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Corpo e Representacéo nos primérdios da Metapsgieofreudiana (1888 — 1896)

RESUMO

Com a proposta de analisar os conceitos fundamentais para a formulacdo do conceito de
psiquismo e sua relacdo com o somatico na obra inicial de Freud, esta dissertacdo pretende
abordar estes textos sob a problemdtica da representacdo, do afeto e dos mecanismos de
defesa, bem como as suas interfaces com o conceito de corpo nos primeiros anos de
formulacdo freudiana. No primeiro capitulo, analisa-se a importancia dos elementos
psicoldgicos na génese de algumas modalidades de neuroses, e como esse pensamento parece
ter surgido por influéncia do pensamento clinico francés da época, bem como se torna fator
crucial na direcdo cientifica tomada por Freud desde entdo. Com a reformulacdo de muitos dos
preceitos fisicalistas, das bem como da visdo de sintoma da época, Freud demonstra nos textos
sobre as Afasias nos estudos sobre as Paralisias Motoras Organicas e Histéricas o potencial
tomado pela linguagem como objeto de estudo, substituindo, de certa forma a anatomia, para
a compreensdo tanto da histeria quanto das neuroses em geral. O desenvolvimento desse foco
é verificado no trabalho proposto em seu Projeto de uma psicologia, no qual veremos a
importancia do desamparo e do papel do adulto na formacdo dos registros mnémicos e
surgimento do aparelho: os registros prototipicos. Partiremos da andlise das influéncias nos
primeiros trabalhos de Freud, sobretudo no afastamento da explicagdo organicista para os
fendbmenos neurdticos. A diferenciacdo entre afeto e representacdo, sobretudo com o conceito
de defesa, é estudado com o texto sobre as Neuropsicoses de defesa, marco do
desenvolvimento dessa teoria. Retoma-se a formulagdo da concepgdo freudiana da natureza da
linguagem, bem como o capital conceito de defesa para sustentar o argumento a favor da
hipdtese das causas adquiridas na etiologia das neuroses e da prépria constitui¢cao do aparelho
psiquico. Ainda com o texto do Projeto freudiano, demonstra o potencial adquirido pela
linguagem a partir da monografia sobre as Afasias, apresentado no aprofundamento da
guestdo econOmica da representacdo, operador fundamental da construcdo do pensamento
freudiano e da andlise dos conteddos metapsicolégicos. Analisa-se os trés conceitos
fundamentais na inscricdo da experiéncia no aparelho psiquico, ainda incipientes no periodo
aqui abordado, mas que culminardo nos conceitos como inconsciente tdépico, pulsdo e
repressdo, todos derivados da abordagem energético-representacional freudiana. Com a
retomada desses conceitos e suas articulacbes para compreender o aparelho psiquico,
constata-se um conjunto essencial de hipdteses para explicar os processos psicopatolégicos, a
formagdo do aparelho psiquico e suas interfaces com o somatico, processos derivados de um
sistema inconsciente de idéias (representagdes).

Palavras chave:metapsicologia, aparelho psiquico, psicossomgigiaanalise.



Body and Representation in the early Freudian Mgtzmlogy (1888 — 1896)

ABSTRACT

With the aim to analyze the key concepts for thenfdation of the notion of psychic and its
relation to the somatic in Freud's early work, tHissertation aims to address these texts on the
issue of representation, affect, and defense mesthan as well as their interfaces with
the concept of body. It analyzes the recognition Charcot to the importance
of psychological factors in the genesis of someesypf neuroses, and as this thought seems to
have had an enormous influence on scientific dwacttaken by Freud since. Pillar of
the psychological conception of Freud, the conaefptepresentation supports most models of
the metapsychological mental apparatus, since thajed? (1895),to the Interpretation of
Dreams (1900)With the redesign of many of the physicalists pptseimpressions of Charcot,
as well as the vision of symptoms at the time, &memonstrates the texts on Aphasia and
Some considerations for a comparative study betvrganic and
Hysterical Motor Paralysis (1893), taken by the eptil language as an object of study,
replacing to some extent the anatomy for understgrabth the hysteria and the neuroses in
general.The development of this focus is seen in the wadppsed in the Project (1895), in
which we see the importance of helplessness anadii¢ role in the formation of mnemic
traits and appearance of the device: prototypeadnds. Start from the analysis of the
influences in the early works of Freud, especiallyhe removal of the organic explanation for
the neurotic phenomena. The distinction betweeacatind representation, especially with the
concept of defense,is studied with the text nesyolposes of defense (1894), marked
thedevelopment of this theory. We organize the tdation of a Freudian conception of
the nature of language and the concept of capitalpport the defense argument in favor of the
hypothesis of acquired causes in the etiology efrtburoses and the constitution of the psychic
apparatus. Fundamental to the construction oflthery of the psychic apparatus, the text of the
Project (1895) demonstrates the potential acquireég the language from thetext of
Aphasia (1891), presented in deepening the econ@si® of representation. The fundamental
operator of the construction of Freudian thoudig, tepresentation theory has great potential for
the analysis of the contents metapsychological. aalyze the three fundamental concepts in
the enrollment of experience in the psychic appatah their infancy in the 1890s, but that will
culminate in the topic concepts as unconscioussi@uland repression, all derived from
the energy-representational Freudian approach tdah W& resumption of these concepts and
their linksto understand the psychic apparatuserethis acore set of hypotheses to
explain psychopathological  processes, the  formaifon the  psychic  apparatus and
its interfaces with ~ the somatic  processes  derivedomfan unconscious  system of
ideas (representations).

Keywords: metapsychology, psychic apparatus, psychosomasgshoanalysis
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INTRODUCAO

A proposta deste trabalho consiste em, a partestiodo dos textos iniciais da
obra de Freud (entre 1888 e 1896), discutir coosetreorganizar proposi¢cdes que permeiam a
construcdo da teoria do autor sobre o aparelhaiipsiga fim de contribuir para a discusséo
sobre 0 objeto de estudo da psicanalise em suaegies originais. Para tanto, pretende-se
tomar como material de pesquisa desta dissertagdimnaira década da formulacéo tedrica de
Freud a luz da problemética da vivéncia corporah lbsemo sua relacdo com o nascimento do
aparelho psiquico, problematica esta apoiada nosetos de representacdo, de afeto e de
mecanismos psiquicos de defesa. Conceitos qudadaasia pratica clinica freudiana, assumem
papel de destaque na organizacédo e norteamendéorded, bem como da teoria que dela advem.

Constata-se que ha um lago indissociavel entreoc@ifeto e representagcdo na
teoria de Freud, laco este impossivel de ser igilooguando se pretende analisar a constituicdo
do que Freud chamard em 1900 de “realidade pslgoigca@ “psiquico verdadeiramente real”, na
Interpretacdo dos Sonhpsonceito este que, inclusive, pode muitas veeesagresentado na
coeréncia de uma estrutura tedérica bem fundamentataque acaba cedendo a uma leitura mais
cuidadosa na qual é possivel verificar que o ctmaicomplexo, talvez sequer ordenado de
maneira tdo clara no decorrer da obra.

Nesse periodo, Freud formula uma explicacdo doidnamento psiquico via
um aparelho representacional, que é resultadorgamo tempo, circunscreve e da significado a
experiéncia real vivida pelo corpo. Por sua vermtda também um conceito de realidade
préprio no qual se insere este aparelho, exigidosg@oblemas colocados pela pratica clinica e
estudo das neuroses, e que tem no corpo seu caniral de problematizacao, afinal, é a partir
deste que essa dita realidade € vivenciada e as@ndampo da representacdo. A génese do
psiquico da-se, como veremos, pela experiéncisediidade objetiva que, pressupondo uma
materialidade nesse ponto de partida, é obtidavypedacia corporal.

Este trabalho, portanto, tem como tema o estudapsiebldgico do conceito

de realidade psiquica, ou seja, seus componergE®$o dindmicos e econdmicos, partindo dos



10

primérdios das idéias de Freud até a construcgwideira teoria da defesa, ressaltando o papel
atribuido a experiéncia somatica nesse processo.

Com os estudos das primitivas relacdes de objet@pileensdo do mundo a
partir da experiéncia corporal, dos sentidos esdasacdes, a psicanalise tem a oportunidade de
voltar sua atencdo para a origem ou a construcdusidpismo, de retomar a importancia dos
vinculos primarios e suas relagdes com esta origédm de discutir questdes especialmente
voltadas ao corpo e seu papel para a construc@wuddo representacional. Propde-se assim, a
partir desse tipo de abordagem, uma metapsicodmgiém da simbolizacdo, uma teoria dedicada
a pensar 0s mecanismos que antecedem e tornanvgbossiegistro da experiéncia real no
psiquico, ou seja, 0 estudo da experiéncia corporala importancia na construcdo de uma
realidade especial, chamada por Freud “Realidadguiea”. Esse ponto de vista delimita o
campo de estudo desta dissertacdo, dedicada édesdo nascimento e do funcionamento dessa
realidade especial, seus aspectos dinamicos, ggicecondémicos, e também ocupada com o
processo de sua construcdo enquanto campo re@eseal. Por metapsicologia, convém
ressaltar, tomaremos como sindnimo dos modelodasgipor Freud tal como o aparelho psiquico
e suas divisdes, sua psicologia na dimensdo maigdee a andlise a partir do ponto de vista
dindmico, econémico e tépico (Cf. Laplanche, 2@0184).

Os problemas da articulagdo entre os registrood@tsco e do psiquico, suas
relacdes e interdependéncias, sdo encontrados dsguiimérdios do pensamento freudiano. A
elaboracédo teodrica sobre a relacdo destes doistnegié enfatizada por Freud e retomada por
varios autores pos freudianos (Winnicott, Lacanziém etc.) na tentativa de restituir ao corpo
sua importancia para a génese do psiquismo enquegistro representacional, e assumindo
novamente sua relevancia como lugar de ancoragsnafdtos e do Eu, assim como fonte das
experiéncias pulsionais do Isso (Freud, 1915/19C€8mo veremos, 0 conceito de corpo em
Freud dilata-se e abarca uma série polissémica afjmange o organico, o anatdbmico, o
fenomenoldgico e atinge, por fim, estado de sincbokrogeno e de contetdo representado.

Desta forma, com o primeiro capitulo desta diss@daanalisam-se os pilares
da formacdo académico-cientifica e dos interessetectuais freudianos, bem como a forma
como os mesmos foram influenciados pelo pensandmntharcot, Bernhein e Lichthein, além
de sua repercussdo nas teorias freudianas subsesjuBobretudo a partir de seu contato com

Charcot, as teorias de Freud tomam como precest@xalicacdes psicologicas num crescendo
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de importancia, mas sem rechacar totalmente asnq@des fisiologicas ou lesbes anatdomicas.
As idéias de Freud, contudo, vao de encontro analgos pensamentos defendidos por Charcot e
Breuer, ainda saudosos do determinismo organicaoenwes como esses preceitos fisicos
assumem outra forma também nos texdobre a concepcdo das Afasias: um estudo critico
(Freud 1891/2008) e né@rojeto de uma PsicologigdFreud, 1895/1975), o qual doravante
chamaremos apend&¥ojeto (1895/2003), em referéncia ao importante trabalddraducdo e
comentéarios do Prof. Osmyr Faria Gabbi Jr. (Gahb2003). Como plano geral do trabalho no
primeiro capitulo, veremos a relacédo entre o caagaexplicagdes neuroanatdbmicas e as duvidas
suscitadas, em Freud, quanto a natureza real @ai&is

Investiga-se também a colaboracédo tedrica de Rrsefer (1842 — 1925) e a
influéncia do pensamento de Theodor Meynert (183891), que levaram a ruptura com o
modelo médico tradicional, devedor do localizagomd', colocando em questdo a teoria
neurologica ao compara-la as caracteristicas ainibservadas nas afasias e na histeria. Para
tanto, serdo analisados os primeiros textos fraodiaentre 1888 e 1896, sobretudisteria
(Freud, 1888a/1975) Brélogo a traducdo de H. Bernheim: A Sugest&ceud, 1888b/1975),
além da relacdo com o texioatamento Psiquico (Tratamento da Alnf@jeud, 1890/1975).

Com o textoSobre a Concepcdo das Afasias: um estudo cyitieo 1891,
analisa-se a estruturagdo do ponto de vista fuacoure permitiu “espacializar” um aparelho da
linguagem sem, contudo, coincidi-lo com a localfima@natdémica no cortex, passo definitivo
para a construcdo de uma metapsicologia, princganem seu aspecto topoldgico. Com o
aparelho descrito no texto, temos os fundament@sgsabelecer uma relagdo com o real, com a
vivéncia corporal pelos conceitos e associacoes astrepresentacoes-palavra e representacoes-
objeto, bem como uma prévia do que se poderia denasi um ponto de vista tdpico na
metapsicologia do aparelho.

No segundo capitulo, dedicado &wojeto (1895/2003), acompanhamos o
surgimento da primeira teoria da constituicdo dgquyiso a partir das vivéncias de satisfacédo e de
dor, bem como compreendemos de que forma o apacelinporta e organiza a inscricdo da
realidade vivenciada por meio de suas atividadéséste texto a concepc¢ao de dois registros de

realidade: da percepcao e do pensamento, e vegrepem ambos os dominios, o que rege toda

' Com frequéncia veremos, no decorrer deste text@remissas da escola localizacionista e as aritica
que Freud fez as mesmas, ou seja, aos preceitodeferdem a fragmentacdo e localizacdo tépico-
anatdémica das funcdes mentais no cérebro e queanarh tal abordagem da neurologia no séc. XIX.
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a teoria é a materialidade corporal (neuroldgiazg ckgistros, desde a quantidade de energia
circulante nos neurénios e as descargas sens@uaity de vista econdmico do aparelho, até os
signos de realidade para a percepcéo e signossdarda linguistica para o pensamento.

No terceiro capitulo desta dissertacdo abordapsesdrés conceitos nucleares
para a compreensdo do conceito de realidade paiguicFreud: a representacdo, a defesa e o
afeto, tal qual sdo descritos na década de 1896rpod numa abordagem dinamica. Percebe-se
gue representacéo e afeto sdo elementos bastaotees na formulacdo das teorias freudianas,
sendo foco de um de seus primeiros trabalhos (FAR®&1/2008) e responsaveis por delegar a
linguagem um ponto central de sua formulacdo tadido decorrer do tempo, 0s conceitos
ganharam forma e até mesmo estatuto de hipotestradalho, cerne da explicacdo das
psicopatologias. Assim, veremos que o psiquismagoceendia um sistema energético no qual os
tracos mnémicos eram investidos, gerando duas $owpalitativas distintas; representacoes
ideativas e descargas energéticas, ou seja, @s algssa €poca, as representacdes (de natureza
imagético-conceitual) distinguem-se entre represg@a-objeto e representacdo-palavra,
enguanto os afetos, ainda compreendidos como deseaassociados a sensagdes de prazer ou
desprazer, constituem a expressao de quantidadietensidade das expressoes desligadas de
representacdes ideativas, e da qual o afeto destage revelara com essencial relevancia
tedrica. Sao, portanto, as formas béasicas de ¢géealos processos psiquicos pela psicanalise, na
organizacdo topografica e dinamica do aparelho upgiq Contudo, vale ressaltar, a
complexidade do termo “afeto” ndo se restringeéaaide movimento ou descarga durante toda a
obra freudiana, assumindo, em textos posteriorespecto de quantidade de energia ligada a
uma representacao (quota de afeto), ou seja, ataspeondmico dos desenvolvimentos da
metapsicologia.

De inicio, o operador fundamental e potencial dagnalise a ser estudado
sera a teoria da representacdo. Balizadora da pgiwepsicoldgica de Freud, a representagcao
sustenta a maioria dos modelos metapsicologic@pdeslho psiquico, derojeto (1895/2003) a
Interpretacdo dos sonhd&reud, 1900/1975). Essencial para explicar osgzsms patologicos
em Freud o sistema de representacbes ou idéiasisitieates foi inferido a partir da
sintomatologia da histeria, e teve papel fundangata a transposicdo do Freud neurologista ao
psicologo (Rossi, 2007). Com a referéncia ao t&dbre a concepcdo das Afasias: um estudo

critico (Freud, 1891/2008), ao trabalho comparativo dasligeas histéricas e organicas (Freud,
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1893/1988) e aoProjeto (1895/2003), veremos como se da a construcdo odaa tela
representacdo e do aparelho psiquico, derivandeuoesquema psicoldgico de processos
neuroldgicos. Desta forma, o fendmeno representacéabordado como trabalho psiquico, mas
contém em si as relacdes corticais em sua complégjdseus elementos em conjunto. Discutir-
se-a a diferenciacdo entre Representacdo-objetepeesentacdo-palavra, as interfaces entre
psiquico e somatico e suas articulacbes com a sietdpgia do aparelho psiquico.

Veremos que, na hipétese representacional, a défesaa operacdo da qual
resta uma quantidade de energia livre, cuja ex@poes afeto. Um deles, o mais elementar, € a
angustia. Analisaremos novamente a vivéncia dsfagdio e dor, bem como o surgimento de um
processo primario respectivo a cada uma (a atrdedaerativa e a defesa primaria), e um
processo secundario (o pensamento e defesa pawlodiutos da inibicdo dos processos
primario<.

Recorrendo novamente aerojeto (1895/2003), por fim, analisam-se o0s
desdobramentos do conceito de angustia e do matédaepresentado, originarios do primeiro
esforco nosografico de Freud. Com a teoria daoseude angustia, se insere o conceito de
impossibilidade de representagdo no aparelho, camjpola impensado na teoria da
representacdo. Tem-se, com tais neuroses, um qcaddrcterizado pela inadequacéo da descarga
da energia sexual, ndo um mecanismo psiquico emas,umd’ deflexdo da excitacdo sexual
somética da esfera psiquica, com um consequenteegmpanormal dessa excitatag-reud,
1895/1975p.109). Freud propde que, com esse acumulo de ianergimpossibilidade de
descarga, ndo se transporia o limite entre o somdi o psiquico, resultando na descarga
puramente somatica, ou seja, 0s ataques de angustia

No decorrer do texto pretende-se tracar uma geagdedfrica que problematize,
no interior do movimento de construcdo do pensamnemtial freudiano, a relacdo entre as
experiéncias iniciais de dor e desamparo e a @ldedalteridade na constituicdo do aparelho

psiquico.

2 A diferenciacdo entre processos primario e secimdfresente desde Brojeto (1895/2003),
desenvolve-se no decorrer da obra de Freud e 1&feae modo de funcionamento do aparelho psiquico,
tanto em sentido temporal ou genético referindaesgue aparece antes no desenvolvimento do mesmo,
quanto do ponto de vista topico, dindmico e ecooérfliaplanche, 2001, p.371).No presente trabalho os
termos primario e secundario seréo utilizados dedaccom a definicdo presente Pmjeto (1895/2003),

Ou seja, primarios sdo os processos que se daa participacdo do Eu, enquanto os secundarioerafer

se aos processos ligados ao funcionamento do Eu.
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Com a conclusdo apresentamos algumas consideragbes a posicdo da
psicanalise na relacdo entre corpo e psiquismon®@o reler e desdobrar os primeiros passos
da psicanalise freudiana na constituicdo de seatabp trabalho, pode-se perceber nessa origem
tedrica a vivéncia corporal e a presenca do outneocpilares tanto do nascimento do psiquismo,
guanto do nascimento da psicanalise, da constituigsua metodologia e de seu campo de
investigacdo. Conceito hibrido, o corpo assume Ipfpedamental e sempre presente na
formulagdo freudiana sobre a origem do psiquisnm@a £omo tema ou como artificio
metodoldgico, percebe-se a importancia e a congdee da articulacdo entre somético e

psiquico para a histéria, a teoria e a praticasitzapalise.
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CAPITULO |

CRITICA A NATUREZA REAL DA SINTOMATOLOGIA DA HISTERA

Na tentativa de analisar o percurso das construgdiesnaliticas iniciais de
Freud, iniciaremos pelo exame da relagdo de Freodacentdo renomado médico francés Jean-
Martin Charcot (1825 — 1893) e a influéncia quesddaias exerceram na configuracéo freudiana
da relacdo entre corpo e representacdo. Veremst® pemeiro capitulo, que Freud diverge em
algumas das teses, tanto de Charcot quanto de Bomaér (1842 — 1925), médico e amigo,
sobretudo em seu esforco na superacédo do detemmimsyanico como tese explicativa para os
sintomas histéricos, e de modo explicito no t&bosideracdes para o Estudo Comparativo das
Paralisias Motoras Organicas e Histéricade 1893, quando prescinde da necessidade da
localizagcdo anatdmica para justificar a paralis&@éhica. O contato também com os textos de
Hyppolyte Bernheim (1837 — 1919), de certa formasdpr de Charcot, também influencia o
pensamento de Freud ao se aprofundar nos tralsdbos a sugestéo hipnadtica e a relagdo com o
sintoma histérico que, para Bernheim, era de eagfic fundamentalmente psicoldgica, além de
afirmar que o estado hipndtico ndo € privilégichdsderia, estando ambos intimamente ligados a
sugestao.

Com o estudo da monografsmbre a concepcao das Afasias: um estudo critico
(Freud, 1891/2008), doravante também abreviado cemmplesmenteAfasias (1891/2008),
veremos as consequéncias da juncdo do pensamaérmitm drancés com o método aleméo de
ciéncia em Freud, tomando a linguagem o lugar pahcna explicacdo dos fenbmenos
psicopatolégicos e normais. O desenvolvimento désse é verificado nas proposi¢cdes do
Projeto (1895/2003), no qual veremos a importancia dordpago, do papel do outro, adulto, na
formacgéo dos registros mnémicos e surgimento deeklgma os registros prototipicos.

Freud desloca seu interesse, entre os anos de€l&886, da neuroanatomia
para a psicopatologia devido, sobretudo, ao imptataontato com Charcot em Paris, e sua
relacdo com Breuer, em Viena. Estes dois relacien&ms pessoais acabaram por induzir um
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movimento fundamental, um impulso para os prime@siso¢cos da teoria psicolégica de Freud.
Com o contato que teve com Charcot, Freud assureeaduisteria era decorrente de lesGes
funcionais, dindmicas, ao contrario do pensameatalizacionista da época, que esperava
encontrar anatomicamente o ponto traumatico n@xaerebral que explicasse a sintomatologia
da histeria.

Entretanto, em certos aspectos, Freud vai de awcentalgumas teses de
Charcot e mesmo as de Breuer, ainda saudosos eondesmo organico, pretendendo uma
teoria de cunho explicativo totalmente psicolégsmhretudo como se observa no texto de 1893
Consideragdes para o Estudo Comparativo das Pasalidotoras Organicas e Histéricas
podendo agora prescindir da localizagdo anatébnooaocmodelo explicativo. Freud lanca méo
de uma nova teoria, justificando a constancia dasifestacfes clinicas da histeria e propondo
seu também novo método de tratamento, da mesma foaseado em preceitos psicologicos.

O inicio das investigagbes e do interesse de Fsebde as neuroses da-se,
especificamente, com o estudo da histeria traum&isua nomeacdo corfwivatdozent em
1885, pela Universidade de Viena, um titulo progas universidades alemas que designa um
professor habilitado para ensinar, mas sem reca@rno ou ocupar a catedra da disciplina. No
mesmo ano é contemplado com uma bolsa de estuduarae,tal, escolhne o Hospitde La
Salpetriere em Paris, com o intuito de pesquisar neuropa@ldgo seu relatorio sobre este
periodo de estudos (Freud, 1886/1975), explicaats/as da escolha, e assinala sua expectativa
de que no Hospital Francés pudesse encontrar, nign ¢entro, um acervo clinico importante e
novos métodos para trabalhar os campos da neulogiato

Ao longo de toda sua formacdo académica iniciauddedicou consideravel
atencdo aos estudos de neuroanatomia, e com f@gudiretamente voltados a busca de uma
lesdo organicamente circunscrita, localizavel eesmpondente ao distirbio mental, qualquer que
fosse. Essa era a meta, afinal, que orientavaballra dos mestres Theodor Meynert (1833 —
1891) e Ernst Bricke (1819 — 1892) que, armados cgmos pressupostos fisicalistas,
rechacavam interpretacdes puramente psicologin@seno desprezavam quaisquer tentativas de
tratamento psicolégico para tais transtornos (GsoAin, 1983). Para estes autores, um processo
mental € totalmente dependente de sua referénai@naica.

Ja no inicio dos anos 1880, estudante de mediEneaid revela-se excelente

em diagnosticos neuroanatdémicos. Detinha sélidoshemmentos sobre a estrutura e o
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funcionamento do sistema nervoso e, a partir dereagdes clinicas, lancava suas hipoteses
sobre as causas da doenca. Em seu Estudo AutalitogiFreud assinala sobre este periodo:

Enquanto continuava a trabalhar como médico estagipubliquei grande
nimero de observacfes clinicas sobre doencas cagado sistema nervoso.
Gradativamente familiarizei-me com o terreno; fapaz de situar o local de
uma lesdo na medula oblonga de maneira tdo exata gnatomista patoldgico
ndo teve mais informacao alguma a acrescentaa, fuimeira pessoa em Viena
a encaminhar um caso para autépsia com um diagodi polineurite aguda.
A fama de meus diagndsticos e de sua confirmpg&bmortentrouxe-me uma
afluéncia de médicos norte-americanos, perantei@is gronunciei conferéncias
sobre os pacientes do meu departamento numa espeg@lgin-English.
(Freud, 1925/1975 p. 22)

Em Paris, sob a influéncia dos estudos com Chaftetid muda sua atencéo,
até entdo centrada no estudo do sistema nervospapavestigacdo das patologias neuroticas
por meio da observacdo clinica. Em detrimento dasirsos anatdémicos, dos modelos de
localizac&o cerebral, o0 método de trabalho de ©@ha@ baseado na observacgéo clinica para
sustentar a explicacdo da patologia Histérica. Atlnorientacdo metodoldgica, a posicéo de
Charcot quanto ao papel da anatomia na origem si@riai também veio a modificar as
concepcdes de Freud sobre a mesma.

Ainda em 1877, Charcot j4 defendia a tese de dummdanestesia histérica teria
origem em lesdes dos hemisférios cerebrais (Chat880 apud Levin, 1980, p. 48Contudo,
nao mais que cinco anos depois, defende o desliganda sintomatologia histérica de
referéncias anatdmicas, embora defenda constantemenpadrdes sintoméaticos regidos por
aparentes leis observaveis clinicamente:

Ha mesmo alguns que véem em muitas dessas afdp¢ivaslas de substrato
anatébmico] somente um aglomerado de fenbmenosnbesae incoerentes,
inacessiveis a analise, e que talvez fosse melaoir Ipara a categoria de
incognitas. A histeria €, em especial, a que seadrq neste tipo de proscricdo
(...). Mas é devido muito crédito a Briquet poréstabelecido em seu excelente
livro, de um modo indiscutivel, que a histeria fnoante ao padrdo de sintomas
encontrado de paciente para paciente] € goverdadaesma forma que outros
estados morbidos, por regras e leis, que observagi@atas e suficientemente
numerosas sempre nos permitem estabelecer. (LS80, p. 48).

® Freud se refere ao termo que designa a mistura ernthinés, o inglés e o portugués utilizada para
comércio em Cantado (China) durante os séculos X&/KIX. Uma mistura de linguas.

* Charcot, J.M., Clinical Lectures on Diseases efNervous System, p.12-13, Londres, 1889 apud Levin
1980.




18

Charcot acreditava que a histeria era o reflexarda alteracéo fisioldgica, na
dinamica da excitabilidade do sistema nervoso egdaddente da localizacéo anatémica

A colecéo de sintomas que se desdobraram tao ioéxeis na hipotese de uma
lesdo orgéanica [isto é, anatbmica] do cérebro, faedspinhal ou nervos
periféricos, admite uma interpretacdo muito simphassuposicéo de uma lesao
histérica de natureza dinamica. (Levin, 1980. p. 49

Defendia também que essa alteracdo dindmica oiohaigoderia ser causada
por um trauma psiquico e, neste caso, refletiriaestado alterado da consciéncia do doente,
estado no qual uma determinada idéia assumiriaaderpde realizagcdo tal que subjugaria e se
tornaria independente do juizo da consciéncia. @igsim, conquanto o mestre francés
sublinhasse uma preponderancia causal daquelessato campo da dinamica fisiologica para a
configuracdo da histeria, seu reconhecimento delpmgs elementos psicolégicos na génese de
algumas modalidades da histeria provocou enornheéimtia no redirecionamento do interesse
cientifico de Freud. Tais consideracdes podemdsattificadas no text@€onsideracdes para o
Estudo Comparativo das Paralisias Motoras Organieaslistéricas de 1893, no qudFreud
reconhece em Charcot o primeiro a valorizar a indpaia de uma interpretacdo psicoldgica da
neurose histérica (Freud, 1893/1988, p. 190).

Temos, aqui, um periodo fundamental no qual Freassaa creditar a fatores
psicolégicos a génese da histeria, independentaietacdes anatdmicas que fundamentassem a
configuracdo da afeccdo. Com a chegada de Frewdi® Ro inverno de 1885, Charcot ja se
distanciava dos estudos anatdomicos que confirmassentranstornos histéricos para o
apontamento de suas origens. Seus estudos eramdoenna histeria traumatica, definida na
época como uma afeccdo derivada de uma situagémdtiza particularmente grave e aflitiva.
Essa espécie de histeria, além de ndo ter nenhamasjgondéncia com a anatomia, tinha a
peculiaridade de estar atrelada a um componenbgéaeco em seu processo de origem, ou seja,
para Charcot, o quadro semioldgico tinha um deteane psiquico importante e apreensivel da
experiéncia da paciente.

Na visdo de Charcot, um quadro facilitador para flleequacéo etioldgica
terminasse na crise histérica era fundamental.b&rsgpara que a idéia ou a experiéncia vivida
pela paciente adquirisse potencial patogénico,rskpCharcot, era necessario um quadro prévio
de histeria, natural ou espontanea, ou seja, ugposicdo enddgena, constitucional. Ainda, no

® Cf. Freud, S., Prélogo a la traduccion de H. Beimiy De la suggestion (1888b/1975, p.99).
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campo da hereditariedade, os aspectos constitugi@mam mais importantes na ordem de
relevancia para a génese da doenca. O ambiente fatar desencadeante ou, nas palavras de
Charcot, osagents provocateurglassificados numa série vasta de eventos que asEsuno

poder de “choque psiquicd”.

O referido quadro constitucional natural ou espoewédao qual Charcot se
refere, diz respeito a uma tendéncia de certasogesgue, em determinadas situacbes
consideradas traumaticas, entrariam num estadaddtele consciéncia que as transformaria em

incapazes de discernir entre a realidade objetstsmaealidade psiquica.

Nos anos seguintes ao seu retorno a Viena, toddooge clinico e tedrico de
Freud foi alimentado pelas idéias de Charcot, sobcedefendendo a semiologia propria e
legitima da histeria, uma entidade clinica delidatabem como na defesa da hipnose como
ferramenta clinica ideal, colocando, de certa forengostura cientifica tradicional alema em
segundo plano, assumindo a posicdo mais moderngiashoeses. Abandona também a tentativa
de explicacdo anatomo-fisiologica para a nosogddihisteria, deixando de lado ainda a tonica
do estabelecimento de hipoteses que indicassemrelagio causal entre os sintomas e um

processo organico subjacente.

De acordo com Anderson (2000), o meio cientificdfidal do século XIX foi
marcado por um embate entre duas linhas de pesquisétodo clinico descritivo da Franca, do
qual Charcot se qualificara como maior expoent® método fisioldgico explicativo, que
prevalece na Alemanha e Austria, do qual Meyndftaig Wernicke (1848 — 1905) eram seus

representantes mais renomados (Charcot apud Amj&@&00)’.

Com sua breve estada em Paris, Freud coloca-de adimhas de pesquisa que,
em muitos aspectos, se contrapunham metodologitaoosamente as de sua formacéo anterior.
Sob essas influéncias também teve inicio sua etageepela psicopatologia. Em seu relatorio

apresentado a Faculdade de Medicina de Viena (A@86/1975), no qual descreve seus estudos

® Nosso acesso as teses de Charcot, bem como asrleein, foi intermediado pelas referéncias de
Freud as suas teorias e pelos seguintes trabdlhhat, E., Historia da Histeria, Andersson, Ofaeud
Precursor de Freud, Levin, K., Freud: A Primeirec®egia das Neuroses, e Sulloway, Freud — biotogis
of the mind.

" Charcot, J.MNeue Vorlesungen uber die Krankheiten des Nervismagsinsbesondere tiber Hysterie
Viena, 1886, citado por Andersson, Ola. 2000, Bg. 9
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em Paris e Berlim, Freud defende a histeria comdade clinica, consonante com o ponto de
vista divulgado pelos trabalhos de Paris, e tambénristéncia de um determinante psicologico
em sua constituicdo. Aponta também a importanciahipaose e da sugestdo, seja como

ferramenta para a compreensao da histeria, seja o@todo terapéutico.

Quanto a base organica da afeccdo, a visdo de dfhdecuma alteracéo
dindmica na fisiologia do paciente, do moviments eecitacdes, Freud considera mais coerente
essa hipotese que a localizacdo anatdomica tdo daustsa uma lesdo. Um tipo de férmula ou
equacdo fisiopatoldgica substituiria a tentativa Idealizar lesdes anatomicamente como

fundamento explicativo para a sintomatologia.

Em seus primeiros trabalhos, ja de volta a Vienaydr dedicou-se a divulgar a
obra de Charcot & comunidade cientifica austrialéan de descrever os sintomas fisicos e as
zonas histerégeniem geral, endossando que as paralisias histéritascorrespondem a
estrutura anatdbmica do sistema nervoso. Entretan@®sa época, ainda ndo confere maiores
explicacbes sobre a etiologia do processo, apootapenas que uma férmula fisiopatologica

seria imprescindivel para tal meta.

Aos olhos de Freud, certas manifestacdes cliniadssderia poderiam reforcar
a concepcdo dindmica e a importancia que uma fawgdéal fisiopatoldgica viria a ter. Na
paralisia motora, por exemplo, ndo sustentava guedsse lesdo organica anatdomica implicada

de acordo com o exame clinico por estimulacao eyaplie

Pelo uso de métodos “estesiogénicos” é possivedferdr uma anestesia, uma
paralisia, uma contratura, um tremor etc. paraea aimétrica da outra metade
do corpo (fransfert), enquanto a area originalmente afetada se naaal
Desse modo, a histeria fornece provas da relagéétrita, havendo, ademais,
indicios de que tal relacdo desempenha um papebémmnos estados
fisiolégicos — tal como, em geral, as neuroses ¢rémm nada de novo, mas
simplesmente desenvolvem e exageram as rela¢cGesodisas. (Freud,
1888/1975, p. 74, grifo no original)

Em que pese os sintomas somaticos tdo constantesntmmnatologia da

histeria, ainda havia os sintomas de ordem psigajpesar de até aquela data ndo terem sido

8 Zonas descritas por Charcot como determinadagspaid corpo, sedes de fendmenos sensitivos
especiais e avaliados pelo paciente como doloresimgntificadas por Freud como na verdade zonas de
excitacdo sexual, sinais importantes para o didigodda histeria (retomaremos o conceito nas padida

e 18 a segquir).
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extensivamente descritos. Estes sintomas se nepetieno tragos importantes na semiologia da
histeria, relevantes demais para serem deixaddadie Freud propde uma necessidade de
explicacdo para estas manifestacdes e, novamestesre a uma formulacdo de ordem
fisiopatologica. Freud afirma que esses sintomégujzos seriam decorrentes de alteracdes na
distribuicdo normal das quantidades de energiaeoexditacdo no sistema nervoso. Assim, as
manifestacdes psiquicas sdo encaradas ainda cantfichdas com manifestagbes fisicas,
fisiologicas, orientacdo para o diagnéstico do edi
Os sintomas psiquicos tém sua significacdo demrquadro total da histeria,
mas nao sdo mais constantes do que os diferemtiesrsis fisicos, os estigmas
Por outro lado, as modificacdes psiquicas, querdeser assinaladas como o
fundamento do estado histérico, ocorrem inteiramera esfera da atividade
cerebral inconsciente, automatica. Talvez aindaossa acentuar que na histeria
(como em todas as neuroses) aumenta a influénsiprdoessos psiquicos sobre
0s processos fisicos do organismo, e que os pasibigtéricos funcionam com
um excesso de excitagdo no sistema nervoso — exgessse manifesta ora
como inibidor, ora como irritante, deslocando-sm grande mobilidade dentro
do sistema nervoso. (Freud, 1888/1975, p. 74, go&so).

A esta altura temos Freud atribuindo a hereditadeda causa especifica da
patologia em comparacdo a todos ou outros fatapes, considerava auxiliares e que néo
deveriam ser superestimados. Se had um elementdivaeaepresentacional, seu papel é
secundario, apresentando uma gama tdo grandeideamde conteudo, dependendo da cena na
gual se engendrou, que sua importancia como dastmréfico torna-se relativa, ao contrario dos

elementos somaéticos, fundamentais.

Encontramos uma sintese das posi¢c0es tedricasdiddsnpor Freud sobre o

qguadro histérico no mesmo texto de 1888teria

...a histeria € uma neurose no mais estrito sedadoalavra — quer dizer, nao so
nédo foram achadasessa doenca alteragcbes perceptiveis do sistemasogr
como tambémdo se espera que qualquer aperfeicoamento dascsscmle
anatomia venha a revelar alguma dessas alteraglidssteria baseia-se total e
inteiramente emrmodificac¢des fisioldgicas do sistema nervoso, ssércia deve
ser expressa numa formula que leve em consideraggiocondicdes de
excitabilidade nas diferentes partes do sistemaosr (Freud, 1888/1975, p.
67, grifo nosso)

Tal férmula serviria de fundamentacdo fisiologicargp a sintomatologia

histérica, orientando o estudo de eventuais defedos na dindamica da distribuicdo da
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excitacdo do sistema nervoso. Serviria também cexplicacdo para a especificidade de sua
manifestacao clinica. Surge aqui um problema pa&sghcitacdo de uma formula desse cunho: a
impossibilidade de quantificar as variaveis pelacessibilidade ao funcionamento fisiolégico
gue permitissem construir uma teoria minimamengzarge com a neurodinamica cerebral.

Em seu prefacio a versdo em aleméo da obra de &@ernkreud (1888b/1975)
considera os fatores de natureza psicolégica dariaismas também defende a necessidade de
uma explicacdo fisiolégica para suas manifestac@emtudo, premido pelas dificuldades
técnicas e epistemoldgicas dessa face do fendraponta os motivos de sua gradual dedicacao e
interesse por uma interpretacdo estritamente gjimal da doenca:

A sugestdo possui uma vantagem sobre os fendmimulsdicos, de vez que
seu modo de atuagdo é incontestavel e relativanutere, ao passo que ndo
temos maior conhecimento das influéncias matuaxdiéabilidade nervosa, da
qgual derivam os fendmenaos fisiologicos. (Freud,8b38975, p. 103)

O substrato anatdomico nao foi deixado de lado pendem sua importancia na
etiologia da histeria e das neuroses. Contudo, eess@lade de uma interpretacao
fundamentalmente psicoldgica para estas afeccOetaze cada vez mais clara, dada a
dificuldade de se mapear fisiologicamente a histéei forma minima. Essa necessidade acabaria
por ofuscar o estudo mais objetivo da doenca, calasassim um impasse nos objetivos originais
freudianos.

A metodologia de Charcot poderia, de certa formasaarar esse impasse. O
mestre francés priorizava as evidéncias clinicaslemmmento de explicagcdes teoricas, como cita
Freud na famosa frase.& théorie, c’est bon, mais ¢ca n'empeche pas dexis Refletindo

assim, nessa frase célebre, como Charcot rela@angavatica clinica e a elaboracéo tedrica.

° Numa traducdao livre, “A teoria pode até ser boas ela ndo impede que as coisas existam”. Freud, S.
Extratos das Notas de Rodapé de Freud a sua TmadiasiConferéncias de Terca-Feira, de Charcot.
p.159, Edicdo Standard Brasileira das Obras Pgjmalé Completas, Rio de Janeiro, Imago Ed., 1987.
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1.1 AS INFLUENCIAS DO PENSAMENTO DE BERNHEIM E CHATOT

Charcote Bernheim estavam ligados, no fim do séc. XIX,uasdvertentes
divergentes em relacdo a importancia do fator pEjmo na génese e na remissdo dos
fendbmenos histéricos, apesar de comungarem do @banda anatomia como fundamento
explicativo da mesma.

Por meio do contato com Liébedflle os trabalhos com a sugestdo hipnética,
Bernheim descobre sua efetividade tanto como métedapéutico quanto como agente
patogénico. Sua explicacao deste fenbmeno é ratadinte simples:

..todo estado psicolégico €é caracterizado por um ocegrau de
sugestionabilidade. No estado de vigilia, estactaratica é “neutralizada ou
restrita pelas faculdades da razéo, atencédo enjelg®.” Tais faculdades séo
enfraquecidas tanto no sono natural como no indumigiestivamente. Todas as
impressBes sensoriais sdo absorvidas de formaegoel@am como a matéria
prima para a¢cfes, movimentos e simbolos. Se issa tocérebro mais maleéavel
e receptivo a sugestdes, por outro lado, tornaiadgbua ascendéncia sobre as
funcdes e 6rgdos. (Bernheim, 1899 apud Martins7 20098§" .

Para Bernheim, a explicacdo destes fendmenos ¢ armemalmente
psicologica. Todo fenbmeno hipnético € inteirametiégivado pelo mecanismo psiquico da
sugestdo, ao contrario do defendido na Salpetr&mem o estado hipndtico € privilégio das
histéricas, nem suas manifesta¢cfes patoldgicand@pendentes da sugestado, jamais.

A histeria, portanto, seria dependente do estguwdide para sua manifestacéo,
segundo Bernheim, invertendo a relacéo de contiménafirmando que ndo existe histeria fora
da hipnose. Para ele, toda manifestacdo hipn@derce de um processo de sugestdo, um ato
gue insere uma idéia na mente do sujeito, e quesMm a aceite como se a mesma tivesse
surgido espontaneamente.

Nessa perspectiva, todas as manifestacdes daskiprmnsequentemente todas
as manifestacdes histéricas, sao fendbmenos psicoddd\ssim, para Bernheim, tudo € sugestéo
no campo da histeria. Freud aponta uma consequéesia postura de Bernheim j& que, caso se

aceite ser a hipnose um estado equivalente aoimqgrgado pelos histéricos, principalmente

1% Ambroise-Auguste Liébault, médico francés quedssiuos usos da sugestdo hipnética e fundador da
chamada Escola de Nancy.

1 Bernheim,H.Suggestive Therapeutics, A Treatise on the Natndeses of Hypnotisnp. 10, New
York/London, 1899.
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durante a chamada “Grande Histeria”, a “hipnosepaeentes histéricos ndo teria nenhuma
caracteristica propria e todo médico poderia priodops pacientes que hipnotizasse, qualquer
sintomatologia que desejasse”. (Freud, 1888/1989)p
O mecanismo ideogénico na sintomatologia hist&acabém era conhecido

por Charcot, reconhecido por Freud e, sob estectspabriram caminho para o tratamento da
afeccdo com métodos fundamentalmente psicolégikeatiferenca entre essa posicdo e aquela
defendida por Bernheim era que, este, na medidguensublinhava o alcance da sugestao e do
estado hipnoético, se afastava do estudo profundaimt@matologia histérica como indices
indicativos de uma patologia determinada. O dadwoidégico se esvaziava de sentido e
ameacava a legitimidade da nocéo da histeria ca@ogd mental, tal como defendiam Charcot e

também Freud.

Bernheim n&o se preocupa em classificar a histenao patologia. Tinha a
idéia de que a patologia comeca onde terminam eitogfda sugestdo hipnética, o que fosse
refratario a influéncia psiquica entraria na cor@peia da patologia. Ao observar que o sintoma
histérico se desfaz inteiramente com a sugestawtata que ndo se devem considerar essas
manifestacdes como sendo, a rigor, sintomas. N@o®antraria, portanto, na histeria um objeto,
uma doenca. Contudo, ao contrario do que possargpar Bernheim ndo nega a existéncia de
certos fatores objetivos na sindrome histéricapisdp uma vivéncia remota sendo expressa na
atualidade, diferentemente de Charcot, que colacheneditariedade o peso maior na equacao

etiologica da histeria, e ndo na experiéncia imiial.

Para Bernheim, as experiéncias do sujeito se camboom a hereditariedade
numa proporcao diferente, ressaltando a importatasavivéncias do individuo nas crises da
histeria. Para Bernheim, inclusive, estas crisesre@iresentam necessariamente uma patologia
em si. Com a repeticdo dos ataques, seja por @mxligmocionais ou pela prépria sugestédo
médica, passam a esgotar a capacidade do psiqaismestaurar sua funcionalidade: “Se a
perturbacédo funcional se exagera, a modificacddnditea aumenta gradualmente e chega o
momento em que a elasticidade de retorno ndo mdésee dizemos entdo que ha lesdo”
(Bernheim, 1917 apud Trillat, p.18%)

12 Bernheim, HAutomatisme et suggestid®aris, Alcan, 1917, p.113.
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Freud reconhece, diferente de Bernheim, a hist®miao uma patologia, de
semiologia especifica e que pode ser estudadaivaijeinte e, contudo, cré na efetividade
terapéutica da sugestdo e supunha um fator deematpsiquica importante no desenvolvimento
da histeria. Estimulado por esta conjugacdo deasgdéapesar de muito diferentes em
determinados aspectos, Freud vé a saida dessesamnpaisoutro esquema tedrico; reclama um

modelo diferente de aparelho psiquico.

Para Charcot, preocupado com a observacdo e descsgmioldgica dos
fendbmenos da histeria, algumas manifestacdes smawaram tidas como frequentes na grande
parte das histéricas, representando uma constaigertante em suas manifestacbes, o que
conferiria um grau de universalidade ao quadro gmdico da histeria. Seu diagndstico e

descricdo apurada dependeriam apenas da obseolajéa.

Charcot pressupde que a sugestao possui uma icfuémitada e que apenas
da vazédo a uma tendéncia constitucional, ineremsehgtéricos, a saber, uma tendéncia de se
auto-sugestionarem. Nao se trataria tanto de uigestio, mas de um estimulo & auto-sugestao.
Para Charcot, portanto, ndo ha dificuldade em whsex realidade e objetividade do fenbmeno
histérico, independente do observador, pois aeraeit limitada a influéncia do médico. Assim,
para Charcot, a histeria tem sua génese ligada ane@ocanismo psiquico especifico, mas sua
amplitude é limitada, pois tanto o médico quantvéncia traumatica teriam a fungcédo de apenas

induzir & auto-sugestéo.

Um nexo causal é descrito, na concepcao de Chaledgrma direta entre os
fatores fisiologicos desencadeantes e o caratdorom@ de seus efeitos, sejam estes ultimos
garantidos pela sugestdo do médico ou por everdaoséticos. Aqui surge como referéncia
importante as chamadas zonas histerégenas, deguoitaCharcot como determinadas partes do
corpo, sedes de fenbmenos sensitivos especiaisal@adns pelo paciente como dolorosos,
contudo identificadas por Freud como zonas de ap@it sexual e sinal importante para a
constituicdo do diagndstico. Ao contrario, Bernheioneditava que a mudanca de sensibilidade
de uma parte para outra do corpoTlransfert — resultaria na hipersensibilidade das zonas
chamadas histerogenas descritas por Charcot. Egsas seriam, portanto, apenas reproducoes

de associacbes fortuitas, repetidas como estigmaendq reiteradamente produzidas.
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Posteriormente, sabemos, Freud desenvolve o conadgt zonas erogenas, derivado

provavelmente da atencéo clinica as zonas histeagge

Tudo ocorreria, portanto, para Bernheim, por asgd&s a experiéncias
remotas. Apos um primeitoansfertfeito por uma histérica, era como se tivesse ‘sidgerido a
ela em alguma circunstancia especifica de suariaist® que, dai em diante, os médicos
continuaram constantemente a produzir pela sugest@oforma renovada, esse sintoma
pretensamente fisioldgico” (Freud, 1888b/1975,0f)1

O problema entre Charcot e Bernheim gira em toenardplitude de influéncia,
sobre os fendmenos histéricos, dos processos gssquaumaticos, e dos condicionantes fisicos,
e 0s propositos de cada autor estdo por tras deoswapcao tedrica. Charcot tentava apresentar
uma definicAo nosografica da histeria, e sua p=iapia, entretanto, era uma preocupacao
incidental. Seu trabalho era centrado na obseryagisemiologia e, sobretudo, nos invariantes
somaticos que forneciam um padrdo sintomético itapte. Bernheim, por sua vez, punha o

tratamento como foco de sua atividade médica.

Em Freud, as ambicgdes teoricas e terapéuticas igpare Sua aproximacgao de
Bernheim esta diretamente relacionada a atividddiea, o que suscitou questdes fundamentais
e importantes desdobramentos tedricos. As pretens@mpéuticas de Freud dependiam,
inevitavelmente, de uma relativa autonomia do peéqem relacdo ao referencial anatémico,
demandando, portanto, de um modelo tedrico questiigassem. De outra forma, se partisse de
uma interpretacao totalmente psicoldgica, indepatedéo substrato fisico para o estudo, poderia
representar uma impossibilidade do estudo objelasbisteria tal qual a metodologia da época se

impunha.

Em relacdo ao seu prefacio ao livro de BernheiraudFrafirma em uma carta
para Fliess que “ndo compartilho dos pontos de detBernheim, que me parecem unilaterais, e
em meu prefacio defendi a opinido de Charcot” (#rd&888-92/1975, p. 91). Em 20 de fevereiro
de 1930, também numa carta agora ao psicologo Abraoback, Freud reconhece, em relacao
a este impasse, que “na questdo da hipnose, raaltmnei partido contra Charcot, ainda que
nao estivesse inteiramente a favor de Bernhgkrdud, 1888-92/1975, p. PHavia algum

consenso, diz Freud, de que o estado de alteraz@wmrsciéncia que pode ser observado na
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hipnose fosse semelhante ao que se verificavasteriai a divergéncia entre os autores estava na
origem desta alteracdo; para Bernheim, todos dsfenos, da hipnose a histeria, decorrem da
sugestao enquanto, para Charcot, algumas das stagfies dos estados hipnéides e da histeria

se devem a modificacdes fisiologicas.

Freud, por sua vez, ndo endossa a postura de Bernid@lateral, de que tudo
€ consequéncia da sugestédo, ndo podendo concebatgguque ja ndo estivesse na consciéncia
ou que ndo fosse nela introduzido pudesse procigito. A questdo que se colocaria € a
seguinte: se ndo sabemos nada sobre a constitigida de muasculos e nervos, como
poderiamos invocar, no caso da histeria, esse comdeto para justificar uma paralisia como

decorrente de auto-sugestao?

Ainda no prefacio ao trabalho de Bernheim sobre ugestdo (Freud,
1888b/1975) Freud examina as concepc¢des até exitiondes sobre a hipnose. Segundo ele, a
vertente conduzida por Bernheim afirma que todofenémenos da hipnose séo derivados da
sugestdo, ou seja, de uma idéia introduzida poteunoeiro na mente do paciente histérico que,
devido ao estado alterado de consciéncia, ¢ aumita se resultasse da propria pessoa e, a partir
disso, supfe que todas as manifestacfes derivadas dstado de consciéncia, inclusive a crise

histérica, seriam consequéncias de sugestao.

Em oposicéo, Charcot argumenta que alguns dos imseuas da hipnose séo

devidos a alteracg@es fisiologicas independentegatede consciéncia.

Se tém razdo os adeptos da teoria da sugestas, dedabservacdes feitas na
Salpétriere ficam invalidadas; tornam-se erros dservacdo. A hipnose de
pacientes histéricos ndo teria nenhuma caracteriptbpria; mas todo médico
teria a possibilidade de produzir, nos pacientes Qipnotizasse, qualquer
sintomatologia que desejasse. Com 0 estudo do @rdmpnotismo néo
aprenderiamos que modificacdes sucessivas se rafetaaexcitabilidade do
sistema nervoso, decorrentes de determinadas fadmastervencdo; iriamos
apenas aprender quais as inten¢fes que Charcoius(dge uma forma da qual
nem ele tinha consciéncia) as pessoas submetiessaa experiéncias — coisa
inteiramente irrelevante para nossa compreenségpdase e da histeria (Freud,
1888b/1975, p. 99).

Freud reconhece alguma imprecisdo no uso do tesogestao”, e tenta superar

esta dicotomia entre o psiquico e o fisiolégicangithdo um vinculo entre as duas modalidades
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de fendbmeno pela auto-sugestdo. O conceito posigtisfazer as necessidades dos dois campos,
na medida em que tantos os fatores fisiol0gicosocosrpsiquicos atuam em sua determinacéo.

Em 1890, no textoTratamento Psiquicoja tentando aprofundar-se na
compreensédo da natureza do mecanismo mental implita histeria, assinala que:

O estado patolégico de modo algum faz parte daopdicdes da hipnose: as
pessoas normais costumam deixar-se hipnotizar cepecml facilidade,
enquanto os neurdticos sdo muito mais dificeis igaotizar e os doentes
mentais sdo completamente rebeldes (Freud, 189)/p9117).

Superando a dissociac¢do entre normal e patolégicoondicdo para o estado
hipndide, ou seja, superando a posicdo de Chaaatudceptibilidade hereditaria a hipnose,
Freud declara seu distanciamento, deixando de tadandamento fisiol6gico como fator
imprescindivel. A propria resisténcia do histérieon ser hipnotizado coloca-se como
justificativa, agora psicoldgica, para também ctizer Bernheim e negar o ilimitado poder do
observador, o qual, se assim fosse, impossibditariestudo objetivo da histeria. Ou seja, a
sintomatologia da histeria, antes de ser conseguéacsugestdo do médico, era condicionada
por experiéncias do paciente, ndo dependendo re@@sente de uma base fisioldgica para que
se sustentasse sua unidade semiologica diantene iasuinfluéncias do observador. Via registros
de memoria, o passado ganha existéncia psiquicdeseser, em vez da fisiologia, invocado como
causa efetiva da histeria, além de critério nogmgr&onfiavel. Aqui se abre, mais uma vez, uma

via para a construcdo de um modelo psicologicdep@ogicamente independente da fisiologia.

No textoHisteria, de 1888, ainda em sintonia com Charcot, Freudaasque

os fatores determinantes da histeria “eram so @ei@ahereditariedade” (Freud, 1888/1975, p.
75). Contudo, o mesmo ndo se poderia afirmar aeitesple sua concepcdo quanto aos
desdobramentos desses fatores. Defender que n&terexiesdes dinamicas localizaveis
intrinsecas ao fendbmeno histérico ia de encontno & teses de Charcot. Para Freud, a idéia de
gue ha uma afeccao ou disfuncdo organica na rdiistiia deveria ser abandonada.

Quando eu estava estudando na Salpetriere, desqgabrias pessoas se

contentavam em explicar as paralisias histéricemvég de uma férmula que

asseverava serem elas fundadas em ligeiros dissifthcionais das mesmas

partes do cérebro que, quando gravemente danificdeleavam as paralisias
organicas correspondentes. (Frel@24 [1923]/1975p. 203).
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Ainda que Charcot propusesse também uma interfietbgcional para a
histeria, Freud classificava como ambigua a abemado médico francés, atrelada ao que se
poderia chamar de certo rango organicista. Em 18@8ja publicacdo que diferencia as

peculiaridades da sintomatologia da histeria epdaalisias organicas, Freud afirmava que:

Em diversas ocasifes ouvimos M. Charcot dizer spidrata de uma lesao
cortical [a leséo etiolégica da histeria], mas Uesdio puramente dinamica ou
funcional. Esta é uma tese cujo aspecto negatidemos entender facilimente:
equivale a afirmar que nenhuma modificacao tecidatdctavel sera encontrada
post mortemMas, no seu aspecto positivo, sua interpretagéiolenge de ser
inequivoca. Afinal, o que é uma lesdo dinamicathddrastante certeza de que
muitos daqueles que leram as obras de M. Charcetlitam que uma leséo
dinamica é realmente uma lesdo, contudo uma les@mal, apés a morte, ndo
se encontra nenhum vestigio, tal como um edema, anemia ou uma
hiperemia ativa. Contudo, esses sinais, emborane@essariamente possam
persistir ap6s a morte, sdo lesBes organicas \ardad mesmo que sejam
minimas e transitérias. As paralisias histéricagilpariam das caracteristicas
das paralisias organicas. Nem o edema nem a anaAvamenos do que a
hemorragia ou 0 amolecimento, poderiam produzissodiacédo e a intensidade
das paralisias histéricas. A Unica diferenca estam que a paralisia devida a
edema, por constricdo vascular etc. seria menaddura do que a paralisia
devida a destruicdo do tecido nervoso. Elas témcemum todas as outras
condicBes, e a anatomia do sistema nervoso degmdnis propriedades da
paralisia, tanto no caso de uma anemia transittoap no caso de uma anemia
gue é permanente e final (Freud, 1893/1988, p..206)

A julgar por este comentéario de Freud, ndo ha secesnente o abandono da
tese do dano organico na génese dos fendbmenosdosi@pesar de relaciona-los com a idéia ou
0 pensamento, ao reconhecer que poderiam seridaggpbr contra-sugestdo. Charcot acreditava
gue qualquer acdo motora era precedida de umasespagdo mental. Desta forma, uma lesdo na
area correspondente, area na qual era antecipegtdizncdo de um movimento, impediria sua
efetivacao.

Portanto, para Charcot, os mesmos principios desc@s patoldgicas com
base organica podem ser invocados no estudo dessesthistéricas. Se, na esfera psicoldgica, a
explicacdo supunha um mecanismo da histeria distios demais distlrbios nervosos, no plano
organico, as diferencas se desfaziam.

O nucleo da tese de Charcot era a lesdo dinanadancionalidade e fisiologia
do cérebro ainda que ndo fossem constataveis moeed@ necropsia, e a controvérsia de Freud a
esta tese pode ser percebida ainda no texto sebparalisias motoras organicas e histéricas

(Freud, 1893/1988). A relacdo com Charcot se detrmneste texto, de forma ambigua. De um
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lado, expressa tanto na tentativa de Freud de cgfierema explicacdo funcional, além da
bagagem tedrica e clinica recolhida por Freud ens,Paobretudo na constatacdo do mecanismo
psiquico atrelado a histeria. Por outro lado, aofapdar esse projeto, essa visdo do mecanismo
psiquico inerente ao fendmeno histérico, argumenitéra a visao da lesdo dinamica tdo cara ao
pensamento do mestre Charcot. Enquanto o modelesde organica requisitava um modelo
neurobiolégico, 0 modelo freudiano de alteraca@miica dispensa tal teorizagédo.

Neste texto de 1893, ainda encontramos o modelapdeslho psiquico e os
fundamentos neurolégicos necessarios para que, 880 cda paralisia histérica,
independentemente da lesdo ou interrupcédo da basénasca correspondente, houvesse o
bloqueio de uma determinada representacdo corpoaehcteristica da histeria. Este novo
modelo vale-se, em grande parte, das teoriasdasinaor Freud de seus estudos sobre as afasias.

Quanto ao uso do termo funcional, devemos esclaréceud o utiliza com
conotacdes diversas ao longo de sua obra. Em saioesobre ag\fasias(1891/2008), por
exemplo, o termo funcional designa, em certas gassa a natureza da relacéo entre a estrutura
cerebral e 0 seu funcionamento. Em outras parteso ao textaHipnose(Freud, 1891b/1975),
funcional refere-se a niveis de funcionamento derdenada unidade anatémica.

Em geral, evitaremos aplicar o tratamento hipnddoo sintomas que tenham
origem orgéanica; empregaremos esse método apenasasms de doencas
nervosas puramente funcionais, em doencas de opgéguica, bem como em
casos de dependéncia de toxicos e outras depeadéAiida assim, convencer-
nos-emos de que numerosos sintomas de doencadcagy®do acessiveis a
hipnose e de que a modificacdo organica pode esisth distlrbio funcional
dela decorrente (Freud, 1891b/1975, p. 139).

Ao longo deste trabalho, quando ndo especificadernoo funcional sera usado
como oposto a neuroanatomia, ou seja, uma patodlitgiduncional devera ser entendida como
sem nenhuma alteracdo anatémica, tal qual no seddiste termo na passagem acima, do texto

de Freud sobre a hipnose.
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1.2 O ESTUDO DAS AFASIAS (1891): A LINGUAGEM NO LU&GR DA ANATOMIA

O estudo de Freud sobre as afasias foi publicadd &, e nele é sugerida
uma abordagem psicologica dos disturbios de lingmagnterpretando a afasia como uma
perturbacéo funcional, ao contrario da tentatigenie na época, de sugerir uma explicacdo que
implicasse na subsuncdo do psiquico e das atisdddefala exclusivamente a localizacdo e
relacdo anatbmica. Com esta proposta, Freud op@e-seodelo amplamente aceito no meio
académico da época, a saber, a acepcao de quengadisentre os tipos de afasia poderia ser
descrita e diagnosticada de acordo com a localizeg@ecifica de uma lesao anatémica cerebral.
Meynert, Broca, Wernicke e muitos outros neurolagiscontinuavam fiéis ao principio
localizacionista, e insistiam em tentar encontrar substrato anatdmico para as atividades
psiquicas. A teoria desenvolvida no ensaio frewajermite, por sua vez, verificar que ndo ha
uma diferenca de natureza entre corpo e representegncebendo ambos como dois niveis do
mesmo processo, um processo material, dando ueilaibilidade, uma compreensao coerente
da acédo direta do psiquico sob 0s processos cspt@iacomo apresentava em textos anteriores.

De modo geral, os trabalhos destes pesquisadordsnndo sec. XIX, em
relacdo as afasias, eram dedicados a delimitarrggi@o da anatomia cerebral poderia ter sofrido
uma lesdo, partindo do disturbio de linguagem, reattdo-o como indicador fiel da regido
traumatizada. A afeccdo da linguagem, portanto,aer@percussdo mecanica das alteracoes
deferidas pela lesdo no cérebro.

O discurso freudiano, entretanto, ergue-se cossa ecalizacionismo estrito e
seu subjacente reducionismo organicista, rependaasioamente a natureza da relacéo cérebro-
linguagem e, de forma mais abrangente, a relac@mipsi0-organico. Esta critica freudiana
estabelece uma fronteira com os mestres Meynerhigke e Lichtheim, os quais Freud contesta
ao sugerir que a relacdo entre o sintoma afasiseuefator determinante ndo deveria ser
procurada de forma exclusiva em alteracdes anaaéSndic cérebro.

A critica a Wernicke demonstrava que este tinhem@®as que necessitavam de
uma revisao, pois induzem a uma dissolucado dadggom que ndo poderiam ser confirmadas

pela observacdo. Wernicke tentava relacionar asirpacdes de linguagem a lesbes cerebrais
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localizadas, além de oferecer uma explicacdo dgsmEesso como reflexo cerebral. Os sons da
linguagem sao levados pelo nervo acustico ao l6bergoral, armazenadas sob a forma de
imagens sonoras individuais, em células nervosgsradas, um centro sensorial para a
linguagem, enquanto as imagens mnémicas, das aslédadas, seriam reagrupadas em uma
regido cortical especifica, o centro motor da fé@la. estimulos seriam, entdo, transmitidos do
centro sensorial ao centro motor, resultando o isgppara a linguagem articulada.

Freud, contudo, articulando sua proposta de unréatpsicologica e funcional
para a histeria, tal como expressa em outros tel@poca, concebe em 1891 a afasia como uma
perturbacdo puramente funcional em vez de, comotamnas outras propostas, sugerir uma
explicacdo que implicasse a subsuncao do psiqudes atividades de linguagem exclusivamente
a anatomia. Ha influéncias nitidas do movimentermt da teoria da histeria, e também do
conceito de representacdo nessa elaboracgao.

Para Freud, o sintoma afasico e, por extensdo,aaaévidade da linguagem
ndo podem ser reduzidos ao referencial anatomidbcando as hipoteses que até entdo
sustentavam toda a literatura sobre o assunto.ditapdessupostos que sustentam a teoria de
Wernicke, apoiados na fisiologia de Meynert e quedsm o cortex cerebral como centro de
convergéncia ao qual todos os estimulos proversatdemundo externos sdo projetados, ponto
por ponto, por meio de um conjunto de fibras (Frel@91/2008, p. 47). O primeiro dos
pressupostos diz que os diferentes casos e tipakasi@ corresponderiam a distintas localizagdes
anatdmicas da leséo, a qual delimitaria sua ei@ldy segundo, submetido ao primeiro, era de
gue os diversos processos envolvidos com o proagsdmguagem poderiam ser localizados
anatomicamente nos centros cerebrais.

Por conseguinte, segundo o pensamento de Werraskdemais impressoes
corporais, todos os estimulos do ambiente, sonotowisuais, possuiriam vias aferentes e
eferentes de nervos proprios, projetando a expeai@e forma elementar na zona especifica do
cortex cerebral. Para o autor, a formulacéo datégeopara a linguagem supde a fala como um
processo iniciado pela estimulacdo do nervo auddia transmissdo dessa imagem sonora para a
zona especifica do coértex. Esta area, segundo W¥ernarmazena as impressfes sensoriais
auditivas sem nenhuma interferéncia reciproca (Fr&891/2008, p. 19)

A partir dai, por via associativa, o estimulo é@duwido para o centro motor

onde, articulado a imagem motora correspondentetapa eferente da fala se completaria.
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Wernicke acredita, portanto, que os tragcos mnénsooeros e os motores da palavra estariam
localizados em zonas anatdmicas distintas, liggawsvias condutivas durante a atividade da
fala.

Assim, uma lesdo em qualquer ponto desse trajetwetaria uma deficiéncia
relativa a funcdo da area lesionada, ou seja, eegsqo sintomatica é especifica pela regido
anatdbmica (centro anatémico) que sofre a lesatfigando a classificacéo das afasias como de
ndcleo ou de conducdo. De nucleo quando ha a esgredinica de uma lesdo nos registros dos
elementos da linguagem (lesdo no centro da refeggenacustica ou no centro de representacao
motora), enquanto que a afasia de conduc¢éo enmadarte uma alteracdo na via condutiva que
integra os dois centros.

Para Freud sao claras as inconsisténcias dessenssqgsobretudo quanto se
leva em conta que a suposicdo de alteracdo anatdmmicomo reivindicada por Wernicke, ndo
seria suficiente para explicar a variabilidade siofomas que caracterizam este disturbio (Freud,
1891/2008, p. 28). A parafasia, por exemplo, carazda pelo uso inadequado da palavra ou a
incerteza quanto ao seu emprego, € entendida paridke como uma simples interrupgao na via
gue liga o centro acustico e o centro motor. Paead; o comprometimento desta suposta via
ndo deveria intervir na capacidade de falar espeataente, mas sim na capacidade de repetir o
gue fosse ouvido.

Freud toma, no decorrer do texto, os proprios ek@snginicos apresentados
por Wernicke como ponto de partida de sua argump@at@ demonstra que jamais a fala
espontanea esta intacta quando a fala repetittdacemprometida, afirmando que “a faculdade
de repetir jamais é perdida enquanto a fala espeaté a capacidade compreensiva permanecem
intactas” (Freud, 1891/2008, p. 28).

A critica freudiana estende-se a toda a crencdizac@nista, ou seja, de que
existiria uma forma fixa e limitada na reacao darafho da linguagem e de toda funcdo psiquica
circunscrita a uma regiao anatomica referente. @psato de vista, a assercao de que uma lesao
especificamente localizada provoca uma determimagiaifestacdo afasica com caracteristicas
também especificas e que, portanto, poderia sertida sem prejuizo. Essa posi¢ao supoe,
ainda, uma relacdo simplificada da linguagem cosnlustrato material ao assumi-la como mera

suposicao a base anatémica.
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Freud, acreditando nas evidéncias que percebeaddidade do modelo de
Wernicke, elabora uma concepc¢ao de aparelho dedgegn como uma unidade funcional que,
se reage a um trauma, o faz como um todo, sendaauaso de uma eventual lesdo anatémica,
sua localizacdo é apenas um dos fatores condidesda forma de expresséao dos disturbios: “O
aparelho reage a lesdo de maneira solidaria, camaodo, e ndo permite encontrar uma
deficiéncia de partes isoladas [...] reage a l§sdocom uma perturbacao funcional” (Freud,
1891/2008, p. 45). Neste ponto, vemos uma relagée e nivel psiquico e o nivel neurolégico
na qual o nivel psiquico é derivado/reage a umaipesalteracao do nivel de base (neuroldgico),
num tipo de superveniéncia.

Freud, adotando os ensinamentos de John Hughlamsah® (1835 — 1911),
supbe também uma estratificacdo mental, ou sejeisnifuncionais que permitem uma
abordagem das doencas ndo apenas como deficiésmigiativa ou lesdo, como supunha
Meynert, mas como regressao a niveis primitivosrdanizacdo mental. Quanto a possibilidade
de uma leséo organica, Freud sugere duas posadsbd ou uma lesdo local, por exemplo, na
qgual haveria um efeito ligado a fungcdo correspot@eénarea afetada, como numa lesdo na
circunvolucdo central anterior, que teria seu efeéstrito aos musculos do polegar (Freud,
1891/2008, p. 44) ou, outra possibilidade, a reps@ do trauma sobre o todo do
funcionamento do aparelho.

Para Freud, ao contrario da hipotese da exist@ec@ntros de localizacdo das
funcbes da linguagem, o dito “aparelho de lingudgénproposto em seu carater de unidade,
justificando sua particular forma de reacdo a wauanra, tdo diferente, por exemplo, da reagcao
das fungdes motoras dos membros superiores.

De forma independente de regibes anatdmicas conapictams por traumas, uma
lesdo cerebral resultaria numa disfuncdo que segua légica regressiva na ordem de
constituicdo do aparelho, ou seja, a capacidadeidioal do aparelho se degenera no sentido
inverso as suas etapas de constituicdo. Para Fadudgéo da fala depende de certa hierarquia
definida por alguns fatores; uma ordem de apreensibbngua aprendida mais tarde tende a ser
primeiramente comprometida —, a complexidade dg&&ore a frequéncia de sua utilizacao.
Funcbes aprendidas na infancia, por exemplo, serianbs complexas, porém mais organizadas

3 Neurologista britanico que defendia a organizag@iatdmica e fisiologica do cérebro de forma
hierarquica para defender a localizacdo das fungdagrebro. O primeiro a identificar o lado diveito
cérebro com as emocdes e o lado esquerdo comuadjam (Trillat, 1991).
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e tendem a persistir. Essa proposi¢cdo freudiandé@amadvém das idéias de Jackson, do
chamado principio de “involugdo funcional”, no qual hipétese de regressdo a formas
primordiais de funcionamento era utilizada pardieaptodas as perturbacdes neuroldgicas.

Com o aparelho de linguagem descrito por Freudsenma primeira andlise,
uma perda da identificacdo entre cérebro e memtejeixar de se reduzir a mente ao seu
referencial organico. Fendbmenos mentais, segureladi-s40 organizados por leis de associacoes
e constituidos pela soma das impressdes sensquigise articulam, formando as representacoes.
Neste modelo, a relacdo entre as representacogad@ ghor diversas variaveis, permitindo o
estabelecimento de uma teoria da afasia relativeemetiependente da anatomia.

A separacédo entre uma topologia mental e neurdmelespaco para uma teoria
funcional da histeria e, futuramente, servira deelgara a nosologia freudiana das neuroses e das
primeiras teorias sobre o aparelho psiquico. Frejgita a projecdo ponto a ponto das sensacdes
do corpo sobre o cortex cerebral e assume quenaaggees corporais sédo veiculos dos estimulos
da realidade, e encontram na mente seu campo dese#p pelo que chama de psiquismo.

O diferencial desse modelo, divergente das presdaaertente fisicalista, é a
possibilidade de mdultiplas combinagfes associatijges compdem a representacdo mental das
sensacdes. Ou seja, uma unidade no plano da sernsad# ser representada inUmeras vezes no
psiquico, assim como uma representacao pode seadarpor varias unidades sensitivas:

NOs podemos apenas concluir que as fibras, chegamddrtex depois de ter
passado pelas substancias cinzentas, conservara amd relacdo com a
periferia do corpo, mas ndo sdo mais capazes deder dele uma imagem
topicamente tppisc semelhante. Ela contém a periferia do corpo cammo
poema contém o alfabeto — para emprestar um exeamplubjeto de que nos
ocupamos aqui — num rearranjoniordnung que serve a outros fins, onde os
diversos elementos topicos podem estar associaglasaseira multipla, um
deles podendo ser ai representado muitas vezasregnggue um outro ndo é de
nenhum modo (Freud, 1891/2008, p. 55).

Indica, assim, que a organizacdo anatdbmica do grembora balizadora,
deixa de ser fator de rigidez no funcionamentottlédade psiquica. Conquanto ndo descarte a
atividade organica como ponto de referéncia, &aréte Freud indica o equivoco provocado pela

falta de conhecimento da fisiologia do cérebro.

Para Freud, a gama de manifesta¢cbes clinicas stieriii ndo se subscreve
suficientemente a uma base etiolégica anatomicamefgrente. E evidente que Freud no deixa

de reconhecer que a atividade da fala é sim camelgmte a areas ou centros mais complexos
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localizados no cérebro, e depende de seu funciartarperfeito. Inclusive a relacdo entre essas
areas e as inervagfes correlatas envolvidas ridaat# linguistica, os estimulos visuais, motores
e auditivos, justificariam sua importancia etiotlggi Como na hereditariedade, a referéncia
anatdmica atua como catalisador que, numa reacélera ou agrava o efeito e os produtos, mas
ndo pode, de modo algum, determinar sua dire¢cdeudFrtambém aponta a questao

epistemoldgica decorrente da ndo separacao fisicpHpo, € que um maior aprofundamento da

explicacdo psicoldgica dos disturbios da linguageneria ser buscado:

Hughlings Jackson nos preveniu, da maneira maisrasg, contra uma tal

confuséo do fisico e do psiquico no processo gaidigem: “Em todos 0s nossos
estudos das desordens do sistema nervoso nésapnesisestar em guarda
contra a falacia de que o que sdo estados fisiee@ntros mais baixos se
transformam em estados psiquicos nos centros rias gue, por exemplo,

vibragbes dos nervos sensoriais tornam-se sensamdegie, de um ou outro
modo, uma idéia produz um movimento” (Freud, 1890& p. 57).

Wernicke e Meynert supunham a associacdo como sendmrocesso seguido
a representacao, e passivel de sofrer com uma tesé@onducéo dessas associagdes. Freud, no
entanto, adotando uma nocao de simultaneidade esdes processos e considerava toda a afasia
como uma “afasia de conducao”, um impedimento axoflassociativo da atividade linguistica.
Assim, se toda afasia € de conducdo, uma possualigridade que justifique uma classificacdo
deve ser procurada nas alteracdes entre as refag®esino interior do aparelho de linguagem, e
nao exclusivamente na relacao linguagem-anatomé&bicd. Em resumo, sao criadas condicdes
tedricas para justificar gue uma emocao, por exenmuissa ser fator importante na etiologia de

uma afasia, sem que uma alteragcéo organica egpeesficja necessariamente presente:

Neste momento sé queremos mencionar que a parafssgavada nos pacientes
afasicos nado difere do uso incorreto e distorcide palavras que as pessoas
normais podem observar em si mesmas em estadadidm fe de divisdo da
atencdo ou sob a influéncia de emoces perturbedersdmeno semelhante ao
que ocorre em nossos conferencistas e causam ups@embarago nos
ouvintes. E tentador considerar a parafasia nutidsemmplo como um sintoma
puramente funcional, um indice da reducdo da efii@é do aparelho de
associacao de linguagem (Freud, 1891/2008, p. 30).

A palavra, no aparelho de linguagem concebido peud; esta relacionada a
um intrincado processo de associacao e organizaga®nte adquirindo sentido quando ligada a

representacdo-objeto. A representacdo-palavrasymrvez, € definida como um complexo de
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imagens ligadas a representacdo-objeto somenteipalgem sonora, assumindo um papel
central exatamente por ser o Unico elo entre as iymesentacdes. Com essa restricdo do elo da
representacdo-objeto com a imagem visual, ao cantde Charcot que acreditava que esta
ligacdo poderia ocorrer por meio de quaisquer tlrmentos, e da representacédo-palavra com a
imagem acustica, Freud confere a possibilidade ndestigacdo objetiva dos distlrbios de
linguagem e, epistemologicamente, substitui a amat@womo base explicativa universal das
patologias, como aponta Gabbi Jr. no arégdre a concepcéo da afasia e da hist¢@abbi Jr.
1990).

A imagem motora, por outro lado, também é composigia a representacao-
palavra, juntamente com a imagem escrita e visagbalavra. Quanto a representacdo-objeto,
cabe a imagem visual o Unico elo entre a repres@mpalavra e 0s demais elementos de sua
composi¢cao, como a imagem tétil e acustica.

Freud propbe trés grupos de afeccdes da linguagem lbase nesses
pressupostos; afasia verbal, de primeira ordemrmdya perturbagéo incide nas ligacdes internas
dos elementos que formam a representagcdo-palavatgsaa assimbodlica, de segunda ordem,
guando se perturba a ligacdo entre a represenpatdara e representacdo-objeto; e a afasia
agnosica, em terceiro, quanto o problema estalagdeentre o objeto e sua representacdo. Com
este enfoque, Freud amplia as possibilidades degndietacOes etiologicas da afasia, pois deixa
em aberto a hipotese do dano funcional no cérekssim, a afeccdo da fala pode, de forma
muito provavel, ser desencadeada por outro tipwadena, ndo fisico, permitindo a visdo de um
tratamento psicolégico diferentemente do que supumha teoria que atribuisse a uma leséo
organica o fator Unico na etiologia dos transtomsnguagem.

Na paralisia histérica, igualmente, é para alénes@o anatdbmica que se deve
buscar o fundamento e a génese da paralisia béstéri

N&do héa davidas de que, se as condicfes materi@sspondentes a concepgao
do braco estdo profundamente modificadas, a codoegambém sera
prejudicada. Mas tenho que demonstrar que estagoasstar inacessivel sem
estar destruida e sem que haja dano no seu sobsttgrial (Freud, 1893/1988,
p. 208).

E o0 mesmo argumento € estruturado, e sob igualdddp apresentado acima,
no texto sobre a&fasias(1891/2008):

Antes de mais nada, dever-se-ia considerar querecugdo da excitabilidade
em um centro ndo carecia, para sua explicacacemteuma lesao, ja que ela nos
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aparecia como um puro estado “funcional”. Isto éreto e poderia dar a
entender estados parecidos com os da afasia ntodosortical, os quais sédo
originados em consequéncia de mero prejuizo fuatiesam lesdo organica.
Mas, quando se esclarece a relagdo entre “les&@nioad e “perturbacdo

funcional”, precisa-se compreender que uma sén@lmia de lesbes organicas
nao pode se expressar sendo mediante perturbagi@sniis, e a experiéncia
mostra que, de fato, tais les6es nédo fazem ouisa ffereud, 1891/2008, p.31).

Ou seja, a diferenca entre a origem das afasidioas e aquelas de ordem
funcional estende-se, claramente, a relacdo destinlagia com a fenomenologia clinica das
guais séo causa, e podem também ser aplicadassnaandéstingdo que Freud estabelece entre as
paralisias organicas e histéricas. Se na paraligénica temos um reflexo sintomatico da ruptura
da ligacdo entre o 6rgéo e sua referéncia neucapgnatdmica, na paralisia histérica a ligacdo
apresenta-se como uma substituicdo da represeralzioa pela parte do corpo paralisada.

Nas afasias organicas, portanto, temos disturbéoinguagem relacionados,
em algum grau, a lesdes ou disfun¢cbes do tecidebdr o qual, para Freud, é o responsavel
pelos diversos niveis de processamento da falarekagéo ao tipo de localizacdo da alteracéo
neuroldgica, apresentariam sintomatologias difesentNo ndcleo do localizacionismo de
Wernicke e Lichtheim esta a suposicdo de que h&osewlistintos na substancia cinzenta,
responsaveis pela articulagdo (area de Broca) eamapreensdo (area de Wernicke) da
linguagem, ligados por vias de conducéo na suhistbnanca, que nada modificam a informacé&o
transmitida, tendo funcdo meramente associativataNeoria, a interpretacdo das afasias seria
gue lesBes em centros determinados levariam as acl@@mafasias motoras ou sensoriais,
enguanto que lesdes nas vias associativas levarigimmada afasia de conducédo. Compreender
a visado de Freud sobre a relacdo entre localizagatal ou generalidade funcional do cérebro é
fundamental para compreendermos a noc¢ado freudiangemtesentacdo e sua relagcdo com o
cortex.

A abordagem representacional que defende que o éorppresentado ponto a
ponto no cortex cerebral é ancorada, segundo Gabi991, p. 190), na abordagem anatomo-
fisioldgica vigente na época. Segundo esta visd@omo postula Wernicke, afirma-se que (1) o
aparelho da fala consiste de centros corticaisnthst (2) as células desses centros contém

representacdes; (3) os centros estdo separadosriitdrio cortical sem fungéo e ligados entre si
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por tratos associativos. Toda a teoria de Werngilere as afasias fundamenta-se, assim, na
teoria de Theodor Meynert sobre o funcionamentsistema nervost'

Desde o primeiro paradgrafo da monografia de Freemiog a tbnica de sua
argumentacdao, ao defender a hipétese funciondiedgé chamada parafasia, e argumenta que a
patologia pode ser encontrada, por exemplo, emiG@sasle sono ou cansaco, € mesmo sob
influéncia de intensos afetos, ou seja, desligandotalmente da necessidade de lesdes
neuroanatémicas. Ao contrario do que se possa ,skpard ndo cai no oposto argumentativo do
localizacionismo, ou seja, ndo nega que o tecigh diferenciado, mas exige a necessidade de
uma hierarquia entre os centros que possibilitaam, caso de lesdo, uma substituicdo pela
atividade de outro centro. O centro que permanecesss eficiente viria ao auxilio do centro
comprometido.

A cadeia dos processos fisioldégicos no sistemaoserprovavelmente ndo se
apresenta em relacdo de causalidadertaltniss der Causalititcom os
processos psiquicos. Os processos fisiologicos ceSeam tdo logo tenham
comecado os psiquicos, pelo contrario, a cade@digca prossegue, s6 que, a
partir de um certo momento, cada elo seu (ou slosdos) corresponde um
fendmeno psiquico. O psiquico é assim um proceasalgio ao fisiolégico
(“um concomitante dependente” a[* dependent concomitdht (Freud,
1891/2008, p. 56-57).

Para a compreensdo da visdo freudiana sobre aAgelaente e corpo, é
fundamental a idéia do paralelismo psicofisico a@e monografia sobre as afasias vemos
enunciado pela primeira vez. Neste texto de 189Dbbgetivos centrais de Freud séo regidos pela
necessidade de uma abordagem coerente do probtepaalelismo, e a solugéo freudiana, neste
momento, afirma que a representacado estd assemtadan processo fisiolégico, um movimento
de investimento que modifica as vias corticais ia ama “imagem mnémica latente” (Freud,
1891/2008, p. 57). Com esta visdo processual, dmawimento continuo, implica-se o abandono
da distincdo entre sensacdo e percepc¢do, tdo ddepelo localizacionismo. Ha, agora, uma
hipétese psicologica na qual se identifica o pescedm associar. A dimensdo processual &
isomorfa nos niveis psicoldgico e fisioloégico coegndida de forma paralela (Campos, 2004).

N&o havendo secdes anatomo-fisioldgicas fundansentacértex que definam

e controlem funcdes especificas, e sim uma unitiadgonal integrada, faz-se necessario algum

4 Maiores detalhes sobre os fundamentos dessasstedsem como as hipéteses psicoldgicas nelas
implicitas, sdo encontrados em Caropreso, F. (2@3pnceito freudiano de representacdo em ‘sobre a
concepcdo das afasiadPaidéia, 13(25), 13-26.
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grau de estrutura ou hierarquia das funcdes, pamgua Freud prop0e o processo de
superassociacgao, ligando em graus superiores gfuposnais de associacdes. Esta proposicéo
também tem sua origem nas concepcdes de Jacksqncgoeebendo o cérebro como
estratificado em niveis, sobrepde 0s niveis maiss ahos mais baixos, num processo de
sobreposicdo sucessiva. Nos casos de patologia, lpaud, 0 processo associativo esta
prejudicado, justificando ainda a perda das fung@@sindarias (mais “altas” ou adquiridas
posteriormente) antes das primarias (estruturadds cedo na vida do sujeito), ainda que na
mesma regido do cortex (Freud, 1891/2008, p. 61).

Assim, lesdes mais externas ao cortex comprometeagisadros afasicos bem
definidos, de maior complexidade e adquiridas pmstaente no decorrer do desenvolvimento
do individuo. Seu propdsito € um modelo para ordiatico diferencial das afec¢bes da fala.
Esse modelo é construido a partir da desmontagetadie ponto da hipotese localizacionista e
seus pressupostos fisiologicos, sustentados pgldeses de Jackson. Freud aponta o erro l6gico
em se basear um modelo anatémico em pressupostoddogEos, comum nha época. Segundo
Caropreso (2003a, p. 18), essa € a maior contdbui@ monografia para a querela neurologica
da época.

Talvez a tematica sO venha a ser elucidada, a sy&igp maneira, com o
advento do conceito de pulsédo, mais tarde, quamdiagéo entre somatico e psiquico passa a ser
entendida de outra forma. Ressaltamos, como agdatéins (2007), que a partir dos dois
modelos apresentados surgem duas possibilidadabatdagem do psiquico: uma neuroldgica
(explorada ndProjeto de 1895 e que abordaremos no Cap. Il), e umalpgica, desenvolvida
no capitulo sete da Interpretacdo dos sonhos, de, ¥9qual ndo sera abordada nos objetivos
desta dissertagao.

Com os pressupostos tedricos tirados das constiyageuroldgicas, Freud
obtém elementos que Ihe permitem construir as Geta@ssociativas da linguagem em outro
nivel de elaboracdo, superposto ao campo cortigae é o0 esquema psicolégico da
representacao-palavra, que consiste num campoiabsmde dois tipos de associacdes:

a) A representacao-objeto: um complexo aberto fornjaela
superassociacdo de imagens tateis, visuais e @sjsntre outras;
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b) A representacao-palavra; um complexo associatigbaf#o
formado pela superassociacdo a imagem acusticaranaia escrita e da leitura das
palavras.

O elo entre as duas representacdes se da entegaracustica da

palavra e a imagem visual do objeto, tal como ofageos na figura 1.

Associacoes de Objeto

Auditivas
Tacteis

Imagens visuais Visuais

para o impresso

Imagens visuais PALAVRA

para o manuscrito imagens sonoras

Imagens cinestésicas

Fig. 1 Esquema psicolégico da representacéo- fzaléareud. 1891/2008, p. 79)

Esse modelo permite a Freud uma classificacdo das afasias segundo os niveis
de associacdo entre os diversos componentes que formam o campo da linguagem. Assim, esse
complexo de associa¢des representa no plano subjetivo, psiquico, o objeto externo inacessivel

de imediato, um referente do objeto mesmo, jd num protétipo também de teoria da memoria.

Quando o problema esta entre as associa¢des da representagdo de palavra,
teriamos as afasias verbais, num campo primdrio de associagdes. Quando o dano ou a
dificuldade esta entre a representacdao de objeto e a de palavra, Freud chama a afecgdo
decorrente de afasia assimbdlica, neste caso, uma afasia de segunda ordem, onde a dissolugao
associativa se da entre dois complexos. Se a dificuldade esta na relacdo de correspondéncia
entre objeto e a representacdo-objeto, teremos a agnosia, fora do campo associativo da

linguagem, ndo sendo chamada de afasia, portanto. O que ndo se reconhece, neste caso, é o
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objeto pela percepgdo. E, ainda, quando o sujeito reconhece o objeto, mas ndo consegue

nomea-lo, tem se a afasia agndsica, uma afasia de terceira ordem.

Freud descreve, no texto das Afasias (1891/2008), a relacdo entre trés termos
a qual define como triade semidtica: objeto externo, o conceito e a palavra, formando um
esquema psicolégico da representagdo-palavra. Temos agora a formulagdo explicita de uma
concepgao freudiana da natureza da linguagem. Uma compreensdao de como um objeto é
representado na consciéncia e qual a relagdo da linguagem com esse ato de consciéncia, a

relacdo entre pensamento e linguagem.

Assim, o texto de 1891 livra o pensamento freudiano dos moldes da
impressdao sensorial de elementos isolados, organizando agora um modelo psicoldgico
representacional desenvolvido de algo que exige a no¢do de processo, de complexo, ndo mais
se tendo a imagem mnémica desligada de uma associacdo complexa. Seja no nivel neuroldgico
ou no psicolégico, Freud toma partido de um associacionismo dindmico, antevendo ja um
processo energético subjacente a manutencdo das associacdes, estruturadas na forma de
esquema psicologico. A palavra passa a ser, portanto, uma complexa representagdo de imagens
ou, da mesma forma, um intrincado processo associativo de proveniéncia corporal: visual,

acustica e cinestésica.

Segundo Freud (1891/2008, p. 79), se nos limitarmos aos substantivos, a
palavra adquire sua significagcdo [Bedeutung] mediante sua ligagdo com a representacdo-objeto
enquanto, por sua vez, esta € um complexo associativo das diversas representagdes assentadas
na experiéncia corporal da visdo, da audicdo, do toque e do movimento. Depreende-se a
natureza da relacdo estabelecida entre a representacdo-palavra e a representacdo-objeto da

defini¢ao freudiana de afasia simbdlica, ja que o mesmo ndo a descreve de forma explicita.

Com as reformulagdes sugeridas pelo texto das Afasias (1891/2008), Freud
rompe definitivamente com o modelo mecanicista de corpo e recorre a adjetivacdo do
somatico em detrimento da projecdo pontual do organico, fundando o dominio da linguagem

na abordagem psicanalitica do somadtico. O texto insurge de forma resoluta contra o
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anatomismo e o monismo fisicalista que cerrava o fendmeno psiquico aos limites do cérebro,
demonstrando que nada justifica inserir termos psicoldgicos nos processos neurolégicos e,
partidario de Jackson, assume uma posi¢do ontoldgica paralelista no qual o psiquico é explicado
por meio de um processo paralelo ao fisioldgico. A seguir, com o texto do Projeto (1895/2003),
veremos uma mudanga importante nesta posi¢do sobre a relagdo mente/corpo, no sentido de
retomar uma posigdo monista e com o objetivo de uma solugdo fisicalista para tal problema,
delegando aos processos dolorosos e de satisfagdo, fundamentais na primeira fase do
desenvolvimento humano, a fungdo de protétipos para o surgimento do psiquismo e também

da neurose.
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CAPITULO Il

PROJETO DE UMA PSICOLOGIA (1895): DESAMPARO, ALTHRADE E REGISTROS
PROTOTIPICOS.

Um dos documentos mais importantes da histériasdzipalise €, sem duvida,
o Projeto (1895/2003), enviado por Freud ao médico alemébalvihn Fliess (1858 — 1928) em

1895. Tentativa freudiana de teorizacdo neuropsiicd, 0 texto tem importancia fundamental
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para o estudo da psicanalise por ser consideradoguamde sintese das pressuposicoes e dos
interesses de Freud nos primeiros anos de seuhialé problema central abordado por Freud
no Projeto (1895/3003) é justificar teoricamente e fornecaraubase constitucional para a
hipotese da defesa, a qual ja elaborava e art@ulaclinica quotidiana. O conceito de defesa era
capital, por sua vez, para sustentar o argumeritva da hipétese das causas adquiridas na
etiologia das neuroses e, mais, da prépria coitgdudo aparelho psiquico. Tanto que, como
afirma o préprio Freud: “A teoria da repressao jgedra angular sobre a qual repousa todo o
edificio da psicanalise, sua peca mais essené€isdtfl, 1914/1975, p. 15).

Com essa problemética, portanto, temos Freud dimligaarticulacdo entre a
percepcdo (o0 material e sensorial), e a represEntpgiquica desta experiéncia (a imagem do
objeto percebido), dado que o modelo de funcion&meéo aparelho que descreve (pby, [psi
[y] e dmega ¢]) *°, que serd abordado em seguida, baseia-se naZatieduycinatoria de um
objeto, um objeto de desejo, e na condicdo prihgaea se distinguir entre a percepcao e essa
ativacdo alucinatéria (memoria), ou seja, a friawidicdo do eu no curso dos processos psiquicos,
os quais chamou de primarios (Cf. nota de rodaj2g.n°

Fundamental para nossos objetivos, coRraeto (1895/2003) Freud constroi
sua primeira teoria da constituicdo do psiquicte Eeoria comporta a descricdo e organizacao de
uma realidade apta para inscrever-se por meio @eni@adas atividades e processos no interior
de um aparelho especial: o aparelho psiquico. Ha dinisdo desse conceito de realidade no
Projeto (1895/2003): h&a a realidade da percepcéo e a usapeento, materialmente reais pelo
pressuposto da substancialidade das descargasiasngsignos de realidade na percepcgao e
signos de descarga linguistica no caso do pensam&ld movimento qualitativo desses sinais
no interior do aparelho temos a existéncia sulgedio's mesmos, ou seja, sua susceptibilidade a

serem tomados pela consciéncia e rememorados.

!> Freud lanca mé&o, no decorrer do textdPdojeto (1895/2003), de abreviacdes e sinais alfabétiaos p
designar os conceitos mais utilizados, por exemphM, para ‘Neuror (“neurdnio”), “W’' para
“Wahrnehmuny (“percepcao”), V* para “orstellung (“idéia”), “Er", a abreviatura para
“Erinnerung(“memoria”) etc. As letras gregaphii, psi e 6megasdo usadas por Freud neste trabalho
como sinais estenograficos para representar ndigf&tante complexas. Freud inicia com dois “sistemas
de neurdnios phi e psi, utilizando respectivamergtesimbolosp e y. Posteriormente descobriu que
precisava de um simbolo para um terceiro sistemaedednios, relacionado com as percepc¢fes. Muito
provavel e apropriado seria a utilizacdo de owdtenlgrega — como as duas anteriores, e aconsklhave
que fizesse certa alusdo a percepc¢do. Dai, muiteapgelmente, a escolha da letsa(dmega) para o
aspecto qualitativo da percepcado, que alude ao &, por sua vez, ja servia de abreviatura para
“Wahrnehmung(“percepgao”).
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Na vivéncia dessas descargas, na relacdo com idadsgl as experiéncias
fundamentais de satisfacdo e de dor deixam atr&s tlithas, caminhos facilitados entre dois
polos: de um lado, neurénios nucleares, ocupadosegtado de urgéncia e investidos de energia
e, de outro lado, o complexo formado pela percefdaéerente) e a eliminacdo devida a um
movimento reflexo do corpo (eferente). Desta foramaa reativacdo da mesma percepcéao tende
a investir as mesmas vias antes facilitadas, @) séhadas anteriormente pela excitacdo. Nesse
esquema, temos um papel determinante atribuidses ¢slhamentos, resultados das vivéncias
de dor e satisfacdo, naquilo que Freud chamou de ftindamental de associacdo por

simultaneidade”, baseando todo o funcionamentdsiensa nessa lei.

Para Gabbi Jr. (2003), ha um “naturalismo expligieforma de constru¢édo do
Projeto de 1895, e que implica na construcdo de uma “usieolpgia que toma 0s seres
humanos como objetos naturais submetidos a cawdamis” (Gabbi, 2003. p. 111). Existe,
portanto, algo de natural nesse aparelho, mas pondé natureza aversiva. HA um aparelho
constituido com o fito de livrar-se da quantidadeedente de energia (&% numa espécie de
descompasso entre as exigéncias da vida naturaswgeito, sua aparelhagem psiquica. Aqui
temos, ainda que muitos anos antes do conceitaatestar na cultura, uma espécie de mal-estar
na propria natureza do sujeito, como na expresiddacpor Freud Oh, inch of nature!”*’.
Além disso, mais que aversiva, a natureza nao &zodg, por si sé, determinar o curso da vida

humana, submetida a contingéncias necessariatagéaentre sujeito, objeto e linguagem.

Com o Projeto (1895/2003) acompanhamos a constituicdo da prnteria
freudiana sobre a memoria, consequéncia tambénngdonanto anti-localizacionista que vinha
desenvolvendo desde o texto sobreAéasias(Freud, 1891/2008), tal como observa Simanke
(2004a, p. 59), e também o fundamento sobre o \Gpiagrigir o conceito de um inconsciente
psiquico tal como rede conceitual, como atividagiegidgica e que autenticaria as intuicdes

clinicas que se acumulavam no pensamento de Freud.

® No decorrer da exposicdo sobrePeojeto (1895/2003) usaremos a abreviatura Q para designar
quantidades de origem exdgena e inespecifica, rewiatura @, tal como era utilizada por Freud no
texto original, como indicacdo de quantidade endagesferente ao neurbnio (Apéndice “Sobre a
Natureza de Q" (Freud, 1895/2003).

" Literalmente “Oh, polegada da Natureza”. SeguBitlachey, a citagéo refere-se a George WilKiine (
painfull adventures of Pericles Prince of Tyr&eriam palavras dirigidas por Péricles a sumnfia de
colo (Cf. Freud, SO Mal-estar na Culturg1930 [1929]/1975, p. 90).
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Para tanto, Freud parte de um postulado quanttatimaterial em seu projeto,
preparando uma descricdo geral da estrutura ecfu@tiento do psiquismo. O corpo, portanto,
com o potencial de ser excitavel, é instrumentoraicdo para o desenvolvimento do aparelho
psiquico. Esta abordagem quantitativa do projetbredudo pela presenca patolégica do que ele
chama de “idéias excessivamente intensalsérstarken Vorstellunggmrem casos de histéricas e
obsessivos, indicios de excitacdo neuronal em fkém heranca da pratica clinica freudiana.
(Freud 1895/1975, p. 340).

O neurdnio, por sua vez, somado a esta concepgattigptiva, € fornecido
pela recente descoberta advinda da fisiologia tidaseéestruturadas para um fluxo de excitacao
prefigurado, uma condicdo celular especial capazcaeegar energia (Simanke, 2005).
Combinando esses dois postulados (0 neurbnio conttade e a quantidade como premissa),
Freud organiza sua primeira deducdo teérica: quechdi em fluxo implicaria, sob certas
condicbes, na ocupacao dos neurdnios. Os sistéenasurdnios responsaveis pelos signos da
memaria (psi) e da percepgédo (phi) dariam contaelaeorar esse fluxo de excitacdes e tomadas
guantitativas dos neurénios, ndo fosse a caratiterigualitativa atribuida a consciéncia. Aqui
Freud lanca m&o de um novo sistema de neurdniogg®muw), responsavel pelo carater
gualitativo da experiéncia, a consciéncia ou o sige realidade. Doravante, neste trabalho,
tomaremos as notagdes em gregoy e o para, respectivamente, os sistemas phi, psi e@meg

tal qual sdo simbolizados no texto freudiano.

Até entdo, com 0 movimento entre 0s neurdnios deepedo e memoria, 0
postulado newtoniano da inércia regia de formaaefig teoria, regulando o funcionamento no
sentido de que “toda célula nervosa aspira a dbeg de @ (Freud 1895/1975, p. 340),
sobretudo sustentado pela classica divisdo anaaéaois nervos em polos Motores e Sensoriais,
intuindo-se também uma direcdo orientada para dug@o nervosa. Assim, toda quantidade (Q)
gue € recebida pelo aparelho deveria ser descdaeadjeetamente pela via motora, na acdo
reflexa orientada no sentido sensoério-motor, esbman neurdnio todo aumento de tenséo e

retornando a @= 0.

Contudo, a hipétese do humano enquanto um sistegidor totalmente pelo
principio de inércia demonstra-se incompativel eoabbservacéo do organismo vivo, ainda mais

se pensarmos que ficaria dependente de fontescitag&o provenientes da estimulacdo externa.
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Freud adéqua esta hipotese até seu ajuste aos dadobservacdo no decorrer do texto.
Entretanto, seu fundamento é mantido e Freud éngst que o principio geral da atividade
nervosa requer que o conjunto do sistema neurcpiteaa livrar-se dos acréscimos de tenséo.
Segundo o proprio Freud, essa premissa é que pertoibmpreender a arquitetura,

desenvolvimento e operacdes do sistema” (Freud5/1895, p. 340) e explicar, organizar e

estruturar teoricamente 0s processos e mecanisanetiotbgia e formacéo das neuroses.

Freud explicita assim um principio de constancrmawez que o aparelho é
incapaz de tolerar qualquer acréscimo de excitagf@ tendéncia ao zero de).QCom o
principio de constancia, o aparelho é capaz deatolen minimo de acumulo de excitagdo em
seus sistemas, uma cota necessaria para o cumpwideenma funcao secundaria e para iniciar o

rudimento de uma acgéo especifica.

Ha limites na construcdo do aparelho em temos gatwvds, sendo necessario
a Freud incluir a variavel de qualidade para peasasensacdes como variavel em seu projeto.
De inicio, Freud preocupa-se com a tépica, comger e a geografia da qualidade no aparelho,
e descarta trés possibilidades em relacdo ao aspactualidade: 1 - ela ndo pode estar no
mundo externo (que seriam apenas massas em mowimemba visdo fisicalista); 2 - ndo pode
acontecer no sistema da percepcdo, dado pressupor que a consciéneja esh niveis mais
superiores dessa organizagdo, e ndo na perifeig €e encontra o sistemg 3 - também néo
pode estar no sistemg pois seus processos de recordar e reproduzansepor natureza, sem
qualidade. Aqui Freud postula o terceiro sistema, capaz de explicar a origem e as operacoes
gue envolvam as sensacdes conscientes de qualilada. hipétese ndo decorre de nocbes
anteriormente colocadas no texto, aparentemente, pule ser deduzida dos principios

assumidos desde o inicio (Simanke, 2004, p. 138).

Decorre também, segundo Freud, que dessa orgamizigsi sistemas de
neurénios tenhamos mecanismos que transformemaasidpdes externas em qualidades, com o
gue parece triunfar de novo a “tendéncia originaa afastamento da qualidade” (Freud,
1895/1975. p. 353). Restava saber, agora, qugisoasdimentos ou operacdes necessarias para
gue o aparelho neuronal fosse capaz de consci@eiao poderia operar uma transformacgéao
gue parte da quantidade e resulte, ao fim de umimemio psiquico, em qualidade? Para

responder a essa questéo, o sistenteve ser capaz desse desempenho, desde queesgstabel



49

dois modos diferentes de relacdo aos outros sist@gney), a saber, um por meio da quantidade
e outro por meio da apreensdo da caracteristicpor@ngerada pelo curso da quantidade: o
periodo. O periodo, aspecto temporal, é transmjtid@amente com a quantidade e “embora essa
nao possa ser plenamente derivada das proposigfegfoees, ndo estd em desacordo com elas,

nem contradiz as idéias até agora aceitas e, ewipo, demonstradas” (Simanke, 2004, p. 140).

Sendo a sua localizacdo mais profunda, o sistereataria submetido a uma
guantidade muito pequena de energia, ja fraciopattes crivos desde a periferia sensorial até os
sistemasp e y. As sensacdes conscientes sdo produzidas ali,“qndatidades estdo reduzidas
ao maximo” (Freud, 1895/1975).

Temos, portanto, nBrojeto (1895/2003), tanto a questdo econbmica e topica,
guanto o aspecto formal do movimento, além dasrigadgdes dos estimulos pelo conceito de
periodo, ou seja, os tipos de oscilacdes que acumapatoda percepcdo, as quais afloram a
percepcdo numa diversa gama de variagbes. As mifeseentre os periodos chegam a
consciéncia como qualidades, mas também estadosugeacao protetora dos crivos dos 6rgaos
sensoriais, que permitem a passagem apenas demihetdos processos com periodos
especificos. Selecionadas essas propriedadesicd@eértransmitido da periferia)(até o centro,
chegando emw, onde esse movimento ganha qualidades conscietditeeysas devido ao

contraste entre os periodos.

Como repercussao mais importante na teoria do lapgpsiquico tecida com o
Projeto (1895/2003), tem-se uma teoria da génese destellapanoldado a partir de vivéncias
fundamentais de dor e satisfacdo e que, em seunaddgenento mais complexo, chega a
constituicdo da consciéncia. O modelo desse aparpBiquico é complexo, labirintico,
enigmatico, e necessita ser remontado como um axoelineca para sua compreensdo geral.
Pode-se dizer que o seu desenvolvimento comecasafivéncias de satisfacdo e de dor, que se
dariam ja em épocas bastante arcaicas da formagdmsiquismo, mas que ja fornecem os
parametros elementares para seu funcionamentariposiela precocidade de suas ocorréncias,
visam a direta eliminacdo de quantidade, ou sedja, identificadas ao modo primario de

funcionamento do préprio sistema nervoso.
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Temos, portanto, uma vivéncia de dor, prototipicesiltado da elevacdo da
energia circulante no sistema, suficientementedgrainclusive, para transpor os dispositivos que
defendem os 6rgdos dos sentidos eliminando os soafe energia, seja ela proveniente do
mundo externo ou de origem enddgena. Chegandastmmsiy, essa grandeza elevada advinda
do sistemap é caracterizada como uma experiéncia dé®dpois, devido ao montante de
energia, o sistema todo é preenchido, impondo essa&tade de eliminacdo em diversas direcdes.
Resta, assim, em, a abertura de trilhas privilegiadas de eliminagéquela energia, associadas
agora com a imagem recordativa do objeto host#, tgtia produzido o estimulo que excitou o

aparelho.

Ocorrendo novamente uma ocupacao destes neur@mogatios (por uma
nova percepc¢ao do objeto hostil ou por uma recamagecompde-se a imagem recordativa do
objeto, gerando um estado de desprazer, mas ddeeam certos aspectos da vivéncia de dor,
ainda que também vise a eliminacdo da quantidadederte. Uma percepcao, portanto,
proveniente do meio externo, ainda que nao impuotexcesso de estimulacdo, mas que detenha
algum atributo parecido com aquele objeto hostie gnteriormente ocupou o sistema e abriu
caminhos facilitados para seu escoamento, produzina mesma situacao de dor e inclinacdo a
libertar-se dessa quantidade de energia. Essa gimpportanto, da-se no sistemasegundo
Freud responséavel pela memoria, e gera a sensacdesgrazer em, devido ao aumento da
guantidade de energia circulante. Assim, sendo wuiv@ncia de dor proveniente de uma
recordacao, a ocupacao que excita esses neurdraosrapde a imagem do objeto hostil s6 pode
ser proveniente de quantidades endogenas de emprgjamobilizadas, alcancam e geram

também a sensacéo de desprazer.

Nisto, Freud lanca mao de um novo pressuposto,hamados “neurbnios
chave” que, dotados de energia prépria, ao sereitadrs levariam essa energia a ser secretada
e tomariam conta das trilhas facilitadas gmalcancando o sistema e gerando sensacles
conscientes de desprazer:

... ha4 de existir neurbnios “secretores” que, goaegcitados, originam no
interior do corpo algo que age nas trilhas de cofidiendoégenas pajacomo

'8 vale esclarecer que rRrojeto (1895/2003), o conceito de dor é compreendido cossaltante da
irrupcdo de Qs intensas no interior sistema, ordesp ou sua sensacao consciente é resultante da
elevacdo de Q, enquanto a sensac¢éo de prazeaestacionada ao rebaixamento da excitagao.
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estimulo; que, por conseguinte, influenciam a pcadude @'s [quantidades]
enddbgenas; com isso, ndo eliminam’s) mas as fornecem indiretamente.
Chamaremos estes neurbnios secretores de “neuréocfiase” (Freud,
1895/1975), p. 34).

Na vivéncia de satisfagdo, por sua vez, Freud lendue ha neurdnios
ocupados constantemente de quantidades provensimieserior do corpo (que ele chama de @
do nucleo), e seu acumulo pode chegar @mo sensacdo de desprazer. O organismo tende,
naturalmente, a eliminar os excessos de energmeipo pela via motora, muscular, que tende a
baixar por um primeiro momento o nivel de quantgarias jamais podera fazer com que o

excesso seja descarregado.

Segundo Gabbi Jr. (1990, p. 132), existe uma “Jalde escape” que leva ao
rebaixamento dessa quantidadeeho nicleo e € amortizada pelo grito, choro ou resae do
bebé. Contudo, sendo estas quantidades provengmi®@gio interno, sempre voltam a ocupar e
deixar o sistema em estado de tensdo. Inicialmeotganto, temos um ser impossibilitado de,
por si so, eliminar estes excessos e necessita,tpato, de uma acdo de auxilio provinda do
meio externo, de um outro humano que empreendaelgouma acdo especifica capaz de
dissolver esse excesso de quantidade que sobigararde nicleo.

Assim, com o aparelho incapaz de, por si, toletase livrar do excesso de
excitacdo, necessitando da ajuda de um outro sedegifre a necessidade e a provenha, temos
uma alteracdo significativa na tendéncia a inégeia era creditada ao aparelho, exigindo um
minimo de acumulo, uma cota de energia necessar&é @ cumprimento solitario dessa acao
especifica em rudimentos, uma funcdo secundarisistema. Vemos aqui a passagem para a
génese de um aparelho a partir das vivéncias fumdi@as de dor e satisfacdo, num

desenvolvimento complexo de vivéncias corporaigat@nstituicdo organizada da consciéncia.

Como vimos no primeiro capitulo, o inicio das inige;0es freudianas das
neuroses se deu com a histeria traumatica, aposssada em Paris com Charcot. Seu interesse
pelo estudo do sistema nervoso por meio da ana®m@ipsado pela investigacdo da patologia
neurdtica, pondo em duavida o papel das alteracfatOomicas em sua patogénese. Com a
influéncia de Charcot, Freud comeca a tomar contativas as influéncias da anatomia e

reconhecer uma determinagado mista para o disttalsaber, fisiolégica e psicoldgica. Até entéo,
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todo quadro clinico pouco definido ou dificil der sdentificado a uma alteragcdo organica
correspondente, era descrito indiferentemente coewose. O reconhecimento, por parte de
Charcot, da importancia dos elementos psicologitasgénese de algumas modalidades de
neuroses parece ter tido uma enorme influénciainegéb cientifica tomada por Freud desde

entao.

No sentido da montagem dessa estrutura conceitudd surgimento das
primeiras elabora¢des metapsicoldgicas no camp@pdwelho e seu funcionamento, vimos
também que o periodo em que Freud estudou no ldbslgitLa Salpétrierefoi de grande
relevancia, sobretudo na observacéo clinica dartdsiem detrimento ao valor dado na época a
anatomia como base explicativa. A apresentacaastierih em termos descritivos, sintomaticos,
foi fundamental para a construcéo da teoria doedtpapsiquico. O desafio foi, contudo, manter
uma explicacdo solida o bastante para sustentarinweatigacdo cientifica fiel aos preceitos
naturalistas. De inicio adveio uma formulagéo fistol6gica, mas que nado ultrapassava, ainda, a
terminologia nosografica. Na convergéncia da téaliglema e da psicopatologia francesa, com
sua énfase a clinica, surge o arcabouco concditualiano, seus passos na construcdo de uma

metapsicologia.

Com a reformulacdo de muitas das impresstes de@haeynert e Briicke,
pudemos constatar nos textAfasias (1891/2008) eAlgumas consideracdes para um estudo
comparativo entre as Paralisias Motoras Organicadistéricas(Freud, 1893/1988p potencial
tomado pela linguagem como objeto de estudo, suipsto, de certa forma a anatomia, para a
compreensao tanto da histeria quanto das neurosegeeal. Sobretudo no texto dRrojeto
(1895/2003), esse potencial adquirido pela lingmage apresentado no aprofundamento da

guestao econdémica da representacao.

O texto de 1891, sobre as afasias, € o texto imauga definicdo freudiana de
linguagem e sua relacdo com o pensamento e aaee@lidbrindo o campo para o0 importante
lugar que tomara, na psicanalise, o tema do sicth@ia teoria da representacdo psiquica. Na
proposicao do texto, ha apontamentos que serdoratids, de forma mais profunda, até seu

arremate com o conceito de pulsao.
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Aqui inserido, oProjeto (1895/2003) aponta uma solugdo no nivel neuronal
para os desdobramentos dessa teoria da represergag@nbém para os obstaculos encontrados
nessa formulacdo. A problematica normal/patolégicorepressao/sintoma parece resgatar as
dificuldades herdadas do modelo neuroanatdomico,agar creditados a tentativa de Freud de
descrever 0s processos mentais, normais ou patofjgioerentes com uma psicologia que se

pretendia cientifica e naturalista, mas fundadadaol®s colhidos pelo seu método terapéutico.

A Clinica toma, agora, o valor de laboratorio. Nesermulacdo, os
precipitados das vivéncias, principalmente as de edale satisfagcdo, tomam o patamar de
estruturas fundamentais das representacles ideaivaetivas, aspecto central da teoria da
memodria, protétipos de processos psiquicos norenpioldgicos como o pensamento e a defesa.

Temos um aparelho que é fruto da organizacao cantit@nsidade energética.

O psiquico surge como organizador, ligando esdassidades e inibindo a
compulsédo, organizando os processos de pensam@mal@ encontrar-se numa acao especifica,
processo no qual se faz imprescindivel a acdo tle,cadulto e modelo de identificagdo. O
corpo, no projeto de Freud, € a coisa excitavehntitativo, dependente e traumatizado pelo

outro prestativo, e de onde se organizara enquetessos facilitados o dito psiquistho

9 O tema da dor e sua relevancia sera retomadootuagado nas discussdes da pagina 65 e seguintes,
sobre a recordacado da cena dolorosa.
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CAPITULO Il

REPRESENTACAO, DEFESA E AFETO COMO CONCEITOS FUNDENTAIS NA
CONSTITUICAO DO APARELHO PSIQUICO

Sob o escopo da linguagem, como visto nos capituiteyiores, Freud elabora
0S passos iniciais de sua primeira teoria reprasigmal. O proximo passo, transcendente a essa
probleméatica, se da por meio da andlise das md@&inconscientes na formacéo de simbolos,
ou seja, o0 processo de representacdo. Este prpigado de um lado a uma operacéo defensiva,
e de outro a uma dindmica energética prépria deeliuapsiquico, torna-se uma hipotese da qual
emerge uma nova problematica, intrinsecamente digaduestdo do corpo; os afetos (o fator
guantitativo do processo) e a nocao de angustaue da operacao de simbolizacdo patoldgica
e gque se inscreve, segundo Freud, no corpo.

Neste capitulo analisaremos o0s trés conceitos foedi@is para se
compreender a inscricAo da experiéncia vivida naredpo psiquico, ou seja, 0 campo
representacional ou, visto de outra maneira, oim@m@o do psiquismo. Ainda incipientes nos
anos 1890, os conceitos de representacdo, defafgoeculminardo, no futuro, nos conceitos
como inconsciente tépico, pulsdo e repressdo, tabwtvados da abordagem energético-
representacional freudiana. Com o teg&tomunicacdo preliminarprimeira parte do&studos
sobre a Histeria(Freud, 1895b/1975), sera possivel compreender ncetto de ab-reacdo,
advindo da clinica, e que se relaciona diretameorte a nocdo de que cada idéia € ligada a uma
certa intensidade afetiva, e quando impossibilieadascarga, torna-se patoldgica.

A diferenciacdo entre afeto e representacdo, salwetom o conceito de
defesa, é estudado com o tekieuropsicoses de defefEB894/1975), marco do desenvolvimento
dessa teoria. Como suplemento, recorrer-se-a nataraeProjeto (1895/2003) para articular as
consequéncias das vivéncias de satisfacdo e dopeoessos psiquicos (primario e secundario)
na constituicdo do aparelho.
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Operador fundamental para o pensamento freudiatmmamos o conceito de
representacao e suas articulagbes para compreemdejunto essencial de hipéteses utilizados
por Freud para explicar os processos psiquicoso(t@normais quanto os patolégicos), todos
derivados de um sistema inconsciente de idéiasre@eptacdes), inferidos a partir da
sintomatologia da histeria. Deste esforco nosogasurge, também, o conceito freudiano de
angustia, quando se fara necessario uma analgiéedanciacdo entre neuroses atuais e neuroses
de angustia.

Nos textos escritos entre os anos de 1890 e 19A00¢&0 de angustia surge,
como apontado acima, do esforco de organizar naBogmente dois diferentes tipos de neurose:
de um lado, as neuroses atuais e, de outro, aspsttwses de defesa. Com a hipotese da neurose
de angustia temos, por sua vez, a primeira abondageprocesso de defesa, sintetizada entre a
inscricdo no corpo desta angustia e a insuficiéogianpossibilidade de elaboragéo psiquica. O
modelo inicial de Freud foi fragilizado teoricamemior certas ambiguidades, sobretudo no que
se refere a distincdo entre a angustia da neumsaglistia e a angustia das neuropsicoses de
defesa, além de contradicdes a respeito do prdpdocanismo que impede a representacao
(ReprasentanZ?® psiquica da excitacdo sexual nos casos que defomo neuroses atuais. O
esforco tedrico em compreender os conceitos desaedéeto e representacdo nessa fase da trama
conceitual freudiana é fundamental para a abordggeposta neste trabalho, pois, sustentados
na hipotese energético-representacional, essegitmpermitem compreender as relacbes entre
0 somatico e o psiquico, além de demarcar a impoadda concepcdo de representantes

psiquicos enquanto importante fundamento da metapgia freudiana (Campos, 2004b).

Dessa maneira, percebe-se que na década de 1888 airincipiente a
elaboracdo de conceitos como o inconsciente togicpulsdo e a repressdo, e € a hipotese
energético-representacional que se tornara o didedeentre abordagem freudiana e a de Charcot
e Breuer. H4, aqui, a delineacdo do conceito déitmopsiquico, fundamental para compreender

as relacdes entre o somatico e o psiquico.

% O termo ‘representacdo’ compreende duas acepgSistab da terminologia freudian®orstellung
(idéia ou concepca® Reprasentangexpressao psiquica)liANNS, 1996, p.386-404). Retomaremos a
discusséo do uso do termo no decorrer deste aapitals adiantamos que utilizaremos de forma carent
o termorepresentacdo [Reprasentang]representacao ideativa [Vorstellungtontrariando a classica
opcao porepresentante-representacfof. Laplanche, 2001 p. 455).
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3.1 REPRESENTACAO E TEORIA DO APARELHO PSIQUICO

A teoria da representacdo constitui um operadoddmental e de grande
potencial heuristico na construgcdo do pensamemtaditno. Oriunda da tradicdo filosofica
ocidental, a concepcéo de representacdo ganhar@d, um desenvolvimento préprio e torna-
se fundamental na elaboragdo de conceitos comoutiigp inconsciente e represséd®
representacdo € uma concepcgao psicoldgica basiaaFpaud, balizadora para a construgdo de

todos os modelos metapsicolégicos do aparelho igsiqu

Caracteristica do modelo freudiano, o conceito epresentacdo ideativa

(Vorstellung) é complexo pois envolve uma série de palavrasciogladas. Séo elas;
Reprasentanbu Reprasentanz, Darstellung Vertretung.Por fatores de ordem linguistica, a
dificuldade em portugués da-se ao se traduzir podnico termo (Representacdo) grande parte
daqueles em alemao. Contudo, em portugués (Fer2000. p. 598), representar ainda pode
denotar diversas acepcoes, desde representar mauzp uma cena, um desenho ou imagem;
simbolizar um fato ou objeto; posicdo elevada, eotido politico ou juridico; delegacdo ou
substituicdo de uma pessoa ou instituicdo por putra procurador. Ha, nesta acepc¢do, uma
relacdo interna entre um elemento e outro, ou engkemento e o significado total do conjunto
gue ele representa. Ha também o significado carepte diz respeito ao conteudo da
consciéncia, apreendidos pela memdria, pelos sanfichaginacdo ou pensamento, denotando os

conteudos mentais, também conhecido pelo termocoaism e coloquial: a idéia

Contudo, sem a possibilidade ou o objetivo de urofapdamento na querela
linguistica, por representacdo tomar-se-a, nestaltto, 0 que se compreende por imagens ou
idéias que, para Freud, sdo o conjunto essenciaghipleteses para explicar 0s processos
psicopatoldgicos, sobretudo, das neuroses atuaisinHconjunto de mecanismos e de idéias que
formam um sistema, inconsciente e eficaz, que sf&ridos a partir da sintomatologia da

histeria. Desse conjunto de idéias Freud concleisgutrata:

1 — da representacao do corpo no coOrtex, uma atleiderebral inconsciente.
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2 — que essa representacdo nao pode ter como dasgras anatdomicas da

distribuicdo nervosa, uma vez que os sintomasrhuetesao refratarios a anatomia.

3 — que tem a ver com a significacdo atribuida @scdes corporais

representadas, ou seja, no sentigwional.

Segundo Rossi (2007), representacdo é o conagit@ermite a transposicao
do Freud neurologista para o psicélogo. Num resghateverbeteHisteria, publicado no
Dicionario de Villaret (citado por Freud, 1888a/5%Aemos o anuncio freudiano da necessidade
de uma férmula “fisiopatolégica” para a histeria,qoe fizesse justica a complexidade dos
fendbmenos histéricos e prescindisse da localizag@idmica para 0 mesmo. Esta formula,

contudo, continuava apoiada em hipdteses de maddes fisioldgicas reais no sistema nervoso.

No texto Algumas consideracdes para um estudo comparatigopdaalisias
organicas e histéricagFreud, 1893/1988%a0 lidos os esbocos desta formula, e a expressao
“lesdo de uma representacdo” toma forma quandmafijue, psicologicamente, ha casos em que
uma concepcdo (representacdo) € incapaz de seiaassom outras idéias, a imagem ou
representacdo do braco, por exemplo, abolindo ssaca esta imagem, como se a mesma nao
existisse, dando-se aqui uma paralisia histérichrdgo (Freud, 1893/1988, p. 208). Contudo, se
retornarmos ao texto da&fasias(1891/2008) pode-se compreender que, para Freud, todo o
fenbmeno representacional (psiquico, portanto) evatlp de um processo eminentemente
cortical, de um funcionamento do sistema nervosaeaja, Freud substitui processos fisioldgicos
complexos por uma construcao psicolégica, reveladdsz de reflexdes sobre o conceito de
representacao, tal qual organizado no texto de.1891

Ao retomarmos o estudo sobre as Afasias, é fundairlembrar a necessidade
de Freud nesse trabalho de repensar o papel dg&ehinerebrais no processo da fala, sobretudo
seu estatuto localizacionista, trabalho este quesipiitou a construgdo de uma psicologia da
representacao, independentemente do sistema nesaiisetudo quando demonstra que, mesmo
onde h4 uma lesdo, a afasia poderia ser concebida independente da localizacdo da mesma.

Prepara assim o caminho para definir a histeriaocartlesdo de uma representacao”.

Da teoria das afasias, Freud transpde, para ai@jséehipotese de que a falta de

sentido aparente da sintomatologia poderia searesitla se o0 terapeuta conseguisse resgatar o
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evento traumatico passado, que possuia significagé@otudo, no sintoma histérico, haveria a
necessidade de uma operacado a mais, que restaselsel significado, ou seja, a traducdo para

a linguagem, e isto antes de colocar o sintomaeenta@ntexto passado apropriado.

No texto que compara as paralisias histéricas @génicas (Freud, 1893/1988),
Freud argumenta a independéncia entre a lesdoo(sef) e sua relacdo com a anatomia no
sistema nervoso, além de, mais importante, congliera histérica conta com uma representacao
lesionada. Desta forma, as associacdes que camstioga representacdo S&8o viaveis num
processo neurofisioldgico, tais que, Rmjeto (1895/2003), sdo encaradas como 0 movimento
das quantidades de excitagdon)Qrecusando, como apontado no primeiro capituém o

substrato neurolégico, mas a localizacdo anatbet@aentar dos processos.

Garcia-Roza (1991) lembra que a antiga teoria dalifmcao, sobretudo na figura
de Meynert, considerava uma correlacdo ponto pamtopentre a estimulagcdo externa
(terminagcbes nervosas em contato com o mundo) esapacdes em pontos determinados
localizados no cértex. De tdo pontual essa relag@mesponderiam a um processo de projecao
1:1 de cada elemento periférico, concebendo, portajue as fibras nervosas deveriam ficar
imutaveis com a passagem da excitacdo, sem motificapenas ligando periferia ao centro. No
texto das afasias, por sua vez, Freud critica dedsevera este modelo. a) Ao fazer distingéo
entre uma percepcéo e sua associacao, dispensaetorespecular da representacdo de Meynert.
b) Ao mostrar que mesmo no esquema corporal ha sigmficacdo funcional de uma fibra
sempre que ela se conecta a outras fibras, pret@ertir que, ao nos voltarmos para 0s
fenbmenos especificos da afasia, devemos aceitaadinguagem deve ter uma ordem ainda

maior de organizacdo e combinacao.

A seguir, citamos novamente o fragmento do texsoadasias (Cf. p.26) que exibe
a metafora com a qual Freud argumenta contra e teéamprojecao e representacdo de Meynert:

NOs podemos apenas concluir que as fibras, chegamddrtex depois de ter
passado pelas substancias cinzentas, conservara amd relacdo com a
periferia do corpo, mas ndo sdo mais capazes deder dele uma imagem
topicamente tppisc] semelhante. Ela contém a periferia do corpo cammo
poema contém o alfabeto — para emprestar um exeatplubjeto de que nos
ocupamos aqui — num rearranjdnfiordnung que serve a outros fins, onde os
diversos elementos topicos podem estar associaglasaseira multipla, um
deles podendo ser ai representado muitas vezasregnggue um outro ndo é de
nenhum modo. (Freud, 1891/2008, p. 55)
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Neste importante trecho vemos que todo o procesgeapcdo dos estimulos, a
experiéncia perceptiva, € codificada num sistemapbexo cujos elementos béasicos contam
pouco, ou seja, sdo multiplas as associacdes damafdo neural, dos elementos cerebrais
nervosos precedentes a representacdo em si. Nahtwatbe Rossi (2007), previne-se que esse
tipo de associacionismo esta muito distante daicliadclassica associacionista, retirando a
primazia dos elementos perceptivos e depositanthapartancia do processo na estrutura dos
elementos. Assim, da associacdo entre os elemeaidsais na forma de uma estrutura
complexa é que se deriva, psicologicamente, aeiteesentacdo. Um fendbmeno representacional
€ psiquico (corresponde as idéias) e contém esrelacdes corticais em sua complexidade (as
estruturas fisiologicas do cérebro), tal qual urarpa, em sua totalidade e complexidade, contém

o alfabeto, os elementos componentes em conjunto.

O estudo sobre as Afasias apresenta a tentativestadelecer uma nocéo de
aparelho psiquico que, desde entdo, ganha félegbnaade Freud, assentado literalmente sobre
as criticas ao localizacionismo. De inicio, refod@ que a fala € uma funcéo, Freud conclui que
toda afasia deveria ser derivada de transtornosas$mciacdo, novamente eliminando a
importancia que poderia ter a localizacdo anatomegualquer lesdo. Era claro para Freud, a
partir de observacdes clinicas, que uma lesao oderia levar ao declinio de fun¢des distintas,
apenas limitando o funcionamento geral do aparélam ele, sempre, a unidade do aparelho era
fundamental para a andlise, e sua disfuncéo erdalavser forcado a funcionar em um nivel

diferente do natural, ainda assim unificado.

Com a discusséo do texto, Freud reconhece a patama unidade funcional do
processo da fala. Contudo, a palavra € ainda,ygrez, uma representacdo complexa, oriunda
da organizagcdo de uma rede mdltipla de elementesrguentanto, torna-se uma entidade Unica
do ponto de vista psicologico, ou seja, outra axitho discurso das localizacBes cerebrais.
Enquanto os adeptos desta teoria defendiam queeosguapresenta a introspeccdo eram
elementos simples (as palavras ou idéias), e quesponderiam a elementos neuroldgicos
também simples, Freud defende a diversidade dessaespondéncia, e que algo
psicologicamente simples é, necessariamente, giramente complexo. Quanto a tomada da

palavra como elemento funcional basico do aparéthttnguagem, temos também a implicacdo
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da noc¢éo de substrato neuroldgico, além de comptemamico, ou seja, um processo. A palavra

€ unidade, contudo complexa.

Freud propbe um esquema psicolégico no capituladvtexto das Afasias, no
gual define essa representacdo-palavra e orgaeirs @mponentes: a imagem acustica, a
cinestésica e a visual da palavra. Mas, muito ai&so, a explicacdo do elemento “palavra” da-
se no sentido do processo cortical funcional erdio@, ou seja, durante as sucessivas fases do
processo de aquisicdo da linguagem ocorrem prosessmciativos, reorganizados, acrescidos
aos anteriores e que se “sobre-associam”, formaadas conexdes que englobam tudo o que ja
foi formado até entdo. Ademais, cada etapa dessndelvimento consiste numa reestruturacao

global de todo o aparelho de linguagem.

De inicio, para Freud, o Unico componente da reptasdo-palavra livre do
processo de sobre-associacdo seria a imagem acUdsdic primeira a ser adquirida
cronologicamente e que se torna aspecto capit@mlasentacdo. Assim, se com a representacao-
palavra tem-se uma Unica representacdo complexstittida de elementos tanto acusticos,
como visuais e cinestésicos, estes elementos sep@manto, indissociaveis uns dos outros, e
qualquer operacao linguistica, por mais primaria sgja, implicaria na mobilizacdo simultanea

de diversos pontos no territério cortical da lingerm, num processo de associacao.

A classe de associa¢Bes da representacio-palasss@sa também o que Freud
chama representacao-objeto. Alguns aspectos dgassentacao sdo melhor explicados quando
se compreende as idéias de John Stuart Mill (18a®73), fildsofo e economista inglés.
Diferente do pai, James Mill (1773 — 1836), — gquefgssava de forma ortodoxa o
associacionismo, no qual conjuntos de elementan smaples agregados ja que a natureza de
um conjunto ndo € alterada pelo fato dos elemesdgtzsem associados uns aos outros —, Stuart
Mill formula algo como uma “quimica mental”’, umanabinacdo de elementos que culmina na
producdo de fendmenos irredutiveis as suas pr@o@sdelementares, originais, muito proxima

da concepcéo de associacao feita por Freud.

Como visto, para Freud, os conteldos elementarssrafaesentacfes sdo 0s
processos neuroldgicos que as constituem, uma cgdpoque resulta em material psiquico — as

representacdes — que sdo complexos com propriedadegecessariamente encontradas naqueles
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componentes elementares. Esse raciocinio, em SWilytvai além do quimico e necessita
alcancar a transposicdo do neurologico para o igsiqBare ele, os elementos das associacdes
sdo atomos mentais, divergindo de James Mill sobr®@do como se constroem, ou a hatureza

dos fatos psiquicos complexos: por soma ou comémagc

Freud ndo pressupde a existéncia psiquica dos miesnem si, apenas da
representacdo, sendo apenas integrantes partewareomplexo. No caso da representacao-
palavra, uma letra s6 é uma letra na medida enfaguparte de uma representacgéao, fora isso, é
apenas um traco de percepcdo. As idéias de BMiladontribuiram e influenciaram muito os
objetivos de Freud e, no que diz respeito as reptagdes-objeto, certos conceitos contribuiram
na construcdo de sua definicdo, sobretudo quandefese ao problema da crenca na realidade

exterior e conceito de matéria.

Freud define a representacdo-objeto como “um cotoplde associacoes
constituido por uma diversidade de representag8aais, acusticas, tateis, cinestésicas e outras”
(Freud, 1891/2008, p. 79-80), nada de diferenterelacdo as representacfes-palavra. SO é
possivel notar diferenca na legenda apontada pardFdo esquema que apresenta a ambas: "A
representacao-palavra aparece como um complexadeatle imagens; a representacéo-objeto
como um complexo aberto” (Freud, 1891/2008, p. &yntudo, essa distincdo somente se
tornara clara quando, de modo explicito, Freudothtz duas citacbes de Stuart Mill para

caracterizar a representacao-objeto:

N@s ficamos sabendo pela filosofia, que a repragéptobjeto ndo contém nada
mais que a aparéncia de uma “coidaing], da qual diferentes “propriedades”
sdo indicadassprechen fir por aquelas impressfes sensoriais, 0 que sO se
realiza porque, pela enumeracdo das impressdesrisgngue ndés recebemos
de um objetoGegenstanfl acrescentamos ainda a possibilidade de uma grand
série de impressfes novas na mesma corrente deagées (J. S. Mill citado
por Freud, 1891/2008 p.80).

Finalmente, explica o esquema da representacaerpdlaf. acima, Figura 1, p.
33): “A representacdo-objeto aparece-nos, portardo,como uma {representacao} fechada, que
mal pode sé-lo, enquanto que a representacao-pagarece-nos como alguma coisa fechada,
ainda que pareca capaz de extens@eeud, 1891/2008. p.80). Nessa distingdo, temos a

representacao-palavra como capaz de assimilar moygessdes, acrescentar novas percepgoes,



62

provocando a ilusdo de um objeto de realidade |pedipor trds da mesma. Um signo que

adquire secundariamente sua significacdo por agsiria uma representacao-objeto.

Quando Freud afirma que a representacao-palaveahéada, apesar de capaz de
extensdo, faz referéncia aos elementos de percepgiale inicio a compdem e que podem
multiplicar-se indefinidamente: a visdo, a percepgélstica e cinestésica. Contudo, é apenas um
signo, ndo contendo nada além da imagem ou idéistiea da palavra, da imagem visual da
leitura ou cinestésica da fala e da escrita, naongera nada além. Ao contrario, a representagao-
objeto é aberta ao surgimento de novas impressfieat§ entdo pudessem nao ser percebidas, e,

apesar disso, reconhecemos que estamos percebereomm objeto. E um complexo aberto.

Por ultimo, no diagrama desses dois complexos septacionais, a associacao
entre ambos se da a partir de alguns de seus dtmnequando a imagem acustica da
representacao-palavra se associa com a imagent d&sugpresentacao-objeto. Da-se, portanto, a
nomeacdo do objeto, responsavel pela significagiomdsmo e associacdo entre as duas
representacdes. Assim, os dois sistemas apresemtanordem ou “Cédigo de combinacdo” que

independe da estrutura do sistema nervoso.

Desta forma, ainda que a nogéo de representag@ygegarsempre consigo a idéia
de linguagem e, portanto, sua relagdo com o pemgampeao existe um necessario carater
linguistico na hipdtese freudiana para a mesmainia#, lembramos que a preocupacao de
Freud ndo era necessariamente construir uma hgpétése a linguagem, apesar de utilizar suas
concepcdes para inferir o efeito do inconscientedmémica do psiquismo, peculiaridade
epistémica da psicandlise. Nesse sentido, comosyimtexto das Afasias (1891) é fundador da
teoria freudiana da representacédo e, mais, o pom@ qual surge o conceito de representacao-
objeto, representacao-palavra e fundamentos pasateonia da memodria. E tudo isso, porém,
sustentado nos problemas de linguagem e numa pbd$dsofia da linguagem, jamais uma

teoria linguistica.

Metapsicologicamente falando, a abordagem tedrc&rdud sobre a linguagem
se assenta sobre a ideia freudiana de simbolqmayus s6 € um termo polissémico e complexo.
Segundo Laplanche (2001, p. 480-486), em\éecabulario da Psicanaliseo termo em Freud

caracteriza-se: (1) como “Simbdlico”, ou seja, cobp constante de significacdo que pode ser
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encontrado e varias produgdes do inconscientey (3jmbolismo”, um modo geral e constante
de representacdo de uma idéia, conflito ou deskegjdprma indireta e figurada, tal como no
simbolismo onirico; (3) o “Simbolo mnémico”, umarfa de memdria isolada da consciéncia,
mas ativa e expressa ou qualificada na forma dorsmn histérico, por exemplo. De qualquer
forma, todas estas nocfes freudianas de simbdo esiito distantes de quaisquer concepc¢des

contemporaneas presentes nas teorias da lingGagem

Nos primeiros anos da construgcado psicanaliticaudon é o signo mnémico o que
recebe maior destaque, sobretudo na secdoPueto (1895/2003) que versa sobre
Psicopatologia. A respeito da formacdo da sintologi® de Emma, a lembranca da risada do
homem na loja e que lhe traz um forte afeto de strgé choro, Freud afirma que, na verdade, a
risada toma o aspecto de simbolo de uma situa¢éoar(a seducdo na infancia por parte de um
adulto também em uma loja). Para Freud ha uma maméanica formada da experiéncia da Loja
(A) mais a experiéncia da seducéao (B). De algumadop posteriormente, a quantidade de afeto
presente em B é transferida para A, agora simmIB.d-reud chama o processo de associacao

por contiguidade.

Assim, o0 elemento Loja se torna simbolo de outrenty eliminado da
consciéncia, mas que permanece funcional, elenaivio e fonte do sintoma histérico. Tal qual
ocorre, num processo normal, com o patriota que gab ndo luta necessariamente pelo pano da
bandeira, mas pela péatria que a mesma represeatdidieria, € impossivel essa distingdo
consciente quando se trata dos seus sintomasFRard, a representacdo original é encoberta
pelo simbolo, que tem o papel de substitui-la dodaslhe o afeto. Aqui temos o processo
defensivo, ou seja, 0 processo de uma formacgamsalpatoldgica que desloca a quantidade de

afeto entre representacdes associadas, impedimdongg se torne consciente.

Eis a problematica de se tomar a formulacdo freadiade aparelho
representacional sob o enfoque estritamente liigojsndo somente por se tratar de simbolos
individuais (apesar de complexos) mas, sobretudose tratar de uma relacdo energética entre
eles, que permite o deslocamento e o investimentertergia, ou seja, o fator afetivo da

representacao, mais especificamente o afeto destimga representacéo patoldgica.

2L Como na prerrogativa de Saussure, por exemplauaho conceito de signo é dependente de sua
ligacdo entre palavra e idéia, bem como sua rele@doos demais signos.
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Desta forma, com o texto acerca dsfasias (1891/2008), apos a revisdo das
hipéteses sobre a génese do distlrbio vigentepaowaé sua consequente refutacdo, constroi-se
uma alternativa na explicacdo do funcionamento mbren dos distlurbios da linguagem,
explicacdo esta assentada, como visto, na criideaias de Wernicke e Lichtheim sobre as
afasias e a concepcdo de Meynert sobre o funciartarde sistema nervoso (que sustentava 0s
dois autores anteriores). Estes autores se apoiauarma concepc¢ao especifica de representacao,

conceito este que teve de ser reformulado por Freud

Enquanto para Meynert o cértex cerebral se coirsditle duas areas com funcdes
distintas, uma motora e uma sensorial, comunicamé®e si por meio de fibras associativas e
ligadas a periferia do sistema nervoso por meiowtes fibras, projetivas, projetando assim o
estimulo no cortex ponto a ponto, para Freud uritanracao é reorganizada ao passar por areas

da matéria cinzenta, é processada e possui ungdodladireta com o estimulo original.

Assim, apoOs constatar que o namero de fibras ae di periferia do corpo a
medula do sistema nervoso é maior que o numerdbdasfque liga a medula ao cértex, a
representacao pontual ou topogréafica de um estistu®eria possivel de ocorrer entre a periferia

(a percepcao) e a medula.

Partindo dessa premissa, devido a redugdo do nudeeritoras ao passar pela
medula, uma unidade sensorial que alcancasse exawtresponderia necessariamente a varias
unidades sensoriais advindas da periferia. A ind@do seria reorganizada totalmente antes de
chegar ao cortex, mantendo uma relacao indiretaccestimulo propriamente dito, recebido pela

periferia.

Com esta constatacdo tem-se, em Freud, uma rewolng§uilo que se
compreendia por representacdo naquela época, ia saby® centros corticais especificos com a
funcdo de, em suas células, “armazenar” uma repees® simples, o ditengram&. Freud
nega a legitimidade da correspondéncia direta @stfiendmenos fisiologicos e dos fendémenos

psiquicos, e coloca a necessidade de se estabedeaeteristicas distintas a estes fendbmenos, de

2 Termo utilizado ainda hoje pela neuropsicologi@ @udica uma hipotética imagem gravada, numa
referéncia fisica a memoaria, na forma de um conapiExproteinas.
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forma independente, e impde que o correlato figiold de uma representacdo, a mais simples
possivel, seria sempre um processo:

Qual é o correlato da idéia simples que emergeotia & emergir? Obviamente,
nada estatico, mas algo que tem o carater de ucess0. Este processo nao é
incompativel com a localizacdo. Comeca em um pespecifico do cortex e a
partir dai se difunde por todo o cortex e ao lodgocertas vias. Quando este
fato ocorre, deixa atrds de si uma modificacdo, eopossibilidade de uma
recordacao na parte do cortex afetada (Freud, 2898/ p. 71).

Assim, em vez de ser o correlato direto de um colaguardado, urangrama a
representacdo simples é, agora, o correlato de wogdgrocesso associativo, um fenémeno
psicofisiologico dindmico e complexo, jamais umtedido simples ou estatico. Com a vivéncia,
a recepcdo de um estimulo, a excitagdo sensoriarrdate € reorganizada ao longo de sua
conducdo da medula ao cértex, dando origem a umcegso associativo (¢ novamente
reorganizada, portanto), um correlato fisiologics depresentacdes, das idéias. Assim, para
Freud, a idéia ou a representacéo € o Ultimo estigsérie de reorganizacdes sucessivas que é
submetido o material perceptivo, sensorial (Cf.opegso, 2003). O sistema nervoso reorganiza
as informacdes provindas do exterior, ndo as ingrigiretamente. Da mesma forma, a
organizacao nervosa da periferia do sistema, 0s0B0&rgaos perceptuais, ndo sdo mais meros
receptores, tal como na teoria de Meynert, masapass ter papel ativo na construcao do
psiquismo. O psiquico, contudo, um processo paralelerivado do fisioldgico, é seu correlato, e

nao lhe interfere ou influencia.

Esses correlatos psiquicos, no texto de 1891, estatos as idéias conscientes,
paralelos ao processo cortical associativo e geeaddo para trds modificacbes, seriam
novamente rememorados toda vez que o0 mesmo proecekasse a acontecer. Na auséncia do
processo a representacdo se tornaria apenas usibilptede, uma representacéo potencial ndo
existindo mais como tal:

E muito duvidoso que esse fendmeno fisiologico galifitacio deixada por um
processo cortical] esteja de algum modo associaddg@ psiquico. Nossa
consciéncia ndo contém nada que possa justifiogopdto de vista psicoldgico,
o termo “imagem latente de recordacdo”. No entacdda vez que o mesmo
processo cortical volta a ser suscitado, o fendnpmiquico anterior emerge
novamente como recordacgéo (Freud 1891/2008, p.71).

Assim, a expressdo “representacdo inconscientetpreada em todo seu rigor,

seria contraditoria ainda em 1891 quando a paldwepresentacdo” estaria inteiramente
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relacionada com os processos conscientes. Somentextos dedicados as neuroses, publicados
apos a monografia sobre as Afasias, é que se é&eéncia a processos inconscientes ou
subconscientes, quando necessarios para explicagesm e 0 mecanismo psiquico das neuroses,
sem contudo atribuir uma natureza psiquica as septacdes inconscientes as quais se refere.
Segundo Caropreso (2003a) somente com o texterdieto (1895/2003) isso se dara. Antes,
com o texto de 1893Algumas consideragcdes com vistas a um estudo camngarentre as
paralisias motoras orgéanicas e histéricaginda fiel a idéia do paralelismo, ndo ha mais a
identificacdo clara entre psiquico e consciéncia Eraud, lancando mao de processos
“Subconscientes’unterbewus3tpara explicar as paralisias histéricas. Nest teseud refere-se

a lesdes funcionais, totalmente independentestdeefaanatomicos, alteragdes de propriedades

funcionais do sistema nervoso, sem, contudo, aleestrutura do mesmo.

Psiquicamente, esta alteracéao funcional do sistemapso culminaria na excluséo
de uma representacdo da associacdo conscientenaga uma representacao “lesionada”. Esta,
contudo, ndo seria uma idéia eliminada ou excluigas uma representagéo cujo vinculo foi

rompido com o restante do psiquismo, impossibititaseu acesso a consciéncia.

No texto de 1894As neuropsicoses de defefaeud lanca a hipotese de que seria
possivel ocorrer processos psiquicos na ausénaarda&iéncia, formulando uma hip6tese sobre
0 mecanismo psiquico das psiconeuroses. Segunelt@ t génese da histeria de defesa, das
fobias, das obsessdes e das psicoses alucinaériasierivada do esforco do eu na defesa contra
uma representacdo intoleravel. Essa defesa se gdala isolamento da representacdo da
consciéncia e constituindo um grupo psiquico se@umdCf. Capitulo 3.2). Esse processo, como
veremos, da-se pela dissociagéo entre a repre@ergageu afeto, ocorrendo sem a qualidade de
consciente:

O divorcio entre a representagdo sexual e seu afeto, e a ligagdo deste ultimo
com outra representagdo, adequada mas ndo inconcilidvel: temos ai processos
gue acontecem sem consciéncia, os quais somente se supGe, e nenhuma
andlise clinico-patolégica pode demonstrar. Talvez fosse mais correto dizer:
estes, de modo algum, sdo processos de natureza psiquica, mas processos
fisicos cuja consequéncia se apresenta como se fosse real e tivesse acontecido
0 expresso por meio do circunléquio “divércio entre a representagdo e o
afeto”, e “ligacdo falsa” deste ultimo (Freud 1894a/1975, p 54).
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Neste texto sobre as neuropsicoses de defesa (Fi®%9d/1975), temos a
identificagdo dos processos que se produzem forala@mce da consciéncia como processos
fisicos. Contudo, em 1895 com o testudos sobre a Histeridreud e Breuer relacionam os
sintomas histéricos e as representacdes inconssjaaihda que defendessem opinides distintas
sobre o mecanismo psiquico da histeria. Para Freweria dois tipos de representacfes
patogénicas que permaneciam inconscientes, pelosvaé emergirem no processo terapéutico:
as que podem ser relembradas, ou seja, que oostgeibnhece como suas, € as que nao sao
rememoradas, que sdo aquelas que, apesar de geddgsaciente, ndo sao reconhecidas pelo
paciente como tendo sido um dia vivenciadas, agisacompanharem o alivio do sintoma (Cf.
Caropreso, 2003b).

(...) com a ajuda deste procedimento, que ora modesde o ponto em que
cessaram as reconduc¢des do enfermo na vigilianmba posterior; ora chama
a atencdo sobre nexos que cairam no esquecimaoisdconvoca e ordena
recordacdes que desde muitos anos atras estavanaidab a associacao, apesar
do que ainda se pode discerni-las como recordagdesmo operagdo suprema
da reproducdo, faz aflorar pensamentos que o eofetmca quer reconhecer
como seus, que ele ndo recorda, embora admita gqoentxto os exige
imprescindivelmente e, nesse transcurso, se coavetle que essas
representacfes, e ndo outras, produzem o fechami@rgpalise e o cessar dos
sintomas (Freud, 1895b/1975. p. 279).

O procedimento a que Freud se refere € a pressfapljcava a testa do paciente
no decorrer da sessao de terapia, nas quais tendaea a tona a representacdo perdida ou, uma
vez que algumas representacfes ndo sdo passiveer dememoradas porque consistem em
idéias inconscientes, seria necessario evocar m@Epideuma lembranca que, apds 0 acesso a
consciéncia, detivesse o0 mesmo valor patogénicore,isso, aliviaria a sintomatologia:

... quando tudo ja passou, quando o enfermo, dalmipala compulséo logica e
convencido pelo efeito curativo que acompanha ustde o afloramento desta
representacdo; quando o enfermo, digo, aceita elemm que teve que ter
pensado isto ou aquilo, costuma acrescentar: “Paném posso recordgue o
tenha pensado”. Em tal caso é facil entender-se @emeram pensamentos
inconscientesAgora bem, como esse estado de coisas foi regisead suas
intuicBes psicoldgicas? Ha que se passar por sé discernimento recusado do
enfermo, que ndo possui motivo algum posto qualmatho ja acabou? Deve-se
supor gue se trata realmente de pensamentos nroaazjglos e para 0s quais
havia uma mera possibilidade de existéncia, de ngodoa terapia consistiria,
entdo, na consumacdo de um ato psiquico interaEbt&d evidentemente
impossivel enunciar algo sobre isto, ou seja, solesado do material patégeno
antes da analise, até que se tenha esclareciduda fwas visdes psicoldgicas
basicas, antes de tudo sobre a esséncia da canaci@meud 1895b/1975
p.305).
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Freud admite que os dois tipos de idéias ou pengamevocados (0s passiveis de
ser rememorados e os impossibilitados de vir adidmsia) sdo inconscientes, e admite nao
poder concluir uma explicacdo para essa difereadcjagambém, ndo deixando claro a nocao de
representacao inconsciente que esclareceria o mewampsiquico da neurose, tal qual afirma
Caropreso (2003b).

De uma forma mais explicita, no texto &woojeto (1895/2003), como vimos,
Freud formula uma teoria na qual a consciénciarddda de algo que se liga a apenas uma parte
de nossas representacdes, temos a recusa totainaeidentidade entre o psiquismo e o
consciente. Na idéia de um “aparelho neuronal’jdeegor um principio de inércia, uma
tendéncia a descarregar toda quantidade de engugiancida sobre o aparelho, e no qual
ocorreriam 0S processos psiquicos, temos um mdteboico-abstrato do funcionamento do
cérebro” (Monzani, 1989, p.118).

Nesse texto, Freud sugere que as qualidades sassdei uma representacao, a
consciéncia da mesma, portanto, estariam de algodo melacionadas a propriedades temporais
daguelas quantidades, ou seja, ao periodo, e essai&ncia dependeria da recepcaoveae
“signos de qualidade”, fornecidos par e provenientes de inervagbes (Cf. Cap. IlI). Assim,
apenas uma pequena parte das representacfes qumnstuissem no psiquismo estariam
sujeitas a qualidades conscientes.

Os processos psiquicos, mesmo 0s inconscientes égtaiam ligados a
substancia cinzenta da medula), sdo abordados neod,Fnessa época, de uma perspectiva
cientifico-naturalista ao assumirem a mesma naudes processos que envolvem neurdnios e
guantidades. Quanto aos processos especificamgatid$ a consciéncia (ligados a substancia
cinzenta do cérebro), estes estariam ligados aagim $ubjetivo dos processos nervosos que
constituiriam o psiquismo dito inconsciente:

Segundo uma teoria mecanicista avancada, a coosci€érs0 um aditivo aos
processos fisiol6gico-psiquicos, cuja supressaoatt@oaria em nada o curso
psiquico. De acordo com outra doutrina, a consi@éno lado subjetivo de toda
ocorréncia psiquica, portanto, inseparavel do psiéisiolégico animico. Entre
ambas situa-se a teoria aqui desenvolvida. Coriai@n aqui, o lado subjetivo
de uma parte dos processos fisicos no sistemaseeriao €, dos processes
[...] (Freud, 1895/2003, p.25).



69

Em comparagdo com o texto sobre as Afasias (1808)2@ paralelismo que
equalizava a relacdo entre o neuroldgico e o piqou@ssa a definir, com o projeto de 1895, a
relacdo entre o psiquico consciente e o inconsidfeud agrega natureza psicolégica aos
processos neuroldgicos, antes concebidos como witacdes. O psiquico qualifica o fenbmeno
neurobiolégico. Com @rojeto (1895/2003), 0s processos psiquicos (inconscientesscientes)
seriam correlatos a uma parte daqueles procesaa®ldgicos. Com isso, 0 conceito de
representacao € desvinculado da consciéncia erassfp “representacao inconsciente” ganha

estrutura, fundamento e se torna uma pedra fundahmenconstrucéo da teoria psicanalitica.

A representacdo nBrojeto (1895/2003) constitui-se, portanto, da facilitacks
barreiras de contato (sinapses) entre um grup@denios ocupados por quantidade (Caropreso,
2003b, p.347), permanecendo as facilitagcbes aindang auséncia de ocupacgao e possibilitando
gue 0 mesmo processo voltasse a ocorrer, tornasim a “inconsciéncia” o estado originario e
predominante das representagfes. Assim, em 1868 aipreciso recorrer aos processos inter-
neuronais para se conceber a nocéo de represenfap&oessario concebé-la no interior de um
modelo neuropsiquico. De certa forma, € importaetssaltar essa relacdo isomorfa entre
neuroldgico e psiquico no inicio do pensamentodig@o pois, com o advento da psicanalise, se
ultrapassa essa concepcdo tradicional de psiquismoncebivel ainda sem o componente
corporal. Nesse processo, a nocéo de represerafaiiica € fundamental, pois distancia Freud
desse modelo pela énfase que da ao papel do afetweonstitutivo dos niveis de representacgéo,

0 que sera discutido a seguir com o conceito desdef

3.2 CONCEITO DE DEFESA E A FORMAGAO DO APARELHO REPRESENTACIONAL

Para Mezan, (2001, p.27-28), o conceito de defemacano inicio da teoria
psicanalitica, € o ponto estruturante da metapgi@le 0 responsavel pelo arranjo coerente das
primeiras observacdes freudianas sobre a histéMi@a. que diz respeito ao processo

representacional, ou seja, ha circunscricdo daheigécorporal em termos psiquicos, submetidos



70

a descricdo metapsicologica, o textoRtojeto (1895/2003) é fundamental por ser considerado
uma grande sintese dos pressupostos freudiangsidwsros anos, e cujo problema fundamental
€ alcancar uma justificativa tedrica adequada pataipotese clinica da defesa, nucleo do
argumento a favor das causas adquiridas na ettoltag neuroses e, inclusive, na constituicao do

aparelho psiquico.

O textoComunicacao preliminarprimeira parte dokstudos sobre a Histeria
(Freud, 1895b/1975) orienta-se pela concepcdo deafiié® dos afetos estrangulados e sua
consequente reintroducdo na cadeia associativeo yiocesso terapéutico da catarse. Essa
concepcado rudimentar de cura pelo processo de smadconsciéncia, apesar de carecer de
muitos outros elementos essenciais da psican&ismntra-se apoiada na no¢do de que cada
idéia € acompanhada de uma intensidade afetivacispe que impossibilitada de descarga
torna-se a origem da patologia.

Ainda para Mezan (2001, p.8), a psicanalise cangist demolicdo, ponto a
ponto, do conteddo d@omunicagdo preliminade 1893, da teoria dos estados hipndides, do
método terapéutico e da nogcdo de que a histerfargta na reminiscéncia. Contudo, o que
permanece é o papel da linguagem e a nocdo deagaeidéia corresponde a uma intensidade

afetiva.

Desta forma, percebemos que a distincdo entreseqmagdo e afeto estd na
base da compreensdo tedrica dos mecanismos psiquiamtida por Freud mesmo com o
rompimento com Breuer e sustentada no desenvoltorda teoria da defesa entre os anos de
1893 e 1894. A diferenciacdo entre afeto e reptas@a € essencial para edificar o conceito de
defesa. O textdleuropsicoses de defe@@eud, 1894a/1975) foi o marco do desenvolvimeiato
teoria da defesa, articulando uma série de quamhitmdogicos sob a égide do mesmo principio
defensivo, descrevendo a etiologia e os mecaniemosena nas diferentes neuroses. A teoria da
defesa é inscrita enquanto 0 mecanismo psiquicemu@ em acdo contra a emergéncia de idéias
incompativeis com o restante da vida representaGicobretudo contra idéias sexuais. Aqui

temos uma nova problematica que implica na necadsido principio de psiquismo inconsciente

% Descarga emocional pela qual se libera o afgmlti a uma recordacdo traumatica assim que esta, at
entao inconsciente, chega a consciéncia, podengw@acada durante o processo terapéutico (asegtar
mas podendo também ocorrer de forma esponi@&read, 1895b/1975)
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para se pensar a natureza da representacdo, jdelestda em termos clinicos, porém,

teoricamente ainda néo trabalhado no campo psicol@g histeria e da hipnose; a necessidade
de desvincular o psiquico da consciéncia, tal gitamos acima (p. 57), da separacao entre a
representacao sexual e seu afeto, bem como adigiesde Gltimo com uma outra representacao,

em processos que, segundo Freud, dao-se sem dagigadie consciéncia.

Segundo Simanke (2004b, p.59), a necessaria detagdo entre o psiquico e
a consciéncia se da, de forma definitiva, no tetBrojeto (1895/2003), no qual a representacao
tem a possibilidade de ter sua dindmica, seu maxtongescritivel em termos psicologicos sem,
contudo, aceder a consciéncia. Com as pontuac@saadoProjeto (1895/2003) feitas no
capitulo dois, nos é possivel articular os elengenaxessarios para rever o aparelho psiquico do
ponto de vista da sua dindmica e atividades vitiEiado-nos subsidios conceituais que tornam
possivel compreender o lugar das vivéncias corparai construcdo do aparelho a partir do

infantil, de seu estado originario, ou seja, 0 0g&EHO.

O estado de impoténcia frente as excitacdes dar lagauas vivéncias,
fundamentais, e que estruturam e dao forma ao |lapapsiquico no decorrer de todo o
desenvolvimento: as vivéncias de satisfacdo e de Experiéncias primarias do individuo e que
levam as consequénciamis profundas para o desenvolvimento das fungdésdividuo (Freud,
1895/1975).

Da vivéncia de satisfagdo instalam-se no intermragarelho os estados de
desejo, da vivéncia de dor, os estados afetivaa qaal dando origem a um processo primario
diferente (Cf. nota de rodapé n° 2). a atracdoddesiiva primaria e a defesa primaria,
consecutivamente. Com a satisfacdo se estrutucarfancionamento normal do aparelho
enguanto que, com a vivéncia dolorosa, ter-sexigwirgéncia das defesas, o estabelecimento do
modelo de funcionamento patologico. Assim, a edpeia de dor ndo €, necessariamente, a
fonte do funcionamento patologico, fornecendo apenanodelo para se pensar teoricamente a

patologia.

No desenvolvimento do aparelho, ha uma inibicasateprocessos de defesa
primitivos decorrentes das duas vivéncias primadassatisfacao e de dor, e a possibilidade de

se desenvolver os processos secundarios, da mesma €ecorrentes das duas vivéncias, a
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saber, 0 pensamento, 0 juizo e a defesa normakecotivamente. Entretanto, ainda que

estabelecida a inibicdo dos processos primariosa, passibilidade de os mesmos retornarem sob
a forma de processos primarios postumos: os sonhioados da vivéncia de satisfacéo e estados
desiderativos, e a defesa patoldgica (represségyjrslo o modelo da vivéncia de dor e estados

afetivos.

Temos, portanto, duas séries explicativas:

7

- Vivéncia de satisfacdo — estado desiderativoo qupcesso primario é a

atracao desiderativa, tem como processo secuna@gosamento e retorna na forma de sonho.

- Vivéncia de dor — estado afetivo: tem como precgsimario a defesa, como

processo secundario a defesa normal e retornama fie represséo, a defesa patolégica.

No que tange a construcao do aparelho: com a viev&lecsatisfacdo temos, de
inicio, o nucleo dey (apesar de afastado e protegido contra os essnddomundo externo)
repleto das quantidades enddgenas oriundas dassitsmes vitais (fome, sede etc..), e tende a
derivar a excitagdo, como qualquer outra operagdaparelho, por meio da descarga motora.
Entretanto, ndo se propicia de modo eficiente iafagfio destas necessidades, ndo ha meios no
individuo de fazé-lo sozinho, sua acgéo inicial étgipica, reflexa, como o grito e o choro,
agitacdo motora em geral, vias basicas de eliminagd Q). Assim, sem a possibilidade de
eliminacdo, o estimulo (advindo de fontes intermdisige certo limiar, age de forma constante e
progressiva e termina por ter uma unica finalidaiile comunicar a um agente prestativo, capaz

de realizar uma acao especifica, alheia ao sengesado, e apta a sanar a fonte de estimulacéo.

Surge, agora, uma finalidade outra, secundarigstido de alteracao interna e
dos movimentos reflexos, uma finalidade adequadaaaoelamento do estimulo. O conjunto das
operacoes que culmina na descarga dos excessefirdal&@cdo, e a inclusdo da necessidade de
um outro prestativo nesse desempenho vital, € oFgeled chama de vivéncia de satisfacéo
(Freud, 1895/1975, p.363), e traz amplas consetqgpara o desenvolvimento psiquico. Freud
pde acento na importancia das aquisicdes ou igfiege psiquicas para a formacdo e o
funcionamento do aparelho, além da série de eveniese associam entre si, como os fatores

estruturais, numa série constitutiva em relagasagaintes processos:
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1- A sensacdo consciente de prazey, (pela eliminagdo daquela quantidade por via dessa
vivéncia de satisfacdo, restabelecendo a resist&mtiey do ndcleo e o interior do corpo,

eliminando o estimulo.

2- A vivéncia de satisfacdo se inscreve, tambémyedo manto por meio de uma imagem

mnémica da percepcao do objeto que possibilit@iisfacdo - o seio.

3- Ainda emy do manto, também ocorre a impressdo de imagenmite decorrentes dos

movimentos reflexos que seguem a alteracdo reflexajando uma imagem motora,

sobretudo, da succéo.

Daqui em diante, Freud ocupa-se em ponderar sodesenvolvimento de
por meio dessas facilitagcdes, ou seja, imagens magmComo dito, o sistema se divide em
duas partes: o0 manto, alterado em decorrénciapetagpcdes externas, e o nucleo, alterado
pelas excitacdes internas. As alteracfes dessemass constituem a memaria dessas vivéncias,
cada qual por sua respectiva imagem. Assim, asdapdes do estado de tensdo, de dor
decorrente das necessidades vitais, e de satisfagéo a percepcdo do objeto que trouxe a
satisfacdo, se associam de uma maneira peculiarreyela uma lei associativa que rege as
conex0desy, descrita por Freud como lei da “associacao poukkaneidade”. (Freud 1895/1975,
p.363).

Com essa lei Freud descreve que, fundamentalmeunds, representacdes se
associam com maior facilidade se forem ocupadasnesmo tempo do que em momentos
distintos, representando mais um fator na detegémade seu conceito de facilitagdo junto com o
conceito de magnitude e de frequéncia do decursm € conceito de simultaneidade, Freud
consegue descrever as relacbes associativas enteppao e representacdo-objeto, bem como as
relacdes entre manto e nucleowleOs processos do nucleo, pulsionais, ndo téminaipio,
nenhuma relacdo com algum objeto especifico, adedq@redeterminada. Assim, segundo Freud:

. a partir da vivéncia de satisfacdo se produa datilitagdo entre duas
imagens mnémicas e os neurbnios do nlcleo quenséstidas no estado de
esfor¢co(Drang). Com a descarga da satisfacdo, sem duvida, tamab@®mé
retirada das imagens mnémicas. Com o ressurgintensstado de esforgo ou
de desejo, o investimento transpassa a recordag@oagima. Provavelmente

seja a imagem-recordacdo do objeto a primeira alsancada pela reanimacgao
do desejo (Freud, 1895/1975 p.364).
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Segundo Freud, com a reanimagdo da recordacédo jéto,0ba também a
recordacdo dos movimentos reflexos ligados a agfisf produzindo algo que Freud compara a
alucinacéo, que pode desencadear a acao reflexaredb, inexoravelmente, a frustracédo (Freud,
1895/1975, p.364).

Vemos aqui, em consequéncia das vivéncias corpalaisxperiéncia de dor e
satisfacdo e, sobretudo, com a possibilidade dedac (reviver alucinatoriamente) os eventos,
associa-los por mecanismos psiquicos, a constitudgdum aparelho que se pode chamar de
psiquico, que funciona em seu plano representdcid@manemoria, complexo de uma constelacao
de representacfes, de imagens mnémicas fixadadimdas emy. Tem-se 0 nascimento de um
psiquismo com leis e dinamica préprias. Além digson a emergéncia do estado desiderativo
emy, distinto mas apoiado na vivéncia de satisfac&onggessidades, temos a repeticdo de um
circuito arcaico de prazer, dissociado das conditid@ogicas das necessidades, passivel de ser

realocado ou transformado na dindmica da redeptesentacdes construida.

Outro argumento dessa dissociagdo de condicion&itisyicos N0 processo
de representacéo é consequente da constatacdeudkesbbre a reducdo do namero de fibras que
conduzem o estimulo sensorial em sua passagenmpelala, ja discutido anteriormente (p.56),
constatacdo esta que imp0Oe a necessidade de coestdgios ou niveis de organizacdo mais
complexos dessas impressoes, e cujo rearranjoemado deveriam ser feitos de acordo com
novas leis, distintas das dos estagios anteriame® @s leis de associagdo por exemplo. Esta,
acrescida de certas no¢des tomadas de emprésticertde autores como Stuart Mill e mesmo
do darwinismo, além dos desdobramentos nos text@sdprio Freud a partir de 1900, poderiam
fornecer alguns elementos mediante os quais seripodemecar a conceber um aparelho

psiquico irredutivel aos processos neuronais.

Com relag&o ao processo dolorosoPmojeto (1895/2003) vé-se 0 mecanismo,
as fontes e as consequéncias distintas da vivéecgatisfacdo que, contudo, também implicam
um processg e, portanto, também envolve a formacéo de fapiiga e também se submete a lei

de associacao por simultaneidade.

Na vivéncia de dor tem-se uma exposicdo anormal @éntensas quantidades,

rompendo os dispositivos de protecao da perifemsarial, as barreiras de contato, gerando um
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sentimento de desprazer e a necessidade de destataya, além de uma ligacdo ou facilitacdo
entre essa descarga e a imagem do objeto asse@uauohostil. Devido a facilitacdo entre uma
imagem mnémica do objeto hostil e a tendéncianairgicdo ha, portanto, uma excitacdo que se
torna desprazerosa, uma facilitagdo entre uma imageémica do objeto hostil e a tendéncia a
eliminagdo que, num momento outro, posterior a &stédncia, com uma recordagdo ou
percepcdo que remeta, por algum elo associativepissentacdes da cena dolorosa, o decurso
da excitacdo deixar-se-a levar pelas trilhas fadidis pela vivéncia, ocupando novamente a
imagem do objeto hostil, reanimando a cena dolorosa

Essa reproducdo mnémica, uma revivéncia da cewoaogdal no movimentg,
acompanha a producédo de um desprazer, ainda gasgéacia do objeto hostil, desprazer esse
gue Freud chamara de afeto. Esse afeto é vividm aomestado de mal-estar, mas ndo como
dor, esta resultado de quantidades grandes qué&adeso aparelho vindas de fora (via sistema
¢). A ocupagdo de uma recordacdo s6 pode ocorrey,via Unico dotado de memadria, mas
desencadeado por uma percepcao de fora, do ambsemitar ao original objeto hostil. Em
relacdo do desprazer, Roojeto (1895/2003), Freud afirma:

[...] desprazer corresponderia ao aumento do d&v€) [quantidade de origem
interna] ou ao crescimento quantitativo de presséda a sensacédo [sistema
perceptivo] no caso de um crescimento de €n y [sistema de neurbnios
impermedveis, portadores de memoria e dos processigsicos em geral].
Prazer seria a sensacgéo de eliminagéo (Freud,208E8/

Contudo, é necessério para Freud resolver umadgquesd a quantidade eyn
deve alcancar certo nivel especifico, ao ponto etesentida emp» como desprazer, e essa
guantidade excessiva provém de uma fonte de esipdulintensa, exdgena, como pode uma
recordacdo, além de acessar o caminho facilitaelodstada de uma quantidade de energia
grande suficiente para acese&r De inicio, supfe-se, necessariamente, que eastidade seja
de origem enddgena, e Freud lanca um novo pregsupasa explicar esse incremento de
quantidade enddgena no aparelho, o conceito dednieuchave” Segundo o proprio Freud:

Assim como ha neurbnios motores, que quando plergesto ponto conduzem
Qn aos musculos, descarregando-a, deve haver tambéranios “secretores”
gue, quando excitados, provocam no interior do@orgurgimento de algo que
atue como estimulo sobre as vias enddgena de damdiep — neurbnios que,
dessa forma, influenciam a producédo de Q enddégecansequentemente, ndo

descarregam Q, mas fornecem por vias indiretassAseneurdnios chamaremos
de “neurbdnios chave” (Freud, 1895/1975. p. 365)
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Assim, com a excitagdo dos neurbnios chave ha eecgger de Q e um
consequente aumento de nivel de quantidadewyenpercorrendo as trilhas facilitadas e
alcancandow, com consciente sensacao de desprazer. Segundd @&95/1975), devido a
grande quantidade que adentra os sistemasy() durante a vivéncia de dor, fica marcado um
rastro abundante de facilitagbes, permitindo osacestre os neurbnios chave e a representagao
hostil do objeto. No caso do afeto, essa tendéheipercorrer a trilha preferencial calcada na
vivéncia de dor, esse aumento de quantidadg senliga na imagem recordativa do objeto hostil,
incitando a tendéncia a imediata eliminacdo dessantglade, naquilo que Freud nomeia de
defesa primaria ou repressa seja, “o fato de uma imagem-recordacao hogtl sempre
abandonada pelo investimento o mais rapido possfiretud, 1895/1975, p.367).

Com o texto daProjeto (1895/2003) tem-se a possibilidade de pensar numa
teoria da representacdo na qual, ainda que exctledeonsciéncia, continua com o poder de
produzir toda uma série de efeitos no sujeito,cimé descritivel em termos neuropsicolégicos.
Sintese das observacdes e teorias dos primeirasdmntrabalho de Freud, o texto tem como
problemética fundamental, como observamos no segcepitulo, fornecer uma teoria adequada
e uma base constitucional para a hipotese da ddfggdese esta advinda da clinica. Com este
ndcleo argumentativo temos o reconhecimento de guaposicées freudianas: as causas
adquiridas na etiologia das neuroses e na corgtituo aparelho psiquico.

Esse empreendimento tedrico tenta sustentar aelspdio trauma e da seducéo
como etiologias das neuroses, explicando a defesgpressdo especificamente), como uma
predisposicdo especifica e comum a neurose e aahdaae, além de intimamente ligada a

vivéncia de dor.

3.3 AFETO E ANGUSTIA: ENERGETICA DO APARELHO

A hipotese representacional parte da seguinte gmuitica ao abordar seu
aspecto energético e qualitativo: a defesa é uraeag@o que deixa um residuo energético livre,
cuja expressdo é o afeto. Um destes afetos originadsta operacdo seria a angustia, o mais
elementar e primordial resto de tal processo. Disgaa, para a compreensdo da construcéo do
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aparelho psiquico por meio da teoria da repres@ojag conceito de angustia € fundamental,
sobretudo pelo fato de constituir, para além dggst®s ideativos, um elemento de tensao
importante da metapsicologia: a intensidade afeReatanto, o conceito de afeto € o fio condutor
para a compreensdao das relacbes corpo-psiquismemiutivel as estruturas cognitivas ou
representacionais. Por afeto tomaremos o aspedméito do campo representacional, a

expressao qualitativa da quantidade de energi@gopalse suas variagoes.

O conceito “angustia”, por sua vez, emerge do promesforco nosografico
empregado por Freud, resultando na diferenciac@i®@ ereuroses atuais e neuropsicoses de
defesa, constituindo 0 mecanismo genético da neutdesangustia seu primeiro modelo de
abordagem da mesma, articulando a angustia inserit@rpo e a insuficiéncia de elaboracéo ou

representacao psiquica.

Apesar de teoricamente incipiente, segundo Lapii(2001), a categorizacao
das neuroses atuais possui 0 valor de demarcampoc@sicopatolégico da psicandlise para
Freud, distinguindo aquilo sobre o que ndo se padetervir com a psicanalise (Laplanche,
2001, p.300). Contudo, com a teoria das neurosesgigstia a impossibilidade de representacao
psiquica, principio que a caracteriza, se insera nampo impensado ainda no paradigma da
representacdo, ou seja, pensar o “ndo-represent@eloforma simultdnea com a hipotese
representacional, apesar da teoria da represensacémrnar mais atraente e bem adaptada ao
desenvolvimento do pensamento freudiano, em seunmeato intrinseco, pendular e espiral
(Monzani, 1989, p.301-304).

Com as neuroses atuais temos um quadro que naaraeteciza por um
mecanismo psiquico, e sim como o emprego inadeqdadenergia sexual, e nesse quadro se
inserem principalmente a Neurastenia, a Hipocondria Neurose de angustia. Assim a
neurastenia seria originada pela inadequacdo da deddescarga da tensdo sexual (na
substituicdo da acdo especifica por formas alieasatcomo a masturbagcédo), sem satisfacao
plena. No caso da neurose de angustia (termo dargw Freud para diferencia-la da histeria de
conversao), teria como sintoma central a expeetadimsiosa ou angustia flutuante, uma
guantidade acumulada de excitacdo da qual se arigiuma irritabilidade, ou ataques de
angustia, ou hipocondria etc., todos com diverso®eas somaticos associados, sobretudo a
sensacao de falta de ar (Freud, 1895a/1975).
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De outra forma, também nesses casos ndo haviamantnigem psiquica para
a angustia, ou seja, ndo haveria processo defeqgeaescolasse o afeto de uma representacao,
contudo se tratava de um acumulo afetivo, de epéamtatambém de origem sexual. Mais ainda,
0s quadros eram acompanhados por uma diminuicéordade sexual (ou libido), indicando que
essa excitacdo somatica ndo chegava ao psiquisgud.cAbe lembrar que, nesse periodo, antes
da construcdo do conceito de pulsédo, Freud digtioguermos libido somatica e libido psiquica,
sendo a somética a excitagdo corporal, de origemmakeenquanto a psiquica seria ligada ao

desejo sexual.

Com isso, Freud afirma que o mecanismo da neuresangustia estava
relacionada com uma “deflexdo da excitacdo sexaamldica da esfera psiquica, com um
consequente emprego anormal dessa excitacdo” (FrE8@ba/1975, p.109), havendo um
acumulo ndo descarregado de excitacdo sexual, @uéranspde o limite entre o somatico e o
psiquico, ficando impedido de ter acesso a consiciéalém de transformado depois em descarga

somatica, sob a forma de atagues de angustia.

Como a etiologia das neuroses atuais remetia amprego inadequado da
excitacdo sexual, e ndo a um conflito defensivodgmopo das idéias), retiram-se contribuicoes
importantes para o0 entendimento dos mecanismosisgdm psiquico, sobretudo pode-se
compreender a relacdo entre a excitacdo sexualtisangga dindmica do psiquico, além, claro,

da origem do afeto de angustia.

Essa diferenciacdo do afeto de angustia se jwstiiomo visto acima, na
necessidade de Freud em separar da neurasten@areadd neurose de angustia, jA que esta
mostraria com clareza que havia uma natureza sexudiologia uniforme nos sintomas da
angustia (Freud, 1895a/1975, p.125). Assim, a meure angustia seria um modelo para

compreender e marcar a origem sexual do afetoltaraau angustia.

Nos dois artigos de Freud, separando as duas caego defendendo sua
separacao (Freud, 1895a/1975 e Freud, 1895b/19&5e que a angustia ndo se origina da
defesa, mas de um mecanismo outro, ndo situadanhitcdpsiquico, contudo, sem maiores

explicagbes por parte do autor além de uma pecéiasposicdo do afeto, o impedimento ou
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interferéncia no exercicio psiquico da tensédo dexdeasua expulsdo do psiquismo ou uma

alienacéo entre as esferas psiquica e somaética.

Tem-se, portanto, uma hipétese energética (futuntene aspecto econdmico
na metapsicologia) sobre a qual a teoria da reptas®o € sustentada e subjacente. Ha a nocao
de que no organismo a excitacdo somatica € peaimgiote produzida e constantemente se torna
um estimulo que irrompe ao psiquismo (que sera beis explicado por Freud em 1905, nos
Trés ensaios sobre a teoria da Sexualidga219), e que quando certo nivel de excitacdo é
alcancado, vence o caminho intermediario de cormagacortex e se expressa como estimulo
psiquico, consciente. Assim que isso ocorre, aseseptacdes psiquicas ficam tomadas de
energia, criando ainda um estado de tensdo e &cdamecessidade de se demover da mesma,
0 que sO é possivel por meio daquela acdo quevafegnte suprime a totalidade da excitacdo

somaética, a acao especifica (Freud, 1894b/1978)9).

No tocante as neuroses atuais, Freud acredita qrergia envolvida € de
origem sexual estrita, referindo-se especificamarnif@ido como energia somatica, somente mais
tarde passando a ser paradigma para toda a din@&mérgética da metapsicologia freudiana.
Portanto, deve haver uma inscricdo psiquica pa@a @sergia sexual que, pelas vicissitudes dos
mecanismos psiquicos, pode ser reenviada ao cadorma de descarga, da operacdo desse
mecanismo psiquico resultando uma quantidade deyianésre (um afeto), reconvertido por
meio de descarga somatica (conversédo) ou se traresfido em angustia, outro tipo de descarga

dessa energia.

O afeto, cabe lembrar, € composto tanto da sengagjgoica de prazer ou
desprazer, quanto de descargas motoras. No caseedespsicoses de defesa, é resultado de
conflito psiquico, ligado a uma idéia ou grupo déias, o que sustenta a nocdo de que, na
neurose obsessiva e nas fobias ha uma transpakigifeto de uma idéia a outra. Ja nas neuroses
atuais, o afeto é oriundo do acumulo de energiaaegomatica, impossibilitado de ser inscrito

no psiquismo, ndo gerando conflito e ndo se ligandi@ias ou grupos ideativos.

A diferenga que encontramos é que, nas neuropsicasgefesa da-se contra

uma excitagdo ja inscrita no psiquismo, um conte@imbolico, desligando-a do seu
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representante ideativo enquanto, na neurose dstimge ha uma defédaela se encontra antes
da possibilidade da inscricdo no psiquismo, havandomecanismo impeditivo que, contudo,
também é de ordem psiquica. Desta forma, o mecanédetivamente em jogo seria de ordem
psiquica, mas em vez de uma agdo secundaria ndatraga excitacdo psiquica (por entre
representacdes), dando-se num processo mais pamdbortando a excitacdo do circuito

psiquico em sua prépria origem.

O processo pelo qual a excitagdo € impossibilitddaeclodir no ambito
psiquico (afetivo) e resulta na deflexdo (somatica) seja, que impede 0 processo
representacional, encontra-se no contexto da eqguetg@ogica freudiana, exposta no texto em
gue responde as criticas ao artigo sobre as neudssengustia (Freud, 1895a/1975, p.895).
Neste texto, descreve a articulacdo de diversogefajue tendem a superacao do limiar de carga
suportavel do sistema nervoso, a saber, a contigdalitaria ou decorrente da historia infantil,
uma causa especifica, causas concorrentes e cassacddeante. Contudo, apenas a causa
especifica poderia operar na dimenséo qualitatimeekpressdo da neurose), enquanto as demais
atuariam apenas na dimensao quantitativa multgidicess da carga total de energia sobre o
sistema nervoso (Freud, 1895a/1975, p.134-137).

A causa caracteristica da neurose de angustia misudiciéncia psiquica,
impondo um desvio no curso normal da excitacdo Bomadesencadeada por um subito
incremento na quantidade de excitacdo (uma condetaal atual). Nao ha, contudo,
esclarecimentos maiores sobre a precondicdo desséiciéncia. A estratégia de Freud é,
primeiramente, tornar claros os mecanismos eneagém jogo em cada quadro e sustenta-los
de forma coerente e satisfatoria, ainda que semeel®s que esclarecam de forma pontual a
etiologia das diferentes precondicdes as neuroggse sO sera alvo de hipéteses em seu segundo
artigo sobre as neuropsicoses de defesa (Freu@/188%), com a teoria da seducao e o trauma
vivido a posteriori Contudo, nesse artigo de 1896, Freud detém-stunalacao dos quadros de

histeria, de neurose obsessiva e parandia.

* Em casos complexos, como de abstinéncia forcamttscvirgens ou pessoas extremamente pudicas,
além da angustia decorrente de coito interromptdad fala de fatores impeditivos nos quais haipm t

de defesa intencional contra a excitacdo somatmap rejeicdo psiquica, defesa e repressao intaicio
das representacdes sexuais (Freud, 1894a/19739 p. 2894 p. 106-107).
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Depreende-se, até aqui, que 0 mecanismo propostmpeamite das neuroses
atuais é, em algum nivel, psiquico, conquanto eliigado daquele que separa as representacdes
ideativas das afetivas, ou seja, a defesa ou sfwesd\ insuficiéncia psiquica seria anterior a
defesa, mais priméaria, portanto, pois impede qeg&citacao sexual somatica se ligue a cadeia
associativa. Contudo, Freud nao restringe a tatddigpsiquica a dindmica da defesa, havendo um
processo na construcao das representacdes querestite, apesar de ndo receber devido

tratamento conceitual, ainda.

Surge, aqui, um novo ponto a ser discutido: de, fafm h& inscricdo da
excitagdo sexual somatica no psiquismo no casoedeose de angustia. Pelo menos em um
sentido se pode afirmar que o que se passa € aut@nalheio a dinamica representacional.

Contudo, € no sentido psiquico mais amplo ou pddugue tudo se processa.

O acumulo de energia transpde de qualquer formdirarar de capacidade,
transforma-se em intensidade afetiva na forma dglsiia que, ndo encontrando expresséo
psiquica, permanece fora da dindmica representdcifissa angustia torna-se descarga tanto
para a sensacdo de prazer e desprazer quanto pevacado somatica, para os 6rgados, huma
manifestacdo ainda assim psiquica, porém, muitecéfspa. Sua particularidade é a expressao
profundamente visceral, indefinida em termos ideati ndo investindo grupos representacionais
especificos, inscrevendo-se no psiquismo, mas deafgrecaria, relacionado ao nivel das
associacdes mais simples, tal qual descritas no tas Afasias (Freud, 1891/2008), em niveis
mais primitivos e profundos de associacio. E furettaaimente por esse motivo, segundo Freud,
gue sua descarga se da no sentido das inervagbesaaas a respiracdo e ao ato sexual.

Toda vez que uma excitacdo (tensao) sexual figagesa com abundancia, e
que, contudo, é impedida de ser convertida em d#sfpecto qualitativo da
descarga] (em virtude de um desenvolvimento defieieda sexualidade
psiquica, ou devido a intencdo de sufoca-la (defdeaido a sua decadéncia ou

de uma inadequacdo habitual entre a sexualidama fés psiquica), a tensao
sexual se transforma em angustia (Freud 1894b/AZ33).

Vemos a revelacdo de que a insuficiéncia psiquarde ser compreendida
como parcial, pois o afeto oriundo é especificoafgustia), comprometendo a neurose de
angustia com a excitacao restrita a funcdo seAt@lentdo, a angustia € a expressao mais direta
de uma impossibilidade econdémica do aparelho desfoemar a energia que ascende ao

psiquico, mas que ndo encontra inscricdo adequadade associativa por motivos de defesa,
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ultrapassando a capacidade de suporte energétia@pa@lho, retornando a expressdo mais

primordial, ligando-se aos processos soméaticostatitente com a vida sexual.

A diferenca, portanto, entre as neuroses atuassde aefesa ndo se encontra na
polarizacdo entre sintomatologia e genética somdatic psiquica, mas no carater temporal do
mecanismo e da angustia, se situados na infanci@aouda atual, sendo que na neurose de
angustia 0 mecanismo é prim&riampedindo a ligac&o psiquica a representanteanderuma
angustia também primaria, transformacdo diretaxgt#tagdo somatica em afeto. No caso das
neuroses de defesa, 0 mecanismo € secundariqgrbéasso de desvincular representacdo do seu
afeto, sendo a angustia também secundaria, pamsartransformacdo daquele afeto. Ou seja,
nas neuroses de angustia ndo ha ligagdo com aseapaedo, e nas neuroses de defesa ocorre

essa ligacao e, posteriormente, um desligamento.

Ha, nos textos freudianos dos anos 1890, muitosopamportantes para a
compreensao do conceito de angustia, sua evolugélagdio com o paradigma metapsicolégico
da representacdo. De inicio temos a construcaeaii tenergético-representacional como valor
fundamental na teoria freudiana, ainda mais nacid@de que a mesma tem de resolver querelas

entre a esfera somatica e psiquica, valor verdadeimte heuristico para a metapsicologia.

As interfaces entre psiquico e somatico, sobretadproposicdo de uma
impossibilidade de elaboracdo psiquica, continugafantes por mais alguns anos, na obra de
Freud, aguardando uma organizagdo e reestrutumagd® profunda. Nesse sentido, com a
primeira topica fundamentalmente dedicada a reptas@&o, a dimensao do “ndo-representado”
fica de lado na discusséao freudiana, a margem mpaanetapsicolégico. Ha toda uma nocéo de
guantidade subjacente a teoria freudiana dessedpeniinculado intimamente ao modelo fisico-
elétrico. H4 a hipotese de uguantumpensado em fatores relativos, de distribuicdo e de
dindmica, no sentido de intensidade sem que hoevesstudo, uma teoria psicolégica de um
psiquismo inconsciente que a sustentasse, e addéiana representagcdo inconsciente poderia,

assim, indicar uma contradicao.

% Devemos ressaltar aqui que tratamos de primasecandario em seu sentido estritamente temporal,
que vem antes ou depois no decorrer da vida dosichdi, sem relacdo alguma com o modo de
funcionamento primario e secundario do aparelhgupsd.
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Com o textoAfasias (1891/2008), Freud se afasta totalmente da nogdo d
representacado defendida pelas teorias que cribcanesmo texto. Contudo, como vimos no
capitulo 1.2 sobre a linguagem e as hipéteses ifneasl sobre os transtornos afasicos, a
identificacdo entre consciéncia e representacdoastida neste texto, sustentando que os
processos psiquicos sdo concomitantes dependeateslgdns processos neurofisioldgicos,
recusando ainda a existéncia de um psiquismo in@rse. Com a clinica e a observacao de

diversas neuroses surge a questdo novamente enpdievela essa identificacdo.

Ao versar sobre as neuroses propriamente ditaterppes ao texto das afasias,
Freud afirma que ha representacdes inconsciergae estas estariam envolvidas com a génese
das patologias, deixando claro no tekstudos sobre a HisteriéFreud, 1895b/1975) que nao
tinha uma hipétese definida sobre a natureza desppassentacdes inconscientes. Haveria entdo a
necessidade de esclarecimentos sobre a conscié@n@aseflexdo que serd esbocada no texto do
Projeto (1895/2003), no qual insiste na recusa em ideatifo psiquismo e o consciente, abrindo

espaco para uma teoria psicolégica do psiquisnanswente.

Neste texto, Freud aborda os fendmenos psiquicosciemtes enquanto
paralelos a uma parte dos processos nervosos, mdificde estes Ultimos ao psiquismo
inconsciente. Portanto, em 1895, propde que tqu@sentacdo consiste num processo cortical e
independente da consciéncia. O psiquismo conscigassa, agora, a ser concebido como
processo posterior a atividade representacionaésérito a ela, atribuindo uma qualidade
psicolégica aos processos corticais que, no texi® Afasias de 1891 eram considerados
concomitantes a processos psiquicos. O paralelsmoFreud € deslocado da relagdo entre

psiquico e neuroldgico para um paralelismo enwegssos conscientes e inconscientes.

Com o Projeto (1895/2003), incorpora-se a importante premissaude
psiquismo inconsciente, além de delimitar as caristicas dos processos associativos que
formam as representacdes e 0s mecanismos que en@ov Expande-se, nestes textos iniciais
de Freud, a singularidade do conceito de psiquispra a desvinculagdo dos conceitos de
representacdo e consciéncia, aumentando a comgdiexiteérica do conceito de psiquico
inconsciente e representacional, pedra fundampatal apoiar os posteriores desenvolvimentos
da teoria.
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CONCLUSAO

Ha uma variedade enorme de apresentacfes (e tamdpeesentacdes) para o
sofrimento humano. Dos casos de depressdo as muxitas e transtornos psicossomaticos,
vemos a rica variacdo de expressdes que o indivddapde para poder organizar e expressar a
dor. Aparentemente, em varios aspectos o homenermoparaneo vem permitindo que o corpo
tome a frente da cena e assuma a forma deste enfanDe modelo, veiculo ou condi¢céo para a
satisfacdo pulsional, de fonte para a representagiganizacdo do psiquismo, cada vez mais 0
corpo passa a ser objeto da psicanalise pelo gal g@scente como meio de expressao da dor e

do sofrimento.

Contudo, o corpo biolégico ndo é objeto da psiéga@ahdo encontrando espago
delimitado no campo da metapsicologia psicanalititaveria entdo um corpo passivel de ser
abordado, estudado e tratado pelo instrumentoctedia psicandlise? Segundo o observado no
decorrer deste trabalho, além de existir, esteocdop fundamental na construcdo daquele
instrumental tedrico-clinico. A saber, o corpo gBmtvivido, fenomenoldgico, o corpo muito
aguém da anatomia ou outras ciéncias, 0 corpo armais primitiva representa¢do € o corpo ao

qual se deve a construcao do sustentaculo teG@ipsidandlise: o aparelho psiquico.

Pudemos percorrer toda uma geografia tedrica quétarior do movimento de
construcdo do pensamento freudiano inicial, probtera a relacéo entre a experiéncia inicial de
dor, de desamparo, além da dependéncia de um swjaibo mais organizado psiquicamente. A
constituicdo desse aparelho psiquico instala-seocoomsequéncia direta dessas sensacdes e
relacoes.

A teoria freudiana se desenvolve a partir dos estuwiciais das histerias e dos
distrbios da fala, numa tentativa de construcgmthtico-psicologica para explicar esses
processos. Num crescendo em complexidade, chegs atinceitos mais estruturados de pulsdo
e de ego corporal, nos quais se sustenta uma geondaropria e original do corpo e do sempre
presente elemento da alteridade, da presenca do oat construcdo psiquica, seu objeto
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principal. Tem-se, na estruturacdo do aparelhoupsiguma possibilidade de pensar o fator
metapsicoldgico que liga o corpo vivido ao corparesentacional, bem como a funcdo que toma
a psicologia, em especial, a escuta analitica,ariqunstrumento de intervengéo sobre o registro

corporal. O corpo se encontra no centro da corgrteprica freudiana.

Recorrendo a Assoun (1996), em sua exploracaompaaemantico em torno do
corpo na obra de Freud, ele descreve a polisselemdadeKorper (corpo enquanto objeto,
material e coeso anatomicamentelegb (corpo como substancia viva, com um indispenséavel
sentido metafisico), além dsomatisches(adjetivo dos processos que descreve processos
determinados segundo a definicdo racional de cofpdjversidade do uso do termo descrita por
Assoun gera ressonancias importantes sobre o dgg@mento tedrico do discurso de Freud
sobre o corpo. Desde a descoberta de que a falsodge o corpo (Freud, 1890/1975), ouvindo
as histéricas (Freud, 1895b/1975), temos o afasi@nu® corpo anatdmico e a aproximacao de
um corpo sentido e representado a partir de umari&qgia muito primitiva, longe demais da
linguagem cientifica e intima da linguagem popukwvidenciada pela forma especial do
fendbmeno histérico de converséo, distinguindo paiologico do corpo psicanalitico, ndo mais
sujeito da ordem fisiolégica ou distribuicdo anatéardos 6rgdos, mas um organismo dirigido

pelas leis do desejo inconsciente, coerente coist@ia do sujeito.

Essa dimensé&o inconsciente do individuo, submet@@ampo da interacdo de
forcas opostas, € novamente submetida e enfatizadaosterior teoria dos sonhos, em uma
construcdo metapsicologica, porém relembrando arfdéor capital que as excitacdes psiquicas
tém na formacgéo dos sonhos. Com a psicanalispa#tsamos a l6égica da anatomia para a logica
da representacdo (Birman, 1991). A problematicaaipo indica um ponto fundamental nas
vicissitudes epistemologicas da psicanalise, querdeser constantemente enfatizadas a fim de
garantir a especificidade do método e da teorizapalitica, bem como suas relagbes com outras
ciéncias como a medicina, por exemplo. Nesse sentimimo vimos no decorrer do trabalho,
tanto na teoria e l6gica representacional, na @gaéo do aparelho psiquico, quanto na hipotese
da angustia como excesso e transbordamento, eacoeé 0s pilares para se refletir sobre o

papel do corpo em Freud.

Ao distinguir as psiconeuroses e as neuroses atoisd pde em evidéncia as

probleméticas sexuais infantis e as do adulto,eas@mente, e com a segunda sublinha a
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hipétese do transbordamento da sexualidade no ,germpduzindo uma sintomatologia que néao se
confundia com os sintomas da histeria classicau(kr&894a/1975). Com esta hipotese, Freud
admite que nem sempre o biolégico do corpo assumérmato representacional, ndo estando
ligado a um sistema significante, e permite pengaram excesso que atravessa o aparelho e néo
se organiza necessariamente sob a logica represeatia mas € descarregado muito aquém da
repressao. Em Freud, o corpo se apresenta congaoro qual se desenrola o complexo campo

da psicanalise, do qual emerge e se organiza Qipsiq

Freud, ao descrever o processo de emergéncia dellapasiquico, produz uma
ruptura central na concepgdo de corpo tal qualkgsh@m na época, a partir dos modelos
mecanicistas. Surge a adjetivacdo do sométicointdisto organismo bioldgico, e ligado a
“processos determinados que se organizam segunaoaaonalidade ela propria determinavel”
(Assoun, 1996, p.67). Esta racionalidade, l6gicéppa que rege o conceito de corpo, €
duplamente determinada pelo psiquico e pelo som&i@siquico, de seu lado, se constroi sob a
primazia do encontro do humano com as relacbesjaase da estimulacdo e suprimento das
necessidades, e cujo modelo originario seria, pead, o descrito pela vivéncia de satisfacao,

articulado com o somaético, o afluxo de afetos,&ga, pelo desejo inconsciente.

Dai se desenvolvera, em 1905, a visdo da dimengaeesdbgena do corpo e, em
1914, o conceito de narcisismo, que irdo transpmrpo bioldgico em um corpo erdégeno. Nesse
movimento de organizacdo do corpo fragmentado e-endigeno, para o corpo unificado,
narcisico, Freud toma félego para a retomada doettinde pulsdo, em 1915, e mais tarde no

segundo dualismo pulsional e na segunda tépicdafuentada no ego corporal.

Posteriormente, em seu texto o Eu e o Isso (1928)d ainda retoma a afirmacgao
gue a forma pela qual adquirimos um novo conhedionéa Nnossos 6rgaos por ocasiao de uma
doenca, pela dor, seja provavelmente o protétipdodaa geral pela qual chegamos aquela
representacdo primitiva do préprio corpo (Freud2319975, p. 270). Notadamente, em textos
posteriores e que néo fazem parte do recorte ttabi@ho, a funcdo do corpo e sua relacdo com
0 psiquico retoma sua forma e reencontra sua egglicdo investimento sobre a representacéo
psiquica do local dolorido, uma transferéncia da para o sentido do animico (Freud,
1926/1975, p. 285-286).
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Neste mesmo texto (Inibicdo, Sintoma e Angustia) L6826, Freud sugere que a
falta da mae provoca no bebé um estado de desppaier’é ainda incapaz de diferenciar a
auséncia temporaria da perda duradoura, colocaadanrente, assim, o outro (a auséncia do
outro, neste caso), na origem da dor, que qualdficaituacdo traumatica. Vimos, no capitulo
sobre oProjeto (1895/2003), ao analisar a vivéncia de satisfagée,devido a prematuridade do
bebé, desde sua chegada ao mundo ele necessitatrdp da mde ou seu substituto, para
promover a mediacao e fornecer ao bebé a leiturawtado que Ihe chega pelo som, odores, 0
toque, o paladar e, por fim, as imagens. Este estadinal (de desamparo) insere o bebé de
forma inexoravel na dependéncia do outro matemuad, lhe satisfaca as necessidades e faca

cessar a tenséo interna que sente.

Além de permitir o surgimento do aparelho, Freudi@m alude a esse estado de
vulnerabilidade caracteristico do bebé humano, comalos fatores participantes do surgimento
da neurose. No inicio da vida, essas sensacdesoramp sobretudo advindas desta
vulnerabilidade, ocupam o primeiro plano e, a saaeirta, expressam uma queixa. A mae, de
seu lado, responde com a tentativa de apaziguserasacoes corporais desagradaveis, escutando,
de certa forma, os sinais de um corpo que néo gidentificando e interpretando os sinais e

dando um fim adequado ao sofrimento.

Este trabalho de escuta e interpretacdo da maepassivel se, da parte dela,
houver um investimento libidinal no corpo do bebé&xualizando este corpo. A construgcdo do
auto-erotismo supde originalmente a existénciardebjeto maternal, que assegure a satisfacado
das primeiras necessidades. Com a perda desteo ddijgém o0 auto-erotismo, um corpo
sexualizado, promessa de prazer, pois supde &rsistde um primeiro tempo de satisfacdo das

necessidades basicas.

O pdlo investidor que permite que o corpo biolégse torne corpo erégeno,
potencial para ser representado, sentido, € o,cutaspecto da alteridade. O outro € a condi¢do
para que o corpo se torne uma representacéo, uidadea corpo préprio, de si mesmo habitado
pela linguagem. Na neurose, portanto, o sintomatoroorpo, isso quer dizer que o sujeito tem
para onde enderecar a mensagem que vem do outsejauara 0 corpo representado. Assim,
tanto o corpo psicanalitico quanto o campo reptasemal sdo instituidos pelo outro, pela

alteridade.
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Com o desenvolvimento dessa dissertacdo, desdenadao médico-materialista
de Freud, seus rompimentos com o localizacionisnaonascimento do conceito de aparelho
psiquico, pode-se tracar brevemente, e em paratelpercurso que 0 corpo percorre ha
metapsicologia, demonstrando ser o terreno sobgeiab se inscreve a relagao primordial e
constitutiva do psiquico, da subjetividade. NesslacBo primordial, € o corpo masoquista
originario, a partir do desprazer que se tem acassmnhecimento de nossos 0rgaos, permitindo

a representacéo de nosso corpo em geral.

A relagcdo psiquico/somético se insere, metapsicaawente, entre 0 prazer e o
desprazer (posteriormente, entre vida e mortegymife abordar um corpo representacional e um
corpo aquém da simbolizacdo, evidenciando o excespossivel de ser representado, o
transbordamento afetivo. Percebemos, neste trgbajpe Freud ndo submete o corpo
exclusivamente ao reinado da representacdo, aindaafirme a utilidade da psicanalise no
tratamento das psiconeuroses. Contudo, a abraagémdéecnica e o desenvolvimento da teoria
no campo do material ndo representado s6 ganhacesmtre as escolas pés freudianas da

psicossomatica.

O conjunto das fungbes organicas, em movimentaavedsadas pela pulséo e
pela linguagem (produto da alteridade), lugar @éizacdo do desejo inconsciente, forma o corpo
para a psicanalise, ou seja, 0 palco sobre o guaésenvolve o complexo jogo entre psiquico e
somatico. Contudo, é impossivel restringir a coxigkade das relagées entre somatico e psiquico

a representacao do corpo, tal qual algumas linloaemas da psicanalise defendem.

A perspectiva tedrica aqui apresentada, ou sejatcanada do movimento que
inaugura a psicanalise e o surgimento do conceitaparelho psiquico revela a necessidade de
refletir sobre os desdobramentos dessa leituraawaanalitica e nos desenvolvimentos técnicos
do processo terapéutico. Instaurada de uma fordiraqdente ao discurso médico-fisicalista, a
psicanalise inaugura uma metodologia e uma climeas, na qual a sustentacdo da demanda é o
gue move o trabalho, que leva a pesquisa do miatec@nsciente, ao contrario do pensamento
médico, na qual o sofrimento do paciente € adegeadtscrito no discurso fisicalista, ganha

nome, sentido, tratamento e objetivo que, em gérsliprimir a demanda que gerou a consulta.
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Com a psicanalise, a manutencdo da demanda e ta esalitica € que levam ao
conhecimento do material inconsciente, o acessofantil e a ligacdo entre elos da historia do
paciente e sua vida atual. Com a clinica analitaverte-se a nogédo de psicoterapia vigente na
época em proveito do espaco transferencial. Devaaséstir, sem atropelar o rigor
epistemoldgico, que a psicandlise surge e se mactém processo terapéutico evidenciando a
relacdo entre corpo e psiquismo, teorizando a gédesrepresentacdo e do sintoma nessa
relacdo. De outro modo, viu-se a insisténcia emsgioonfundir o conceito de sintoma para a

psicanalise e para o discurso médico, 0 mesmod@jegora, para o conceito de corpo.

No tratamento, & semelhanca da alteridade materaaalista investe o corpo do
paciente, acolhendo e nomeando as sensacdes donuesonde surge o corpo falado e aberto a
abordagem psicanalitica. Este corpo, por sua \@xeito recorrente em todo o trabalho (pois
recursivo também em toda a obra freudiana), aplestio fundamental para nossa discusséo, nao
€ objeto direto da psicanélise, ndo € conceito psetaldgico, jamais fora descrito de maneira
dindmica, topica ou econémica por Freud. Nao halagiteoria unificada na psicanalise sobre o

corpo, tal qual a teoria da génese dos sintomagtieas ou a teoria da pulséo.

Como demonstrado, o soméatico se encontra comoaradygbrida nos textos aqui
estudados, mas sempre presente na formulacdodneudbbre a origem do psiquismo, dai a
urgéncia de se defender sua atencdo como utiliqad¢ica no desenvolvimento da
metapsicologia. Hibrido porque, entre carne, ogyani e corpo, ou anatomia, fisiologia e
representacao, os problemas metodologicos e epitgicos se distribuem, identificando-se ora
com um, ora com outro, e exigem a posicdo e solpgdia essas querelas. Apesar da falsa
sensacdo de unidade e de coeréncia, a nogcdo de ser@mpresenta de maneira ndo tao
homogénea no decorrer do discurso freudiano. Quidiscsobre o surgimento do psiquico, mais
ainda, se apresenta na exigéncia que se dé contad#ale formada por figuras heterogéneas que
delimitam o processo que permite 0 senso de uniddeleidentidade, de certa l6gica que
encontramos entre nossa nocao de existéncia e apuel sentimos, vemos, tocamos, aquilo que

doi e que nos causa prazer.

Nessa organizacdo de referenciais somaticos eips$gude forma frequente a
guestdo do corpo surge enquanto tema ou necessigdddologica para a psicanalise, e precisa

ser circunscrita sempre ao proposito da argumemtd@é processo de instituicdo da psicanalise
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enguanto método original de tratamento e invesdigagnquanto teoria e ciéncia, alguma parte
do conceito hibrido de corpo é abandonada: o cowoperspectiva médica, o correlato
neuroanatémico da lesdo, a bioquimica classicaganizacdo dos tecidos, a fisiologia propria.
Em outros momentos, é exatamente do referenciabgm que surge a exigéncia e a motivacao
da nova ciéncia: das criancas com paralisia cdrethwa bloqueios e trocas dos afasicos, dos
atagues e espasmos do corpo histérico, da ins@#a palpitacdes do neurasténico, da agonia da

neurose de angustia, etc.

Sem querer desejar a unidade, a simplicidade ounmespossibilidade de uma
teoria simplificada que descreva concretamentergirmento do psiquico a partir do corpo, nem
mesmo cercear e definir exatamente que corpo ¢ @steeste trabalho pode-se ter a nogcdo da
profundidade, da importancia e da complexidade etpat que abarca, indissoluvelmente, a
relacéo entre 0 somatico e o psiquico para a pHisan
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