes na raiz de sua doenga. Umz vez Gue 8% ps8ssoas porte

doras de Psiconeuroses Narcisicas seriam incapazes, s?gundo freud ,
de mstabelecer transfer@ncia, nd3o poceriam ser tratadas pela Psica-
nalise.

Apds ter delimitado o campo de agfo terapéutice da Psi
candlise, tantamos sistematizar os &odelos freudignos da vida men -
tal. Consideramos a Metapsicologia ou o estudo da estrutura e fun -
cignamento c¢o Aparalho Paiquico sob os pontos de vista Topogréafico,

fcondmico a Dinfmico. Distinguimos as quatra Concepgdus Topografi -
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ces (1895, 1900, 1%1i5, 1923) corresponcuntes 3s modificagBes dos £ri
térios yue serviem @ Freud pare divicir a Aparelhe Psiquice em ins -
tdncias vu vspagos onde se loculizem os Rrocessos Psiguicos, Primd -
rios e Secunddries. Neste sentido g _firmamos gue, de acorde com as
praprias palavras de fFreud, a descoberta mais importante da Psicang-

lise fol a ue existéncia destes dois tipos de processos, para cuja

loczlizagdo iravalhou durante toda &2 sua obraz; a partir de 1923, 0
cunjungo de Processous Psiguices Nrimérios constituem o Id e o con-
junuo tge Prucessus Secundarios constituem o [go.

0 ponto de vista fLconomicc estuda o balango energético
e os principios gque tegulam o funciovnamento do Aparelho Psiguice -
Principio do Przzer e Principio ds Reélidade . Por sus vez o ponto
de vista Dinfmico estuda as forgas que gerem tensBes no Aparelho
Psiquico (forges "enddgenas” & “"exdgenas") e as forgas gue tendem a
reduzir estas tensdes ("impulso", "inclineg8o 3 descarge", "dese jo"
em referBnecia ag owbjeto de satisfag8o e "repulsa" em refer8ncia aop

objete hestil).

Ao asludarmos o desenvaolvimento do Aparelho Psiguico
("Ego" e tibide) concluimos gue ele ocorre em direg8o a uma comple-
xidage cade vaez melior de astrutura e de funcionamento procurando u-
ma integragfo melhor com o organismo & com a meio em gque o indivi -
gbuv se sencuntra inserido. Dests forma, ocorre uma paséagem dos Pra-
cessos Psiquicas Primdrios para ps Processus Psiguices Secundarias,
uma passaguem de vigéncia do funcionamentu do Aparelho Psiquico de a
ararda com o Principic do Prazer pars a vigdncia de funcicnamantao
tde acordo com g Principio de Realidade; uma passagem de estados psi
quicus mais dissociadas, pars estados des maior coesfo e sintese psi
quica; uma mudanga de estados de uma sexuslidade avto-erdtica para

uma sexualidade hetsrogssexuyal, B de uma libido de componentes orais

e/ou anais para ama libido genital.

No capitulo 4 abordamos o problema da etiologia e da pa
togenia cdos distirpics psiconesurdticos. Apds distinguirmos que um @
o problema da causa 8 outro o da eaéulhg ga neurosse, consideramos
dois critérios na determinaglo ¢a etiologia: a distingfo entre fatg
res heraditdriocs s Bdguiricos, de um lado, 2, de outro, a distingdo

entre o gue & especifico e nZao especifico ("banal"), Vimos também
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quu na obra de freud hd uma mudanga quantu 3 cuncuep¢du da hereoito-
riecads ser ou ndo um fatur espucifico na produgfio de uma forma s
pgcial ow neurvse. L o formula Final de seuw pensamentu a respuito

da etivlogias cas psiconuuruses compreaende @ cunhecida "equagdu e-
tioldgica" ou "Série Complemuntar" em que a constituigdo sexyal ha-
reditdria 8 &s experidncias infantis somam-se quantitativamente pa
ra formar ¢ que Freud chama "DisposigSo deviva 3 fixag8o de libido“;
esta, por sua vez, soma-se, também quantitativamente, a experién-
cias traumdticas (frustragdes) da idade aduita podends assim ori-

ginar-se @ variedade de quadros neurdticos.

A seguir estudamos os cormitos de "conflito neurdtico",
“fixag8o", “"regressdo”, "frustraglo", "angustia”, "mecanismos defen
sivos", "farmagB8o de sintumas"; estes s¥o os cunceitos em torno dos
. - . » L4 . . - I +
quais gira a patogenia dos disturbios psicouneuroticus) dal a neces-
sidace de serem estudados num trabaslho que se propSe @ estudar o

processo da cura destas afecgles.

No capitulo seguinte fizemos um estudo exaustivo de e-

volugdo uo concelito de cura na Psicoterapis 'sicanalitica e da
técnica e trateamento; partimus do periuvao pré-psicanalitico (1886~
16S5) & atraves dos formulegB@es tedricas elaburacas por freud 2

partir de 18Y5, apreseintamus a evolugBo do seu pensamento ate as
prupusicdes do "Lsbogo" em 1938, Constatamos que as diversas formuy
lagBes uo conceito de cura, coaforme jé folil dito, scompanham as mu
tancas das concepgdes tedricas scbre 8 estrutura e o funcionamen-
to da vigda mental. Dedos os objetivos do oresente trabalho enfati-
zamos 8s teorizac®es a partir de 1923 em que o Aparelho Psiguico é
dividido em duss Unidages [struturais (0 Ego e o 1d) que corras -
pondem a duas Unidades de Processo (Processos Sscundarios € Proces
sus Primdrios respectivamentse). Nesta perspactiva freud concebe cg
mo objetivu da Psicoterapia Psicanalitica o dominio do fgo sobre o
ld, 8 posse caua wvez maior dos contelddos do ld pelo tgoy frisamos
que, dadas as ceracteristicas 8 fungles atribuidas ao fgo, esta pos
s gravativa do la pelo Lgo implica numa raestrutu}nqSu g, por coan
;eguinte, numa secundarizagSo, numa suborcinagfo & Reallidade, am
maior cuvsdu psiquice, wte., 8 que ests # o verdadelro sentioo da

cura mais claramente expressw a partir de 1923 e jé prasente nas
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furmulog@us snturiores ainda que du mouo ndo muilo cloro.

Finulmente, no Jilimo capitulo, tentewos 2 sistemstiza
8o do modelo freudiano do processo da cura. Tomamos como base OS
conceitos da Metapsicolugia (de modo particular, canfurme dissemos,
a concepgdo toupografica de 1923: Ego-I1d) e os conceitos das teorias
do desenvolvimento da vida mental. tste desenvolvimento ocorre em
movimentos direcionados para uma estruturagdo maxima da vida psi-
quica pela domindncia dus Processos psiquicos Secundarioes, do Prin
cipio ¢e Realidade, da Sintese e Coesdo psiquica, da sexualidade
genital heterossexual; cancluimos, entfo, Que © processo da cura
consiste em tornar possivel gue os contelidus e processas psiquicos
dissociedos e dusustruturados por fixagHo e/ou regressdo, possam rg
tomar o cursc normel do desenvolvimento e alcangar um grau opti-
mum de estruturaco psiquicae; este grau optimum de estruturacéo,
contugu, deve admitir a participag8o de processos manos gstrutura -
dos (Processos Psiquicos Primirics, Principio do frazer, Dissocia -
¢dc, etc.); e deve também ser de tal modo flexivel que permita re-

gredir e escolber um outro nivel optimum de estruturagfo.
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