UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

GREICIBELY FACCIN BORGES

O Entrelagamento do Psiquico com o Corporal em Freud: consideragdes

preliminares sobre o estatuto do campo da psicanalise

MARINGA
2011



GREICIBELY FACCIN BORGES

O Entrelagamento do Psiquico com o Corporal em Freud: consideragdes

preliminares sobre o estatuto do campo da psicanalise

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia do Centro de Ciéncias
Humanas, Letras e Artes da Universidade Estadual
de Maringd, como requisito parcial para obten¢do do
titulo de Mestre em Psicologia

Area de concentragdo: Constituicio do Sujeito e
Historicidade

Orientador: Prof. Dr. Helio Honda

MARINGA
2011



Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicag¢do (CIP)
(Biblioteca Central - UEM, Maringa — PR., Brasil)

Borges, Greicibely Faccin
B732e O entrelagamento do psiquico com o corporal em Freud
consideracgdes preliminares sobre o estatuto do campo da
psicandlise / Greicibely Faccin Borges. —-- Maringéa, 2011.
86 f.

Orientador: Prof. Dr. Helio Honda.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de
Maringd, Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes, Programa de
Poés-Graduagdo em Psicologia, 2011.

1. Psicanélise. 2. Metapsicologia. 3. Freud, Sigmund,
1856-1939 - Mente e corpo. 4. Pulsdo (Psicandlise). 5.
Erogeneidade. I. Honda, Helio, orient. II. Universidade Estadual
de Maringd. Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes. Programa
de P6s-Graduacdo em Psicologia. III. Titulo.

CDD 22.ed. 150.1952




GREICIBELY FACCIN BORGES

O Entrelacamento do Psiquico com o corporal em Freud: Considera¢des preliminares
sobre o Estatuto do Campo da Psicanalise.

Dissertagdo apresentada ao programa de Pos-Graduagao em Psicologia do Centro de Ciéncias
Humanas, Letras e Artes da Universidade Estadual de Maringa, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Helio Honda
PPI/Universidade Estadual de Maringé (Presidente)

Prof. Dr. Francisco Verardi Bocca
PUC-PR/Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Prof. Dr. Carlos Eduardo Lopes
DPI/Universidade Estadual de Maringa

Aprovada em: 08 de abril de 2011.
Local da defesa: Bloco 10, Sala 10, Campus da Universidade Estadual de Maringa.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente ao meu orientador, Helio Honda, a quem admiro;

A CAPES pelo estimulo de um ano;

Aos professores de minha banca, Francisco Verardi Bocca e Carlos Eduardo Lopes pelas
valiosas contribuicoes;

Aos meus pais, Maria Ivoni Faccin e Osvaldo Borges Ferreira, que mesmo distantes
acompanham minha jornada; A toda minha familia pelo auxilio;

A minha irma Grasiely Faccin Borges pela inspiracao;

A Silvia Bazotte de Mello por incentivar meus sonhos;

A Romilda Borges Ferreira Martins pelo suporte a qualquer hora;

Aos meus pacientes, por permitirem que eu acompanhasse parte da jornada deles;

A todos meus queridos amigos e amigas pelo apoio constante e pelo afeto;

Aos professores que me orientaram em iniciagdo cientifica, Max Rogério Vicentini e Rozilda
das Neves Alves, pela paciéncia e pelo encorajamento;

Aos professores da graduacdo e do Mestrado em Psicologia.



EPIGRAFE

“E verdade que a medicina moderna teve ocasido
suficiente de estudar os nexos entre o corporal e o
animico, nexos cuja existéncia ¢ inegdvel, mas em
nenhum caso deixou de apresentar o animico como
comandado pelo corporal e dependente dele. (...) 4
relagdo entre o corporal e o animico (...) é de agdo
reciproca; embora no passado o outro lado dessa relagao,
a acdo do animico sobre o corpo, encontrou-se pouco

favoravel aos olhos dos médicos.” (Freud, 1890, p.116)

Na medida em que a filosofia se edifica sobre uma
psicologia, ndo podera deixar de tomar em conta, ¢ de
maneira mais generosa, as contribuicdes que a
psicanalise tem feito a esta ultima, ou de reagir a este
novo enriquecimento de nosso saber de forma
semelhante ao que tem feito em relacdo a todos os
progressos significativos das ciéncias especializadas. Em
particular, a postulagdo das atividades animicas
inconscientes obrigara a filosofia a tomar partido e, no
caso de assentimento, a modificar suas hipoteses sobre o
vinculo do animico com o corporal a fim de coloca-las
em correspondéncia com o novo conhecimento. (Freud,
1913, p. 181)

“O inconsciente ¢ certamente o verdadeiro intermediario
entre o somatico e o psiquico, talvez seja o missing link
tao procurado.” (S. Freud, carta a Karl Groddeck, 5 de
junho de 1917 apud Assoun, 1996, p. 174).



RESUMO

A relagdo entre o mental e o corporal constitui um problema recorrente ndo apenas no
dominio da filosofia, mas tem, sobretudo, implica¢des decisivas para a definicdo do campo de
estudo das ciéncias médicas e da psicologia. Nesse sentido, a medicina coube o estudo do
corpo, enquanto a mente concebida pela psicologia tradicional era tomada como equivalente a
consciéncia, uma espécie de mentalismo que excluia o corpo. Se a Freud ¢ atribuido o mérito
de ter sistematizado uma concep¢do de mente inconsciente, qual poderia ser o estatuto desse
campo mental frente ao corporal? O préprio modo como Freud concebe a relagdo mente e
corpo € controverso entre os autores. H4 aqueles que apontam uma relacdo identitaria entre o
mental e o corporal e outros um paralelismo psicofisico, por exemplo. Assim, este trabalho
tem como objetivo analisar se um entrelagamento entre o psiquico e o corporal em Freud
poderia nos dar indicagdes preliminares sobre o estatuto do campo da psicandlise. Para
desenvolver a hipotese, a dissertagdo foi organizada em trés eixos. A fim de contextualizar a
hipbtese, o primeiro eixo apresenta uma breve exposi¢ao do problema mente corpo, conforme
estabelecido por Descartes, e as possiveis influencias exercidas sobre a constituicado do campo
de estudo da medicina e da psicologia. No segundo eixo, mediante as no¢oes de representacao
e afeto, faz-se uma exposi¢@o preliminar sobre o0 modo como Freud, desde os primérdios da
psicandlise, comecava a conceber o entrelagamento entre o psiquico e o corporal no estudo
das neuroses. Essas indicagdes metapsicologicas sdao aprofundadas no eixo final da
dissertacao com a andlise dos elementos componentes do conceito de pulsao, a fim de indicar
como Freud teria circunscrito o campo da psicanalise. Pode-se indicar que a fonte da pulsao,
caracterizada pelas zonas erogenas, pressupde o corpo todo como sexual, erogeno. A
transposicdo da erogeneidade corporal para o psiquico, concebida por Freud mediante o
conceito de pulsdo, revela que a excitacdo sexual originada no corpo ¢ presentificada e
constitutiva do psiquico. Dessa forma, a conclusdo provisoria ¢ a de que o campo de
investigagdo delimitado pela psicandlise freudiana, diferentemente das concepgdes
tradicionais de corpo na medicina e de mente na psicologia, suporia um entrelacamento

original entre o psiquico e o corporal permeados pela erogeneidade.

Palavras-chave: metapsicologia, estatuto do campo da psicanalise, mente e corpo em Freud,
pulsdo, erogeneidade.



ABSTRACT

The relation between mind and body is a recurring theme not only in the scope of philosophy,
but it also has decisive implications for the definition of the scope of the medical sciences and
the psychological studies. In this sense, the body concerns medicine, while the mind as
conceived by the traditional psychology was understood as the equivalent to conscience, a
type of mentalism which excluded the body. If Freud has the merit of systematizing the
conception of unconscious mind, what would be the status of this mental field concerning the
body? The very way in which Freud conceives the relationship between mind and body is
controversal among authors. There are those who point out an identity relationship between
mind and body and other ones point out a psychophysical parallelism. So, this work has as its
aim to analyze if the entanglement between psychological and physical fields in Freud’s work
can bestow some preliminary indications about the statutes of the psychoanalytical field. In
order to develop the hypothesis, this dissertation was organized in three axes. In way to
contextualize the hypothesis, the first axe presents a brief explanation of the discussion
regarding mind and body, according to the conception by Descartes, and its possible
influences over the constitution on the field of studies in medicine and in psychology. The
second axe, by means of notions of representation and affection, makes a preliminary
definition about the way Freud, conceived the entanglement between psychological and
physical in the study of the neuroses from the very beginning of the psychoanalysis. Those
metapsychological indications are deepened in the final axe of the dissertation, which
analyses the elements that comprise the conception of instinct [Trieb/, in order to indicate
how Freud would have circumscribed the field of psychoanalysis. The source of instinct
[Trieb], characterized by the erogenous zones, presupposes the body as a sexual, erogenous
whole. The transposition of the physical erogeneity to the psychological one, defined by
Freud through the conception of instinct /7rieb] reveals that the sexual excitement originated
in the body is present and a constitutive part of the mind. Then, the provisory conclusion is
that the investigation field delimited by the Freudian psychoanalysis, differently from the
traditional conceptions of the body in the medicine and mind in the psychology, would imply

an original entanglement between psychological and physical, permeated by erogeneity.

Keywords: mepsychology, estatutes of the psychoanalitical field, mind and body in Freud,
instinct [Trieb], erogeneity.
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INTRODUCAO

Séculos de ciéncia ainda ndo fizeram do homem um mistério resolvido. Talvez haja
quem possa dizer o contrario. Entretanto, bastam alguns instantes de reflexao para as duvidas
surgirem. Apesar das inimeras tentativas em esclarecer o adoecimento humano, muito ha que
se questionar e construir. Avila (1996), por exemplo, apresenta-nos um caso cujas implicagdes
obrigam-nos a refletir sobre alguns desses esforgos de explicagdo das doengas, sobretudo, as
explicacdes produzidas pelo modelo biomédico. Um paciente chega ao consultério com a
seguinte queixa: uma ferida na perna que nao se fechava. Fazia tratamento médico ha um ano.
Nesse processo incluiram-se diferentes medicamentos. Isto ¢, em busca de cura para aquela
ferida exposta, o paciente ja havia se submetido a diferentes procedimentos terapéuticos, sem
sucesso, até chegar ao consultorio do psicanalista. E ali teria recebido um tratamento eficaz,
capaz de cicatrizar a ferida. Mas qual poderia ser o segredo do sucesso da terapia utilizada
pelo psicanalista, se até entdo a ferida vinha se mantendo resistente as demais formas de
tratamento? Teria havido alguma mudanga de paradigma na abordagem daquele sintoma que
teria possibilitado a cicatrizagdo daquela ferida? Haveria algo de diferente na visao
terapéutica daquele psicanalista em relagao as dos seus antecessores, os médicos? O que
mudou, se a ferida era a mesma?

Se ¢ licito dizer que a ferida tinha sido até entdo tratada segundo um modelo
biomédico, como era concebido tal sintoma? Tratava-se obviamente de um sintoma
manifestamente organico, uma lesao no corpo anatomico e fisiologico. De acordo com essa
visdo, o método anatomo-clinico, tipico da medicina experimental, visa encontrar as causas
dos sintomas em constantes fisicas e quimicas para, a partir dessas constantes, propor
estratégias terapéuticas. Assim, nessa abordagem, a cura refere-se a reconstitui¢ao do estado
do organismo anterior ao sintoma (Canguilhem, 1943/1990).

Além da abordagem biomédica, o que poderiamos cogitar acerca da intervencao frente
ao mesmo paciente feita por um profissional de psicologia que orienta sua pratica clinica em
teorias centradas na consciéncia? Voltar-se-ia esse psicologo para algum correspondente
psiquico da ferida exposta no corpo, ou seja, trataria algum tipo de “ferida da consciéncia”,

incluindo ai algo da ordem da percep¢do ou da memoria? Ou, baseado em algum
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procedimento de diagndstico diferencial que distinguisse entre sofrimento de fundo psiquico,
por um lado, e sofrimento de fundo fisico, por outro, encaminharia de volta aos médicos o
paciente com seu sintoma persistente diagnosticado como tendo causa organica?

Sabemos, pelo caso apresentado por Avila (1996), que o enfoque terapéutico utilizado
na abordagem do sofrimento corporal, trazido pelo paciente, foi o psicanalitico. O que nado
quer dizer que outras abordagens ndo tém ou nao teriam sucesso frente a casos semelhantes.
Nao estamos questionando a potencialidade terapéutica das diferentes abordagens existentes
no campo da saude, apenas refletindo o quanto hé para se construir e esclarecer sobre aquilo
que chamamos adoecimento humano. Isso leva-nos, porém, a refletir sobre o campo de estudo
da psicanalise. Diferentemente das demais abordagens teodrico-clinicas, conforme indica o
caso antes exemplificado, como concebe a psicandlise o seu objeto de investigacao e
intervencdo clinica, de modo a possibilitar ao psicanalista encontrar um caminho para a
melhora da ferida, até entdo resistente aos outros tratamentos? Afinal, a ferida ndo estava
instalada no corpo anatomico e fisiologico? Entdo, se, como sabemos, restrito ao campo
psiquico, as intervencdes do psicanalista sdo baseadas unicamente na palavra, que corpo
poderia ser aquele tratado pelo psicanalista? Seria 0 mesmo corpo concebido pelo profissional
pautado no modelo biomédico?

Esse tipo de questionamento remete-nos ao problema da relagdo mente-corpo, sobre o
qual podemos indicar como um marco para essa discussdo a filosofia cartesiana do século
XVII. Descartes postulou a divisdo mente e corpo baseado na idéia de que pdde clara e
distintamente reconhecer o corpo como algo extenso € ndo pensante € a mente como algo
pensante e ndo extensa. Essas idéias dualistas sdo apresentadas nas Meditagoes (Descartes,
1641/1983). Mas, em As Paixoes da Alma, Descartes (1649/1983) indicou-nos que para o
corpo ser afetado pelas paixdes (alegria, amor, odio, tristeza etc.), estas primeiramente
precisariam afetar a alma, isto €, indica uma unido entre mente € corpo.

Entretanto, segundo DeMarco (2003) e Copabianco (2003), o modelo da divisao
mente-corpo — € ndo o da unido — teria exercido maior influéncia sobre a construcdo das
ciéncias médicas, as quais, como ja indicamos, t€ém como principal postulado buscar as causas
do adoecimento e sofrimento humano em processos materiais proprios da fisiologia e
anatomia corporais. Desse modo, o corpo seria entendido como algo separado da mente,
sendo aquele o objeto visado no tratamento das doencas. Desta forma, reconhece-se no
modelo biomédico, assim concebido, um reducionismo, isto €, a explicagdo das manifestacdes
humanas ¢ reduzida a processos materiais - proprios apenas da esfera somatica. Paralelamente

a constituicao desse modelo médico, verifica-se que as concepgdes de psicologia emergentes
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no século XVIII tinham predominantemente como objeto de estudo a mente entendida como
consciéncia (Canguilhem, 1958/1987). O estudo dos processos propriamente corporais
pertencia aos outros campos do conhecimento. Assim, as explicacdes produzidas pela
psicologia pautavam-se nos fenomenos da consciéncia, de modo que as investigagdes
baseavam-se em temas como a percepgao e a memoria.

Parece que a problematica da relagdo da mente com o corpo ainda se mantém nos dias
atuais. No caso antes mencionado, a ferida persistente fora tratada inicialmente a partir da
perspectiva médica, que a teria tomado basicamente como alteragdes em processos fisico-
quimicos, sem sucesso. Isto €, por ter como objeto de investigagdo os processos somaticos,
como era de se esperar, a abordagem médica teria tratado a ferida a partir da consideracao
desses processos. No caso mencionado, porém, a intervencao baseada em tal abordagem nao
foi capaz de promover uma melhora significativa do sintoma. Por razdes analogas,
provavelmente, uma intervencdo clinica baseada numa teoria psicologica centrada na
consciéncia também ndo teria sido exitosa. Isto porque, segundo Canguilhem (1958/1987),
algumas dessas concepcdes de psicologia buscavam imitar a fisica, isto €, visavam determinar
por meio quantitativo o que se entendia como as caracteristicas da mente consciente, tais
como a sensagdo. Nesse aspecto, também Ryle (1949) aponta que a concepcao predominante
sobre a mente na psicologia moderna era compreendida como uma consciéncia localizavel.
Em outras palavras, como indicamos antes, os fenomenos mentais eram compreendidos por
meio de constantes fisico-quimicas. Entretanto, como o relato do caso sugere, baseado na
concepgdo psicanalitica sobre o sofrimento humano, o psicanalista teria alcangado sucesso
onde outros profissionais ndo tiveram. Poderiamos perguntar-nos, entdo, se ha algo de
diferente na maneira como o psicanalista concebe o seu objeto de investigagcao. Em particular,
poderiamos perguntar-nos sobre a maneira como Freud circunscreve o campo de estudo da
psicanalise frente a relagcdo entre o mental e o corporal.

A idéia corrente apresentada sobre a relacdo entre o psiquico e o corporal em Freud
seria a de que “a teoria freudiana ¢ muitas vezes apresentada como se representasse uma

\

ruptura em relacdo a concepcdo de que os fendmenos psiquicos derivam da atividade de
sistemas neurais. Ela seria uma teoria ‘mentalista’, em oposi¢do a uma teoria ‘organicista’”
(Gomes, 2005, p. 149). Essa oposi¢ao implicaria, no limite, em pensarmos o psiquico como
independente do organico. Entretanto, para Gomes (2005), o problema mente-corpo em
Freud, ou nas palavras do autor, o problema mente-cérebro, pode ser entendido da seguinte

maneira:
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Com base nessa discussdo, podemos ver a posi¢do freudiana como uma teoria da
identidade psiconeural: o psiquico ¢ o proprio neural. Se considerarmos que o
problema mente-cérebro ¢ fundamentalmente o problema mente consciente-cérebro ...,
podemos ver também sua posi¢do como uma teoria dos dois aspectos: a consciéncia
¢ algo inexplicavel, mas corresponde a uma parte dos processos cerebrais psiquicos.
Aquilo que se mostra a consciéncia seria, entdo, um outro aspecto desses processos
cerebrais ... (Gomes, 2005, p. 154).

Gomes (2005) fez essas afirmacgdes sobre a relagdo mente-cérebro em Freud dando
alguns indicativos especificamente sobre a consciéncia, a qual seria compreendida na leitura
deste autor, como um outro aspecto dos processos cerebrais. Entretanto, cabe perguntar, sera
que poderiamos fazer as mesmas afirmagdes ao pensarmos no inconsciente?

Segundo Saling e Solms (1990), Amacher também ja indicava que Freud nao
conceberia os processos mentais como independentes dos fisicos. Este autor consideraria a
concepgdo freudiana sobre a relacdo mente e corpo como uma teoria da identidade. Isto ¢, os
eventos mentais seriam isomorficos a certos estados cerebrais, compreendidos como os
mesmos eventos. Esse modo de entender a relacdo mente e corpo nao exclui, segundo Saling e
Solms (1990), a possibilidade de uma ciéncia psicoldgica independente. Entretanto, Amarcher
teria considerado que Freud trabalhou a mente com os mesmos principios do cérebro, e que
este funcionava por meio de simples reflexos — como pensava Meynert. Em outras palavras, a
vida mental ou os pressupostos metapsicoldégicos obedeceriam as mesmas leis da
neurofisiologia apregoada por Meynert. Assim, indicam que essas idéias levantariam uma
questdo: poderia a pratica clinica da psicanalise ser separada da sua “contaminada base
metapsicologica" (Saling & Solms, 1990, p. 93)?

Diante da davida levantada por Amarcher, segundo Saling e Solms (1990), sobre a
metapsicologia ser apenas uma parafernalia que contaminou a pratica clinica e que se poderia
trabalhar com o paciente apenas por via das leis e concepgdes neurofisicoldgicas,
relembremos, que a teorizacdo freudiana ndo esteve dissociada das experiéncias clinicas.
Nesse sentido, leituras epistemologicas sobre Freud indicam que ndo faz sentido a separacao
entre a observacao clinica e teoria em psicanalise. Mais especificamente, poder-se-ia dizer
que “em Freud a teoria orienta a observacdo, que o método pressupde a metapsicologia”
(Honda, 1999, p. 25). Essas idéias ndo implicam em uma desconsideragdo das leis
neurofisiologicas e do papel da anatomia. Veremos nos capitulos iniciais desta dissertagdao que
uma das preocupagdes do proprio Freud relacionava-se com o diagnostico diferencial dos
sintomas apresentados pelas pacientes histéricas.

Mas, Saling e Solms (1990) esclarece-nos em outras concepgdes possiveis sobre a

relacdo entre o mental e o corporal. Diferentemente da concepc¢do identitaria defendida por
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Amacher, Andersson (1962 apud Saling & Solms, 1990) teria caracterizado Freud como um
epifenomenalista, isto ¢, que entenderia os eventos mentais como meras sombras dos eventos
fisicos. Nesta concepgao, o fisico causaria o mental, e este nunca influenciaria sobre o fisico.
Desta forma, como nas abordagens biomédicas tradicionais, o0 mental nao teria relevancia no
entendimento do processo de adoecimento. Se a leitura de Andersson fosse correta, haveria
muitas implicagdes para a teoria. Saling e Solms (1990) apontam que uma destas seria a
compreensdo da teoria dos sonhos subordinada as teorias neurofisiologicas, por exemplo.
Entretanto, relembremos que em A interpreta¢do dos Sonhos Freud (1900/2004) alerta-nos

sobre a tentacdo de querer localizar neuroanatomicamente o aparelho psiquico:

A idéia que aqui se pde a nossa disposi¢do ¢ a de uma localizag@o psiquica. Queremos
deixar completamente de lado que o aparelho psiquico de que aqui se trata ndo ¢
conhecido também como uma preparagdo anatOmica, ¢ nds tomaremos o maior
cuidado em ndo cair na tentagdo de determinar essa localidade psiquica como se fosse
anatomica (Freud, 1900/2004, p. 529).

Assim, até que ponto seria possivel afirmar que Freud entendia a relagdo do psiquico e
do corpo como um epifenomenalista? Dificilmente poderiamos fazer uma afirmagdo como
aquela quando atentamo-nos para as palavras acima de Freud, de que o aparelho psiquico ndo
deve ser localizado anatomicamente. Isto implica em ndo aceitar que o psiquico seja
subordinado ao fisico, como defendido na concepcao epifenomenalista. Mas, por outro lado,
como conceber o psiquico senao de forma independente, ao menos de forma auténoma?

Além das concepgoes epifenomenalista e identitaria, Silverstein (1985 apud Saling &
Solms, 1990) sugere que Freud seria um interacionista quanto suas idé¢ias sobre a relagdo entre
o mental e o corporal. Segundo essa concepgao, ndo s6 os eventos fisicos podem causar
eventos mentais, mas estes também podem causar eventos fisicos. Segundo o autor, essas
idéias refletiriam o fato de que Freud manteve um ponto de vista ativo da vida psiquica, e
como determinante do comportamento foi considerada ndo menos importante do que a sua
base neuronal. Entretanto, Saling e Solms (1990) apontam que o interacionismo seria
incompativel com uma idéia de ciéncia psicoldgica independente. Pois, haveria reciprocidade
entre 0 mental e o corporal, ndo indicando independéncia. Além disso, salientam Saling e
Solms (1990, p. 93): “Do ponto de vista interacionista as seqiiéncias quebradas da vida mental
consciente sdo, ainda, em ultima instancia, conceituadas com referéncias a causas ¢ efeitos
ndo psicolégicos”. Em outras palavras, segundo esses autores, do ponto de vista do

interacionismo o inconsciente ndo seria nada de psiquico, como queria Freud. Entretanto, em
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que sentido uma concepg¢ao interacionista entre o mental e o corporal pode fazer da ciéncia do
psiquico algo impossivel?

Saling e Solms (1990), por meio do estudo de um texto de Freud intitulado Cérebro,
de 1888, consideram que a relagdo mente-corpo em Freud ndo se caracterizaria como uma
teoria da identidade, nem com as idéias epifenomenalistas. Desse modo, indica que nos
primordios da psicandlise ndo ha razdo para afirmar que Freud contaminou as idéias
psicoldgicas com os fundamentos neuroldgicos. Para esses autores, Freud sugere um tipo de
dualismo, possivelmente um paralelismo psicofisico. Isto €, o mental e o fisico seriam dois
dominios independentes, cada qual com sua causalidade — os processos fisicos apresentariam
causas fisicas e os processos mentais causas mentais. Da perspectiva de Saling e Solms,
portanto, dir-se-ia que os sintomas corporais, por exemplo, ndo poderiam ser causados pelo
psiquico. Ou, por outro lado, dir-se-ia que os sintomas psiquicos nao poderiam ser causados
por processos fisicos. Desse modo, o campo de estudo da psicanalise deveria ser concebido
como independente do corporal.

A opinido de Saling e Solms poderia talvez encontrar apoio em outro texto de Freud, a
partir do qual poderiamos talvez pensar que o pai da psicandlise compartilha de uma
concepcao paralelista psicofisica. Em Sobre a concepgdo das afasias: um estudo critico
(1891/2010) lemos que “... a cadeia fisiologica prossegue, s6 que, a partir de um certo
momento, a cada elo seu (ou elos isolados) corresponde um fendmeno psiquico. O
psiquico ¢ assim um processo paralelo ao fisioldogico (“um concomitante dependente” [“a
dependent concomitant”]).” (Freud, 1891/2010, p. 57). Entretanto, sabemos que da
perspectiva do paralelismo psicofisico ndo ha uma relagdo de causalidade entre o fisiologico e
0 psiquico, isto €, uma relagdo de reciprocidade entre os elementos, pois como salientado
acima, nesta concepg¢ao o fisico causa o fisico e o mental causa o mental, os dois elementos
seriam independentes (Abbagnano, 2000; Mora, 2004). Mas, a citacao de Freud apresenta-nos
uma afirmac¢do a mais, ou seja, além de paralelo e concomitante, o psiquico ¢ entendido como
dependente. Assim, como poderiamos caracterizar o aspecto dependent concomitant
assinalado por Freud? Como algo paralelo poderia ser ao mesmo tempo dependente? Parece
que Freud acrescenta algo a mais nessa concepg¢do, que introduz uma diferenca em relagao a
concepcao tradicional de paralelismo psicofisico. O que Freud estaria indicando com esse
acréscimo que sugere a dependéncia do psiquico em relacdo ao fisioldgico? Qual poderia ser
o sentido dessa dependéncia? Essas sdo algumas das questdes que permanecem abertas apos
compreendermos que, mesmo neste trecho, Freud ndo indicou um paralelismo psicofisico, tal

como ¢ comumente caracterizado quando comparado a doutrina da concomitincia de
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Jackson'. Vale observar, finalmente, que Saling ¢ Solms (1990), ao discutirem o artigo
Cérebro de 1888, indicam que “Por agora, ¢ importante enfatizar que do ponto de vista
filosofico Freud nao concebia a vida mental como sendo de qualquer forma redutivel aos
principios neurofisioldgicos” (Saling & Solms, 1990, p. 97). Isto €, para os autores, Freud nao
considerava o psiquico como um elemento passivel de ser reduzido ao fisico.

Pode-se notar, portanto, que ha entre os autores opinides divergentes sobre como
Freud entenderia a relagdo mente-corpo. De certo modo, essas opinides relacionam-se com a
discussdo que apresentamos nesta dissertacdo. Por essa razdo, ndo se trata de defender a
inser¢ao de Freud em uma ou outra dessas concepgdes, mas de voltar a alguns textos de Freud
para tentar oferecer esclarecimentos adicionais que nos auxiliem na compreensdo desse
problema central para a defini¢ao do estatuto do campo de investigacao circunscrito por Freud
para a psicanalise. Assim, ¢ inten¢dao deste trabalho indicar alguns caminhos pelos quais
poderiamos pensar a relagdo de entrelacamento do psiquico com o corporal em Freud.

Vale observar que a discussdo da hipdtese eleita poderia ser feita mediante um
acompanhamento cronoldgico dos textos publicados nos primoérdios da psicanalise, ja que a
relacdo entre o psiquico e o corporal ¢ tema central dos estudos de Freud sobre a histeria.
Esta, parece-nos, foi a op¢ao de Bocca (2010). Outra possibilidade, porém, seria a orientacao
pela légica conceitual, ou seja, selecionar e analisar os conceitos diretamente relacionados a
hipotese que se pretende testar. Obviamente, o ideal seria contemplar ambas as perspectivas, a
cronologica e a logica. Contudo, dadas as dificuldades em se levar a cabo tarefa tdo
abrangente numa dissertacdo de mestrado, optamos por focar este trabalho na analise do
conceito que consideramos chave para comecarmos a compreender o modo como Freud
parece conceber o psiquico e o corporal como entrelagados. Procuramos, porém, oferecer,
mesmo que de forma breve, uma apresentagdo cronoldgica, a fim de indicar como o tema
encontra-se presente desde as origens da psicanalise freudiana.

Tomamos, assim, como fio condutor o conceito de pulsdo, conforme proposto por
Freud em 1915, afinal, poder-se-ia perguntar, o que Freud estaria indicando com o conceito de
pulsdao quando afirma que este deve ser compreendido como “um conceito fronteirico entre o
animico e o somatico, como um representante (Reprdsentant) psiquico dos estimulos que

provém do interior do corpo e alcangam a alma, como uma medida da exigéncia de trabalho

" A doutrina da concomitincia de Jackson consiste no entendimento de que os estados da consciéncia possuem
correlativos nervosos. Isto é, esses dois estados ocorrem paralelamente, concomitantemente, sem interferéncias
de um sobre o outro. Ou nas palavras dos autores “O paralelista vé o mental e o fisico como dois dominios
absolutamente independentes, cada um deles com sua propria causalidade. Jackson era um paralelista.” (Saling
& Solms, 1990, p. 96). Desta forma, nessa concepcao, segundo o apontado pelos autores, ndo se consideraria o
“dependente” introduzido por Freud.
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que ¢ imposta ao animico como conseqliéncia de sua relagdo com o corporal.” (Freud.
1915a/2003, p.117)? Como conceito fronteirico entre o animico e o somatico a pulsdo estaria
diretamente imbricada na circunscricdo do campo de investigacdo da psicanalise, ja que
assinalaria os limites desse campo.

Assim, julgamos ter encontrado justificativas para investigar a hipdtese de que se se
pode falar de alguma originalidade introduzida por Freud com a psicanalise, esta consistiria
no esfor¢o freudiano em forjar uma malha conceitual capaz de dar conta justamente de uma
concepgdo para a qual o psiquico ndo deve ser pensado como dissociado do corporal.
Veremos que a pulsdo, tomada como um “conceito fronteiri¢o entre o corporal e o psiquico”,
deve ser compreendida como um conceito mediante o qual Freud visa reunir esse planos
costumeiramente tratados em separado. De acordo com a hipdtese de trabalho que orienta este
estudo, com a conceituacdo metapsicoldgica estariamos frente a uma maneira original de
conceber os processos psiquicos, isto €, do ponto de vista da pulsdo, estes ndo poderiam mais
ser concebidos por nenhuma perspectiva reducionista, nem “mentalista” nem “organicista”
(Gomes, 2005). Desse modo, a hipdtese ¢ a de que a concepcao freudiana escaparia aquelas
leituras indicadas acima sobre a relacdo mente-corpo.

O trabalho est4 organizado em trés capitulos. O primeiro, intitulado A4 mente e o corpo
na filosofia cartesiana e algumas de suas implica¢oes para a medicina e para a psicologia,
estd dividido em trés segdes: A mente e o corpo na filosofia cartesiana;, O corpo como
anatomico e fisiologico na medicina; A mente como equivalente a consciéncia na Psicologia.
O objetivo deste capitulo inicial ¢ oferecer alguns elementos minimos que possibilitem ao
leitor situar-se no contexto das opinides e problemas encontrados por Freud. A partir de uma
breve apresentacdo do dualismo cartesiano entre mente e corpo, buscamos indicar como as
idéias de Descartes teriam influenciado de forma determinante as concepgdes sobre o campo
de estudo tanto da medicina como da psicologia.

O segundo capitulo foi intitulado Representacdo e afeto nos primordios da
psicanalise: exposi¢do preliminar sobre o entrelagamento do psiquico com o corporal em
Freud. A partir do exame das limitagdes dos modelos biomédico e da psicologia da
consciéncia no esclarecimento da histeria, procuramos evidenciar as justificativas de Freud
para levantar novas hipdteses tedricas. Assim, a primeira se¢do ¢ intitulada O Diagnostico
diferencial entre paralisias histéricas e orgdnicas e os limites da medicina e da psicologia na
explica¢do da histeria. A seguir, esbogamos uma breve apresentacao cronoldgica, baseada na
noc¢ao de representacdo e afeto, a fim de indicar o modo como Freud, desde os primordios da

psicandlise, ja vinha concebendo o entrelagamento do psiquico com o corporal. Esse item foi
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intitulado Representacdo e afeto nos primordios da psicandlise: preliminares sobre o
entrelacamento do psiquico com o corporal em Freud.

Por fim, o terceiro capitulo, intitulado O conceito de pulsdo e a constituicdo do campo
da psicanadlise: algumas consideragoes sobre o entrelagamento do psiquico com o corporal.
O primeiro item trata das Dificuldades em torno da tradugdo do termo alemdo Trieb. Em
seguida, no item intitulado O conceito complexo de pulsdo e seus elementos componentes
comegamos a realizar uma analise dos elementos constitutivos do conceito de pulsao,
indicando o possivel entrelagamento entre o corporal e o psiquico. Passamos, a seguir, a
discutir sobre A fonte da pulsdo: corpo e erogeneidade, pontuando que corpo seria este
distanciado do modelo médico tradicional apontado no capitulo um. No item seguinte em 4
transposi¢do da erogeneidade corporal e a constitui¢do do psiquismo. a repressdo e o
inconsciente, pudemos apontar o processo da repressao das mogdes pulsionais do qual advém

o0 inconsciente e proporciona-nos outras indicagdes sobre o estatuto do campo da psicanalise.
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CAPITULO1

A MENTE E O CORPO NA FILOSOFIA CARTESIANA E ALGUMAS DE SUAS
IMPLICACOES PARA A MEDICINA E PARA A PSICOLOGIA

O que ¢ corpo? O que ¢ mente? Eles sdo elementos distintos? Estdo separados? Sao
reciprocos ou independentes? Sdo uma coisa s6? As perguntas sobre mente € corpo sao
iniimeras e as conseqiiéncias das respostas também, resultando em diferentes concepgdes
sobre o tema. Pode-se falar, por exemplo, de uma concepcao dualista entre mente e corpo ou
uma concepc¢ao monista. O dualismo ¢ caracterizado pela consideracdo de duas substancias
distintas, seja ela material ou espiritual, irredutiveis entre si (Mora, 2004; Abbagnano, 2000;
Japiassu & Marcondes, 1996). Ou, em outras palavras, “um tipo de raciocinio que admite a
referéncia a uma dualidade de origem: duas substancias irredutiveis uma a outra (...) ou dois
principios ultimos postos em exterioridade radical um relativamente ao outro.” (Winograd,
2004, p. 206). Dentre os tipos de dualismo encontra-se o paralelismo psicofisico, que pode ser
entendida como “a doutrina segundo a qual os eventos psiquicos e os fisicos constituem em
duas séries paralelas, que nao agem uns sobre os outros, mas sao causalmente determinados
somente pelos eventos homogéneos: os mentais pelos mentais e os fisicos pelos fisicos”
(Abbagnano, 2000, p. 743). Isto ¢, uma concepg¢do que entende 0s processos psiquicos € os
fisicos como correspondentes em seus processos, mas sem que haja uma relagdo de
causalidade entre eles (Mora, 2004).

O monismo pode ser entendido como aquela concep¢do que reduz tudo a substancia
pensante ou a substancia extensa (Abbagnano, 2000; Mora, 2004; Winograd, 2004; Japiassu
& Marcondes, 1996), ou seja, uma concepgdo que “considera o conjunto das coisas como
redutivel a uma unidade” (Winograd, 2004, p. 205). Exemplo de uma concepcdo monista
poderia ser o materialismo que, segundo Mora (2004, p. 2324), “mantém que toda realidade ¢

de carater material (ou corporal)”. Neste caso, esclarece o autor, a mente seria entendida como
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processos do sistema nervoso central, ou seja, processos que apresentariam somente
propriedades fisicas. Por outro lado, um exemplo de concep¢do que reduz tudo a substancia
pensante seria 0 monismo mentalista, o qual, segundo Mora (2001, p. 466), “se opoe ... a
qualquer reducionismo neurologico”. Assim, “o monismo mentalista identifica-se amiude
com o idealismo” (Mora, 2001, p. 466). Segundo Abbagnano (2000, p. 660), mentalismo
também usado como sindnimo de subjetivismo, idealismo subjetivo ou psicologismo, isto &,
“uma tendéncia (...) a considerar as formas, as figuras e a as estruturas da Logica como
formacgodes, representacdes e operacdes mentais (psicoldgicas)”, razao pela qual a tendéncia
nesse tipo de reducionismo € desprezar o papel dos aspectos somaticos.

As nogdes de corpo e de mente podem, portanto, ser discutidas em diversas areas e
sob diferentes perspectivas ou concepgdes. Entretanto, a fim de contarmos com indicagdes
minimas a respeito do problema mente-corpo, iniciamos nossa discussdo a partir do ponto de
vista de Descartes, pois seus escritos constituem um grande marco diante deste tema. Além
disso, parece que a filosofia cartesiana influenciou algumas das concepg¢des das ciéncias
médicas e das psicologias centradas no estudo dos fendmenos da consciéncia, as quais Freud
ja tinha contato no momento em que comega a elaborar a psicandlise. Assim, de posse de
alguns elementos sobre o dualismo de Descartes, passamos, na seqiiéncia, a discutir algumas
de suas implicagdes para a constituicdo de um modelo de ciéncia médica para a qual o corpo
passa a ser compreendido como anatdmico e fisioldgico, uma espécie de materialismo,
portanto. Essa idéia parece ter predominado na medicina até os nossos dias. Por outro lado, ha
uma concepcao forte de psicologia que procura tudo compreender a partir do estudo dos
fendomenos da consciéncia. Desse modo, devido aos objetivos deste trabalho, neste capitulo,

pautamo-nos nas perspectivas predominantes de mente na psicologia e de corpo na medicina.

1.1 A mente e o corpo na filosofia cartesiana?

A relagdao mente e corpo ¢ um problema classico da Filosofia Ocidental e foi esbocada
inicialmente por Descartes, em dois planos, o da unido e o da divisdo mente e corpo, 0s quais

serdo analisados brevemente neste trabalho. Descartes (1641/1989) usou o método da duvida

% Parte da discussdo apresentada nesta se¢do baseia-se no Relatorio de uma pesquisa de Iniciagio Cientifica
(PIC), desenvolvido na Universidade Estadual de Maringa (PR), intitulado Descartes e a Psicossomatica: a
relagdo mente e corpo no modelo médico (Borges & Vicentini, 2005).
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hiperbélica’ a fim de encontrar algo de certo e indubitavel, que servisse de fundamento s6lido
a uma nova ciéncia, que capacitaria 0 homem ao avango em todas as areas do conhecimento
de sua competéncia. Seu objetivo, ao levantar essa duvida sistematica, era eliminar totalmente
a possibilidade do engano e encontrar algo realmente de seguro.

Na segunda meditagdo, apos ter, na primeira, conduzido a divida tdo longe quanto
possivel, Descartes (1641/1983) estabeleceu algumas certezas, sendo a primeira “Penso, logo
existo”, justificada pelo fato de que para ser enganado, seria necessario que existisse, pelo
menos enquanto ser pensante. Entdo, de acordo com esta primeira certeza, o filésofo chegou a
conclusdo de que se ele ¢ uma coisa pensante, ndo depende de qualquer coisa material para
existir e que, por essa razao, sua natureza mental ¢ totalmente distinta de seu corpo, podendo
existir sem ele, conferindo a alma a caracteristica de imortal em funcado de sua simplicidade.

Ao fim de sua meditagdo, os argumentos utilizados para provar a existéncia de si
mesmo e do mundo dependem da demonstracdo da existéncia de Deus, a qual est4 baseada em
trés provas. Na primeira prova, o filosofo acredita que a certeza a que chegou, “penso, logo
existo”, ¢ um sinal de imperfei¢do, pois a sua constatacao deu-se por meio da davida e ndo
por uma via direta de conhecimento, que seria mais perfeita. No entanto, para que haja a idéia
de imperfei¢cdo € necessario que se tenha a idéia de perfeicao, ora, na concepgao cartesiana, o
mais ndo pode se originar do menos, desse modo, a idéia de Deus, presente no homem, nao
pode ter sido colocada em seu espirito por si mesmo, mas unicamente pelo proprio Deus, a
manifestacdo da perfeigdo em seu mais alto grau. Na segunda prova, ele parte do
questionamento da causa de sua propria existéncia e, ao se caracterizar como um ser
imperfeito encontrou uma resposta para seu questionamento: somente alguém mais perfeito
poderia té-lo criado. Na terceira prova, acredita que a existéncia estd compreendida na idéia
de Deus, pois existir ¢ mais perfeito do que nado existir, como a idéia de Deus ¢ sumamente
perfeita, ela deve englobar como um de seus predicados a existéncia.

A existéncia de um criador perfeito, bom e justo, possibilitou a Descartes defender a
idéia de que a mente apresenta uma faculdade de percepg¢do clara e distinta, que lhe permite
distinguir o verdadeiro do falso, o existente do ndo existente, e dessa forma, evitar o erro, isto
¢, “O fato de que posso clara e distintamente entender uma coisa separadamente de outra € o
suficiente para me certificar de que duas coisas sdo distintas, j4 que sdo capazes de ser
separadas, por Deus, pelo menos” (Descartes, 1641/1983, p.134). E a partir dessa constatagdo

que o filésofo estabeleceu a distingao entre corpo € mente, pois, apesar de possuir a idéia clara

3 Rejeitar como falso tudo o que j4 o enganara um dia.
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e distinta de si mesmo como uma coisa pensante e ndo extensa, possui também a idéia clara e
distinta do seu corpo como algo extenso e ndo pensante.

Para Descartes as coisas extensas sao tudo aquilo que apresenta dimensodes espaciais €
por isso podem ser quantificadas quanto ao seu tamanho, figura e movimento. Por este
conceito Descartes estabelece o corpo como sendo extenso. Assim, para ele, o corpo € sempre
divisivel, enquanto que a mente ¢ indivisivel. Isto porque a mente ¢ uma coisa pensante nao-
extensa, portanto, nao seria possivel distinguir suas partes.

O problema decorrente dessa distingdo ¢ compreender como substancias que sao
completamente heterogéneas podem interagir. E um fato reconhecido pelo proprio Descartes,
em varias passagens de seus escritos, que isso ocorre. No homem, ser vivente, ou seja, no
plano de fato, a alma e o corpo estdo intimamente ligados de tal maneira que podem ser
caracterizados como uma unido substancial.

Descartes (1649/1983), principalmente na obra As Paixdes da Alma, esclarece que as
paixdes’ manifestam uma unidio substancial. Contudo, j& no Tratado do Homem, Descartes
(1633/1993) afirmara que apenas se Deus unir corpo e alma ¢ que se tornard possivel as
sensagoes. Cottingham (1995, p. 144) também enfatiza esse mesmo ponto, referindo-se a obra
de Descartes: “Quando uma coisa pensante estd ‘unida’ a um corpo, entretanto, temos entao
um tipo distinto de fenomeno, a experiéncia sensorial, que ndo pode ser atribuida simpliciter a
mente ou ao corpo, mas que deve, antes, ser atribuida a entidade hibrida que ¢ o ser humano.”

Para conhecer as paixdes da alma, Descartes explicita as diferencas entre as fungdes da
alma e as do corpo, ja que apresentam-se unidos. O fildsofo realiza uma breve explicacao das
funcdes do corpo e de suas partes, tece comentarios sobre a digestdo, a circulagdo sanguinea,
como se produzem os espiritos animais’, como se fazem os movimentos dos musculos, como
0os objetos externos atuam sobre os o6rgdos dos sentidos. Em seguida, salienta que a
diversidade existente entre os espiritos animais € que lhes alteram o curso, considerando que
os membros sdo movidos pelos objetos dos sentidos e pelos espiritos animais, € nao
necessitam da ajuda da alma, pois para isso ndo necessitam da vontade, ja que sdo
movimentos involuntdrios. Em relagdo a alma, Descartes (1649/1983) defende que ¢ uma
substancia pensante. Além disso, afirma que a alma s6 se ausenta do corpo quando este morre,

isto ¢, quando hé a cessacdo do funcionamento de seus 6rgdos em geral, e, por conseqiiéncia,

* Sdo percepgdes ou emogdes de vérias espécies que a alma recebe diretamente ou indiretamente — quando
causadas pelo corpo. Estas tltimas podem ser percepgdes sensoriais de objetos externos ou internos e percepgoes
que surgem na alma quando o corpo age sobre ela, como por exemplo, a alegria ou o o6dio. (Descartes,
1649/1983).
> Sdo elementos fisicos que realizam a transmissdo de informagdo no sistema nervoso em um processo
involuntario.
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do calor existente no corpo. O autor aponta que o pensamento pode ser de dois géneros
principais: as acdes da alma e as suas paixdes. As primeiras seriam as vontades. Ja as paixdes,
seriam as afeccdes de objetos externos ou internos.® Assim, para entender as paixdes da alma,
o filésofo afirma ser necessario compreender que a alma esta unida a todas as partes do corpo
conjuntamente. Entretanto, a alma exerceria suas fungdes mais especialmente na glandula
pineal, localizada na regido cerebral, do que em outras partes do corpo. A partir da glandula
pineal, a alma irradiaria para o corpo através dos espiritos animais, nervos ¢ do sangue,
agindo em todos os membros.

Apesar de Descartes (1649/1983) afirmar que existe um nimero indefinido de paixdes,
considera seis paixdes primitivas: a admira¢gdo, o amor, o 6dio, o desejo, a alegria e a tristeza.
Desta forma, as outras paixdes derivariam de algumas dessas, ou seriam suas espécies. O
autor afirma que as paixodes, de modo geral, servem para conservar na alma os pensamentos,
auxiliando no seu fortalecimento, sejam eles bons ou maus. Afirma-se também que as
paixdes, como amor e 6dio, dependem do corpo tanto quanto dos juizos da alma.

Para o filosofo, os objetos carregados negativa ou positivamente (como por exemplo,
as coisas que causam amor ou 6dio) sdo representados na alma por meio dos sentidos
exteriores ou pela razdo. Considera que os objetos que chegam a alma pelos sentidos tocam
mais forte do que aquilo que ¢ apenas representado pela razdo da propria alma. Outro fator
relevante ¢ que a mesma causa pode excitar varios tipos de paixdes em diferentes homens,
pois, segundo o autor, nem todos os cérebros sao iguais. Ou seja, ndo possuem idénticas
disposigdes, sendo que os mesmos movimentos da glandula pineal podem originar diferentes
paixdes, de acordo com os espiritos animais que a produz.

A alegria e a tristeza também seriam excitdveis por bens e males que se referem ao
corpo, € que o bem-estar deste também influencia a alma, como no trecho a seguir descrito

por Descartes (1649/1983, p. 243):

Assim, quando gozamos de plena saide e o tempo ¢ mais sereno do que de
costume, sentimos em nds um contentamento que ndo provém de nenhuma fungdo
do entendimento, mas somente das impressdes que o movimento dos espiritos
provoca no cérebro; e sentimo-nos igualmente tristes como quando o corpo estd
indisposto, embora ndo saibamos que ele o esteja. ... Mas a causa de ser a alegria de
ordindrio seguida pelo prazer ¢ que tudo o que se chama de prazer ou sentimento
agradavel consiste em que os objetos dos sentidos excitam nos nervos algum
movimento que seria capaz de prejudicé-los se ndo tivessem bastante forga para lhe
resistir, ou se 0 corpo ndo estivesse bem disposto; o que provoca uma impressao no
cérebro, a qual, sendo instituida pela natureza a fim de testemunhar esta boa
disposicdo e esta forca, a representa a alma como um bem que lhe pertence, na
medida em que estd unida ao corpo e assim excita nela a alegria.

% Gava (2009, p. 288) faz um estudo sobre as paixdes e as pulsdes indicando-nos que ambos os elementos “se
caracterizam por um afetamento do corpo e da alma”.
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Nesta descricdo de como uma paixdo (alegria) atinge o corpo e vice-versa,
compreendemos a necessidade da unido mente-corpo para o embasamento de tal teoria. Nesse

sentido, Donatelli (1999, p. 10) considera que

A importancia do corpo ja pode ser notada por meio da abordagem do entrelagamento
do nivel sensivel com o inteligivel. Também ai é mencionada a influéncia das
condicdes fisiologicas sobre o pensamento. A filosofia, enquanto sabedoria distancia-
se da pura contemplagdo e volta-se para a pratica ao se estabelecer como base de tudo
o que for util a vida. A filosofia, assim caracterizada, volta-se para conservaciao da
saude. Afinal, ela é base de todos os outros bens ...

Assim, pode-se entender que as paixdes (amor, 6dio, alegria, tristeza, desejo etc.)
influenciam em nosso corpo até mesmo para a saude, ou, nas palavras de Donatelli (1999, p.
16), “... as paixOes estdo relacionadas com alteracdes na circulacdo de liquidos que atuam
sobre a digestdo dos alimentos, na circulagdo do sangue e dos espiritos animais que provocam
alteragdes fisiologicas”. E o que Descartes (1649/1983, p. 254) aponta no trecho a seguir, a

respeito do amor:

Ora, considerando as diversas alteragdes que a experiéncia mostra em nosso corpo
enquanto nossa alma ¢ agitada por diversas paixdes, observo no amor, quando esta
s0, isto ¢, quando ndo se acha acompanhado de qualquer intensa alegria, ou desejo,
ou tristeza, que o batimento do pulso ¢ igual e muito maior e mais forte que de
costume; que se sente um doce calor no peito, e que a digestdo dos alimentos se faz
mui prontamente no estomago, de modo que essa paixao ¢é util para a saude.

Com isso, Descartes (1649/1983, p. 256) postula que “ha tal ligacao entre nossa alma e
corpo que, uma vez unida uma agdo corporal a um pensamento, nenhum dos dois pode
apresentar-se-nos em seguida sem que o outro também nao se apresente”. Mediante uma
significacdo individual (de acordo com a historia de vida), entre acdo corporal e paixado, o
autor justifica as causas das diferentes maneiras das pessoas reagirem a algo, como, por
exemplo, diferenca na pulsacdo em relagdo a alguma paixdo. Assim, o amor, o 6dio, o desejo,
a alegria e a tristeza se relacionam com o corpo e sdo dadas a alma por estar unida a ele. E a
alma, por sua vez, contribui nas agdes da conservagdo do corpo por ser ela a perceber a dor,
produzindo, entdo, tristeza, 6dio e o desejo de se livrar dela.

Da mesma maneira a alma percebe e traduz o que ¢ bom ao corpo. Tais fatos
demonstram que estas paixdes sdo necessarias para o corpo. Entretanto, algumas podem ser
maléficas, de acordo com seu uso, com a significagdo dada a paixdo, de forma que algumas
podem ser compreendidas de modo exagerado e levar a uma agao nociva ao corpo. E para que
isso seja evitado, aconselha Descartes (1649/1983, p. 266): “... devemos servir-nos da

experiéncia e da razao para distinguir o bem do mal e conhecer o justo valor, a fim de ndo
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tomarmos um pelo outro e ndo nos entregarmos a nada com excesso”. Desta forma, Descartes

(1649/1983, p. 268) postula:

... de maneira que, se ndo tivéssemos corpo, eu ousaria dizer que ndo poderiamos
nos abandonar demais ao amor e a alegria, nem evitar demais o 6dio e a tristeza;
mas os movimentos corporais que o acompanham podem ser todos nocivos a saude,
quando sdo muito violentos, e, ao contrario, ser-lhe Uteis quando sdo apenas
moderados.

Na passagem acima citada fica nitida a influéncia das paixdes da alma até mesmo para
a saude do corpo, e também a importdncia da moderacdo das paixdes — o que implica
conhecimento delas. O autor ressalta que essas paixdes nao levardo a nenhuma agdo se nao
houver o intermédio do desejo. Assim, considera que € o desejo que se deve regular para se
obter a moderacdo das paixdes, sendo esta a principal utilidade da Moral. E o que aponta

também Donatelli (1999, p. 29):

Na concepgao cartesiana de paixao, fisiologia e moral interagem o tempo todo. De
um lado, encontra-se a no¢ao de corpo que acompanha todos os movimentos da
paixdo. Nogdo que se apresenta como fundamental para a compreensao das paixdes,
uma vez que ... afeta o coragdo, a circulacdo do sangue e o sistema nervoso. De
outro, encontra-se a no¢do de generosidade que procura fundamentar todas as
nossas a¢des com base no duplo esfor¢o em bem julgar e bem agir. E a pratica de
uma sabedoria que nos torna senhores de nossas paixdes e nos ensina a manipula-
las com base no conhecimento de seu mecanismo. Afinal, segundo Descartes, so a
sabedoria nos possibilita usufruir de toda a “alegria e dogura da vida” que as
paixdes proporcionam.

Contudo, se para Descartes o homem ¢ um composto mente-corpo, em que ha
interacao destes elementos, com influéncia mutua, pode-se entender que “os sintomas de uma
doenga nao se limitam ao funcionamento do corpo-maquina. Eles vao além e apontam para
uma influéncia da alma. Influéncia que se da quando a alma sente algo como desagradavel,
que pode perturbar todo o mecanismo do corpo” (Silveira, 1985 apud Donatelli, 1999, p. 24).

Assim, o autor busca entender trés géneros de nog¢des: da alma, do corpo e da unido
entre eles. Algo que Lebrun (1983, p. 297) exprime bem ao considerar que “As Meditacdes
insistiram na separagdo das substancias e, por razdes metodologicas, deixaram na sombra a
substancia psicofisica, isto ¢, a unido de fato no homem das duas substancias separadas. Mas
nao se deve falar de um corte entre a alma e o corpo humano em Descartes”.

Descartes (1649/1983) concebe a alma como entendimento puro. O corpo (extensao,
figura, movimentos) pode ser concebido pelo entendimento, e melhor ainda com a ajuda da
imaginacdo. J4 a nocdo da unido mente-corpo ¢ mais dificil de ser conhecida apenas pelo
entendimento e imaginagdo, mas pode ser melhor compreendida através dos sentidos — apesar

de servir-nos da experiéncia e da razdo. Por exemplo, a dor de uma doenga ou um ferimento
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expoe de modo breve as fungdes unidas de mente e corpo, como esclarece Cottingham ( 1999,

p. 43; grifos do autor) ao ressaltar os seguintes aspectos psicofisicos:

E a estranheza de sensagdes psicofisicas como fome e dor, sua dissimilaridade
inerente com as percepgdes transparentes do intelecto, que nos mostra que nio
somos simplesmente mentes puras anexadas a corpos. Em lugar disso, este corpo
em particular ¢ meu de uma maneira peculiar, ainda que inegavel e vividamente
manifesta. Essa ¢, por assim dizer, a “assinatura” caracteristica de minha existéncia
ndo apenas como “coisa pensante” conectada a um corpo mecanico, mas como um
amalgama unico de mente e corpo, um ser Aumano. Comentadores, pelo menos
dentro da tradi¢do anglofonica, tém tido a tendéncia de ignorar esse aspecto crucial
da filosofia de Descartes.

Apesar de Cottingham (1999) salientar a unido substancial em Descartes como um
amalgama tinico de mente e corpo, Rocha (2006) considera que o plano da unido substancial
ndo abala a tese do plano da divisdo substancial em Descartes, entendendo que a unido
substancial ndo seria uma terceira substancia. Rocha (2006, p. 92) também comenta que o
fato de que “A e B sdo distintos porque posso pensar em A independentemente de B nao
exclui a possibilidade de que A e B, embora distintos, s existam enquanto conjugados.” Para
este autor, a concepgao de substancia cartesiana requer a distingdo entre os elementos corporal
e mental, de modo que nao se poderia pensar em uma terceira substancia com a idéia de unido
desses elementos.

Assim, independente de uma resolugdo entre as problematicas de se pensar em dois
planos em Descartes, ¢ importante ressaltar que parece que o plano da divisdo cartesiana entre
mente, por um lado, e corpo, por outro, constituiu o grande alicerce do modelo biomédico, o

qual ¢ apontado como um modelo reducionista do homem:

Considera-se que a influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico
foi um fator determinante na construgdo do modelo biomédico, alicerce consensual
da moderna medicina cientifica. Descartes propde, por meio de suas concepgoes,
uma separacao absoluta entre fendmenos da natureza e fendmenos do espirito e, por
conseqiiéncia, uma separacao radical entre mente e corpo (De Marco, 2003, p. 34).

Devido ao corpo ser entendido como separado da alma, predominaria nas ciéncias, em
geral, e na medicina, em particular, um modelo de entendimento do adoecimento como
fundamentalmente somatico, isto €, as causas das doengas sdo procuradas apenas na anatomia
e na fisiologia corporais. Desse modo, apesar de Descartes, em suas obras posteriores, ter
defendido a unido entre a mente e o corpo, parece que sua maior influéncia se deu diante do
plano em que mente e corpo sdao compreendidos como separados. Nesse sentido, também
Capobianco (2003) salienta que essa maneira de entender o adoecimento teria sido pautada no

plano da divisdo cartesiana entre mente € corpo:
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A partir de Descartes, no entanto, a concep¢do moderna da distingdo entre corpo ¢
mente passa a afetar profundamente a ciéncia e, conseqiientemente, a medicina. A
concepcao entre uma distingdo entre o funcionamento mental e o funcionamento
corporal como conseqiiéncia do dualismo corpo/mente vai, entdo, gradativamente
se difundir, até dominar as concepcdes da ciéncia médica (Capobianco, 2003, p.
119).

1.2 O corpo como anatomico e fisioldgico na Medicina

O entendimento do corpo, seja do corpo morto ou o vivo, tem sido um grande desafio
para a medicina. Muitas tentativas de explicar seu funcionamento normal e também sua
perturbagdo (adoecimento) ocorreram durante os séculos. A busca pela manuten¢ao da vida, e,
portanto, do corpo, também vai sendo direcionada de modo diferente em cada momento
historico. Assim, diferentes necessidades podem apontar diversos desenvolvimentos nas
ciéncias que se debrucam na busca por desvendar o corpo. De modo que “ha sempre novas
maneiras de conhecer o corpo, assim como possibilidades inéditas de estranha-lo”
(Sant’Anna, 2004, p. 3). Desta forma, sem desconsiderar o desafio que seria designar o corpo
na medicina, buscaremos as concepg¢des do que era predominante no entendimento de corpo
nesta ciéncia.

De acordo com Fontes (2004) corpus, em latim, designava um corpo em oposi¢ao a
alma, e em sua origem teria o sentido de cadaver, defunto. Assim, corpus se referia a objetos
materiais, isto ¢, visiveis e inanimados. Nesta perspectiva o corpo era entendido como aquele
que ocupa uma extensdo e caracterizar-se-ia como inerte. Além disso, etimologicamente, a
palavra designa a matéria ou um corpo sem alma, que seria entendido como um peso inerte.
Enfim, o sentido de corpo ¢ marcado pela oposi¢do a alma.

Quanto a medicina tradicional e a representacdo do corpo, Porter e Vigarello (2008)
consideram que o modelo humoral dominou durante dois mil anos, e foi descrito por
Hipocrates (século V a. C.) e Galeno (século II d. C.) O modelo humoral era baseado no
equilibrio dos fluidos corporais, como o sangue, a bilis (amarela), a fleuma e a melancolia
(bilis escura). Assim, o corpo era concebido como composto pelo que € quente (respectivo ao
sangue), umido (relativo a fleuma), seco (relacionado a bilis amarela) e frio (isto €, a bilis
escura). Deste modo, um corpo doente, era um corpo com acimulo ou falta de humores. Por
exemplo, um corpo em febre, era explicado por um aumento da fabricacao sanguinea (relativo

ao quente), caso em que se prescrevia uma alteracdo do regime alimentar, com alimentos
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cujos nutrientes auxiliassem na inibi¢do da producdo sanguinea. Assim, seguindo esse
raciocinio do equilibrio dos fluidos, poder-se-ia indicar o oposto em caso de anemia.’ Porter e
Vigarello (2008) indicam que essas idéias também foram assimiladas e reforgadas por outras
ligadas a religido, magia e feitigaria.

De acordo com os autores, na Renascenca houve algumas revolugdes cientificas no
ambito da fisica, da quimica e da mecanica. Assim, algumas idéias da Antiguidade e do
periodo Medieval foram questionadas, € ocorreram novas pesquisas também na area da
medicina. Surgem fundamentos anatémicos e fisioldgicos, por meio de dissecagdes
sistematicas. As dissecagdes tornaram-se comuns no inicio do século XIV, ao final da Idade
Meédia, especialmente na Italia. Essas demonstragdes anatomicas ocorriam em eventos
publicos, e inicialmente pareciam espetaculos.

Apontam, ainda, que Versalio influenciou os estudos sobre anatomia. Sua primeira
obra intitulada De humani coporis fabrica (Da constru¢do do corpo humano) de 1543, desafia
as ligdes de Galeno por meio de uma observacao mais apurada do corpo. Assim, suas idéias
podem ter promovido uma mudanca de estratégia intelectual no mundo anatémico,
possibilitando o questionamento de alguns dos ensinamentos da antiguidade (que nao tinham
base anatomica coerente) e incentivando a pesquisa. Muitos estudiosos reconheceram essa
estratégia e houve desenvolvimento de suas técnicas, assim como o aprofundamento do
conhecimento sobre os sistemas do corpo humano. Importante salientar que no inicio das
investigacdes anatdomicas ja havia uma relagao com a fisiologia. No final do século XVI, o
modelo de pesquisa de Versalio ainda era dominante. Apesar disso, nesse periodo, ainda
prevalecia uma pratica médica baseada nos humores corporais.

Com o cartesianismo, a consolidacio da visdo mecanicista no mundo e o
aperfeigoamento do microscopio no século XVII as investigacdes sobre o corpo humano e seu
funcionamento teriam adquirido grande desenvolvimento. Muitos estudiosos iatrofisicos®
fizeram novas investigagdes, sobre os musculos, as secre¢des das glandulas, a respiracdo, a
acdo do coragdo e os nervos (Porter & Vigarello, 2008; Canguilhem, 1943/1990). Desta
forma, a compreensao das fungdes corporais por meio das leis da fisica foi evidente nesse

periodo. Assim, o corpo era entendido como um conjunto de movimentos quimico-mecanicos,

" No pensamento humoral havia outros fluidos, entendidos como sutis, isto €, leves e finos que atravessavam o
corpo religando os 6rgdos vitais. (Porter & Vigarello, 2008).

8 Segundo Porter e Vigarello (2008) iatrofisicos se referem aos pesquisadores das leis fisicas que as aplicavam
nas operagdes do corpo.
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cujos principios seriam puramente mecanicos. Dai também a iatroquimica9 ter sido utilizada
para explicar o funcionamento do corpo (Porter & Vigarello, 2008; Canguilhem, 1943/1990).
Um exemplo seria o de Sylvius que estudava a digestdo e seus processos de fermentagdo.
Assim, as idéias da fisica e da quimica teriam sido fundamentais para o avango da medicina
na compreensdo de processos corporais.

Segundo Porter e Vigarello (2008), havia estudiosos que combinavam as idéias
humorais com as mecanicas. Neste periodo a alma ndo era negada, entretanto, também nao era
incluida nos estudos que exigiam métodos tangiveis. Isto ¢, ndo consideravam importante um
estudo sobre a esséncia da vida ou esséncia da alma imaterial. Esse tipo de estudo era
reservado aos padres e metafisicos, apontando que a medicina deveria pesquisar as causas
secunddrias, nao as primdrias. Assim, a medicina do século XVIII pesquisava
predominantemente o “como”, mas ndo o “por qué” ou o “para qué”.

O desenvolvimento da mecanica favoreceu também a constru¢ao de instrumentos de
medidas que foram utilizados nas pesquisas sobre o corpo, passando-se a medir sua umidade,
temperatura e ritmo do pulso, por exemplo. Contudo, essas idéias mecanicistas tinham
também adversarios (Porter & Vigarello, 2008). O principal argumento era o de que as agoes
humanas possuem finalidade, e ndo poderiam ser explicadas somente pelas reacgdes
mecanicas, o que levantava questdes sobre as propriedades da vida, tais como a presenca da
alma. Por isso, autores como Georg Ernest Stahl consideravam que aquela seria o elemento
que regularia a fisiologia, podendo proteger contra a doenga. Assim, o corpo seria guiado por
uma alma imortal e os disturbios corporais seriam provocados por algum mal sofrido pela
mesma.

Apesar do predominio da visdo mecanicista do mundo, ao longo do século XIX as
opinides sobre as causas das doengas eram controversas. Atribuia-se como principais causas a
constitui¢do fisica de ma qualidade, falta de higiene, exageros no estilo de vida. O contagio de
doencas era explicado por meio da teoria antiga de miasmas, a qual supunha que a doenga se
difundia por meio de emanacdes do ambiente. Esse periodo marca também a busca pela
classificagdo nosologica das doengas, influenciados pelas idéias da botanica e zoologia. A
busca por uma taxionomia das doengas indicava uma tentativa de torna-las entidades reais,
como leis naturais. Além disso, a anatomia patologica também ganha espago, principalmente
com novas publicacdes em busca das causas das doengas. A tentativa desses autores era a de

r

indicar as correspondéncias anatdomicas para os sintomas, isto €, apontar quais eram as

? De acordo com Porter e Vigarello (2008) iatroquimicos remete-se aos pesquisadores das leis quimicas que as
utilizavam para compreender as operacdes do corpo.
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alteracdes orginicas que originavam determinadas manifestagdes de doencas. Nessa
orientagdo ¢ que autores como Giovanni Battista Morgagni (1682 - 1771) apresenta
publicacdes de pesquisas centradas nas causas relacionadas aos 6rgdos, e Marie Frangois
Xavier Bichat (1771 - 1802) pesquisa as modificagdes histologicas em algumas doencas,
dando atengdo as diferencas dos tecidos de vérias partes do corpo.

Segundo Canguilhem (1943/1990), foi Morgagni o responsavel pela anatomia
patologica, que associa grupos de sintomas a determinadas lesdes de 6rgdos.'® Importante
salientar que ja nesse momento a fisiologia tornara-se prolongamento da anatomia. Assim,
Canguilhem (1943/1990, p. 22) indica que a idéia corrente era de que “os fendomenos
patologicos nos organismos vivos nada mais sdo que variagdes quantitativas, para mais ou
para menos, dos fenomenos fisioldgicos correspondentes.” Isto ¢, o corpo € tido como unico
lugar de causacao das doencas, sendo o psiquico excluido deste processo. Segundo essa forma
de compreender os processos patologicos, certos valores ou dogmas teriam se estabelecido e
predominado ao longo do século XIX, dominando ndo apenas o campo da biologia e da
medicina, mas estendendo-se as areas da filosofia e da psicologia. Dentre estes dogmas
destacar-se-iam os de Auguste Comte (1798 — 1857) e de Claude Bernard (1813 — 1878), que
teriam influenciado fortemente as ciéncias.

Assim, Canguilhem informa-nos que Comte “afirma a identidade real dos fendmenos
patolégicos e dos fenomenos fisioldgicos correspondentes” (1943/1990, p. 27), dai que as
causas das doencas deveriam ser procuradas nas perturbacdes do corpo. Essas idéias
relacionam-se as de Broussais'', que considerava que “todas as doengas aceitas como tal, sdo
apenas sintomas, e que nao poderiam existir perturbagdes das func¢des vitais sem lesdes de
orgaos, ou melhor, de tecidos” (Canguilhem, 1943/1990, p. 27). Mais uma vez, podemos
notar que o dogma da anatomia patologica de se buscar uma causa material para qualquer tipo
de sintoma sustentava o método anatomo-clinico, em que a explicacdo dos sintomas
observados no exame clinico era buscada em lesdes anatdmicas e perturbacdes fisioldgicas no
corpo. Essa maneira de compreender o processo patoldgico era tdo forte que teria se tornado o
axioma geral da teoria positivista de Comte. Antes disso, as concepgdes predominantes sobre
o normal e o patoldgico ndo indicavam uma relacdo entre esses elementos. A partir deste
principio passou-se a supor uma relacdo correspondente entre sintoma e alteragdo corporal. A

idéia principal, entdo, consiste em entender a doenga como expressdo aumentada ou

10 Essas decomposi¢des anatdmicas serviram as classificacdes nosograficas.
1 Canguilhem (1943/1990, p. 33) esclarece que “Broussais considera a excitacdo como o fato vital primordial. O
homem s¢6 existe pela excitacao exercida sobre seus 6rgaos ...”
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diminuida de uma fungdo normal. Assim, para Comte o essencial seria a busca das varidveis
que causaram a doenga, pois todos os fenomenos patoldgicos estariam reduzidos a um
correspondente puramente fisiologico (Canguilhem, 1943/1990). Essas concepgdes
caracterizam o corpo como anatdmico-fisiologico, ou seja, um corpo material, possuidor de
determinadas leis fisico-quimicas. Um corpo observavel, um corpo passivel de incisdo,
seccdo, mensuracao e experimentagdo, mediante a qual pode receber substancias capazes de
alterar o fluxo fisioldgico vigente. Enfim, um corpo que pode, muitas vezes, ser restabelecido
em sua condicdo fisiologica anterior ao buscar um tratamento, quando essas suas condi¢des
sdo alteradas pela doenga.

Conforme informa-nos Canguilhem (1943/1990), parece que Claude Bernard também
buscava classificar as doengas de acordo com as lesdes de partes do corpo. O autor ressalta
que para Bernard “A terapéutica racional sé poderia ser sustentada por uma patologia
cientifica e uma patologia cientifica deve se basear na ciéncia fisiologica” (Canguilhem,
1943/1990, p.45). Ou seja, a explicacdo da patologia passava a ser buscada na fisiologia
propria ao corpo, por isso, para Bernard “fisiologia e patologia se confundem e sdo uma unica
e mesma coisa” (Canguilhem, 1943/1990, p. 63). Nesse sentido, os fendmenos patologicos
eram explicados como um distirbio de um mecanismo normal do corpo, seja para mais ou
para menos, j& que Bernard concebia uma continuidade entre o normal e o patoldégico, mas
sempre relativo a fisiologia. Para defender suas idéias sobre a fisiologia das patologias
Bernard teria desenvolvido argumentos relativos as experiéncias, com protocolos e métodos
capazes de quantificacdo de seus conceitos fisiologicos. Assim, no século XIX, houve “uma
fisiologia que comportava leis quantitativas, verificadas pela experimentagdo, enquanto a
patologia ainda estava sobrecarregada de conceitos pré-cientificos” (Canguilhem, 1943/1990,
p. 81)."% Desse modo, a explicacio pela fisiologia passou a ser o modelo dominante na
medicina, modelo este que nos remete a um corpo somatico, anatdmico e fisiologico,
constituido por constantes fisico-quimicas, portanto, sem alma.

Pode-se notar, assim, que predominou na medicina o entendimento de que o estudo do
corpo humano dispensa a consideracdo dos fenomenos mentais, pois a idéia era a de que

mente e corpo encontram-se separados. Segundo De Marco e outros (2003), a distingao

"Silva (2005, p. 81) comenta a diferenca entre a doutrina de Comte ¢ Bernard: “Na doutrina de Comte, baseada
no principio de Broussais, o interesse se dirige do patoldgico para o normal, com a finalidade de determinar
especulativamente as leis do normal, e a doenga ¢é considerada digna de estudos sistematicos na medida em que
substitui uma experimentacdo biologica muitas vezes impraticavel, principalmente no homem. Para Claude
Bernard, cujas conclusdes foram baseadas em uma vida inteira dedicada a experimentacao bioldgica, o interesse
se dirige do normal para o patoldgico, com a finalidade de uma acdo racional sobre as doengas. Em Comte, a
afirmacdo da identidade permanece puramente conceptual, enquanto Claude Bernard tenta precisar essa
identidade numa interpretagdo de carater quantitativo e numérico”.
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cartesiana entre corpo e alma teria influenciado na construgdo do modelo biomédico, um
modelo de entendimento do adoecimento pautado na exclusdo do psiquico, isto &, que
considera apenas o corpo na causacdo de doengas. Trevisan (2004) também concorda que o
problema mente-corpo interfere diretamente nas teorias atuais sobre o adoecimento e nas
praticas clinicas de muitas profissdes da satide, gerando algumas dificuldades para auxiliar os
doentes - o que demonstra a importancia de se aprofundar os estudos relacionados a tal

problematica.

1.3 A mente como equivalente a consciéncia na Psicologia

Parece que as idéias de Descartes ndo exerceram influéncia apenas sobre as
concepgoes da medicina, mas também sobre as concepgdes de homem de outras disciplinas.
Galimberti (2006), por exemplo, indica-nos que, além da medicina e das ciéncias exatas, as
idéias cartesianas foram determinantes também para pensar a problemadtica da subjetividade
na psicologia:

O dualismo cartesiano langou as bases para o nascimento da ciéncia exata, que se
propde conhecer a partir de consideragdes objetivas manifestas em forma da exatidao
matematica. Entretanto, precisamente aqui a psicologia se encontra em uma
contradicdo insuperavel porque, se a ciéncia pode nascer somente em presenga do
cogito despsicologizado, se a ndo interferéncia do psiquico ¢ a primeira condi¢ao para
a producdo de um discurso cientifico, se a subjetividade empirica e individual é aquilo

que nao deve intervir na pesquisa se se pretende ser objetivo, como pode a psicologia
produzir-se como ciéncia sem abolir-se? (Galimberti, 2006, p. 358).

Nessa perspectiva, as idéias de Descartes ajudam-nos a pensar certos problemas
envolvidos ndo apenas na defini¢do do estatuto da subjetividade como objeto da psicologia,
mas também na constitui¢do da psicologia como disciplina cientifica. Uma das tendéncias
iniciais na nascente psicologia teria sido a busca pela exatiddao da matematica (Canguilhem,
1958/1987), ja que até entdo os fendmenos mentais eram compreendidos predominantemente
pelos filésofos como ndo possuindo nenhum substrato material quantificavel, nem fisioldgico
nem anatomico. A respeito do confronto dessa psicologia racional, influenciada pelo ideal de
matematizacao do cartesianismo, com a psicologia filoséfica tradicional, considera Ryle

(1949, p. 345): “Por certo continuaram sofrendo uma ansiedade desnecessaria, ao afastar a
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psicologia da tarefa de descrever o fantasmagorico, comprometeu-a a descrever o meramente
mecanico”.

Embora requeiram um esclarecimento urgente, essas questdes relativas a
epistemologia da psicologia ultrapassam o objetivo do presente trabalho. Assim, limitar-nos-
emos nesta sec¢ao a indicar algumas condi¢cdes mediante as quais a concepgao sobre o mental
como equivalente a consciéncia passou a predominar na psicologia. Para tanto, basearemos
nossa discussao na andlise oferecida por Canguilhem (1958/1987), na qual este autor mostra
como correntes de psicologia aparentemente distintas poderiam compartilhar dos mesmos
fundamentos, do mesmo projeto de psicologia.

De acordo com o mapeamento dos fundamentos da psicologia oferecido por
Canguilhem (1958/1987), o cartesianismo criara condigdes para a psicologia ser concebida
como ciéncia da subjetividade. A contribuicao dos fisicos mecanicistas do século XVII teria
levado a forte caracterizagdo de um projeto de psicologia entendido como psicofisica
(Canguilhem, 1958/1987). Nesse aspecto, também Ryle (1949) salienta que a mente era
entendida, muitas vezes, como algo localizavel, passivel de experimentagdo, ja que tinha que
ser concebida como algo ligado ao corporal, dai a pratica de experimentos fisiologicos
visando compreender a percepcdo, a aten¢do, a memoria, entre outros. Assim, por trilhar os
mesmos caminhos da fisiologia e da anatomia, a Psicofisica ¢ considerada uma “disciplina
iniciada por E. H. Weber e G. T. Fechner, que trata de estabelecer as leis que regulam as
relagdes existentes entre um estimulo, concebido como um fendmeno fisico de intensidade
definida e mensuravel, e a resposta, constituida por uma correspondente sensacao de
determinada intensidade” (Galimberti, 2006, p. 851). Mais do que isso, a Psicofisica teria sido
o protétipo de todas as concepgdes psicobioldgicas quantificacionistas, e que nas palavras do
autor teriam “emancipado a psicologia do ambito filoséfico pelo qual esta ciéncia se havia
manifestado até entdo em termos fundamentalmente qualitativos™ (Galimberti, 2006, p. 851).
Assim, analogamente a constitui¢do das idéias médicas, a partir da psicofisica a psicologia
que vai se instaurando ¢ permeada pelas influéncias das idéias cartesianas sobre a divisao
mente-corpo. Isto ¢, tem-se predominantemente uma psicologia que segue as mesmas leis da
anatomia e da fisiologia, sendo seus elementos passiveis de mensuracao e quantificagao.

Canguilhem (1958/1987) aponta dois motivos que levaram ao surgimento da
psicologia entendida como psicofisica: primeiramente, porque ela ndo pode ser menos que
uma fisica para ser levada a sério pelos fisicos mecanicistas. Em segundo lugar, porque ela
deve procurar numa natureza, isto €, na estrutura do corpo humano, a razao de existéncia dos

residuos irreais da experiéncia humana. Assim, “A nova fisica ¢ um calculo. A psicologia
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tende a imita-la. Ela procurard determinar constantes quantitativas da sensacdo e das relagdes
entre estas constantes” (Canguilhem, 1958/1987, p. 4).

Outro projeto de Psicologia apresentado por Canguilhem (1958/1987, p. 6) estaria
voltado a andlise da interioridade, “que se propde e se apresenta como a ciéncia da
consciéncia de si .... E do século XVII que data o termo Psicologia, tendo o sentido de ciéncia
do eu”. Uma proposta de Psicologia que, segundo o autor, seria derivada do Eu penso de
Descartes, sem intengdo deste certamente. Em algumas derivagdes desta proposta ter-se-ia o
método da introspecgdo ou auto-observacao, tais como proposto por Wolff e seus seguidores
(Honda, 2010). Entretanto, Canguilhem (1958/1987, p. 6) alerta-nos que o Eu cartesiano
entendido como consciéncia “é o conhecimento direto que a alma tem dela mesma, enquanto
entendimento puro”. Ou, em outras palavras, a esséncia do Eu penso se da “na apreensdo
imediata de sua existéncia” (Canguilhem, 1958/1987, p. 6), ndo sendo produto de qualquer
auto-observagdo ou introspec¢ao de cunho psicoldgico. Por isso ¢ que também Ryle (1949)
esclarece que nessa concepc¢do o mental era entendido pela filosofia e psicologia do ponto de
vista separado do corpo, caracterizando-o como consciéncia autoreveladora. Em oposicdo ao
soma, a mente ndo poderia ser regida pelos mesmos principio daquele, isto €, pela idéia de
causa¢do mecanica. Portanto, segundo o autor, por este ponto de vista, o estudo da mente
tinha que levar em conta causa¢des ndo-mecanicas, razdo pela qual o mundo mental era

geralmente entendido por meio da auto-revelagdo. Ryle (1949, p. 162) aponta que:

Desde Descartes em diante os filosofos tem utilizado em suas teorias referentes ao
conhecimento € ao comportamento um conceito de consciéncia (...) Ao trabalhar com
a idéia de que a mente ¢ uma espécie de teatro cujas representacdes gozam a suposta
condicdo de serem “mentais” faltando, em conseqiiéncia, a suposta condi¢do de serem
“fisicas”, muitos fildsofos tem proposto como propriedade essencial destes episoédios
que, quando acontecem, o fazem conscientemente. Os estados e operagdes da mente
sdo estados e operacdes que o sujeito tem conhecimento direto e imediato, que ndo
podem ser errdneos.

Ou seja, os estados e as operagdes da mente se revelam de modo direto e imediato ao
sujeito, isto €, a mente ¢ auto-reveladora. Assim, a mente era entendida como equivalente a
consciéncia. Ryle (1949, p. 163) ressalta ainda que os estudiosos pontuavam que “a mente
pode ‘ver’ suas proprias operagdes a ‘luz’ que ela mesma emite”.

Nesse sentido, a partir desses projetos de psicologia identificados na andlise de

Canguilhem (1958/1987), desde Descartes, a consciéncia ¢ descrita ou como representagdes
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mentais sem substratos fisicos, ou como algo com embasamento fisico, capaz de ser
quantificado.

Entretanto, Freud (1915b/2003) ja nos alertava que os dados da consciéncia
apresentam algumas lacunas. Isto ¢, ha alguns sonhos e sintomas cuja origem sdo
desconhecidas pela consciéncia, com pensamentos que parecem ser ocultos. Dessa forma,
esses atos conscientes seriam desconexos e incompreensiveis. A partir desses indicios Freud
(1915b/2003, p. 163; grifo do autor) afirma ndo ser “mais que uma presuncgdo insustentavel
exigir que tudo quanto sucede no interior do animico tenha que ser conhecido também para a
consciéncia.” Portanto, seriam essas recordacdes de origem inexplicavel ou recordagdes
latentes correspondentes de processos somaticos? Para Freud, essas idéias derivariam apenas
de uma convengdo que levava a tomar o psiquico apenas como equivalente ao consciente, € a

contesta afirmando que

. a equivaléncia convencional do psiquico com o consciente ¢ inteiramente
inadequada. Desfaz as continuidades psiquicas, nos precipita em insoluveis
dificuldades do paralelismo psicofisico, estd exposta a censura de que superestima
sem fundamentacdo visivel o papel da consciéncia ¢ nos compele a abandonar antes
do tempo o ambito da indagag@o psicoldgica, sem oferecer ressarcimento em outros
campos (Freud, 1915b/2003, p. 164).

Nesse sentido, parece que Freud pode ser alinhado a outro projeto de psicologia
identificado por Canguilhem (1958/1987), o qual seria voltado a uma intimidade para si. Essa
caracteristica implicaria, principalmente, a um rompimento da equivaléncia entre
subjetividade e consciéncia — diferentemente dos outros projetos apontados anteriormente.
Assim, “tal rompimento apresenta-se como condi¢do para uma reconsideragao do estatuto do
inconsciente em psicologia” (Honda, 2010, p. 78-79).

Desse modo, Freud (1915b/2003) apontava as explicagdes apenas pela via da
consciéncia como algo insuficiente. De modo andlogo, seria igualmente inadequado o
entendimento de que aquilo que nao se podia explicar pela consciéncia poderia ser referido ao
fisiologico, pois como explicar alguns estados psicopatolégicos e os sonhos? Para ele, a
“psicologia da consciéncia ¢ incapaz, por certo, de solucionar os problemas dos sonhos e da
hipnose” (Freud, 1923a/2003, p. 15). Esses enigmas nao podiam ser explicados pela
psicologia da consciéncia, nem pelo método da fisiologia e da anatomia vigentes.

Quanto a consciéncia, Freud (1915b/2003) indica-nos que parece ter relacdo com os
estados latentes, apesar de que estes Ultimos sdo compreendidos como ausentes de

consciéncia. Contudo, ressalva, “em suas [dos estados latentes] caracteristicas fisicas nos
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resultam por completo inacessiveis; nenhuma idéia fisioldégica, nenhum processo quimico
pode nos vislumbrar sua esséncia” (Freud, 1915b/2003, p. 164).

Entretanto, desde A Interpreta¢do dos Sonhos, Freud (1900/2004) ja apresentava
algumas criticas a psicologia que elegia a consciéncia como Unico e verdadeiro psiquico. Isto
¢, Freud criticou tal postura indicando que haveria algo a mais, que existiriam estados
psiquicos que ndo se explicavam pela consciéncia, os tais estados “anormais”. Entretanto, ao
fazer essas indicacdes Freud ndo eliminava a idéia de consciéncia, mas ampliava a nog¢ao de
psiquico, incluindo ai os processos inconscientes, cujas propriedades serdo analisadas por

Freud ao longo de sua obra.

Enquanto a psicologia conclui mediante a mera declaragdo verbal de que o psiquico ¢
precisamente o consciente ¢ alguns processos psiquicos inconscientes seriam um
palpavel contra senso, ¢ excluida uma apreciagdo psicologica das observagdes que um
médico pode ter conseguido em estados psiquicos anormais”. ... E preciso reverter a
supervalorizagdo da propriedade consciéncia; ¢ este um requisito indispensavel para
qualquer entendimento correto da origem do psiquico. O inconsciente, segundo a
expressao de Lipps [1897/2001, pp. 146-147], tem que supor-se como uma base
universal da vida psiquica'® (Freud, 1900/2004, p. 589-590).

Freud, ao forjar o inconsciente, afastava-se das idéias de que o psiquico seria
equivalente apenas ao consciente, como predominava na psicologia da época. Pois, como nos
indicaram Canguilhem (1958/1987) e Ryle (1949), o cogito cartesiano localizava-se na base
das pressuposi¢des das psicologias que concebiam o psiquico como equivalente a

consciéncia'.

1.4 Consideracgaes finais

Neste capitulo, retomamos as idéias cartesianas, tidas como um grande marco para a
discussdo do problema mente-corpo. Descartes concebe a divisdo entre mente e corpo, em que

o primeiro elemento ¢ entendido como substidncia pensamente € nao extensa, € o segundo

B Possivelmente Freud se refere aos trabalhos com hipnose. Além de Freud, havia outros pesquisadores
interessados nos estados psiquicos anormais relativos a hipnose, tais como Breuer e Charcot. O texto que Freud
(1893/2001) realiza algumas comparagdes entre as paralisias organicas e histéricas ¢ fruto de seu debate com
Charcot nas experiéncias com a hipnose das histéricas quando esteve na Franca (Masson, 1986).

' Apesar de Freud se utilizar da citagio de outro autor para indicar a importancia do inconsciente, neste mesmo
texto ele comecard a sistematizar suas proprias idéias sobre algumas das propriedades do inconsciente, e vai
esclarecer porque sua concepcao de inconsciente ndo ¢ a mesma da de Lipps.

15 Gostariamos de salientar que ha outras psicologias que ndo seguem essa tradi¢do. Entretanto, devido ao
objetivo da presente dissertagdo, necessitamos realizar um recorte, focando-nos nas concepgdes predominantes.
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concebido como substincia extensa e ndo pensante. Paralelamente a divisdo, Descartes
também propde a unido substancial entre mente e corpo.

Apesar de Descartes ter indicado dois planos — o da divisdo e o da unido - quanto ao
entendimento da relagdo mente e corpo, procuramos mostrar, em linhas gerais, que o plano da
divisdo teria influenciado as concepgdes de corpo na medicina, ¢ de mente na psicologia
entendida como consciéncia. O método para se compreender o corpo € a mente era o
anatomo-clinico, que respeitava as leis da fisica e da quimica, isto €, que partia de
pressupostos da fisiologia e da anatomia. Desse modo, teriamos um corpo somatico na
medicina e uma mente concebida como equivalente a consciéncia na psicologia. A alma nao
era reconhecida como elemento de causacdo no adoecimento corporal, por exemplo. Isto &,
em ambas as concepgdes ndo se admitia uma relagdo de reciprocidade entre os elementos
corporais e psiquicos, apenas a influéncia do corporal sobre o mental. Enfim, a diregdo seria
sempre a do somatico para o psiquico. Assim, na seqiiéncia desta dissertacdo, passaremos a
considerar alguns elementos introduzidos por Freud para conceber ndo apenas uma autonomia
causal do psiquico para o psiquico, mas um verdadeiro redirecionamento na compreensao de

sintomas corporais, também do psiquico para o somatico.
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CAPITULO I1

REP~RESENTACAO E AFETO NOS PRIMORDIOS DA PSICANALISE:
EXPOSICAO PRELIMINAR SOBRE O ENTRELACAMENTO DO PSIQUICO COM
O CORPORAL EM FREUD

A partir da discussdao apresentada no capitulo anterior, vimos que as concepgdes da
medicina e da psicologia ndo tinham na base de seus modelos a idéia do corporal e do
psiquico como algo entrelagado, indissocidvel. Ao contrario, o que predominavam eram
concepcdes baseadas na separagdo cartesiana entre mente, por um lado, e corpo, por outro.
Assim, enquanto na psicologia predominava uma concepc¢ao sobre o mental que o tomava
como equivalente de consciente, no modelo médico predominava a idéia de que as causas dos
sintomas apresentados pelos pacientes deviam ser buscados em processos fisico-quimicos do
corpo. Nesse sentido, a formacdo médica de Freud ndo teria se dado fora desse modelo.
Segundo Jones (1989), um dos professores mais proximos de Freud, Ernst Briicke, chefe do
laboratorio de fisiologia da Universidade de Viena, seria um dos grandes representantes desse
tipo de visao reducionista na medicina. Ao lado de Emil Du Bois-Reymond e outros, Briicke

teria feito o seguinte juramento:

Briicke e eu fizemos um juramento solene de levarmos a efeito essa verdade: ‘Além
das forgas fisico-quimicas comuns, ndo hé forcas ativas dentro do organismo. Nos
casos que no momento ndo podem ser explicados por essas forgas, tem-se de
encontrar o meio ou a forma especificos de sua ag@o por intermédio do método
fisico-matematico ou pressupor novas forcas com dignidade igual as for¢as quimico-
fisicas inerentes a matéria, redutiveis a forca de atragdo ¢ repulsdo.” (Du Bois-
Reymond, 1842 apud Jones, 1989, p.53)

Apesar da predominancia desse tipo de reducionismo materialista na medicina em que
Freud se formara, em sua pratica médica ele se deparou justamente com sintomas que nao
permitiam reduzir as causas a desordens nos processos fisioldgicos ou a lesdes anatdmicas,

enfim, ndo podiam ser explicados pelo modelo de causalidade fisico-quimica, pelo método
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anatomo-clinico. Assim, seguindo a esteira aberta por Charcot, as histéricas foram levadas a
sério por Freud, e a partir do sofrimento delas comecou uma investigacdo. Esta seria uma
longa investigacdo, apesar do jovem médico ainda ndo saber. Por isso, na primeira parte deste
capitulo, buscaremos dar algumas indicagdes da constatagdo de Freud a respeito das
limitagdes das explicagdes pautadas nas idéias sobre o adoecimento amparadas nas
concepgdes de divisdo do psiquico e do corporal diante do diagndstico diferencial entre
paralisias histéricas e paralisias organicas, apontando a justificativa para construir toda uma
metapsicologia.

A partir destas constatacdes, abordaremos na segunda parte deste capitulo,
Representagdo e afeto nos primordios da psicandlise: preliminares sobre o entrelacamento
do psiquico com o corporal em Freud. Isto ¢, alguns indicativos de que a teoria da
representacao e os destinos do afeto salientam um novo modo de entender o adoecimento e o
aparelho psiquico, para além da consciéncia e da anatomia. Ao final, indicamos como
representacdo e afeto podem ser melhores aprofundados por meio do conceito de pulsdo (ja
que este compreende aqueles dois elementos), o qual, por se tratar do conceito limite entre o
somatico e o psiquico, parece indicar uma via possivel para compreendermos melhor o

estatuto do campo da psicanalise.

2.1 0 Diagnéstico diferencial entre paralisias histéricas e orgdnicas e os
limites da medicina e da psicologia na explicacdo da histeria

Em Algumas consideragoes para um estudo comparativo das paralisias motoras
orgdnicas e histéricas'®, Freud (1893/2001)" discute questdes pertinentes para auxiliar-nos
na busca de compreensdo do tema proposto. Neste texto, o autor faz uma comparagio entre
as paralisias organicas e as paralisias histéricas na tentativa de compreender melhor a natureza
da neurose histérica. Distingue dois tipos de paralisias organicas motoras: periférico-medular
e cerebral. A paralisia periférico-medular pode ocorrer em um musculo isolado, especifico,
nao sendo afetadas as areas circundantes. J& na paralisia cerebral, ¢ possivel que toda a parte

extensa da periferia do corpo seja afetada, como um membro, um aparelho motor complexo, e

16 As discussdes relativas a este texto de Freud também foram apresentadas no IV congresso Internacional de
Psicologia da Universidade Estadual de Maringd - PR e publicados nos Anais correspondentes (Borges &
Honda, 2009).

"7 De acordo com Masson (1986) Freud escrevera em francés a maior parte desse artigo em 1886 a pedido de
Charcot, mas publicado por este em 1893 nos Archives de Neurologie.
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os segmentos distais, que estdo sempre mais afetados do que os segmentos proximais. A
paralisia periférico-medular ¢ denominada pelo autor de paralisia de proje¢do [Projektion],
enquanto que a paralisia cerebral designa-se de paralisia de representacdo /Reprdsentation].

Na comparagao da paralisia histérica com a paralisia organica de projecao e de
representacdo, Freud (1893/2001) pode observar que nos casos de histeria hd uma
dissociagdo, pois seus sintomas aparecem fracionados no corpo. Por exemplo, aparecem
paralisias em apenas um dos membros, em vez de em ambos os membros do mesmo
hemisfério, ou entdo uma fungdo ¢ abolida enquanto as outras deste mesmo 6rgao continuam
em seu pleno funcionamento. Segundo Freud (1893/2001), a funcdo que ndo ¢ afetada ¢
justamente a mais complexa, diferindo das caracteristicas das paralisias organicas, pois nestas
¢ sempre a fungdo mais complexa que se apresenta mais afetada.

Para o autor, além dessa caracteristica diferenciada da paralisia organica na histeria, ¢
possivel identificar que a doencga da histeria apresenta-se em manifestacdes excessivas, ou
seja, produz sintomas com o méaximo de intensidade possivel. Outro fato apontado por Freud
(1893/2001) ¢ que disturbios de sensibilidade aparecem de forma muito mais intensa,
profunda e com mais freqii€ncia nas paralisias em casos de histeria do que nas puramente
organicas.

Tais fatos demonstrariam que a paralisia histérica possui caracteristicas especiais em
relacdo aos outros tipos, pois, em suas manifestagdes, as paralisias organicas de representacao
e de projecdao podem ser explicadas pela anatomia, enquanto que a paralisia histérica nao.
Entdo, Freud (1893/2001) se questiona, qual seria a natureza de uma lesdao, como na paralisia
histérica, a qual ndo respeita localizagdo, extensao e também as regras da anatomia do sistema
nervoso. Desse modo, considera que as manifestacdes das paralisias histéricas ndo comportam
fundamentos anatomicos, ou seja, sao independentes da anatomia do sistema nervoso. De
acordo com as situacdes de histeria, observadas por Freud (1893/2001), ¢ como se as leis da
anatomia ndo existissem ou como se o corpo da histérica ndo tivesse conhecimento da mesma.
O autor descreve que ¢ como se a histérica tomasse os 6rgaos em seu sentido comum ou
popular, de modo que, na histeria, pode haver modificacao funcional sem ocorrer uma lesao
organica ao mesmo tempo, ou poderia ser o caso de algum tipo de lesdo muito leve, que
precisaria ser investigada por meio de estudos mais aprofundados. Desta forma, na histeria,
esta paralisia estaria ligada a concepcdo popular do corpo, em que se ignoraria as questdes
anatomicas da mesma.

Nesse sentido, a paralisia da histeria estaria relacionada a uma modificacdo da

concepcao ou idéia da parte do corpo afetada. Isto ocorreria provavelmente porque a idéia
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daquela parte do corpo paralisada ndo conseguiria entrar em associagdo com as outras
concepgdes participantes do eu'®. Convém notar que subentendida nessas hipoteses de Freud
sobre a idéia popular que a histérica forma do proprio corpo desenha-se um aspecto da
concepgdo que nos interessa discutir neste trabalho, segundo a qual o corpo estaria de algum
modo delegado ou representado no psiquismo. Dai que Freud pode levantar outra hipotese, a
de que possivelmente a paralisia, antes mencionada, poderia ser compreendida como a
destruicao do acesso a associacao da idéia daquela parte do corpo. Por isso, esta parte ficaria
como que abolida das operagdes das associagcdes, como se nao existisse.

Freud (1893/2001) aponta que essa aboli¢ao da idéia de uma das partes do corpo do
conjunto das demais associagdes pode ocorrer devido a um afeto'® desagradavel ligado a
representacdo. Assim, a recordacdo ou representacio”’ do objeto pode-se tornar inacessivel a
associacao pela dissociacdo do afeto correspondente. Por isso, compreende-se que a fungdo
paralisada estd relacionada a uma associagdo inconsciente, permeada por um grande valor
afetivo, razdo pela qual a concep¢do ou representacdo da parte do corpo afetada, apesar de
encontrar-se intacta no plano material, passa a ser inacessivel as associagdes conscientes.

Por meio dessas hipdteses levantadas por Freud (1893/2001) para tentar compreender
o fendmeno histérico foi possivel comegar a perceber certas diferengas entre as paralisias
organicas e histéricas. Ou seja, as hipoteses de Freud permitiram-lhe estabelecer alguns
critérios para tragar um diagnostico diferencial entre paralisias de fundo orgénico e as de
fundo histérico. Diferentemente de lesdes palpaveis encontradas nas paralisias motoras
organicas, a causa das paralisias histéricas deveriam ser outras, pois estas nao obedecem as
leis da anatomia do sistema nervoso. Assim, percebemos que o método anatomo-clinico nao
possibilitou a elucidagdo da sintomatologia da histeria. Por outro lado, parece que os
conceitos proprios da psicologia da consciéncia ndo eram capazes de esclarecer a trama das
idéias ou representagdes presentes na base do sintoma histérico. Assim, apontou-se uma
limitagdo tanto das teorias da anatomia e da fisiologia dominantes na medicina da época,
quanto das teorias da psicologia da consciéncia para explicar a histeria. Portanto, Freud teria

se defrontado com a necessidade de buscar conhecimentos que abarcassem essas novas

'8 Neste ponto ainda nio se trata do eu como instancia, o que seré elaborado por Freud apenas na segunda topica.
Assim, o eu poderia ser entendido como o si mesmo ou a personalidade do paciente (Mijolla et. al., 2005).

' Neste periodo da obra freudiana, segundo Laplanche e Pontalis (2001, p.9) o afeto pode ter um “valor
descritivo, designando a ressonancia emocional de uma experiéncia geralmente forte. Mas a maior parte das
vezes ela postula uma teoria quantitativa dos investimentos.” Mais tarde, podera ser entendido como “a tradugao
subjetiva da quantidade de energia pulsional.” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 9).

? Ha diferentes acepgdes quanto a representacdo, mas, inicialmente, podemos destacar representacio como
aquilo que se representa. (Laplanche & Pontalis, 2001).

3
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questdes manifestas nos corpos das histéricas. Ou seja, fazia-se necessario uma teoria nova,
capaz de explicar o sintoma representado pela paralisia histérica.

Desse modo, Freud (1894/2005) comeca nao s6 a adotar técnicas de cardter mais
psicoldgico entdo existentes, como a hipnose, mas também a levantar novas hipdteses tedrico-
conceituais para entender a histeria. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que de acordo com a
apresentacdo preliminar que Freud (1893/2001) faz nesse texto, aponta hipoteses para
comegar explicar as paralisias histéricas baseadas na teoria das representagdes inconscientes,
as quais serao elaboradas aos poucos a partir de 1894 e adiante. Por isso, a causa do
sofrimento ndo seria evidente, mas a hipotese de Freud era a de que se devia a processos
psiquicos que escapavam ao dominio da consciéncia do individuo, enfim, que a causa dos
sintomas residiriam em processos psiquicos inconscientes®'.

O texto encomendado por Charcot a Freud pode, portanto, ser considerado um divisor
de aguas, na medida em que expde de modo explicito justificativas ndo apenas clinicas, mas
sobretudo, epistemoldgicas, para buscar uma nova compreensdo do fendmeno, que ja vinha
exigindo um novo método — o catartico — para abordar o sintoma histérico. Assim, a partir da
analise dos sintomas, orientada por certos pressupostos tedricos acerca dos processos
inconscientes, Freud buscara inferir e circunscrever conceitualmente os processos presentes
em sua base. Ou seja, os argumentos que Freud arrola para tentar demonstrar as limitagdes das
teorias dominantes na época, ndo s6 da medicina, mas também na psicologia da consciéncia,
justificariam o trabalho de criagdo de uma nova teoria, a qual vai se constituir uma
metapsicologia. Uma teoria psicologica que avancard para tras da consciéncia, consolidando®
assim uma maneira nova de explicar os sintomas histéricos até entdo ndo coerentemente
explicados.

A partir deste texto, Freud (1893/2001) indicou que no sintoma corporal, da paralisia
histérica, por exemplo, hd uma relagao intima entre as representacdes € os afetos, que, por sua
vez, parece remeter-nos a um tipo sui generis de psiquico. Nao se trataria mais de um
psiquico formado apenas por puros contetidos ideativos, no limite, entendidos como
imagéticos, mas, na concep¢ao freudiana, tais conteidos ndo poderiam ser concebidos

independentemente do seu componente afetivo, portanto, corporal”. E nesse sentido que

! Importante ressaltar que, neste periodo, o inconsciente ainda ndo fora introduzido como um conceito
sistematizado, tal como sera conhecido a partir de 1900. Freud (1893/2001) utilizava-se do termo subconsciente
neste texto.

22 Vale observar que hipoteses sobre uma atividade inconsciente da mente eram correntes entre filosofos e
psicologos da época, e mesmo anteriores a Freud (Cazeto, 2001).

# E a possibilidade de um tipo sui generis de psiquismo, porque concebido como entrelacado ao corporal, que
sera objeto de discussdo no capitulo 3 desta dissertagao.



42

pensamos que em Freud o corporal e o psiquico encontram-se entrelagados. Afinal, o sintoma
que se apresenta no corpo possui uma significagdo psiquica. A representa¢do de braco, por
exemplo, que esta em jogo no caso da paralisia histérica, faria parte de um conflito capaz de
redirecionar o afeto correspondente as excitacdes somaticas, antes atreladas aquela
representacdo, para as inervagdes motoras. Veremos que tal processo sera denominado por
Freud de conversdo. Deste modo, o corporal e o psiquico encontrar-se-iam em intima ligacao,
a qual pode ser visualizada no sintoma que se expressa em uma parte do corpo, mas que
possui significagdo psiquica. Por isso, para tentar avangar na discussdao, passamos, na se¢ao
seguinte, a analisar a dinamica da relagcdo entre representagdo e afeto, ja que além de
proporcionar uma compreensdo preliminar sobre o entrelagamento entre o psiquico e o

somatico em Freud, consistem em elementos essenciais na composi¢ao do conceito de pulsao.

2.2 Representacdo e afeto nos primordios da psicandlise: preliminares
sobre o entrelagamento do psiquico com o corporal em Freud.

Conforme indicado na discussdo das paralisias histéricas, as nogdes de afeto e
representacdo apresentam-se como centrais na concep¢ao de Freud sobre os processos
psiquicos envolvidos na histeria. E assim permanecera ao longo da obra, constituindo-se nos
elementos basicos dos processos psiquicos em geral. Como apresentagao preliminar, nesta
secdo, limitar-nos-emos a indicar de forma breve o modo como Freud, em alguns de seus
principais textos, concebia o entrelagamento entre afeto e representacdo nos primoérdios da
psicandlise. Na Cominicag¢do preliminar, Breuer (1893/2001) salienta que os sintomas
histéricos sdo fendmenos que remetem a vivéncias desagradaveis de muito tempo atras, dos
quais nao se tem nenhuma lembranca. Assim, de imediato, ndo seria possivel notar a conexao
causal entre o processo ocasionador e o sintoma. Em busca da reconstru¢do da conexao
perdida, a técnica utilizada pelos autores ¢ a da hipnose, mediante a qual tentavam despertar
as recordagdes que teriam ocasionado o aparecimento dos sintomas. Esse método foi
denominado método catartico, ou seja, uma ab-reacdo que consistia em anular a carga afetiva
de uma lembranga que nao teria sido descarregada por uma reagdo adequada no momento da
vivéncia. A ab-reagdo poderia se dar, por exemplo, por meio da expressdo verbal do afeto que
estava estancado, levando a uma correcdo associativa da representacdo envolvida, atraindo-a

para a consciéncia por meio de leve hipnose ou sugestdo médica. Os autores apontam que o
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sintoma frequentemente desaparecia apds a recordagdo do processo ocasionador munido de
afeto.

Um ano depois da primeira comunicagao, em As neuropsicoses de defesa, Freud
(1894/2005) pode expor um estudo sobre a origem das representacdes patoldgicas tanto
histéricas como obsessivas e fobicas. Quanto ao trajeto do aparecimento do sintoma, Freud
(1894/2005) explicita que pode ocorrer que o eu do paciente consiga debilitar tal
representacdo, destituindo-lhe de seu afeto, ou seja, retirando o conteudo excitatorio
correspondente a representagdo. Desse modo, a representagdo ficaria impossibilitada de
participar dos processos associativos, mas a soma de excitagdo ou afeto dela destituido
necessitaria encontrar um novo destino, uma nova aplicagao, isto porque um dos pressupostos
de Freud era o de que o sistema nervoso buscaria sempre o equilibrio energético’’. Este
processo ocorre igualmente na histeria, como nas fobias e representacdes obsessivas, embora
nos processos posteriores hd caminhos diferentes para a formagdo de distintos quadros
psicopatologicos. Os diferentes quadros estariam relacionados ao destino do afeto, pois ao ser
retirado de uma representacdo, o afeto precisa ser realocado para outra representacdo ou
redirecionado a alguma inervagao corporal.

Nesse sentido, Freud (1894/2005) aponta que na histeria o afeto destituido das
representacdes insuportaveis toma o caminho do corpo e, por meio de inervagdes, deixa o
plano psiquico e passa a intensificar as excitagdes somaticas proprias de uma determinada
regido corporal. Este processo ¢ denominado conversao, podendo ocorrer de modo parcial ou
total, e incidiria sobre uma inervagao motora ou sensorial relacionada apenas secundariamente
com o complexo traumatico. Ao tentar solucionar um conflito instaurado no interior do
psiquismo, entre o eu e alguma lembranga insuportavel, carregada de afeto, a saida foi a
retirada do afeto da lembranga insuportavel, tornando-a in6cua. Contudo, o afeto tornado livre
precisou ser empregado em outro lugar, no caso, ao ser alocado para determinadas inervagdes
teria sido convertido para a esfera somdtica, originando sintomas corporais, como uma
paralisia na inerva¢do motora correspondente, por exemplo. Assim, os sintomas produzidos
nas histéricas indicariam que seu corpo estaria de algum modo delegado ou representado no

psiquismo, mas indicariam também que tais representacdes ou idéias ndo se encontram no

** Trata-se do principio de constncia/prazer. De modo geral, no principio de constdncia “o aparelho psiquico
tende a manter a nivel tdo baixo ou, pelo menos, tdo constante quanto possivel a quantidade de excitacdo que
contém. A constincia é obtida, por um lado, pela descarga da energia presente e, por outro, pela evitagdo do que
poderia aumentar a quantitadade de excitacao e pela defesa contra esse aumento.” (Laplanche & Pontalis, 2001,
p. 355). Sendo o principio de prazer entendido como aquele que “rege o funcionamento mental: a atividade
psiquica no seu conjunto tem por objetivo evitar o desprazer e proporcionar o prazer. E um principio econdmico
na medida em que o desprazer esta ligado ao aumento das quantidades de excitacdo e o prazer a sua reducdo.”
(Laplanche & Pontalis, 2001, p. 364)
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dominio da consciéncia. O corpo em questdo apresenta um sintoma em que 0S Processos
psiquicos, constituidos por representagdes e afetos, participam em sua formacdo. Em outras
palavras, o sintoma corporal da histérica indica-nos uma causagdo psiquica, uma relagdo de
entrelacamento entre o corporal e o psiquico na formacao do sintoma.

Assim, diante do entendimento de que o corporal pode estar diretamente envolvido
com representacdes e afetos do aparelho psiquico, pode-se entender que ha algo de
simbolico™ e interpretavel nestes sintomas histéricos. Isto é, segundo as hipéteses freudianas
sobre o sintoma histérico, para além da anatomia, haveria um corpo simbdlico, capaz de
representar conflitos psiquicos inconscientes. Por exemplo, um conflito inconsciente pode se
manifestar em uma paralisia de uma perna por meio de uma conversdo. E ja nesse periodo, o
conflito ¢ compreendido como inconsciente nao apenas descritivamente, no sentido de que
nao ¢ percebido pela consciéncia, mas implica num dinamismo psiquico em que participam
forcas em oposi¢do. Por isso, uma paralisia motora histérica, por exemplo, ndo podia ser
explicada por uma causalidade anatomo-patoldgica, pois ela possui um sentido relacionado ao
conflito psiquico. Assim, na medida em que a expressdao de seu sintoma ou da perna
paralisada possui algo de simbolico, pode-se compreender que o corporal na histeria esta além
da anatomia, mas sem descarta-la.

Outro destino do afeto, considerado por Freud, pode ajudar a elucidar um pouco mais
essas questdes. De acordo com Freud (1894/2005), quando um individuo possui disposi¢ao
para a neurose, mas nao possui aptidao para uma conversao, ainda assim, podera ocorrer a
retirada de uma representacao intoleravel do afeto a ela entrelacado. Entretanto, ndo sendo
convertido para o corporal, este afeto desprendido da representacdo tende a permanecer na
esfera psiquica. Assim, a representacdo de uma lembranga antes intoleravel torna-se agora
inibida em sua participagdo junto aos processos de associagdo da consciéncia por ter sido
destituida do seu afeto. Ja o afeto desprendido, por estar livre, adere a outras representacdes
anodinas ou toleraveis, estabelecendo enlaces associativos falsos, ja que originalmente o afeto
ndo corresponde a essas representagdes secundarias. Essa falsa ligagdo pode se transformar
em representacdes obsessivas ou originar fobias, conforme considera Freud (1894/2005).
Convém esclarecer que essas ligacOes associativas consistiriam em processos psiquicos
inconscientes, que nao sdo reconhecidos de imediato pelo sujeito.

Em relacdo a dindmica entre os destinos dos afetos e das representacdes, Freud

(1894/2005) aponta que ao analisar a obsessao ¢ possivel entender que a fonte do afeto, agora

O simbolismo, em seu sentido amplo, pode ser uma representacio indireta e figurada de um conflito, de um
desejo inconsciente. (Laplanche & Pontalis, 2001).
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redirecionado por uma ligagdo falsa, ¢ proveniente da vida sexual do individuo, a qual teria
despertado o afeto impossibilitado de uma livre descarga. Portanto, pode-se compreender que
0 mecanismo psiquico presente na base do sintoma obsessivo ocorre por meio de um
substituto dessa representacdo sexual intoleravel, expulsando-a da consciéncia. Tal processo,
a saber, o da separacdo da representacdo sexual de seu afeto e a falsa ligacdo deste a outra
representacdo, ocorre fora da consciéncia e ndo pode ser comprovada pela anélise clinico-
psicoldgica. Além disso, a sexualidade envolvida neste processo apresenta tanto uma
excitacdo somatica, manifestada psiquicamente como uma quantidade de afeto, quanto um
representante ideativo, isto ¢, um delegado psiquico. Contudo, parece-nos que o elemento da
sexualidade indicaria a relagdo do corporal e do psiquico tanto nas obsessdes, fobias quanto
nas histerias. Em primeiro lugar, podemos antecipar e salientar que para Freud a sexualidade
abrange desde as excitagdes somaticas, cujo aspecto quantitativo podemos entender por afeto
(Freud, 1894/2005), até seus delegados no psiquismo. Nesse momento, contudo, cabe-nos
apenas fazer essa indicacdo, pois, como veremos adiante, no capitulo trés, ndo se trata de
qualquer sexualidade, mas da sexualidade infantil, a partir da qual tentaremos analisar o
entrelacamento entre o corporal e o psiquico em Freud.

Prosseguindo na apresentacdo cronologica, Em Psicoterapia da Histeria Freud
(1895/2003) aprofunda ainda mais o entendimento das representacdes e dos afetos
relacionados a formacdo dos sintomas — além de delinear caminhos para o tratamento da
histeria. O pai da psicanalise conclui que haveria uma for¢a impedindo a representagao
patogénica de emergir, sendo que a mesma forca deve ter contribuido para a formagao dos
sintomas. Segundo o autor, as representacdes eram de afetos despraziveis para o conjunto do
eu, ou seja, algo que era preferivel esquecer. Assim, surge a idéia de defesa. Uma aceita¢do ou
reconhecimento de uma representacdo dependem das outras representagdes ja reunidas no eu,
que configuraram determinadas censuras, € as quais sao submetidas todas as novas
representacdes. Com isso, quando o eu entra em contato com uma representagdo aflitiva,
desperta-se uma energia de repulsdo a esta, ou seja, surge uma defesa contra aquela
representacao. Quando obtém sucesso, essa defesa consegue expulsar da consciéncia aquela
representacao. Entretanto, quando o médico tentava trazer de volta a consciéncia a
representacdo rejeitada, percebia-se a resisténcia do paciente, com a mesma energia que gerou
o sintoma. Assim, Freud (1895/2003) teria compreendido o processo psiquico por meio do
qual uma representacdo era expulsa da consciéncia, a repressdo. Segundo ele, uma forca
psiquica do eu teria excluido a representacdo patogénica das cadeias de associagdes

conscientes, € agora a mesma for¢a contrapde-se ao seu retorno a consciéncia. Freud
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(1895/2003) considera que a ignorancia da histérica parece ser mais ou menos consciente, € 0
terapeuta terd que, por meio de um trabalho psiquico, vencer essa resisténcia da associagao.

Mas, afinal, qual seria a ldgica da construgdo destes tipos de sintomas? Diante da
dinamica das resisténcias, Freud (1895/2003) descreve como foi introduzindo modificacdes
ao método catartico de Breuer, até chegar a uma técnica que dispensava o uso da hipnose.
Deter-nos-emos por alguns instantes na discussdo da inovagao técnica de Freud, pois cremos
que esta pode auxiliar no entendimento das relagdes entre representacdo e afeto e seus
destinos, além de oferecer um vislumbre sobre o modo como Freud vinha concebendo a
construcao logica de um sintoma, no qual corpo e psiquismo encontrar-se-iam intimamente
ligados. A nova técnica consistia em pressionar a testa do paciente, dizendo que ocorrer-lhe-ia
algumas imagens, as quais deveria comprometer-se a comunicar, independente do que seja,
mesmo que tenha cunho desagradavel ou parecesse sem importancia. Segundo Freud
(1895/2003), a vantagem desse procedimento era que ele ajudava a desviar a atengdo
consciente do paciente, do mesmo modo quando se olha fixamente a um objeto (como na
hipnose, mas na nova técnica tudo era feito em vigilia). Para Freud (1895/2003), pareceu que
as representacoes patogénicas podiam ser alcangadas se removidos alguns obstaculos, como a
vontade do paciente. Por meio deste método, freqiientemente surgiria uma representagdo, que,
apesar de ndo ser a patogénica, lhe estd associada. Ou seja, parecia haver elos intermedidrios
entre as cadeias de associagdes das representacdes, elos pelos quais se podia encontrar um
caminho até a representacao patogénica. Assim, podiam ocorrer recordagdes conhecidas e ndo
reprimidas, € que apesar do paciente ndo entender qual sua relagdo com a enfermidade, no
final das associagdes levavam a representacdo patogénica. No entanto, diz Freud (1895/2003),
quando ocorria de se interromper o caminho do processo de associacdes destas
representacoes, podia-se recorrer novamente a técnica da pressao para se obter um novo ponto
de partida, ou seja, uma nova representacdo que possibilitasse a continuidade do trabalho
terapéutico.

Durante a andlise de seus pacientes, Freud (1895/2003) utilizava-se de tal método
repetidas vezes. Em alguns momentos o caminho a ser percorrido era indicado por
recordagdes conhecidas, em outro pelas esquecidas ou subtraidas das associagdes ha anos,
sem que fossem reconhecidas pelo paciente. Por fim, surgiam os pensamentos que o enfermo
jamais reconhecia como seus, pois ndo se recordava, mesmo admitindo que o contexto os
exigia. Em geral, depois de convencer-se por completo sobre a importincia dessas

representacoes, resultava a cessagdo dos sintomas e o término da analise.
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De acordo com Freud (1895/2003), as resisténcias seriam um sinal de que se pode
estar proximo a um contetido patogénico. Como o pressuposto de Freud era o de que uma
representacao passava a ser intoleravel ao eu devido a sua carga afetiva, energética, entdao
quando uma paciente expressava em palavras as imagens que lhe ocorriam, por sua ligagao,
mesmo que secundaria com as representacdes patogénicas, a resisténcia tendia a rebaixar.
Assim, parece que o psiquismo precisa dar conta dessas cargas de afeto ou excitagdes sexuais
provenientes do somatico, o que sugere um entrelacamento entre o corporal € o psiquico em
Freud. O autor ressalta que depois de superadas as resisténcias o paciente sempre acaba
conseguindo expressar verbalmente o conteudo patogénico, exteriorizando assim o afeto a ele
ligado. Nisto consistiria a tarefa terapéutica, ou seja, levar o paciente a traduzir em palavras o
afeto que torna uma representacdo insuportavel. Nesse processo, 0 maior empenho ocorreria
na luta contra as resisténcias, luta psiquica que visa dar conta justamente de algo do somatico.

Freud (1895/2003) aponta que o sintoma histérico ndo parece ser causado por apenas
uma cena traumdtica ou apenas uma representacdo patogénica, salvo raros casos
monossintomaticos. Freqlientemente o que ocorre sdao sucessdes de traumas parciais,
concatenagdes de lembrancas de experiéncias traumaticas que estardao na base de processos
mentais patogénicos. Nesse periodo, Freud tenta esbogar o modo como esse material estaria
disposto no psiquismo, e apesar das dificuldades em conceber a ordenagdo do material
mnemonico, informa-nos que se pode pensar em pelo menos em trés tipos de estratificacao.
Existiria um nédulo patogénico, ou seja, recordacdes traumaticas acumuladas e em seu estado
mais puro, ao redor do qual estaria ordenado, como um material mnemonico distinto, o
conjunto das demais lembrangas.

Uma destas formas seria a ordenacgdo linear cronologica dentro de temas, em que o
material se apresenta em ordem temporal, como o nome dos dias da semana. Esta ordem pode
se inverter, dificultando o processo de analise. Ao conjunto de contetdos mnémicos que se
retne por terem naturezas semelhantes em uma variagdo estratificada, parecido a um pacote
de feixes, Freud (1895/2003) denomina de formacao de um tema. Estes temas demonstram
um segundo tipo de ordenacdo que também sdo encontrados ao redor do nddulo, isto é,
estratificagoes organizadas de maneira concéntrica ao redor do niucleo patogénico. Sua
constitui¢do ocorreria de acordo com o aumento ou diminuicdo da magnitude de excitagoes.
Esta ordenacdo apresentaria estratos com diferentes niveis de resisténcia, que aumenta na
medida em que nos aproximamos do nucleo patogénico. Por isso, durante o aprofundamento
da analise vai se tornando mais dificil ao individuo reconhecer suas recordagdes, podendo

chegar a negé-las mesmo depois de reproduzi-las. A terceira ordenagdo considerada por Freud
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(1895/2003) ¢ a por conteudo ideativo ou de pensamento, que se relacionam por meio de
cadeias logicas até chegar ao nddulo. Este tipo de ordenagdo se apresentaria por meio de
caminhos irregulares e por multiplas direcoes de associagdo entre os conteidos mnémicos.
Diferentemente das outras estratificacdes, esta apresentaria uma caracteristica dinamica,
distribuindo-se desde a periferia at¢ o noddulo, tocando em pontos intermediarios,
configurando uma espécie de grafico de linhas interrompidas, apesar de possuir uma cadeia
logica que avanga da periferia ao nddulo. Essa cadeia ldgica formaria um conjunto de linhas
em ramificacdes, as quais vao convergir ao noédulo seja de modo independente ou conectando
uma linha a outra.

Essas consideragdes freudianas a respeito da estruturacdo e dindmica das
representacdes indicam um novo modo de entender o adoecimento. Ao contrario do que era
apregoado, a partir dessas consideracdes Freud (1895/2003) defende que se pode fazer, em
relacdo aos histéricos, as mesmas exigéncias ldgicas que se faz a qualquer individuo, ainda
que no caso dos histéricos os processos se estendam ao inconsciente. Assim, de modo
inovador, exclui-se a idéia de que as neuroses tenham ligacdes com cérebros anormais ou
degenerados, pois quando descobertos os motivos secretos da histeria, por exemplo,
percebem-se associacdes de idéias que respeitam as mesmas leis associativas presentes nos
estados considerados normais. Sendo assim, compreende-se que as neuroses possuem motivos
inconscientes € que estes possuem coeréncia, a qual pdde ser explicitada diante da dindmica
das representacdes e dos afetos. De acordo com o autor, para adentrar nestes motivos parte-se
das lacunas apresentadas na fala do paciente, ou seja, busca-se um fio ldgico a partir da
periferia. Entretanto, dificilmente consegue-se penetrar em ambitos mais profundos por meio
de um tnico fio daquele. Muitas vezes, pode ocorrer momentos em que um fio associativo
nao proporciona resultados, devido sua relagdo a uma resisténcia insoluvel naquele momento;
por isso, toma-se outro fio 16gico por meio da técnica da pressdo, por exemplo. Ao final,
todos os fios juntos podem indicar-nos o caminho para a eliminacdo da resisténcia e,
conseqiientemente, o aprofundamento dos estratos, isto €, apos percorrer varias camadas,
chegando a retornar at¢ mesmo ao fio inicial, indo e vindo entre as camadas e superando as
resisténcias, terminar-se-ia por encontrar um caminho até as representagdes que formam o
noddulo patogénico. Nao custa assinalar que, segundo Freud (1895/2003), tais representagdes
patogénicas correspondem, invariavelmente, as vivéncias traumaticas de carater sexual,
portanto, permeadas de excitagcdes originadas nos processos sexuais somaticos.

Em A4 etiologia da Histeria, Freud (1896/2005) também analisou as cenas traumaticas

buscando encontrar uma correlagdo destas com os sintomas. Contudo, ¢ importante salientar



49

que para o autor essas cenas traumaticas devem possuir adequagdo determinante e forca
suficiente para a produ¢@o de um sintoma histérico, e que o sentido do contetido do sintoma as
vezes pode parecer nao ter relagdo com o trauma. Voltando a idéia de que se pode resolver um
sintoma histérico quando se reconduz o paciente a recordacdo da cena traumatica, Freud
(1896/2005) supde que sempre que uma primeira cena evocada na terapia ndo atende ao
critério da forca traumadtica, deve existir uma outra cena a ela associada que satisfaz esse
critério. Em acordo com a suposicao sobre a forma estratificada como se estrutura o material
patogénico, também aqui o autor salienta que a cadeia de associacdes que levam a solugdo dos
sintomas histéricos possui sempre mais de dois elos, isto €, as cenas traumdticas ndo se
formam de modo claro ou simples, mas em conjuntos ramificados. Dessa forma, a
representacao eleita na formagao de um sintoma possui muitas fontes simultaneas, ou seja, os
sintomas histéricos sao sobredeterminados, sendo que estes podem ter o mesmo ponto de
partida, que sdo as experiéncias sexuais traumaticas. Vemos, assim, que essa maneira de
conceber a formacdo de um sintoma amplia o horizonte ao entendimento do adoecimento,
distanciando-se do que era apregoado pelas concepgdes da medicina e da psicologia baseada
na consciéncia.

Em alguns casos, Freud (1896/2005) afirma que a for¢a da recordacdo das cenas
infantis mantém-se tdo encobertas que uma andlise superficial ndo bastaria. Desse modo, ¢
possivel que se encontre como desencadeadora do sintoma uma cena posterior em termos do
desenvolvimento do individuo, entretanto, no decorrer da analise pode-se encontrar uma cena
do periodo da infancia com maior significagdo patogénica do que da cena posterior. Isto nao
indica que as cenas tardias nao tenham valor em uma andlise, mas aponta que a representacao
eleita para o sintoma possui muitas fontes ao mesmo tempo, como assinalado antes, um
sintoma € sobredeterminado.

De acordo com Freud (1896/2005), havia na época hipoteses de uma excitabilidade
anormal para se explicar a histeria, hipoteses estas que eram pautadas em um sentido
fisiologico, isto ¢, que a causa estaria em modos peculiares das transmissdes cerebrais. Apesar
de Freud (1896/2005) nao negar a influéncia destes fatores em alguns casos, ele salienta outro
elemento importante na compreensao dos fendmenos histéricos. No histérico a reagdo
psiquica a um determinado estimulo poderia ser de aparéncia exagerada, mas esse exagero
seria decorrente de outro elemento ndo visivel naquele instante, um elemento inconsciente.
Descoberta a origem inconsciente da reacdo excessiva, poder-se-ia compreender que mesmo
no histérico tal reagdo ¢ proporcional ao estimulo psiquico. Dai termos assinalado antes que,

para Freud (1896/2005), os processos psiquicos da histeria obedecem as mesmas leis vigentes
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para os processos psiquicos em geral. Com isso, compreende-se que a aparente suscetibilidade
histérica deve-se a uma acumulacdo de afeto ndo adequadamente eliminado, invariavelmente,
decorrentes da infancia, de recordagdes ofensivas ndo cicatrizadas, que podem ser disparadas
por qualquer tipo de situacdes, mesmo as aparentemente corriqueiras. Assim, conclui Freud
(1896/2005), a reagdo histérica aos estimulos psiquicos também obedeceria ao principio de
proporcionalidade de efeito e causa.

De modo geral, por meio da analise da dinamica das representagdes salientamos a
importancia da compreensdo de que o funcionamento psiquico ¢ inseparavel de uma
quantidade de afeto, mediante o que tentamos indicar como, desde os primordios da
psicandlise, os esfor¢os tedricos e clinicos empreendidos por Freud parecem corroborar a

hipotese de que psiquico e corporal devem ser concebidos como entrelagados.

Antes, porém, de finalizar esta exposicao cronoldgica sobre a imbricagao entre afeto e
representacdo nos primordios da psicandlise, gostariamos de complementd-la com um
comentario breve sobre um texto posterior, publicado por Freud em 1910, mas que nos parece
logicamente consistente com os mencionados até aqui. Trata-se de 4 perturbagdo psicogénica
da visdo segundo a psicanalise (Freud, 1910/2003). A nosso ver, ao analisar a cegueira
histérica, neste texto da maturidade da psicanalise Freud reafirma as limitagdes das formas
tradicionais de se conceber o corporal e o mental, conforme viemos indicando até agora.

Publicado cerca de dezessete anos depois do primeiro texto explorado neste capitulo
(Algumas consideragoes para um estudo comparativo das paralisias motoras orgdnicas e
histéricas, de 1893), a discussdao apresentada neste artigo conta com conceitos
metapsicologicos ja mais elaborados, como o de Inconsciente (Freud, 1900/2004) e de pulsao
sexual (Freud, 1905/2004). No texto, Freud (1910/2003) indica que a cegueira histérica seria
uma perturbacdo psicogénica da visdo, ou seja, a origem ou génese da cegueira histérica nao
residiria em perturbagdes materiais no 6rgao da visdo, mas na propria psique. Uma prova
experimental desse tipo seria a producao da cegueira por meio da hipnose. “Se se coloca em
estado de hipnose profunda e se sugere a representacdo de que nao se vé nada com um olho,
se comporta de fato como alguém que estivera cego desse olho, como uma histérica que
desenvolveu espontaneamente essa perturbacao” (Freud, 1910/2003, p. 209). No caso da
histeria, ndo € preciso que se hipnotize para que ocorra essa perturbagdo, pois a cegueira pode

ocorrer por meio da auto-sugestdo. Tudo se passa como se a representagdo auto-sugerida fosse
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de valor tdo intenso que se a transporia a realidade. Em uma analogia, Freud lembra o
mecanismo da alucinag¢do, em que a representagdo intoleravel ¢ rechagada pelo eu juntamente
com o seu afeto, como se a representacao nao tivesse sequer chegado a existir.

Freud (1910/2003, p. 209) se faz uma pergunta: “Quando e em que condigdes pode
uma representagdo tornar-se tdo intensa que pode comportar-se como uma sugestdo e
transpor-se em efetiva realidade?” Para respondé-la, diz ele, ¢ preciso recorrer ao conceito de
inconsciente. Explicita ainda que as pessoas com cegueira histérica véem, apesar de nao ser
plenamente. Isto ¢, algumas excitagdes do olho cego podem provocar afetos, que ndo parecem
ser conscientes, dai a formula freudiana: “Entdo, os cegos histéricos somente o sdo para a
consciéncia; no inconsciente eles véem” (Freud, 1910/2003, p. 210). Esta explicagcdo da
cegueira histérica distancia-se do entendimento desta doenca feita pelos médicos que se
baseiam no método anatomo-clinico.

Entretanto, mesmo neste texto, Freud (1910/2003) pergunta-se como poderia na
consciéncia ndo estarem enxergando, se no inconsciente poderiam ver. Neste ponto, fica
claro, por estas passagens do texto freudiano, as limitagdes de uma psicologia para a qual o
psiquico ¢ tomado como equivalente a consciéncia. Freud (1910/2003) indica que
possivelmente uma representagdo tornou-se intoleravel devido sua relagdo com a visdo e o eu
a reprimiu’®. Haveria, portanto, um jogo de for¢as que promovem ou inibem umas as outras.
Com o fracasso da repressdo pode-se ter a formacdo de sintomas. Ou seja, na perturbacao
psicogénica da visdo algumas representagdes entraram em oposi¢ao as outras mais intensas e,
assim, foram reprimidas. Freud (1910/2003) indica que essa oposicao das representagdes se

deve a importancia das pulsdes para a vida representativa, por isso salienta:

Averiguamos que cada pulsdo busca impor-se animando as representagdes adequadas
a sua meta. Essas pulsdes nem sempre sdo concilidveis entre si; frequentemente
entram em um conflito de interesses; e as oposigdes entre as representacdes nao siao
sendo a expressdo das lutas entre as pulsdes singulares. De particularissimo valor para
0 nosso ensaio explicativo ¢ a inequivoca oposi¢do entre as pulsdes que servem a
sexualidade, a obtengdo de prazer sexual, e aquelas outras que tem por meta a

autoconservacao do individuo, as pulsdes do eu (Freud, 1910/2003, p. 211) 27,

% A repressdo sera discutida no item 3.4, a frente. Entretanto, neste momento adiantamos que Freud concebe a
repressao primordial, a qual ¢ entendida como uma fase que a agéncia representante psiquica ¢ impedida pela
primeira vez de acessar a consciéncia (Freud, 1915¢/2003). Ja a repressdo propriamente dita “recai sobre o
retorno psiquico da agéncia representante reprimida” (Freud, 1915¢/2003, p. 143).

" Na primeira teoria das pulsdes Freud contrapde a pulsio sexual a pulsdo de autoconservagdo. De modo geral
pode-se entender pulsdo de autoconservacdo pelo “conjunto das necessidades ligadas as fungdes corporais
essenciais a conservacao da vida do individuo; a fome constitui o seu prototipo” (Laplanche & Pontalis, 2001, p.
404). Ja a pulsdo sexual, resumidamente, teria a ver com as “pulsdes que servem a sexualidade, a obtengdo do
prazer sexual” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 405). Vale esclarecer que a sexualidade e a obtengdo de prazer
sexual pode-se dar ndo apenas do dmbito da genitalidade adulta, mas se organizar em uma sexualidade infantil
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Para Freud, os conflitos pulsionais regem o ser humano. Primeiramente, estabelece o
conflito entre as pulsdes de autoconservagao e as sexuais. Neste texto, Freud (1910/2003) nos

relembra seus estudos sobre esse conflito:

Nos procuramos a pulsao sexual desde suas primeiras exteriorizacdes no bebé até que
alcance a conformacao final que se designa normal; e a encontramos composta por
numerosas pulsdes parciais que aderem as excitagdes de regides do corpo; e
compreendemos que essas pulsdes singulares tem que atravessar um complicado
processo de desenvolvimento antes de poder subordinar-se, de acordo com a
finalidade, as metas da reprodugdo. (Freud, 1910/2003, p. 212).

No capitulo trés analisaremos melhor alguns aspectos das pulsdes, pois, como
pretendemos indicar, a pulsdo estaria imbricada na génese do estatuto do campo da
psicandlise. Aqui, assinalamos apenas que por pulsdo Freud concebe, entre outras coisas,
“conceito limite entre o somadtico e o psiquico” (Freud, 1915a/2003). Dai que no texto 4
perturbagdo psicogénica da visdo segundo a psicanalise, Freud (1910/2003) parece indicar

que a compreensao dos caminhos da pulsdo seria importante para explicar aquela cegueira.

O delineamento da compreensao do sintoma, mediante o interjogo do afeto e da
representacao, indica-nos, portanto, que em Freud encontra-se presente nao s6 uma particular
concepcdo de corpo sexualizado, erotizado, que ultrapassa o modelo da anatomia®®, mas
também uma concepgdo de psiquismo que se distancia da concepg¢do tradicional de uma
psique equivalente a consciéncia. Assim, parece que essas idéias de Freud podem ser
consideradas inovadoras em relagdo as concepgdes tradicionais.

Estes apontamentos sobre algumas das hipoteses metapsicoldgicas de Freud
levantadas nos primordios da psicandlise indicam-nos a importancia da teoria representacional
e dos destinos dos afetos. Pode-se dizer que na teoria freudiana nao ha representagao sem
afeto, isto ¢, ndo ha representacdo totalmente desinvestida (Laplanche & Pontalis, 2001). Ao
teorizar a partir da representacdo, Freud parece ter dado um salto, da primazia das causas
neurdticas do prisma biologico, hereditario, para a hipdtese de uma influéncia mutua dos

fatores externos e internos. Pois, a partir das hipdteses sobre a dinamica das idéias ou

(polimorfica perversa). Isto €, “a puls@o sexual ndo estd unificada desde o inicio, mas que comeca fragmentada
em pulsdes parciais cuja satisfacdo € local (prazer de 6rgao)” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 403).
* Embora a sexualidade tenha sido tematizada nos primérdios da psicanalise, Freud ainda ndo dispunha de uma
teoria da sexualidade que, para além da anatomia, permitird a ele conceber o corpo como erdgeno.
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representacdes inconscientes ele consegue formular uma explicagdo mais coerente em relacao
a formacao dos sintomas, tratando-os como resultantes de elementos conflitantes oriundos de
um psiquico para o qual o corpo revela-se inseparavel. No caso das paralisias histéricas, assim
como no da cegueira histérica, a hipdtese da juncao entre afeto e representagao aponta para a
possibilidade de conceber o psiquismo proposto por Freud no entrelagamento entre o psiquico
e o corporal, como um psiquismo sui generis, simultaneamente irredutivel a psique
identificada com a consciéncia pela psicologia tradicional e irredutivel a uma concepgao de
corpo anatdémico, tipico da medicina organicista da época. Assim, a partir das indicacdes
apresentadas acerca das nocdes de representacdo e afeto nos primoérdios da psicandlise,
dispomos de alguns elementos que nos permitem, na seqiiéncia dessa dissertacdo, aprofundar

a discussao em torno do conceito de pulsao.

2.3 Consideragées finais

Como haviamos comentado anteriormente sobre o texto Algumas consideragoes para
um estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas de 1893, para Freud as
causas das paralisias - desses sintomas corporais — residiriam em representagdes
insuportaveis. Ou seja, a causa se referiria aquilo que habita os processos no ambito do
psiquico, sendo a paralisia corporal esclarecida por meio de uma teoria das representagdes a
qual os afetos estariam entrelagados. Assim, vemos que com a discussdo da paralisia histérica
Freud apresenta-nos um corpo cujas propriedades ultrapassariam o plano da anatomia e da
fisiologia. A hipdtese de Freud (1893/2001) era a de a representagdo popular de brago, por
exemplo, por sua ligagdo com algum complexo ideativo insuportavel para a paciente, havia
perdido sua carga afetiva, sofrido repressdo. Esse mecanismo foi indicado também na
discussdo sobre a cegueira histérica, ja conceitualmente mais elaborada. Freud (1910/2003)
indica-nos que apesar das histéricas ndo enxergarem, no inconsciente elas véem. Assim, da
mesma forma que a paralisia de um brago foi esclarecida mediante a hipdtese de
representacdes que ndo eram conscientes, na cegueira histérica também ocorreria das mogdes
pulsionais sexuais serem reprimidas pelo eu, tornando-se inconscientes.

Com isso, o diagnostico diferencial entre sintomas corporais de origem histérica e os
de origem organica indicou, por exemplo, que a paralisia histérica ndo respeita a anatomia do
sistema nervoso. As concepgdes médicas, baseadas no método anatomo-clinico, que visa

encontrar a causa das doencas em constantes fisico-quimicas, ndo poderiam explicar o
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sintoma histérico, j4 que este ndo respeita a anatomia. Do mesmo modo, a teoria das
representacdes que Freud comegava a esbocgar requeria uma concepcao de psique que ndo a
restringisse a consciéncia, ja& que a hipotese era a de que, mesmo fora do campo da
consciéncia, as representacdoes continuavam a produzir efeitos. Assim, Freud ndo podia
satisfazer-se com as limitacdes das concepgdes predominantes na medicina e na psicologia,
isto ¢, indicava que o estudo isolado do corpo assim como a consideragdo isolada da
consciéncia ndo eram suficientes para explicar o adoecimento humano. A identificagdo desta
limitagdo justificava a Freud lancar-se rumo a construgdo de uma teoria nova, uma
metapsicologia, capaz de considerar os “nexos entre o corporal e animico, nexos cuja
existéncia ¢ inegavel” (Freud, 1890/2001, p.118).

Desse modo, desde os primordios da psicandlise, Freud comeca a esbogar uma teoria
centrada no entrelagamento da representacdo com o afeto — elementos constitutivos da pulsao.
Nos casos patoldgicos, os afetos insuportaveis sdo cindidos das representagdes. Na histeria,
por exemplo, o afeto desprendido adere as inervagdes motoras, caracterizando o que se
entende por conversdao. Ja na neurose obsessiva ¢ na fobia os afetos aderem a falsas
representacdes, intensificando sua propriedade consciente. Em todos esses casos o afeto
insuportavel se referiria a sexualidade. Assim, ao relembrarmos que o afeto se refere a uma
excitacdo somadtica, € que possui igualmente um representante ideativo, isto €, psiquico,
vemos que a sexualidade comeca a ser considerada o fator determinante no entrelagamento do
psiquico e do corporal — o psiquico ¢ sempre imbuido de elementos corporais € o corporal ¢
sempre delegado psiquicamente. Assim, o corpo ¢ simbolizado e o psiquico € corporalizado,
por assim dizer. Nesse sentido, as hipdteses teoricas e clinicas elaboradas por Freud nos
primoérdios da psicanalise mediante as no¢des de representacdo e afeto proporcionaram-nos
indica¢des importantes sobre a maneira como Freud conceberia o entrelacamento entre o

psiquico e o corporal.
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CAPITULO 111

O CONCEITO DE PULSAO EA CONSTITUICAO DO CAMPO DA PSICA’NALISE:
ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O ENTRELACAMENTO DO PSIQUICO
COM O CORPORAL

Diante das problematicas apresentadas sobre o corporal e o psiquico, explicitadas nos
capitulos anteriores, vimos que Freud deparou-se com as limitagdes das concepcdes das
ciéncias médicas no tratamento da histeria. Os sintomas se apresentavam no corpo, mas nao
revelam causas somaticas, isto €, o modelo biomédico era insuficiente para explicar aqueles
sintomas. Contudo, ao mesmo tempo, Freud parece indicar um caminho que nao deixa de
considerar o corporal, mas pressupde que o sintoma, que € capaz de atingir esse corpo, possui
um sentido e uma causa que ndo podem ser apreendidos de imediato, ou, em outras palavras,
possui uma relacdo com o psiquico, mas nao relacionado aos contetidos presentes no dominio
da consciéncia do enfermo. Podemos considerar que Freud, portanto, constata as limitagcdes
tanto da medicina pautada numa concepg¢ao organicista de corpo, para a qual o psiquico seria
um mero epifendmeno, quanto da psicologia restrita ao estudo dos fendmenos conscientes.
Além disso, a discussdo sobre a relagdo entre representacdo e afeto nos primordios da
psicanalise ofereceu-nos as primeiras indica¢des sobre o modo como Freud concebia o
entrelacamento do corporal e do psiquico.

Entretanto, como conceber esse corpo da psicanalise que estaria além do somatico, que
ndo levaria em conta a anatomia do sistema nervoso, como mostra o caso das paralisias
histéricas, por exemplo? O fato de encontrar-se além do somatico, ndo implica, contudo, a
exclusdo deste ultimo, mas impde o reconhecimento de outro discurso conceitual e, portanto,
uma maneira nova de conceber a realidade corporal. E, por outro lado, se ao considerar o
papel das representagdes inconscientes Freud ultrapassa as fronteiras da psicologia da

consciéncia, como compreender tal empreendimento sendo como a circunscrigao e
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caracterizacdo de um novo objeto de conhecimento? Alguns apontamentos j4 puderam ser
feitos no ambito da relagdo entre representacdo e afeto. Entretanto, relembremos que esses
dois elementos sdo constitutivos de um conceito complexo, o conceito de pulsdo, a cuja
analise dedicamo-nos neste capitulo.

Inicialmente, buscamos pontuar algumas dificuldades de tradug@o do termo 77ieb, uma
palavra de grande complexidade no alemdo. Em seguida, na secdo intitulada O conceito
complexo de pulsdo e seus elementos componentes, analisamos os elementos constitutivos do
conceito de pulsdo, a fim de comegar a oferecer indicagdes mais precisas sobre o0 modo como
Freud conceberia o entrelagamento entre o corporal e o psiquico. Em seguida, discutimos 4
fonte da pulsdo: corpo e erogeneidade. Nesta se¢do, buscou-se indicar que corpo seria aquele
que nao respeita a anatomia do sistema nervoso contemplado pelas concepgoes tradicionais. A
secdo final foi intitulada A transposicdo da erogeneidade corporal e a constitui¢do do
psiquismo: a repressdo e o inconsciente, lugar em que apresentamos mais algumas indicag¢des

sobre a constitui¢do do campo da psicanalise e o entrelagamento do psiquico com o corporal.

3.1 Dificuldades em torno da tradugdo do termo alemdo Trieb?°

Segundo Hanns (1996), Trieb ¢ uma palavra alemda muito peculiar, que envolve
extensos significados e conotagdes, por isso a dificuldade de sua tradug@o para outras linguas.
O mesmo autor considera que Freud percebia essas peculiaridades da palavra. Trieb ¢ uma
palavra sem composicao, isto €, ¢ um termo simples. Sobre os significados do verbo treiben e

do substantivo 77ieb, Hanns (1996, p. 338-339) aponta:

1. Forga interna que impele ininterruptamente para a agao, impeto perene (também
utilizado como verbo). ... 2. Tendéncia, inclinagdo. ... 3. Instinto, for¢a inata de
origem bioldgica dirigida a certas finalidades. ... 4. Ansia, impulso no sentido de
algo que toma o sujeito, vontade intensa (também utilizado como verbo). ... 5. Broto,
rebento (vegetais). Designa na botanica o broto que nasce do caule (também
produzido como verbo). ...

Quanto as conotagdes de Trieb e treiben, Hanns (1996) aponta cinco. Primeiro, explica

que Trieb ¢ um termo muito antigo, tendo desenvolvido muitos sentidos, mas que teria como

¥ Nesta secdo comentaremos as dificuldades de traducdo do termo Trieb. O objetivo deste item ndo ¢ finalizar
tais discussdes, mas apontd-las, a fim de oferecer algumas razdes sobre a necessidade de um estudo
pormenorizado sobre a traduc¢do do termo, a qual nao é objetivo da presente dissertacdo. Assim, por ser ainda o
termo corrente, no momento, optamos pelo uso de pulsdo para a traducao de Trieb.
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nicleo basico “algo que ‘propulsiona’, ‘aguilhoa’, ‘toca para frente’, ‘ndo deixa parar’,

‘empurra’, ‘coloca em movimento’. Trieb evoca a idéia de ‘for¢a poderosa e irresistivel que

%9

impele’.” (Hanns, 1996, p. 339). Em segundo lugar, explica que a palavra Trieb pode ser

entrelacada em quatro sentidos que vao do geral ao particular:

1. Um principio geral do ser vivente;

2. Uma forca que se manifesta biologicamente, colocando em agao os seres de cada
espécie;

3. Estimulos e sensac¢des que se manifestam ‘no’ corpo somatico do sujeito, como se
da biologia da espécie algo brotasse nele e o aguilhoasse; e, por fim,

4. Algo que se manifesta ‘para’ o sujeito, fazendo-se representar ao nivel interno e
intimo, como se fosse sua vontade ou imperativo pessoal. (Hanns, 1996, p. 339).

Pelas indica¢des de Hanns (1996), compreendemos a amplitude de 7rieb. Um conceito

que trata tanto de estimulos, isto ¢, do somatico quanto daquilo que se manifesta para o sujeito

(134

em seu “intimo”, traduzindo-se como vontade ou algo pessoal que exige dele. Devido a essa

complexidade — afinal, o que seria algo que trata tanto do soma quanto daquilo que impele

algo para o sujeito? —, entendemos a dificuldade na traducdo do termo para o portugués.

Hanns (1996) também salienta que se pode dizer em alemao Vieh treiben quando se expressa

“tocar o gado”.

A agdo de ‘tocar o gado’ ¢ supostamente percebida pelo gado como ‘oriunda de
algum local indeterminado’ (pelas costas, ou do alto); além disso, a agdo vem como
‘ordem’ (som) ou tatilmente (uma vara, aguilhdo, chicote) — portanto, ‘algo forte’,
que ‘impele’, mas que ‘¢ enviado de alhures’; ¢ diverso da sensagdo de algo que
brota a partir do sujeito, trata-se de um aguilhoar que faz com que o movimento
brote no sujeito. (Hanns, 1996, p.339; grifos do autor).

A outra conotagdo de Trieb seria enquanto base ndo-volitiva e categdrica. Isto &,

poderia ser tanto um instinto como um querer, de modo que se situaria anteriormente aos dois.

De acordo com Hanns (1996, p. 339-340):

E algo genérico e impessoal, maior que o sujeito isolado, algo atemporal. O Trieb
simplesmente existe; tal qual o ‘impulso de respirar’, ele é a ‘base do proprio querer’,
a base a partir da qual se gera a necessidade, a ansia, a vontade, o querer o e o desejo.
Nao ¢ de imediato percebido como torturante ou desagradavel, torna-se torturante se
nao o realizamos (ou ndo o satisfazemos) — por exemplo, ndo respirar, ndo comer, etc.
Manifesta-se de forma incessante como se fosse um ‘gerador’ que reenvia estimulos
ininterruptamente.

Assim, Trieb pode “eventualmente ser empregado na acep¢do de ‘instinto’ como

sequéncia de agdes estereotipadas, mas em geral ¢ usado no sentido 3 (de forca inata que se

manifesta na espécie). Remete a ‘tendéncia ao impulso’ quando este ¢ ‘sentido-percebido’
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2 9

antes de se tornar ‘impulso-a¢do’.” (Hanns, 1996, p. 340). Desta forma, entende-se que Trieb
marca dois momentos que sdo a fonte externa que afeta o sujeito e o efeito deste contato
interno no sujeito, de modo que a fonte externa ¢ incorporada. Isto ¢, algo que se expressa
dentro do sujeito, no nascedouro.

Apesar do indeterminismo assinalado em 7rieb, poder-se-ia dizer que este “remete ao
intangivel, a forca, a atemporalidade e a um arcaismo” (Hanns, 1996, p. 340). Haveria,
segundo o autor, uma amplitude semantico-conceitual do termo 77ieb que o interliga com
desejo, prazer, pressdo e representacdo, os quais, em alemdo, se interrelacionam

13

semanticamente. Ou seja, uma das principais caracteristicas da pulsdo ... algo que espicaga,
que oscila entre prazer e desprazer, que percorre o corpo € a psique e que nunca cessa de se
manifestar” (Hanns, 1999, p.28). Nesse sentido, serd que esse algo que percorre tanto o corpo
como a psique ndo poderia justamente servir-nos para pensar o entrelacamento entre o
corporal e o psiquico, afinal, estariam eles sendo abarcados pelo Trieb?

Mas como Freud considera 7rieb? Embora nesta dissertagdo a discussdo esteja
limitada a primeira teoria freudiana sobre as pulsdes, convém comentar brevemente as duas
teorias freudianas sobre o Trieb. Em Dois artigos de enciclopédia: Psicandlise e Teoria da
libido (1923b/2004) Freud faz apontamentos sobre como a teoria pulsional foi considerada ao
longo de sua propria obra. Salienta que o funcionamento do aparelho psiquico tem por base o
conflito entre pulsdes elementares. Inicialmente, diante das investigagdes sobre a histeria e a
neurose obsessiva, teria sido verificado um conflito entre as pulsdes sexuais e as pulsdes de
autoconservacio (ou pulsdes do eu). As primeiras teriam como manifestacdo a libido™,
enquanto que a segunda teria a fome, por exemplo. Freud (1923b/2004) ressalta que as

caracteristicas das pulsdes de autoconservacdo eram de dificil andlise, o que tornavam

obscuras as diferengas qualitativas entre estas e as pulsdes sexuais. Assim, no texto intitulado

* Em uma nota, incluida em A perturbagio psicogénica da visdo segundo a psicandlise, de 1910, Strachey
(1957/2003) apresenta um trecho de uma carta de Freud em que esclarece as razdes de sua insatisfagdo com a
tradugdo francesa relativa a libido. Freud esclarece que esta designa somente a energia das pulsdes sexuais:
“Sobre este ponto — se me permite uma critica — vocé€ me faz injustica e da aos seus leitores uma informacao
inexata. Me refiro a seguinte passagem ... ‘8. A libido. O instinto sexual ¢ o motivo fundamental de todas as
manifestagdes da atividade psiquica’. E vocé agrega, pouco depois, que nem eu, nem meus discipulos temos
sidos claros sobre isto ... ‘Mas que devemos saber ler entre linhas e captar o espirito e ndo a letra da teoria’. Me
surpreende que esta habitual incompreensdo tem conseguido deslizar-se também sob sua caneta. Pelo contrario,
eu tenho declarado e repetido com maxima claridade, em relacdo as neuroses de transferéncia, que estabeleco
uma distingdo entre as pulsdes sexuais ¢ as pulsdes do eu, e que, no que me diz respeito, a ‘libido’ somente
designa a energia das primeiras, das pulsdes sexuais. E Jung, e nio eu, quem torna como equivalente a libido a
forga pulsional de fodas as operagdes psiquicas, € quem combate a natureza sexual da libido. A descri¢do que
vocé faz ndo se ajusta a minha concepgdo e nem a de Jung, sendo que ¢ uma mescla de ambas .... Assim, se cria
na imagina¢ao dos criticos um pan-sexualismo que nio existe nem em minhas concep¢des, nem nas de Jung. No
que me diz respeito, advirto cabalmente a presenca do grupo das pulsdes do eu, assim como tudo o que a elas
devem na vida animica. Mas isto ¢ ocultado ao publico geral, que o ignora....” (Freud, 1921, carta a Edouard
Clapared citado por Strachey, 1957/2003, p.212)
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O esclarecimento sexual da crianga, Freud (1907/2003) salienta que a pulsdo sexual ndo falta
na crianga, contrariamente ao que apontavam os escritos de autores da época. O texto dos 77és
ensaios de teoria sexual (1905/2004) visaria justamente oferecer uma compreensao da pulsao
sexual infantil, indicando que os 6rgaos de reprodugdo nao seriam as unicas partes do corpo
que oferecem sensagdes sexuais prazerosas. Esse texto sera objeto de discussdo logo a seguir
para compreendermos os caminhos da pulsdo. Em Introdugdo ao narcisismo (1914/2003),
com as investigacdoes sobre deméncia precoce, ¢ algumas caracteristicas psicoticas, Freud
(1914/2003) afirma que a libido do objeto poderia ser investida no proprio eu. Assim, Freud
(1923b/2004) indica que o eu funcionaria como um reservatorio de libido®', a partir do qual a
libido poderia ser investida em objetos ou deles ser retirada. Entdo, o conflito pulsional
poderia apresentar-se entre a libido do eu (narcisica) e a libido objetal. Mais ao final, em Além
do Principio do Prazer, Freud (1920/2004) reflete sobre os processos que constroem a vida e
os que levam a morte. As pulsdes que levariam a morte, Freud (1923b/2004) denomina de
pulsdes de morte, das quais derivam as pulsdes de destrui¢do ou de agressividade. J& as
pulsdes que visam unir, constituindo em uma unidade cada vez mais evoluida, Freud
(1923b/2004) denomina de Eros ou pulsao de vida, as quais incluem as pulsdes sexuais. Desse
modo, o conflito se daria entre a fusdo e a desfusdo, isto ¢, entre as pulsdes de vida e as
pulsdes de morte, conflito este que estaria presente desde a origem da vida.

Vé-se, portanto, que no segundo dualismo pulsional, as pulsdes sexuais encontram-se
incluidas em Eros ou pulsao de vida. Em relagdo ao que nos interessa, vale ressaltar que desde
o primeiro dualismo, ao discutir o tema da sexualidade, Freud concebia o conceito de 7rieb
como um conceito complexo, constituido por quatro elementos, a fonte, a pressdo, a
finalidade e o objeto’”. Importante salientar que a palavra Trieb em alemdo possui como um
de seus sinonimos [Instinkt. Em biologia os dois termos sdo empregados para indicar
caracteristicas de animais, como por exemplo, o termo um instinto animal. Gomes (2001, p.
249) aponta que Freud também utiliza os termos como sindonimos, pois “Em ‘Psicologia das
Massas e Analise do Eu’, Freud discute o conceito de ‘herd instinct’ (instinto gregario ou,
literalmente, ‘instinto do rebanho’) proposto pelo autor inglés Trotter, e ora ele o traduz por
‘Herdentrieb’ (‘pulsdo do rebanho’), ora por ‘Herdeninstinkt’ (‘instinto do rebanho’), sem

nenhuma distingd0”. Entretanto, o autor afirma que, na maioria das vezes, Freud utiliza o

3! No texto O Eu e o Isso, Freud (1923a/2003) salienta que precisa corrigir essa idéia e aponta como reservatorio
da libido o isso. Entretanto, depois, Em Esbog¢o de Psicanalise, Freud (1940/2004) voltara a defender o eu como
reservatdrio inicial de toda a libido disponivel, denominando este estado de narcisismo primario.

32 A discussdo pormenorizada dos elementos constitutivos do conceito complexo de pulsdo sera apresentada a
frente.
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termo em sentidos diferentes. Além disso, Instinkt ¢ uma palavra que ele usou em poucos
momentos, sem, entretanto, enfatizd-lo como conceito. Por outro lado, sabe-se, segundo
Gomes (2001), que Freud admitiu a tradug¢do de Trieb por Instinct, em inglés e francés (nas
tradugdes mais antigas). Gomes (2001) indica que 7rieb também poderia ser traduzido por
impulso, apesar de que com esse termo poderia escapar do elemento constitutivo do conceito
que designa a fonte, a excitagdo somatica. Por isso, de acordo com Gomes (2001), parece que
o neologismo pulsdo, apesar de ndo ser corrente desde as primeiras tradugdes, teria mais
vantagens quanto as conotagdes consideradas por Freud.

Hanns (2004), contudo, ressalva que seria incoerente atribuir ao termo instinto uma
nog¢ao reducionista, uma vez que a biologia, em seu termo corrente, ndo utiliza instinto como
“comportamento estereotipado e voltado a um objeto fixo” (Hanns, 2004, p. 143). Com isso,
“A plasticidade do Trieb em relacao aos objetos a que alude Freud no presente artigo [Pulsdes
e destinos das pulsdes] ndo ¢ colocada em contraposi¢do ao termo Instinkt, certamente nao €
essa a caracteristica que diferencia os Triebe Instinkte animais dos Triebe humanos.” (Hanns,
2004, p. 143). Corroborando a idéia de Gomes (2001), Hanns (2004) também salienta que
pulsdo abrange o termo instinto, que parece servir melhor para expressar seu conteudo, e vale
lembrar que “o termo 7Trieb, tanto no idioma alemdo como no uso em Freud, possui
simultaneamente uma carga de arcaismo e de determinacdes da natureza, como também
aspectos impulsivos da vontade irrefreavel e de inclinagdo psiquica” (Hanns, 2004, p. 141).

Por outro lado, embora concorde que o termo Instinkt nao fora contraposto por Freud
ao Trieb, Souza (1999) considera que a palavra instinto em portugué€s abarcaria melhor as
conotagdes de Trieb do que outra qualquer. Diferentemente do que seria apenas um instinto
[Instinkt] animal, o instinto [7rieb] para Freud teria a conotagdo de impulso, impeto,
capacidade de intuicao, pressao. Segundo Souza (1999), ndo se pode deixar de notar o ambito
biologico de Trieb, por isso, considera que o portugués “instinto” expressa melhor esse
sentido. Na opinido de Souza (1999), o portugués pulsdo, oriundo do neologismo francés
pulsion ndo exprimiu bem esta ancoragem biologica do termo Trieb. Além disso, em
passagem dos Trés ensaios sobre a teoria de sexualidade (1905/2004), segundo Souza (1999),
Freud utilizou Trieb tanto para humanos como para animais. Entretanto, conclui que tanto na
escolha de instinto como na de pulsdo para traduzir o alemdo 7rieb poderia ocorrer algumas
perdas e ganhos. Ressalta, porém, que com o uso de pulsdo as perdas poderiam ser maiores.
Considera, assim, que Trieb “cobre os sentidos — ou partes dos sentidos — de ‘instinto’,
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‘impulso’ e ‘impeto’” (Souza, 1999, p. 255), razdo pela qual d4 a seguinte sugestdo para os

tradutores: “(utilizar uma das trés palavras, segundo o contexto, incluindo o original em
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colchetes)” (Souza, 1999, p. 255). Adverte, finalmente, que ha algumas palavras intraduziveis
de uma lingua para outra, como por exemplo, saudade em portugués. Possivelmente as

divergéncias de traducao se devem a essa caracteristica de 7rieb no momento de traduzi-la.

A afirmagdo, tantas vezes repetida, de que a traducdo ¢ impossivel, aplica-se ao
significado, enquanto a igualmente repetida constatagdo da sua impossibilidade diz
respeito a designagdo. Nao tem cabimento falar em impossibilidade, ja que
precisamente os significados ndo podem ser traduzidos, sendo por definicdo
idiomaticos; eles podem ser ‘descritos’, explicados (o que ¢ tarefa dos dicionaristas).
A diversidade dos significados ndo €, portanto, o maior problema da traducdo, mas
sim ‘o pressuposto dela, a condicdo de sua existéncia: justamente por isso ha traducdo,
e ndo mera substituicdo de expressdes. (Souza, 1999, p. 259)

Vemos assim, como ¢ dificil chegar a um consenso sobre o termo mais adequado para
traduzir Trieb. Como assinalamos antes, utilizamo-nos do termo pulsdo por ser ainda o termo
corrente e predominante em portugués. Entretanto, o utilizamos sem ignorar as discussoes
sobre as dificuldades da traducdo de Trieb — as quais mereceriam um outro estudo em
particular para se obter uma conclusdo segura.

Apesar das dificuldades de tradugdo, interessa-nos ressaltar a conotacao contida no
termo Trieb, a saber, de algo ao mesmo tempo da ordem tanto do bioldgico como do psiquico.
Talvez esteja justamente nessa caracteristica do 7rieb a dificuldade em se encontrar uma
palavra que consiga abarcar o psiquico e o corporal em Freud como algo entrelagado. A
pressao (Drang), elemento pulsional, de acordo com Hanns (2004, p. 141), também nos

aponta essa idéia:

Enquanto dura a vida, esse sistema [da interligacdo do somatico ao psiquico] esta
entrecortado por inumeras formas de Regulierung (regulagdo), todas precarias, pois
trata-se sempre de bewdltingen (lidar, enfrentar) pulsdes que ndo se deixam domar,
estando sempre em processo de Drang (ansia por se manifestar e se extinguir), e
Freud atribui ao proprio carater essencial da pulsdo esse aspecto ‘pressionante’
[dringend]. Dai a importancia de se evitar o equivoco de cindir o termo Trieb e trata-
lo como referente ao bioldgico ou s6 ao que ¢ humano e considerar que Freud tivesse
superado uma fase bioldgica ingénua na qual os liames do Trieb com o bioldgico, o
fisiologico, o quimico ¢ o animal tenham sido deixados para tras. Freud aborda
intensamente esses temas até os ultimos artigos, bem como em diversos casos clinicos.

Isto ¢, por meio do conceito de Trieb, Freud entrelaga o somatico e o psiquico, pois
ndo deixa de lado nem o psiquico, nem o biologico. Assim, essas caracteristicas biologicas,

animais, apesar de ndo terem sido deixadas de lado por Freud, sdo tratadas dentro de um

processo historico, psiquico, sendo capaz de serem ressignificados. De acordo com Hanns

(2004, p. 143):
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E preciso lembrar que, se por um lado o Trieh emana da natureza, precipita-se
historicamente nas espécies, ancora-se no somatico e invade a vida psiquica arcaica
como imperativo, por outro lado, no psiquismo humano e na esfera da linguagem,
embora continue a carregar essas dimensdes anteriores, ele as ultrapassa e se
ressignifica, alterando-se profundamente, sem, contudo jamais desligar-se do corpo.
Vemos, assim, o Trieb como algo que se ancora no somatico e invade o psiquismo.
ApOs esses esclarecimentos em torno dos significados da palavra Trieb, passemos a analise e

discussdo do conceito de pulsdo e seus elementos.

3.2 0 conceito complexo de pulsdo e seus elementos componentes

Freud (1915a/2003, p.117) conceitua pulsdo nos seguintes termos: “Se agora, desde o
aspecto bioldgico, passamos a consideracao da vida animica, a ‘pulsdo’ nos aparece como um
conceito fronteirigo entre o animico € o somatico, como um representante (Reprdsentant)
psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcancam o psiquismo, como uma
medida da exigéncia de trabalho que ¢ imposta ao animico como conseqiiéncia de sua relagao
com o corporal.” Logo no inicio da frase, Freud (1915a/2003, p. 117) indica que a pulsdo
pode ser entendida “desde o biologico até a consideracdo da vida animica”. Isto ¢, um
conceito fronteirico, com estimulos somaticos capazes de serem representados no psiquico,
que exige trabalho a este, e em seguida ressalta a relagdo do corporal com o psiquico. O
caminho pulsional exige essa relagdo, na medida em que a excitagdo somatica ¢ delegada no
aparelho psiquico, que impoe a este um trabalho, pondo-lhe em atividade. Por esse motivo,
talvez a pulsdo seja um dos conceitos mais complexos da teoria freudiana, mas um dos mais
importantes. Entretanto, ¢ também considerada uma das partes mais incompletas da teoria
psicanalitica. Assim, torna-se relevante compreender melhor esse conceito. Afinal, uma das
implicagdes em se considerar o modo como Freud concebe o entrelacamento do corporal com
o psiquico estaria diretamente relacionado ao estatuto do psiquismo, ou seja, teria a ver
diretamente com a maneira como se concebe o campo e o objeto da psicanalise.

Gomes (2001) analisa o conceito de pulsdo, e salienta que “ser de fronteira nao
implica aqui em qualquer indefini¢do. Significa simplesmente que se trata de uma estimulagao
que vem do somatico e atinge o psiquico, atravessando, portanto a fronteira entre o soma e o
aparelho psiquico” (Gomes, 2001, p. 251). Tal andlise nos distanciaria das idé¢ias de que “a

pulsdo ndo seria nem psiquica nem somatica” (Birman, 1998, p. 21) - algo também pontuado
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por Elia (1995) - pois, ao contrario, parece-nos que ela engloba ambos os aspectos, os quais
nos indicam que o corporal e o psiquico estariam entrelagados.

Entretanto, vejamos o que diz Freud. Em Pulsoes e destinos da pulsdo, Freud
(1915a/2003) aponta que pulsao seria diferente de estimulo. O estimulo viria de fora, o qual
produz um aumento de tensdo, que poderia cessar quando descarregado por meio de uma
reacdo muscular, como a fuga, por exemplo, que recoloque o organismo fora da acdo do
estimulo. Ja a pulsdo possui origem endogena, que opera no organismo de modo diferente ao
do estimulo, e exige modos diversos de a¢do. Em Projeto de uma Psicologia, Freud
(1950/2003, p.38) indicou que “o impulso que mantém toda a atividade psiquica” seria o
derivado das pulsdes, isto é, a vontade. A “mola impulsiva do mecanismo psiquico”
(Freud,1950/2003, p. 36) ¢ caracterizada como estimulos enddgenos que podem “expressar-se
pela suposicdo de que sejam de natureza intercelular, gerados continuamente e sé
periodicamente se tornem estimulos psiquicos” (Freud, 1950/2003, p. 36). Assim, a0 menos
desde 1895, quando Freud escreveu o Projeto, ja postulava que as excitacdes originadas no
interior do corpo alcangam o psiquismo, € sao exatamente aquelas excitagcdes corporais a
mola-mestra do psiquico que o pde em atividade.

Diferentemente de um estimulo proveniente do mundo externo, a pulsdo ndo cessa,
pois apresenta uma pressao constante advinda do interior do corpo, e, portanto, ndo se pode
fugir dela. Dessa forma, cabe ao psiquico dar conta dessa pressdo. Por este motivo, Freud
(1915a/2003) indica que o estimulo pulsional ¢ melhor denominado necessidade, a qual se
cancelaria momentaneamente quando se obtém sua satisfacdo, alcancada por meio de uma
modificacdo interna capaz de suprir a necessidade.

A pulsdo se caracteriza por apresentar uma fonte, uma pressao, uma meta e um objeto,
os quais serao explicitados adiante, pois a analise desses elementos parece-nos importante
para entender como se caracteriza a relagdo do corporal com o psiquico em Freud. A fonte
(Quelle) ¢ de ordem somatica, isto ¢, enraiza-se no interior do corpo. Assim, a fonte da pulsdo
estaria no corpo entendido como soma. Entretanto, Freud (1915a/2003) ndo se atém somente
nessa idéia, e indica expressamente que essa excitacdo somatica ¢ representada, delegada
(reprdsentiert) no psiquico. Mas, afinal, como compreender esse algo somatico sendo
delegado no psiquico? Nao poderia ser tomado como um dos indicativos do entrelagamento
do somatico e do psiquico em Freud? Apesar de dar importincia para esse fator, Freud
(1915a/2003) aponta que a natureza desse processo somatico ainda ¢ desconhecida, e termina
por ressaltar que a investigagdo do processo somatico correspondente a fonte da pulsdao nao

integra o campo da psicanalise.
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Ja a pressdo (Drang) expressa o aspecto motor, pressionante, da pulsdo, por isso Freud
a considera a esséncia dos processos pulsionais. Pode ser entendida também como a medida
de trabalho que ela representa (reprdsentieren) ao psiquico. Essa caracteristica seria universal,
sendo que toda a pulsdo seria um fragmento de atividade. Assim, o Drang da pulsdo também
implicaria em pensar o corpo e o aparelho psiquico numa relagdo de entrelacamento, uma vez
que a partir do corpo apresentam-se exigéncias que o psiquico precisa “dar conta”, isto &,
exige trabalho do mesmo. Desse modo, um processo somatico, com determinada pressao, ao
ser representado no aparelho psiquico aponta-nos para essa ligagdo do corporal com o
psiquico. Assim, parece-nos claro que as hipoteses de Freud distanciam-no da concepgdo de
que o psiquico seria apenas um epifenomeno do somatico, ja que ¢ o proprio psiquico que
precisara dar conta da quantidade de trabalho imposta pelas excitacdes somaticas delegadas
no psiquismo? Estaria também Freud além das idéias de paralelismo psicofisico, ao indicar
uma relacdo de dependéncia, quando as excitagdes sexuais impde trabalho ao psiquico?

Liongo (2008) considera que Freud atribui ao Drang o principal elemento da pulsdo,
devido ao fato desta ndo poder ser satisfeita apenas por via do soma. Afinal, a pulsdao impele
ao psiquico uma excitagdo enddgena, que nao cessa, isto €, o apelo do soma ao psiquico ¢
constante. Lionco (2008) afirma que a exigéncia de trabalho do soma imposta ao psiquismo ¢
um dos fatores que levariam a propria constituicdo do aparelho psiquico ou o nascimento do
mesmo. Nesse sentido, Celes (2004 apud Liongo, 2008) salienta que a presenca pulsional
traria a marca da angustia (fruto da necessidade e da falta) e que por sua vez impulsionaria a
emergéncia do psicologico.

Assim, ao entendermos o Drang como uma medida de exigéncia de trabalho imposta
pelo somdtico ao psiquico, compreendemos também a originalidade da propria constituicao
do aparelho psiquico. Um psiquismo que ¢ constituido e emerge pelo seu entrelacamento com
o soma, do qual, portanto, poderiamos considera-lo indissociavel. Com isso, a sugestdo ¢ a de
que nessa emergéncia e constituicdo de um psiquismo indissocidvel do corporal estaria em
jogo o proprio estatuto do objeto da psicandlise freudiana, além de uma certa originalidade,
pois, mediante os elementos constitutivos da pulsdo, Freud distancia-se das concepgoes
tradicionais que, como vimos no capitulo inicial, costumam entender de forma dissociada o
corporal, por um lado, e o psiquico, por outro.

Um terceiro elemento constitutivo da pulsdo ¢ o que Freud (1915a/2003) denomina
sua meta (Ziel) ou finalidade, a qual ¢ sempre a satisfagdo, alcancada mediante o
cancelamento temporario da estimulagao proveniente da fonte pulsional. Na maioria das vezes

tem-se uma meta invariavel, apesar de existir caminhos multiplos para alcanca-la. Por isso, a



65

pulsdo pode apresentar finalidades intermediarias que se combinam entre si. Pode-se ter uma
pulsdo com a meta inibida, mas que obtém uma satisfacdo parcial. Interessante salientar que a
satisfacdao pulsional envolve tanto os elementos psiquicos como os somaticos. Isto &, para se
obter o cancelamento temporario da estimulagdo proveniente da fonte ou para inibir a
elevagdo das excitagdes somaticas ¢ necessaria uma articulagdo com o psiquico. Assim, este
tera que dar conta dessas exigéncias, buscando realizar uma a¢do motora especifica que sirva
para descarregar a tensao psiquica correspondente as excitagdes somaticas, que sao entendidas
no aparelho psiquico, quando delegadas, como desprazer.*® Correlativamente, a diminuicdo de
excitagdes somaticas delegadas no aparelho psiquico, ¢ entendida como prazer, ou seja, a
satisfacao.

O ultimo elemento pulsional considerado por Freud (1915a/2003) diz respeito ao
objeto (Objekt) da pulsao, que nada mais € do que o objeto mediante o qual a pulsdo pode
alcancar a sua meta, obter satisfacdo. O objeto ¢ o mais varidvel, e ndo estaria originalmente
ligado a pulsdo. O corpo ou parte dele também pode tornar-se objeto da pulsdo. Um mesmo
objeto pode ser capaz de produzir satisfacdo de varias pulsdes. Quando héd um laco mais
intimo entre a pulsdo e um objeto diz-se que ocorreu uma fixagao, a qual geralmente provém
de um periodo inicial do desenvolvimento libidinal. Assim, o objeto capaz de alcancar a meta
pulsional pode tanto estar relacionado ao que se entende como algo do fisico, como daquilo
que ¢ significado psiquicamente.

Nesta secdo, fizemos uma exposicao geral sobre os elementos que constituem o
conceito complexo de pulsdao, conforme concebido por Freud. A intencdo era, sempre que
possivel, apresentar indicagdes sobre 0 modo como Freud, a partir dos elementos pulsionais,
pensa a relacdo entre corpo e psiquismo. Tentaremos, na secao seguinte, aprofundar um pouco
a discussao sobre a fonte da pulsdo, a fim de levantar algumas hipoteses adicionais sobre a
propriedade do corpo considerada por Freud como a principal, depois de compreender que a

histeria subverte a anatomia, a erogeneidade corporal.

330 prazer e o desprazer na Psicanalise tém sido discutidos sobre diferentes perspectivas. Monzani (1989, p.
215), por exemplo, alerta-nos que “nem todo aumento [de excitagdes] ¢ sentido como desprazerosa nem toda
diminui¢do como prazerosa. Dessa maneira, ligar prazer e desprazer com diminuicdo e aumento ndo pode ser
correto, embora eles tenham muito a ver com isso. E Freud introduz a idéia, de resto bem velha no seu
pensamento, embora nunca desenvolvida, de que ao lado desse fator quantitativo, deve haver no aumento e na
diminui¢ao um aspecto qualitativo, do qual os dois processos também seriam dependentes.”
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3.3. A fonte da pulsdo: corpo e erogeneidade

Assinalamos antes que, para Freud (1915a/2003), por localizarem-se em partes
anatomicas do corpo, os processsos somaticos que se ddo na fonte da pulsdo encontram-se
fora do campo de estudos da psicandlise. Por isso, ndo se trata aqui de analisar aqueles
processos, mas queremos voltar nossa atencdo para uma propriedade considerada por Freud
como pertencente ndo apenas a certas regides privilegiadas do corpo, mas ao corpo como um
todo. Trata-se do que Freud denomina erogeneidade. Por erogeneidade, Freud (1914/2003, p.
81) entende “a atividade pela qual um lugar do corpo envia a vida animica estimulos de
excitacdo sexual”. Assim, entendida a erogenidade corporal como a propriedade do corpo em
produzir excitacdes sexuais, retomemos o texto em que Freud discute a sexualidade, a fim de
analisarmos melhor a erogeneidade que brota de uma fonte pulsional. E em Trés ensaios de
teoria sexual, de 1905, o texto em que encontramos indica¢des importantes sobre como se
caracteriza a fonte da pulsdo e suas conseqiiéncias, principalmente para se entender o modo
como Freud concebe o corpo, a partir de critérios ndo anatdomicos. Um corpo envolto pelas
pulsdes sexuais, como que atravessado por tendéncias na dire¢do do desprazer ou do prazer,
como sabemos, compreendidos estes pela elevagdo ou rebaixamento de tensao.

Freud (1905/2004) afirma que “A fonte da pulsao ¢ um processo excitatorio no interior
de um 6rgio, e sua meta imediata consiste em cancelar esse estimulo de 6rgdo” **. (Freud,
1905/2004, p. 153). Como assinalamos antes, trata-se de excitagdes provenientes dos 6rgaos
do corpo que clamam por satisfacdo. Aos locais do corpo que produzem excitagdo sexual
Freud (1905/2004) chamou de zona erogena, da qual brotaria uma pulsdo; e como diferentes
areas do corpo podem constituir-se como zonas erogenas, teriamos diferentes pulsdes, que
mereceriam o nome de pulsdes parciais. Por isso, segundo Freud (1905/2004), em termos
ideais, ao longo do desenvolvimento libidinal, desde a infancia até a vida adulta, as pulsdes
parciais vao sendo conjugadas, até conformar na maturidade, sob o primado da genitalidade, a

pulsdo sexual genital propriamente dita, orientada para a reprodugdo. Como exemplo de zona

 Desde o Projeto de uma psicologia, escrito em 1895, o aumento da excitag@o no interior do aparelho psiquico,
proveniente do corpo, € compreendido por Freud como desprazer, que incitaria o aparelho a um trabalho, e a sua
diminui¢do como prazer, gerando uma satisfagao.
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erdgena tem-se as mucosas da boca (referente a organizacao pré-genital35 oral) e do anus
(relativo a organizagao pré-genital anal).
Em sua teoria da libido, Freud (1905/2004) concebe diversas fases ou organizacdes na

evolugio da sexualidade infantil.*®

Entretanto, em vista de nossos objetivos, a discussao sera
centrada em torno do modo como Freud concebe as zonas erdgenas oral, anal e suas
organizagdes pré-genitais, ja que nos ¢ suficiente para tentar avangar na compreensao sobre o
tipo de corpo ao qual o psiquico concebido pela psicanalise freudiana encontra-se entrelacado.
Veremos que, segundo Freud, as pulsdes sexuais evoluem por fases ou organizagoes, isto &,
de tempos em tempos certas regides do corpo tornam-se preponderantes, caracterizando-se
como zonas erdgenas produtoras de excitacdes sexuais proprias que emergem como pulsdes
parciais. Segundo Freud (1905/2004), desde a infancia, o corpo ¢ habitado por diferentes
pulsdes parciais, originadas em diferentes zonas erdgenas, cuja satisfagdo dar-se-ia nos
proprios 6rgdos donde emergem, consistindo num processo que denomina auto-erotismo.
Deste modo, a descoberta e consideracdo da sexualidade infantil por Freud trouxeram
implicagdes para o0 modo de se conceber o corpo, ja que este vai sendo desde a infancia
marcado por excitagdes sexuais concentradas em diferentes areas corporais ou Orgaos, as
zonas erogenas. Assim, cabe perguntar-nos, considerando o elemento pressionante, o Drang
da pulsdao que impode trabalho ao psiquismo, como poderiamos conceber o psiquismo infantil
ao longo das diferentes fases da evolugao libidinal?

Sobre a organizacao oral, Freud (1905/2004) ressalta que o sugar parece indicar a
busca de prazer, a satisfagdo. A mucosa da boca comportar-se-ia como uma zona erogena.
Assim, a zona oral caracterizaria a fase oral ou canibal. Entretanto, de inicio, a satisfagao da
pulsdo sexual oral se associa a satisfacdo da necessidade de alimentar-se (apoio das pulsdes

sexuais nas pulsdes de autoconservacdo de modo que os seus objetos como que

3 Segundo Laplanche e Pontalis (2001, p. 353) pré-genital ¢ o “adjetivo usado para qualificar as pulsdes, as
organizagoes, as fixagdes, etc, que se referem ao periodo do desenvolvimento psicossexual em que o primado da
zona genital ainda ndo se estabeleceu.”

3% Freud (1905/2004) indica apos as organizagdes orais e anais, ha a falica em que a primazia seria do falo (fases
pré-genitais). Apos este ultimo, ter-se-ia o periodo de laténcia, que duraria até a entrada na puberdade, que se
poderia considerar o momento da genitalidade. Freud entende a fase genital como a que deveria ser
preponderante na sexualidade humana, fase que deveria ter primazia sobre as anteriores, embora nos casos de
perversdes isso nao ocorra. Convém observar que nao se pode entender as fases do desenvolvimento libidinal
postuladas por Freud como se sucedendo de modo claro, pois uma agregaria elementos a outra, sobrepondo-se,
isto €, coexistindo (Freud, 1940/2004). Assim, entende-se que ndo se trata de uma teoria do desenvolvimento
humano, mas de organiza¢des que ndo se excluem, isto é, a presenca de uma determinada organizacdo nao
implicaria no desaparecimento de outra. Apesar de poderem ser entendidas como sobrepostas, essas fases ndo se
englobariam em forma de sintese (Gabbi Jr, 1993).
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coincidiriam)’’. Freud (1905/2004, p.180) também designou essa primeira organizacio de
canibal, pois “a meta sexual consiste na incorporagdo do objeto, o paradigma de que mais
tarde, na qualidade de identificacdo, desempenhara um papel psiquico importante.”* O ato da
crianca sugar a chupeta seria um modo de observar um resto desta fase. (Freud, 1905/2004).
Segundo Freud (1905/2004), outra zona erdgena seria a anal, cujas fun¢des organicas
sdo capazes de servir de base para o apoio e emergéncia de outro tipo de pulsdo parcial.
Processos somaticos que se dao na zona anal durante a infancia podem despertar excitacdes
sexuais, como no caso dos transtornos intestinais, por exemplo, ja que tais transtornos acabam
por super-estimular o anus, gerando prazer. Assim, “a atividade ¢ produzida pela pulsdo de
apoderamento por meio da musculatura do corpo € como 6rgdo de meta sexual passiva se
constitui ante toda a mucosa erogena do intestino (...)” (Freud, 1905/2004, p. 180). Outro
exemplo de intensa excitabilidade da zona anal ¢ o das criangas que, com a aquisi¢do do
controle do esfincter anal, procuram reter por mais tempo as fezes para elimind-las no
momento desejado e fruir deste prazer. (Freud, 1905/2004). As criancas podem utilizar-se
desses artificios para obter um prazer masturbatério por meio da reten¢ao das fezes, por
exemplo. A partir da analise de fendbmenos como os acima descritos ¢ das observacdes de
pacientes, Freud (1905/2004) acaba por inferir que a fase em que as atividades infantis
encontram-se centradas nas excitagdes tipicas da zona erdgena anal poderia ser denominada
de fase sadico-anal, a qual ¢é caracterizada em ativa e passiva. H4 uma “distin¢cdo de duas
etapas sadico-anais: uma primitiva (de expulsdo), contendo os componentes hostis em face do
objeto, e uma tardia (de retengdo), acolhendo os componentes de dominagdo” (Mijolla et. al.,
2005, p. 103). Ambos os casos promovem prazer. Um exemplo do momento de expulsdo seria
a crianga defecar fora do banheiro ou do lugar adequado. J4 no de retengdo, a crianca nega-se

a defecar. Ambos os casos podem ter como objetivo atingir pessoas proximas.

37 Violante (2004, p. 52) alerta-nos sobre a discussio realizada por Laplanche quando o tema é a teoria do apoio
e incluindo a teoria da seducdo generalizada: “Em meu entender, desnecessariamente para formular sua teoria da
seducdo generalizada, Laplanche parte da premissa falsa, s6 podendo chegar a conclusdo também falsa. Explico:
Laplanche parte da premissa segundo a qual Freud teria abandonado uma suposta ‘teoria da sedugdo precoce’,
em 1897, concluindo que, sem a nogao de sedugdo realizada pelo ‘outro’ em relag@o a crianga para dar conta da
génese da sexualidade infantil, Freud teria incorrido num suposto ‘desvio biologizante’ ou ‘endogenismo’,
sendo-lhe imprescindivel recorrer a uma ‘teoria do apoio’ — da pulsdo sexual nas fungdes conservativas.” E ainda
explicita “Freud disse que a pulsdo sexual tem uma fonte somatica — melhor dizer, psicossomatica -, sendo a
pulsdo um conceito entre o somatico ¢ o psiquico (1915). Ele ndo disse que, por fatores endogenos, ela nasce
apoiada nas fungdes autoconservativas. (...) Como vimos, Freud ndo formulou uma teoria do apoio nestes moldes
[ao de Laplanche] e nem recalcou a nocao de seducdo materna, postulando uma concepcao enddgena da pulsao
sexual”. (Violante, 2004, p. 59)

¥ A nocéo de identificagio em que Freud (1905/2004) salienta como tendo um importante papel psicolégico é
explicitada por Violante (2004, p. 62) nos seguintes termos: “Chamo a atenc¢do para a no¢@o de identificagdo que
aparece aqui, em 1915, e que serd, a partir de 1923, o mecanismo por exceléncia, por meio do qual o ego [Eu] se
constitui, dai o ‘importante papel psicoldgico’ desempenhado pela incorporagao do objeto na fase oral.”.
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Assim, o autor afirma que as fontes das excitagdes sexuais infantis tém como
caracteristicas gerar zonas de prazer capazes de levar a uma satisfacdo auto-erotica. Por
manifestarem-se de forma independente umas das outras, as pulsdes parciais apresentam-se
em estado considerado anarquico, ndo unificado,”® que busca satisfacio no proprio 6rgio. O
elemento que impulsiona para a busca faria com que se buscasse a mesma experiéncia para
satisfazer tal pulsdo seria o prazer que se obtém com a descarga das excitacdes nascidas com a
estimulagdo das zonas erdgenas. Segundo Freud (1905/2004) esse transbordamento sexual
para outras partes do corpo indica-nos a principio que a pulsdo sexual tem finalidade de se
apoderar de seu objeto sexual por todas as suas dimensdes. Por esse motivo, outros lugares,
além das genitais, seriam tratados como os proprios genitais (tais como as mucosas bucal e
anal).

De acordo com Freud (1905/2004), o bebé busca as outras partes de seu corpo por
meio do sugar, visando o prazer, e devido a certas circunstancias, como a intensidade de uma
vivéncia ou a repeti¢do de varias, alguma dessas zonas pode acabar tornando-se privilegiada,
levando ao predominio de certa atividade psicossexual. “Mas, além disso, tal como ocorre no
caso do sugar, qualquer outro setor do corpo pode ser dotado de excitabilidade dos genitais e
elevar-se a condicdo de zona erdgena.” (Freud, 1905/2004, p. 167). Esse transbordamento
sexual para outras partes do corpo indica-nos a principio que a pulsdo sexual tem a finalidade
de se apoderar de seu objeto sexual por todas as suas dimensdes. Por esse motivo, outros
lugares, além dos genitais, seriam tratados como os proprios genitais (tais como as mucosas
bucal e anal). A investigacdo psicanalitica do periodo infantil indica, portanto, que o corpo
como um todo serve de fonte para o fluxo regular de excitacdes sexuais. A descoberta de que
alguns setores da pele tém maior excitabilidade que outros se relacionaram com
questionamentos de Freud sobre as zonas erdgenas e a sexualidade infantil. Assim, algumas
estimulagdes na pele, por exemplo, podem produzir efeitos erdgenos, e quando Freud
(1905/2004) indica a pele como lugar erdgeno, isso implica que todo o envoltorio corporal
pode ser fonte de excitacdes da pulsdo sexual, isto €, o corpo inteiro pode ser entendido como

erogeno.

A propriedade erdgena pode aderir proeminentemente a certas partes do corpo.
Existem zonas erdgenas predestinadas, como nos mostra o sugar; mas este mesmo
exemplo nos ensina também que qualquer outro setor da pele ou da mucosa pode
prestar os servigos de uma zona erégena, para qual é forgoso que ature uma certa
aptiddo. Portanto, para a produgdo de uma sensagdo prazerosa, a qualidade do

% Mais tarde, no texto Uma introducdo ao Narcisismo, Freud (1914/2003) define o narcisismo por tratar o
préprio corpo como objeto sexual, e por meio de alguns manejos ser capaz de alcancar a satisfagdao. A idéia de
narcisismo indica uma unifica¢do das pulsdes em torno do eu, e ndo mais um corpo fragmentado.
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estimulo® ¢ mais importante que a natureza das partes do corpo (Freud, 1905/2004, p.
166; grifo nosso).

Assim, a fonte pulsional proveniente do corpo ¢é caracterizada como tendo a
propriedade de produzir excitacdes sexuais, as quais possuem uma manifestacdo tanto
corporal como psiquica, pois, considerando o conceito de pulsdo, aquelas irdo se presentificar
no aparelho psiquico. Resumindo, Freud (1905/2004) indicou que os 6rgdos que produzem
grande quantidade de excitagdes sexuais constituem justamente aquelas areas corporais
denominadas zonas erdgenas, e afirma claramente que o corpo todo seria capaz de produzir

essas excitagoes.

E inegavel que a libido tem fontes somaticas, e aflui ao eu desde diversos 6rgaos e
partes do corpo. Isto se v€ de maneira mais nitida naqueles setores da libido que, de
acordo com sua meta pulsional, se designa excitacdo sexual. Entre os lugares do corpo
de que parte essa libido, os mais destacados se assinalam com o nome de zonas
erdgenas. Mas, em realidade o corpo inteiro ¢ uma zona erogena tal. ... Podemos
formar uma imagem do modo em que a aspiragdo sexual, que esta destinada a influir
de maneira decisiva sobre nossa vida, se desenvolve pouco a pouco desde as
alternantes contribui¢des de varias pulsdes parciais, substitutos de determinadas zonas
erogenas. (Freud, 1940/2004, p. 149)

Aprendemos assim que, como elemento componente do conceito complexo de pulsao,
a fonte configura-se inicialmente como uma zona erégena, mas, no limite, diz respeito ao
corpo como um todo. Entdo, visualizemos: ha uma excitagdo somadtica sexual, uma fonte
endogena, e o local do corpo onde tem origem essas excitagdes sexuais ¢ chamado de zona
erégena — a boca, o anus, por exemplo —, da qual emerge uma pulsdo parcial que obtém
satisfacdo auto-erética, isto €, que utiliza o proprio corpo como objeto, mediante o qual a
tensdo produzida pelas excitacdes ¢ eliminada.

Assim, o conceito de zonas erogenas e sua satisfacdo auto-erdtica, caracteristicas da
sexualidade infantil, indica-nos um corpo mergulhado na erogeneidade. Isto €, um corpo
concebido a partir de pontos de vista distantes daqueles do corpo concebido pelas ciéncias
médicas, conforme discutido no inicio desta dissertagdo. Pelo proprio nome, o método
anatomo-clinico baseia-se nos conhecimentos da anatomia e dos processos fisico-quimicos do
tecido corporal. Mediante o conceito de pulsdo, Freud, por outro lado, concebe o corpo a

partir das propriedades erogenas que lhe sdo proprias, erogeneidade essa que buscard

% Apesar de Freud (1905/2004) salientar que esses estimulos das zonas erdgenas possuem qualidades
particulares, que no momento ainda sdo desconhecidas, indica importancia para as mesmas.
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expressao psiquica. Em outras palavras, para Freud, a excitacdo sexual se espalha pelo corpo,
formando zonas erégenas intercambiaveis, capaz de tornar erégeno o corpo todo.

Embora provisorias, essas indicagdes oferecem-nos alguns elementos que possibilitam
visualizar o desenho que se esboca sobre a concep¢do de corpo na teoria freudiana, o qual
parece distanciar-se claramente daquele concebido pelo modelo biomédico. Ao mesmo
tempo, pensar o psiquico como aquele que ird dar conta do erdgeno implica em uma
concepcdo de psiquismo muito distante das apregoadas pelas psicologias tradicionais,
baseadas no estudo da consciéncia. Em Freud, trata-se de um psiquismo erdgeno,
pulsionalizado, ja que as excitacdes originadas nas zonas corporais erdgenas transpoem-se
para o psiquico, impondo ai exigéncias de trabalho mental, por assim dizer, ativando o

psiquismo.

3.4. A transposicdo da erogeneidade corporal e a constitui¢do do
psiquismo: a repressdo e o inconsciente.

Segundo Freud (1913/2003), cabe a psicanalise o mérito de ter descoberto o papel dos

desejos e dos processos de desenvolvimento infantil nas formagdes de pensamento.
Descoberta que sé se tornou possivel porque, diferentemente dos esfor¢os de pesquisadores
anteriores, ndo deixou de lado o fator determinante, presente na base de todos os processos
psiquicos, “a sexualidade em suas exteriorizagdes corporais e animicas” (Freud, 1913/2003, p.
191).
Assim, como vimos, a partir das excitagdes sexuais nascidas no corpo, a erogeneidade
corporal ¢ transposta e presentificada no psiquismo. Parece-nos que a implicacao disto sera a
propria constitui¢do do que Freud vai denominar aparelho psiquico®'. Afinal, a presentificago
das exigéncias erdgenas provenientes do corpo se daria no psiquico por intermédio do que
Freud chama de representantes psiquicos da pulsdo.

Nesse sentido, ¢ interessante notar que em [Introdug¢do ao Narcisismo, Freud
(1914/2003) também aponta que essa propriedade amorosa serd projetada no psiquico como
exigéncia de trabalho. Como j& assinalamos antes, Freud (1914/2003, p. 81) conceitua

erogeneidade da seguinte forma:

*1 0 aparelho psiquico “correspondem ao que passaria depois a chamar as ‘topicas’. A primeira topica comporta
essencialmente a distingdo do inconsciente, pré-consciente e consciente. A segunda tdpica distingue o Id, o Ego e
o Superego (...)” (Mijolla et. al., 2005, p. 135).
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Podemos decidir a considerar erogeneidade como uma propriedade geral de todos os
orgdos, e ela nos autorizaria a falar de seu aumento ou sua diminuicdo em uma
determinada parte do corpo. A cada uma dessas altera¢des da erogeneidade no interior
dos orgaos poderia ser paralela uma alteragdo de investimento libidinal dentro do eu.

Interessa-nos, dessa defini¢cdo, destacar que a erogeneidade sexual nascida no corpo
envolve o que Freud denomina de eu.*” Ou seja, Freud estd dizendo que ha uma relagio de
interdependéncia entre a fonte corporal da pulsdo e o eu psiquico em que a erogeneidade
proveniente daquela fonte se apresenta e exige um destino. Assim, como pudemos indicar,
parece que, para além de um corpo puramente anatdmico e fisioldgico e de um psiquismo
conceitualmente vago, mediante o conceito de pulsdo, trata-se em Freud de um psiquismo
corporalizado, no sentido da erogeneidade que ¢ propria do corpo, enfim um psiquismo
pulsionalizado, ¢ do mesmo modo, de um corpo erogenamente representado, presentificado
no psiquico. Parece, enfim, que, por meio do conceito de pulsdo, o que antes era concebido
como separado - o corpo, pelo modelo biomédico, e o psiquismo, pelo modelo das psicologias
da consciéncia -, em Freud revela-se entrelacado de modo indissocidvel. No limite, a partir
das hipoteses de Freud, talvez pudéssemos conceber o que tradicionalmente denominamos
corpo ¢ mente como modos de manifestacio da erogeneidade, como indicamos, “a
sexualidade em suas exteriorizagdes corporais e animicas” (Freud, 1913/2003, p. 191).

A idéia de erogeneidade, portanto, para Freud (1914/2003), indica que, embora
podendo brotar do corpo como um todo, a erogeneidade se apresenta ao psiquismo,
implicando em alteragdes no eu, alteracdes em termos de sua atividade. Assim, podemos
entender que nada escapa ao erégeno, ao sexual, & libido*:

... passou a ndo haver mais, dentro dele [aparelho psiquico], nada que ndo fosse
investido libidinalmente. Todo o aparelho psiquico se tornou sexualizado. O ego, ao
tornar-se como objeto sexual, ndo deixa de ser sujeito (no sentido gramatical da

libido). A oposig@o sujeito-objeto da libido se mantém no ego e se retroalimenta.
(Bastos, 1998, p. 159-160)

Assim, o erégeno envolveria tanto o corporal como o psiquico. Dissemos na secio
anterior que as excitagdes sexuais provenientes das zonas corporais erogenas sdo delegadas
psiquicamente por um representante ideativo e um representante afetivo. Aqui ¢ também o

lugar de recordarmos a discussao do capitulo 2, em que apresentamos algumas consideracdes

2 Neste ponto Freud utiliza-se do termo eu ndo como a instincia, mas como algo proximo ao conceito de self, si
mesmo. Assim, “o conceito de Self estava em parte incluido no termo Ich, tal como Freud o utilizava até 1920.
Ich era, a0 mesmo tempo, a pessoa em sua totalidade e em sua objetividade, e a parte organizadora do psiquismo.
A partir da segunda topica, o Eu tornou-se uma estrutura especifica” (Mijolla et. al., 2005, p. 1693).

# A libido pode ser entendida como a representagio da excitagdo sexual no aparelho psiquico (Laplanche &
Pontalis, 2001).
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sobre 0 modo como Freud, desde os primérdios da psicandlise, concebia a relagdo intima
entre afeto e representagdo. Assim, sabemos que ao transpor-se psiquicamente o erdgeno
corporal exerce uma pressao sobre o aparelho psiquico, impulsionando-o na busca de um
objeto capaz de possibilitar a satisfagdo, isto ¢, a descarga da tensdo por via motora, por
exemplo. O mecanismo psiquico que nos ajuda a compreender o modo como pode ser negada
a erogeneidade a sua representacdo no psiquismo ¢ a repressao [ Verdrdangung].

No texto A repressdo, Freud (1915¢/2003) nos d4 indicagdes importantes para
compreendermos esse movimento do psiquico em dar conta das excitagdes sexuais delegadas
no mesmo. Lembremos que ndo se pode fugir de uma mog¢ao pulsional, ja que se trata de um
estimulo endogeno. Freud (1915¢/2003, p.141) explicita, “o eu ndo pode escapar de si
mesmo”. Entretanto, apesar da meta da pulsao ser a satisfagdo, quando deparada com algumas
exigéncias da realidade, mesmo sendo capaz de produzir prazer quando satisfeita, pode, ao
mesmo tempo, produzir desprazer. Desta forma, a satisfacdo de uma pulsdo como essa
produziria desprazer. Essa seria a condi¢do que levaria a repressdo dessas mogdes pulsionais,
ou seja, quando esse desprazer indicasse maior dano ao eu. Assim, a repressao ¢ considerada
um mecanismo de defesa psiquico capaz de expulsar certos conteidos erdgenos para fora da
consciéncia. Assim, 0 mecanismo de repressao supde a divisdo do psiquismo em inconsciente,
por um lado, e consciente, por outro. De modo que se entende “que a repressdo € o
inconsciente sdo correlativos” (Freud, 1915¢/2003, p. 142).

Entretanto, haveria um primeiro momento em que a erogeneidade veiculada pelas
pulsdes sexuais seria impedida de acessar o eu, fazendo-se representar no psiquismo. Isso
porque tal representacdo ou presentificacdo do sexual no psiquismo ndo se processa de modo
simples e sem maiores conseqiiéncias, ja que, segundo a concep¢do freudiana, desde as
primeiras tentativas das exigéncias erogenas em se fazer presentes psiquicamente colocam em
acdo uma forca contraria que terminara por impedir o livre acesso dos conteudos sexuais a
consciéncia e a motilidade.

Freud (1915¢/2003), porém, aponta que no inicio (antes que ocorra a repressao
primordial [Urverdringung]), isto €, antes que o psiquico sofra a diferenciagdo entre
consciente € inconsciente, portanto, antes que haja repressdo propriamente dita
[Verdrdngung], a erogeneidade pulsional poderia ter como destino, para objetivo de defesa, o
retorno para a propria pessoa, por exemplo. Segundo Birman (2009), ao levar em conta essa
modalidade de defesa, compreendemos que esta relaciona-se diretamente com a idéia de um
corpo erogeno, mais especificamente, o corpo autoerotico, ja descrito anteriormente. Haveria

nessa modalidade defensiva uma espécie de movimento circular das pulsdes sexuais, na
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medida em que buscariam a satisfacdo no corpo proprio. De modo geral, as defesas contra as
pulsdes demonstram que o psiquismo busca dar conta de algo do somatico, algo que se lhe
apresenta e exige dele trabalho. Em outras palavras, parece que o psiquico preenchido ou
investido pelo erégeno que advém do corpo precisa buscar meios de elaborar a erogeneidade
que ndo cessa, procurando algum emprego ao qual possa destinar a energia pulsional.

Assim, segundo Freud, seria concebivel um primeiro momento em que 0 psiquismo
sofreria uma diferenciagdo. Tratar-se-ia do momento originario da divisdo entre consciéncia e
inconsciente, decorrente do processo psiquico denominado repressdao primordial. Freud
(1915¢/2003, p. 143) a descreve da seguinte maneira: “Uma primeira fase da repressdo que
consiste em a agéncia representante {Representanz} psiquica (agéncia representante-
representacao) da pulsdo ser negada a admissao no consciente. Deste modo se estabelece uma
fixacdo; a partir desse momento a agéncia representante em questdo persiste imutavel e a
pulsdo segue ligada a ela.” Constitui-se assim um nucleo reprimido que dard origem ao que
Freud denominard inconsciente reprimido. Seria a primeira vez que as pulsdes sexuais sao
impedidas de acessar a consciéncia, dando origem ao Inconsciente. Assim, ao considerarmos
a transposicdo da erogeneidade corporal para o psiquico € o processo que entra em agao
contra a efetivacdo daquela transposicao, estariamos deparando-nos com a génese do proprio
objeto da psicandlise.

E ao processo repressivo posterior a repressio primordial [Urverdringung] que Freud
chama de repressao propriamente dita [Verdrdngung]. Esta recairia sobre os conteudos
erdgenos ligados aquele originariamente reprimido, que serviria de nucleo reprimido donde
emanariam os demais conteudos erdgenos que visariam a transposi¢ao para o psiquico. Nas
palavras de Freud (1915¢/2003, p. 143), a repressdo “recai no retorno psiquico da agéncia
representante reprimida”. Isto ¢é, a pulsdo relativa a repressao primordial nao fica inerte, ela
ainda tenta alcancar a satisfacao por meio de conteudos secundarios, seus substitutos. Por ter a
capacidade de produzir desprazer, além de prazer, a esses substitutos do reprimido
contrapdem-se uma constante. Segundo Freud (1915¢/2003), a repressdo propriamente dita
consiste num mecanismo de defesa que ao sufocar uma mogao pulsional pode contar com a
forca de atragdo do material originalmente reprimido quando da repressio primordial.
Entretanto, a repressdo nao impede que o representante da pulsdo exista no inconsciente, o
qual, dada sua regulacdo pelo principio do prazer, buscard continuamente fazer novas
conexodes com conteudos ideativos, visando a satisfagao pulsional.

A esséncia do processo da repressdao seria impedir que impulsdes de carater sexual

alcancem a consciéncia e a motilidade. Isto ndo significa um aniquilamento da mesma, ja que
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alguns de seus efeitos podem alcangar a consciéncia (Freud, 1915¢/2003). O que a repressao
pode fazer € perturbar a presentificacdo do conteudo pulsional no psiquismo consciente, mas
ndo impedir sua proliferagdo nas sombras do inconsciente, podendo ser expressa de forma
extrema, tal como nos sintomas neuroticos. Entendendo a repressao como fundadora do
inconsciente torna-se clara a afirmac¢do de Freud sobre a repressdo ser a pedra angular da
psicanalise. Freud (1915¢/2003) salienta ainda que a repressdo ndo seria um processo estatico
e que nao ocorreria de uma s6 vez. A repressao [ Verdrdngung] caracteriza-se por ter um gasto
de forca constante contra a pressao [Drang| pulsional continua em direcao a consciéncia e a
afetividade, e por este motivo, deve haver uma contra pressdo, um contra-investimento
constante.

Assim, por meio da analise do processo de repressio pode-se entender que a
presentificagdo da erogeneidade corporal pressupde a propria constituicao do Inconsciente, ou
melhor, do objeto por exceléncia da psicanalise. Isto €, a génese do objeto da psicanalise dar-
se-ia por aquele processo envolvendo a presentificagdo da erogeneidade corporal. Pudemos
destacar nesse processo a repressdo das mogdes pulsionais, ou seja, a dinamica dos
representantes ideativos e afetivos da pulsdo. Essa propriedade da pulsdo sexual em envolver
tanto o corporal quanto o psiquico indica-nos que o destino que talvez pudéssemos considerar
natural para o erégeno ou o sexual nascido no corpo seria sua transposi¢cdo e significacao
psiquica, o que implicaria no entrelagamento entre o psiquico e o corporal. No entanto, o
mecanismo da repressao revela-nos que € justamente sobre os elementos que possibilitariam o
entrelacamento efetivo da idéia com o afeto, entendido este como componente erégeno ou
sexual proveniente do corpo, e aquele como o componente psiquico, simbolico, unico
caminho mediante o qual as exigéncias pulsionais erdticas poderiam alcancar uma adequada
satisfacdo. Dai que, desde os primérdios da psicandlise, Freud concebia a histeria e outras
neuroses como destinos pouco adequados do afeto sexual, seja tomando a direcdao de certas
inervacdes somaticas, convertendo-se em sintomas corporais, seja permanecendo no plano
psiquico, originando fobias ou obsessdes, enfim, destinos patologicos. Essa idéia também foi
expressa posteriormente nas seguintes palavras de Freud (1917/2004, p. 353) “Havia-se
preferido esquecer que a fungdo sexual ndo pertence a alma somente, como tampouco ¢
meramente somatica. Influi tanto sobre a vida do corpo como sobre a da alma.” Isto ¢, hd uma
idéia de reciprocidade entre o psiquico e corporal implicita no conceito de erogeneidade.

Ao pensarmos nesses conceitos tratando do corpo e da alma também podemos apontar
que alguns sintomas, por exemplo, podem ter sua constituicdo simultanea, desde a fonte

somatica quanto ao significado de seu representante psiquico. Assim, a relagdo do psiquico
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com o corporal em Freud, mais do que num entrelagamento, poderia estar pautada numa idéia
de indissociabilidade. Isto é, o corporal, as excitacdes sexuais ao serem representadas no
psiquico exigirao trabalho deste. O erdgeno seria responsavel, assim, pela emergéncia de um
corpo pulsional diferenciado do corpo considerado puramente anatdmico ou fisioldgico por
possuir significado também, um significado pulsional, erégeno. Ao mesmo tempo o erogeno
estaria imbricado na emergéncia do aparelho psiquico.

Neste sentido, podemos relembrar agora, as afirmag¢des de Freud sobre o Eu ser
corporal. “O proprio corpo e, sobretudo sua superficie ¢ de onde podem partir
simultaneamente percep¢des internas e externas (...) O eu é, sobretudo, um Eu corporal; ndo ¢
somente um eu de superficie, mas, ele mesmo, a proje¢do de uma superficie” (Freud,
1923a/2003, p. 27). Nao se trata de qualquer corporal, mas de um eu-corpo, segundo o qual o
corporal e o psiquico encontram-se entrelacados. Em outras palavras, um entrelagamento
entre o Eu (entendido aqui como instancia psiquica que se perde no Isso inconsciente) com as
sensacdes que advém do corpo (externas e internas), sensagdes erdgenas estas que
caracterizam tanto o corpo como a vida psiquica, a historia do humano. Ou seja, parece que
para entender o corporal e o psiquico em Freud precisamos levar a sério a realidade designada
pelo conceito freudiano de inconsciente com todas as suas implicacdes, entre elas a que
consideramos primordial, a erogeneidade. E aqui entendamos o erégeno como aquele
elemento pulsional que abrange justamente a fronteira entre o corporal e o psiquico,
possibilitando-nos falar de uma psicossexualidade. Isto ¢, a significacdo da excitagdo sexual
s0 ¢ possivel quando delegada em termos representacionais no psiquico. E sem querer ser
redundantes, essas mesmas representacdes seriam aquelas capazes de proporcionar vida

amorosa ao corporal.

3.5. Consideracoes finais

Em Tratamento Psiquico (Tratamento da alma) Freud (1890/2001) indica a
necessidade de se entender o processo de adoecimento — e de uma possivel cura — a luz da

relagdo entre o corporal e o psiquico:

A relag@o entre o corporal e 0 animico (no animal tanto como nos homens) ¢ de agéo
reciproca; mas no passado o outro lado desta relagdo, a agdo do animico sobre o
corpo, encontrou pouco favoravel aos olhos dos médicos. Pareciam temer que se
concediam certa autonomia a vida animica, deixariam de pisar o seguro terreno da
ciéncia. (Freud, 1890/2001, p. 116)
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Desde as consideragdes apresentadas no capitulo 2, sobre a relacdo entre afeto e
representacdo, indicdvamos como em Freud concebia a relacdo intima entre o psiquico e o
corporal. Este texto sobre O tratamento psiquico além de reafirmar essa rela¢do, oferece-nos
uma indicagdo a mais, ja que Freud ¢ explicito: a relagdo entre o psiquico € o corporal ¢ de
reciprocidade, um pode influenciar sobre o outro e vice-versa. Essa maneira de ver tem,
assim, implicagdes claras também sobre o modo como concebemos o objeto da psicanalise.
Assim, se ndo se pode afirmar levianamente que a realidade psiquica inconsciente abrange
tanto o que denominamos psiquico como o somatico, amparados na analise do conceito de
pulsdo, podemos dizer que a realidade psiquica inconsciente abrange tanto o que
denominamos psiquico como o corporal. Isto porque, embora os processos somaticos
correspondentes a fonte da pulsdo ndo possam ser tematizados pela conceituacao
metapsicologica nem investigados pelo método psicanalitico, o conceito de pulsdo e seus
congéneres, como o de zonas erogenas, por exemplo, obrigam-nos conceber um corpo
erdgeno, pulsionalizado, que ndo se confunde com o corpo anatdmico. Um corpo fragmentado
e disperso pelas diferentes zonas erdgenas, até a unificagdo pulsional possibilitada pelo
narcisismo.

Na medida em que o corpo todo ¢ considerado como erdgeno, ja que a pele também
pode ter a funcdo de zona erégena, Freud (1923a/2003) ird salientar que, do ponto de vista de
um psiquismo habitado por libido transposta oriunda das fontes pulsionais corporais, o eu ¢é
uma esséncia corporal, um Eu-corpo, que se constitui pela diferenciagdo do isso, mediante as
modificagdes resultantes das percepcoes externas.

Assim, teriamos um corpo mergulhado no erdgeno, que nao seria apenas da ordem do
anatomico, e, a0 mesmo tempo, teriamos um psiquico buscando “dar conta” desse erégeno
por meio de sua capacidade de elaboracdo ou, quando esta ndo for possivel, por meio das
defesas psiquicas, por exemplo. As indicagcdes apontam que para Freud o psiquico e o
corporal encontram-se entrelacados de maneira indissociavel. Honda (2009, p. 26) também

explicita essas idéias da seguinte forma:

(...) o modo em que se conforma essa delegacdo do corporal no e pelo psiquico pode
ser esclarecida pelas descobertas de Freud sobre a sexualidade infantil. Trata-se das
hipoteses sobre zonas erogenas, areas corporais privilegiadas como fonte das
chamadas pulsdes parciais, enfim, hipoteses que implicam ndo s6 na transposicao
pulsional de erogencidades de inicio parciais e isoladas, mas, finalmente, no
nascimento de um corpo pulsional, erogeno em sua totalidade; pela mesma razdo,
implica, igualmente, na emergéncia e constituicdo concomitante de um psiquismo
indissociavel da evolucdo da erogeneidade corporal.
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Assim, parece que Freud ndo escolhe um lado do plano da divisdo cartesiana entre o
corporal e o psiquico. Também ndo sabemos se Freud dissolve o problema, j4 que em
Descartes trata-se de uma questao filoséfica, metafisica, e em Freud trata-se de ciéncia, de
uma ciéncia nova, a psicanalise. Obviamente, nesse sentido, a concep¢do metapsicologica de
Freud parece implicar num compromisso filoséfico que se distancia do plano da divisao
cartesiana, mas isso também nos parece incerto. De qualquer modo, o conceito complexo de
pulsdao oferece-nos indicagdes sobre o modo como poderiamos pensar a emergéncia e
constituicdo de um psiquismo essencialmente inconsciente, considerado como “o verdadeiro
intermediario entre o somadtico e o psiquico, talvez seja o missing link tdo procurado” (S.

Freud, carta a Karl Groddeck, 5 de junho de 1917 apud Assoun, 1996, p. 174).
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CONCLUSAO

A anélise do conceito de pulsdo proporcionou-nos algumas indicacdes de que em
Freud o psiquico e o corporal precisam ser concebidos como entrelacados. E o laco que
parece amarrar essas duas vertentes consiste na erogeneidade propria das excitagdes sexuais
que brotam ndo s6 em zonas erogenas especificas, mas podem ter o corpo todo como fonte
pulsional. Mediante o exame das paralisias de fundo histérico, que nao respeitam as leis da
anatomia do sistema nervoso, Freud constatou as limitagdes das teorias das ciéncias médicas,
pautadas no método anatomo-clinico, do mesmo modo, necessitou de pressupostos
psicoldgicos que ultrapassavam os limites de uma psicologia baseada na estudo dos
fenomenos da consciéncia. Nossa sugestdo foi a de que tanto o modelo médico como o
modelo psicoldgico predominantes provinham de interpretagdes influenciadas pelo plano da
divisdio mente e corpo cartesiano. A constatacdo das limitagdes dessas teorias teria
impulsionado Freud na construgdo de uma nova teoria psicoldgica, a Metapsicologia
Freudiana.

Assim, vimos que desde os primordios da psicanalise, a hipotese de uma dinamica
entre representacao e afeto respondia a uma tentativa de explicar como poderiam entrelacar-se
corpo e psiquismo. Por exemplo, o processo de conversdo, em que a tensdo do afeto sexual
investido numa representacdo ¢ convertido para as inervacdes motoras, ficando a
representacao desinvestida impedida de acessar os processos da consciéncia, pode indicar a
formacgdo de um sintoma com elementos tanto psiquicos como corporais. Neste caso, o corpo
seria capaz de simbolizar um conflito relativo ao que Freud, mais tarde, denominara de
inconsciente.

Do ponto de vista metapsicoldgico, pudemos verificar que a fonte da pulsdo
corresponde as zonas erdgenas especificas tanto quanto ao sistema cutaneo como um todo, de
modo que no estagio infantil da sexualidade, a excita¢do originada pode encontrar satisfacao
no proprio 6rgdo, isto €, a satisfagdo das pulsdes sexuais pré-genitais seriam auto-eroticas.
Importante notar que, na medida em que se reconhece que o corpo como um todo € capaz de

produzir prazer, isto significa que o corpo inteiro deve ser entendido como erdgeno,
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pulsionalizado, o que faz distanciar a concep¢ao freudiana de corpo das concep¢do médica,
baseada na anatomia.

Vimos também que as excitagdes somaticas — provenientes da fonte pulsional - sdo
presentificadas no psiquico, impondo-lhe trabalho. Por isso, dissemos que a pulsao ¢ delegada
no psiquico por um representante-ideativo (uma idéia ou representacdo) e um representante-
afetivo (componente energético sexual oriundo da fonte pulsional). Conforme as exigéncias
da realidade, ao produzir mais desprazer ao eu do que prazer, a satisfacdo da pulsdao sexual
pode sofrer impedimentos, por meio da repressao, por exemplo. Desta forma, além de Freud
indicar um corpo erodgeno, indica que a presentificagdo da pulsdo sexual no psiquismo gera
conflito no eu, conflito do qual pode ser desencadeado o processo repressivo que ao impedir a
transposicado psiquica da pulsdo, remete esta aos dominios do inconsciente.

A andlise do conceito de pulsdao ofereceu indicagdes que permitem-nos conceber uma
relagdo de reciprocidade entre o psiquico e o corporal, na medida em que as excitagdes
sexuais oriundas da fonte da pulsdo configuram um corpo erégeno, produtor de excitagdes
sexuais, €, a0 mesmo tempo, pelo retorno da erogeneidade impedida de transposi¢ao psiquica,
configuram um corpo capaz de simbolizar conflitos inconscientes. Isto ¢, desta andlise, foi
possivel indicar uma relagdo de reciprocidade entre o corporal e o psiquico, relacdo de
entrelagamento ou mesmo de indissociabilidade. Assim, essa relag@o seria determinante para
compreendermos o estatuto do corpo e do psiquismo em Freud, e, pela mesma razdo, serviria
de indicagdo para comecarmos a compreender o objeto da psicanalise em sua originalidade.

Se for assim, parece que Freud ndo concebia o psiquico como um epifendmeno do
corporal, isto ¢, como uma sombra deste, como apontava Anderson (1962 apud Saling &
Solms, 1990). Ou seja, Freud ndo podia aceitar que o psiquico ndo pudesse causar um sintoma
seja ele corporal ou psiquico. Por outro lado, o autor também nao entendia o corporal e o
psiquico na forma de um paralelismo psicofisico, segundo o qual, ndo haveria reciprocidade
entre os dois elementos, como afirmado por muitos autores, dentre eles Saling e Solms
(1990). Do mesmo modo, parece ndo ter concebido o objeto da psicanalise pautado em idéias
de isomorfismo, em que o proprio psiquico era também considerado como estados cerebrais,
como indicou Amacher (1965 apud Saling & Solms, 1990). Assim, notamos, por meio da
analise do conceito pulsional e da dindmica de seus elementos, que na génese do proprio
objeto da psicandlise encontra-se a hipotese de uma relacdo indissocidvel entre o corporal e o
psiquico. O corporal recebe os elementos psiquicos, tornando-se um corpo erogeno e

simbolizavel, ¢ ao mesmo tempo, o psiquico busca dar conta das excitagdes sexuais
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proveniente do corpo. Com isso, os dois elementos podem interagir de modo a causar
sintomas em um e outro também, uma relacdo que, amalgamada, indica reciprocidade.
Finalmente, quais poderiam ser as implicac¢des clinicas dessa maneira de conceber a
relagdo entre o psiquico e o corporal? Que impactos sobre a maneira tradicional de conceber o
adoecimento e o manejo terapéutico poderia trazer a concep¢do que elege como ponto de
partida uma organizagdo psiquica em que representagdes (conscientes e inconscientes)
envolvem ambos elementos, o corporal € o psiquico? Como entender, a partir do psiquismo,
os varios sintomas do corpo pulsional? Questdes urgentes, mas que precisam ser deixadas
para uma outra investigacdo. Entretanto, compreender a constru¢do do proprio objeto da
psicanalise como abrangendo de forma entrelacada o corporal e o psiquico parece ser a
primeira exigéncia para uma reflexdo sobre a fundamentagao dos processos de tratamentos de
doengas tal como a citada por Avila (1996), doencas que ndo respondem aos tratamentos

baseados no modelo anatomo-clinico ou que ndo respeitam as leis fisico-quimicas conhecidas.
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