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Resumo

O objetivo deste trabalho foi refazer a trajetéria inicial percorrida por Freud na construgio da teoria do
inconsciente. Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica, de carater historico-conceitual, centrada,
sobretudo, nos textos anteriores a A4 znterpretagdo dos sonhos, incluindo ele proprio. Como resultado desta pesquisa,
obteve-se o percurso inicial de Freud, por meio do qual ele construiu, conforme a légica de suas observacoes
clinicas e sua autoanalise, a teoria inédita do funcionamento do psiquismo humano, centrado no conceito de
inconsciente, tendo como cenario principal a manifestacao histérica.
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Abstract

This study aimed at going through the initial journey taken by Freud in the construction of the theory of
the unconscious. To reach such a goal, I conducted a bibliographic study of a historic-conceptual character,
centered essentially in texts produced before The interpretation of dreams, including the book in the analysis. As
a result of this study, I could delineate Freud’s initial route, through which he built, according to the logic of
his clinical observations and his analysis of the self, the theory on the workings of the human psyche. Such a
theory, centered on the concept of the unconscious, had as main scenario the hysterical manifestation.
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O fenémeno histérico como manifestacao
do psiquico

Quando Charcot, célebre neurologista francés,
assumiu a diregdo clinica do Salpétriere, situado
em Paris, uma nova técnica de observacido de
pacientes surgiu — a fotografia — por meio da qual,
eternizou a espetacularidade da manifestacio histérica
construindo uma clinica do olhar. Segundo Chatcot,
as histéricas apresentavam manifestacoes somaticas
sem correspondentes lesoes cerebrais. A manifestagdo
histérica retratava uma doenca multiforme e disfarcada,
com sintomatologia polimorfa, imprevisivel e suscetivel
de afetar as mais diversas partes do corpo (Queiroz,
2004). Esse quadtro clinico sempte escapou a nosografia
existente, tendo transitado durante séculos entre as
mais diversas searas: filosofia, medicina e religido.
Historicamente, a histeria passou do ambito da religido
(possessdao demoniaca) para o da medicina (patologia),
que nio deixou de ser impregnada, de certa maneira,
por resquicios da visdo anterior. Foi nesse contexto,
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no qual a lesdo fisiolégica e anatdmica ja nao servia
para explicar a doenca, que entrou em cena um jovem
neurdlogo vienense: Sigmund Freud.

O médico neurologista da escola alema assistiu as
apresentacoes de pacientes histéricos de Jean Martin
Charcot, com quem havia estudado em Paris, durante
seis meses, entre os anos de 1885 e 1886. Apds o
retorno a Viena, ao abrir seu consultério, deparou-
se com pacientes que apresentavam um quadro de
graves alteragcoes psiquicas e que ja haviam sido
examinados por outros médicos. Esses pacientes, em
sua maioria, eram mulheres que expressavam grande
insatisfacdo pessoal, queixas frequentes, bem como
manifesta¢Oes sintomaticas relacionadas ao corpo,
como contraturas, paralisias, distirbios da visio e
alucinagdes, com as quais conviviam por longos
periodos sem encontrarem alivio para seu sofrimento.
Eram consideradas simuladoras, mentirosas e
exageradas, para a medicina classica, uma vez que estes
profissionais ndo encontravam a correspondéncia dos
sintomas psiquicos na anatomia.

Original para sua época, Freud ousou langar um
olhar além do aspecto orginico da fenomenologia

histérica. A histeria, tdo pouco compreendida e
confundida com a etiologia de inimeras outras
psicopatologias, foi logo alvo da atengdo de Freud.
Embora atuasse como médico neurologista no infcio
de sua pratica clinica estava imbuido de espirito
cientifico, inovador para sua época, interessado por
novas formas de tratamento para seus pacientes,
além dos métodos tradicionais, uma vez que estes
se tornaram inoperantes. Insatisfeito com os
procedimentos utilizados na época para tratar as
“doencas nervosas”, que praticamente se limitavam a
hidroterapia e a eletroconvulsoterapia, Freud passou
a aplicar o método da sugestio hipnética', ao qual
assistira nas aulas de Charcot.

A teoriainicial de Freud indicava que a manifestacdo
do ataque histérico seria o produto final de um
conflito de ideias (representacOes) patogénicas que
ndo encontraram ab-reacdo adequada. No principio
da elaboracio da teoria freudiana, o inconsciente
apresentava-se como um segundo estado ou estado
anormal da consciéncia, no qual se localizavam ideias
conflituosas e as quais o paciente nio teria acesso.

Essas ideias eram rechagadas para uma segunda

| Termo derivado do grego hupnos (sono) e sistematizado, entre 1870 e 1878, para designar um estado alterado de consciéncia (sonambulismo
ou estado hipnoide), provocado pela sugestao de outra pessoa. (Roudinesco & Plon, 1997, p. 107)

2 Como Wilhelm Fliess, Josef Breuer desempenhou um papel consideravel na vida de Sigmund Freud, entre 1882 e 1895. De certa forma, foi uma
figura paterna para o jovem sabio. Ajudou-o financeiramente, inventou o método catartico para o tratamento da histeria, redigiu com ele a obra
inaugural da histéria da psicanalise, Estudos sobre a Histeria, e foi médico de Bertha Pappenheim que, sob o nome de Anna O., se tormnaria o

caso princeps das origens do freudismo (Roudinesco & Plon, 1997)

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.59-73, Curitiba, 2015.



consciéncia, por nio ter ab-reagido ao afeto por meio
do falar, do pensar ou do impulso motor.

A partir da técnica catartica, desenvolvida por
Breuet?, ocorreu uma mudanga na forma de pensar
a sintomatica histérica: a pré-histéria psiquica do
paciente passou a ser levada em conta. Freud afirmou
que os acontecimentos e as experiéncias jamais sio
realmente esquecidos, embora a amnésia seja uma
caracteristica marcante do histérico. Conclui que
o esquecimento ¢é intencional e desejado, ja que a
rememorac¢ao dos fatos seria insuportavel e portador
de grande sofrimento.

A partir do modelo da histeria, Freud construiu
uma teoria psiquica, abarcando o sintoma, a defesae a
constitui¢do do sujeito do ponto de vista psicolégico,
indo além da nosografia médica de final dos anos
1800. A partir do “psicopatolégico”, construiu uma
teoria da constituicao psicolégica humana. “Freud
descobre que todos somos sofredores, todos somos,
sem excec¢io, portadores de certa psicopatologia”
(Jerusalinsky, 1999, p.29). A histeria, enquanto
estrutura neurdtica apresentou-se paralelamente
com a descoberta do inconsciente. Este cenario é
o fio condutor e o ponto central que se pretendeu
desenvolver neste artigo, partindo da ideia de cisdo
psiquica até a elaboragdo da teoria da defesa, um dos
principais sustentdculos da psicandlise. A constitui¢do
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histérica é o ponto de referéncia da psicanalise, o
ponto de origem da teoria, e a partir do qual sdo
construidas as grandes linhas do modelo geral do
funcionamento psiquico.

Nesta pesquisa bibliografica, pretendeu-se apontar
as diversas etapas da formula¢io do conceito
freudiano de inconsciente, a partir da teorizacdo dos
atendimentos de seus intimeros casos clinicos, no
petriodo compreendido como pré-histéria da psicanalise,
que vai do inicio dos anos 1880 até 1900. Assim, nessa
pesquisa historica, se percorrerao os escritos de Freud
da chamada pré-historia da psicanilise, em especial
aqueles que tratam da histeria e suas relagdes com
a constitui¢do do psiquismo humano. Também se
delineara o direcionamento tomado por Freud para
construir as bases do conceito de inconsciente na
primeira tépica, concomitante com o desenvolvimento
da ideia do trauma desencadeante, tendo como cenirio
a manifestacio histérica.

Inconsciente é aqui entendido como uma instancia
psiquica de onde se originam os sintomas. Para Quinet,
“o0 inconsciente é uma hipdtese a ser constantemente
comprovada, pois sua verdade, a ‘modernidade’ tende
a recalca-la e sobre o desejo, que af se manifesta, ela
nio quer nem saber” (2003, p.9). Investigar-se-a,
igualmente, acerca deste lugar que foi sendo delineado

por Freud a partir da experiéncia com as histéricas.
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A histeria, enquanto estrutura neurdtica
especifica emerge conjuntamente com a descoberta
do inconsciente, lugar que tem seu mecanismo
proprio de funcionamento e suas leis. Importante
apontar que o inconsciente s6 adquire o seu
estatuto de um espago psiquico a partir de duas
renuncias de Freud: a primeira esta relacionada
com a transcrigdo neuropsicolégica do psiquismo,
como uma primeira tentativa de um modelo para
o psiquico. Freud rompeu com o ideal da ciéncia
médica, e essa renuncia estd formulada em uma
carta a Fliess, em 29/11/1895; a segunda rentncia
diz respeito a teoria da seducdo como etiologia das
psiconeuroses.

Embora a histeria seja um tema bastante
visitado, verifica-se a possibilidade de contribuir
com alguns actéscimos tedricos. Segundo Quinet,
“se a alguns essa verdade pode parecer cansada,
trata-se para nés de mostrar sua forca e o gume de
seu fio cortante demonstrando o inconsciente em
sua verificagdo conceitual clinica e ética” (2003,
p-21). Quando se afirma algo, ndo se esgotam as
vertentes, os questionamentos; ao contrario, em
psicanalise, ha sempre mais que se falar e escrever

sobre o assunto.

Os primdérdios da teoria psicanalitica

Ao longo da Histéria, o homem buscou
compreender os fenémenos psiquicos que o
acometiam vez ou outra, bem como desenvolveu
terapéuticas capazes de aliviar seu sofrimento. A
compreensio do fendmeno e a forma de terapéutica
estavam intrinsecamente relacionadas com o contexto
histérico, social e religioso de cada época.

Retrocedendo no tempo, constata-se que a teoria
demonolégica era uma das formas de os povos
ancestrais explicarem as diversas enfermidades. Esse
entendimento estendeu-se até a época greco-romana,
embora seus resquicios, como ocorrem com outras
teorias, jamais tenham deixado de existir, ainda que
rebatizados.

De acordo com essa forma de pensar, o homem
poderia sofrer a acdo de forcas sobrenaturais e de
agentes da natureza. Existia a crenga de que forgas
externas e alheias a vontade da pessoa possufa o corpo
desta. A terapéutica empregada era o exorcismo: o
sacerdote, xama ou feiticeiro afugentava os maus
espiritos do corpo do doente.

Na Idade Média ¢ no mundo cristdo, inumeras
pessoas foram objeto de exorcismo e, segundo a
crenca da época, muitas tiveram suas almas purificadas
na fogueira. Havia o entendimento de que um
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espirito invasor tomava o corpo do outro. “Os pobres
histéricos” escreve Freud, “que em séculos antetiores
tinham sido lancados a fogueira ou exorcizados, em
épocas recentes e esclarecidas, estavam sujeitos a
maldi¢ao do ridiculo; seu estado era tido como indigno
de observacio clinica...” (1977a, p.77).

As convulsGes e os retraimentos musculares
eram vistos como prazer sexual e, portanto, como
pecado. Assim, a manifestacdo histérica passou a
ser a investidura do demonio. Prossegue Freud: “Na
Idade Média”, as neuroses desempenharam um papel
significativo na Histéria da Civiliza¢do; surgiam sob
a forma de epidemias, em consequéncia de contigio
psiquico, e estavam na origem do que havia de real na
histéria da possessio pelo deménio e de feitigaria”.
(1977a, p.79).

Na Idade Moderna, o interesse cientifico atualizou-
se a partir das classificacGes nosograficas e sistematicas
das afec¢Oes mentais. A forma de pensar dominante
era de que a causa dessas manifestacdes era organica,
hereditaria, e a lesdo, anatémica, a comprovagiao do
acometimento. “No campo da medicina cientifica,
a histeria fol inicialmente assunto de neurologistas,
classificada como ‘doenga cerebral primitiva’, idiopatica
e ndo simpatica. [...] disfuncdo cerebral provocada por
disturbios uterinos” (Pollo, 2003, p.14).

No entanto, desconheciam-se as causas de uma
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série de afeccOes, em especial, as psiquicas, o que
impossibilitava um diagnéstico preciso a partir do que
ja estava catalogado. Entre estas, a histeria ocupava lugar
de destaque. Era considerada “[...] a mais enigmatica
das enfermidades nervosas [...]” (Freud, 1977a, p.79).
Por apresentarem causas desconhecidas e em virtude
das caracteristicas de seu quadro, as manifestagcdes
histéricas eram consideradas, por muitos médicos e
pesquisadores, simulagdo e exagero do doente. Dessa
forma, ndo mereciam ocupar o tempo de pesquisa e
trabalho de um médico respeitavel, pois a medicina
permanecia restrita a fenomenologia da manifestacao
sintomatica. “A existéncia ou nio de lesao anatomica
relativa a determinados sintomas era para a psiquiatria
do século XIX, um fator de extrema importancia”
(Garcia-Roza, 2005, p.32).

A terapéutica clinica dos anos de 1880 limitava-
se as internagbes psiquidtricas, bem como inclufa
a eletroconvulsoterapia, os banhos, as massagens
e os exercicios fisicos. Foi a partir desse caos, sem
uma escuta precisa da sintomatica, que a histeria foi
apresentada a comunidade cientifica pelas maos do
entio eminente neurologista Jean Martin Charcot.

No principio, por influéncia de Charcot, a abordagem
do fenémeno histérico consistia essencialmente na
descricio fenomenolégica do quadro. A hereditariedade

incidia na causa de maior evidéncia, e a terapéutica
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utilizada era o hipnotismo, embora, com Charcot,
tal procedimento servia, sobretudo, para demonstrar
a validade do fundamento de suas hipoteses. Ao
apresentar os pacientes no Salpétricre, ele os induzia
de modo experimental a sintomas histéricos, com o
objetivo de liquida-los imediatamente e demonstrar
o carater neurdtico da doenca. Charcot atribuia
a hereditariedade a causa etioldgica das afeccbes
neurdticas, sendo as outras influéncias apenas agentes
provocatenrs.

Aos poucos, a influéncia de Charcot se dissipou, e
Freud que, inicialmente, valorizava a hereditariedade
como pré-condi¢do importante ao desencadeamento
do fenémeno histérico, priotizou as causas especificas
das neuroses, em particular, a histéria sexual do
paciente.

A técnica de tratamento, como ja citado
anteriormente era a hipnose, que por sua vez,
requeria uma alta dose de sugestionabilidade da parte
do médico para com o paciente. “O verdadeiro valor
terapéutico da hipnose estd nas sugestdes veiculadas
durante a mesma” (Freud, 1977c, p.162). A hipnose
incidia sobte essas manifesta¢des, eliminando o

sintoma, no a causa, a0 passo que, com a psicanalise,

inaugurou-se uma técnica que foi além da nosografia
sintomadtica, num primeiro momento, em busca do
trauma desencadeante.

No inicio de 1880, Joseph Breuer, médico clinico e
colaborador de Freud, tratou com o método catartico’
uma paciente que apresentava uma gama de sintomas,
entre eles, contracoes, anestesias, amnésia, alucinagoes,
disturbios da visio, impossibilidade de comunica¢ao na
lingua materna, oscilagdes de humor (ora depressiva,
ora falante) e agitacio motora. Desde essa época,
ao escutar mencoes de Breuer ao tratamento, Freud
interessou-se pelo caso e observou que, embora a
paciente pretendesse tomar determinadas atitudes, um
“outro queret” vinha em substituicdo a uma primeira
manifesta¢do, dando “mostras” de uma “segunda
consciéncia”. Este caso inaugurou o “falar sobre” no
tratamento psiquico, com procedimentos técnicos
que iam além da mera sugestionabilidade técnica que
nao permitia implicagio por parte do paciente em seu
proptio sofrimento.

A partir dos casos iniciais, Freud trabalhou com o
conceito de double conscience, ou seja, consciéncia dividida,
dissociada em determinados grupos de representacdes,
portadora de sofrimento e devendo ser banida da

3 A palavra de origem grega Catharsis foi utilizada por Aristételes para designar o processo de purgacao ou eliminacao das paixoes que se produz
no expectador quando, No teatro, ele assiste a representacao de uma tragédia. O termo foi retomado por Sigmund Freud e Josef Breuer, que,
nos Estudos sobre a histeria, chamava de método catartico o procedimento terapéutico pelo qual um sujeito consegue eliminar seus afetos
patogénicos e entdo ab-reagi-os, revivendo 0s acontecimentos traumaticos a que eles estao ligados (Roudinesco & Plon, 1997).
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consciéncia normal do paciente. Essas formulacoes
iniciais acerca da manifestacio de estados inibidos de
se exprimitem tratam de um “rudimento” do conceito
de inconsciente, pois ja apontavam um além do querer
consciente. Como terapéutica da histeria, Freud utilizou
desde a sugestdo hipnética, evoluindo ao método
catartico de Joseph Breuer, até o desenvolvimento da
chamada “regra de ouro”, a associacio livre, que tem
como premissa a implicacdo do paciente no processo
analitico, permitindo que conteudos inconscientes se
instalem no fio da palavra.

Um caso clinico descrito por Freud (1974b) em
Estudos sobre a Histeria (1893-1895) ilustra o exposto:
uma mde precisava fazer siléncio para nio acordar
o filho enfermo. No entanto, contrariamente a sua
inten¢do, um estalido na lingua manifestava-se,
evidenciando que ndo bastava o querer consciente,
pois, obviamente, sua inten¢ao nio era acordar o filho.
Nesse caso, Freud observou a manifestacio do que
chamou de “contravontade”, ideias antitéticas aflitivas,
condition seconde, que posteriormente formalizou como
um mecanismo de defesa estrutural da neurose, de um
modo geral, e da histeria em particular: o recalque.

Breuer, nos Estudos sobre a histeria (1893-95), faz
referéncia aos “estados anormais de consciéncia” ou
“estados hipndides”, que s6 atingiriam a consciéncia
pelo método hipnético. De acordo com esta teoria,
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a origem dos distarbios reside na tendéncia dos
histéricos aos estados hipnédides, ou seja, devaneios
diurnos profundos, semelhantes ao sono e ao sonho,
onde podem surgir representacOes e afetos que, assim
instalados, exercerdo seus efeitos patogénicos. Breuer
fazia uso do método hipnético e via nesses estados
uma realizacdo de auto-hipnose espontinea, sem um
direcionamento terapéutico, que safa dos padtdes do
que se esperava de uma hipnose. Pensava-se que os
histéricos fossem pessoas enfraquecidas psiquicamente,
tal qual ele observara em Anna O. (Freud, 1974b).

Anna O. nome ficticio dado a essa paciente de Breuer,
foi submetida a0 método catartico e diagnosticada por
Freud como portadora de dois estados de consciéncia
a partir de um processo de cisao psiquica de oposi¢ao
e do antagonismo de representacOes, separados em
duas consciéncias incompativeis entre si. Influenciado
por Breuer e insatisfeito com o resultado da utilizagao
da hipnose em sua clinica, Freud passou a aplicar o
método catartico, acreditando que o neurdtico “sabia”
de seu trauma e nao teria sido totalmente acometido
pela passividade sintomatica (Freud, 1974b).

A teoria do tranma psiquico vai ter profunda repercussao sobre
os escritos iniciais de Frend e, paradoxalmente, vai se constituir
no impedimento maior a elaboragio da teoria psicanalitica.
Enquanto persistir a teoria do trauma, a sexnalidade infantil
¢ 0 Edipo nio poderdo fazer sua entrada em cena, visto que
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nela os sintomas neurdticos permanecem dependentes de um
acontecimento traumdtico real que o produzin e nio das
fantasias edipianas da crian¢a (Garcia-Roza, 2005, p.34-
35).

Freud tinha reservas cada vez maiores em relacio
a essa concepgio. Segundo ele, esse “devaneio” é um
pensamento apresentado a consciéncia do sujeito,
geralmente cristalizado em torno de um acontecimento
sexual prematuro da infiancia. Esse pensamento ¢é
recebido como inaceitavel pela consciéncia moral
do sujeito, que a rejeita prontamente com horror e a
combate com energia; ha mobilizacdo das defesas e
derivados no inconsciente. Mas o pensamento nio ¢é
extinto; ele exercerd seus efeitos patogénicos sob a
forma de sintomas: esses sintomas sao, de fato, por
si mesmos, satisfacoes de desejo, possiveis porque
disfarcados, travestidos, irreconheciveis pelo préprio
sujeito cuja consciéncia é assim enganada. Portanto,
o efeito do passado — o acontecimento traumatico
original — ¢ o fundamental. Esta é, em esséncia, a
teoria inicial de Freud, aquela que fundamentara a
Psicanalise nos anos vindouros. Em Estudos sobre
a Histeria e em varios artigos do mesmo periodo
(1893-5), Freud (1974b) desenvolveu a teoria da
defesa, concebida como mecanismo ativo no quadro

da luta interpsiquica, o que se opGe totalmente a

ideia de submissdo passiva a uma deterioracio do
psiquismo, tal como Breuer a concebia.

Na conferéncia “Sobre o mecanismo psiquico
dos fenémenos histéricos”, de 1893, aparece a
predominancia do fator traumadtico como causa
etiologica da histeria. Junto com Breuer e na esteira
de Charcot, Freud continuou em busca do trauma
desencadeante. A ideia de trauma (nessa etapa
pré-psicanalitica) relacionava-se ao conflito de
emogoes e a incompatibilidade de representacSes que
assomavam ao psiquismo do histérico. A psicanalise
foi, inicialmente, assentada sobre dois pilares: o sonho,
como via principal de acesso ao inconsciente, e o
sintoma neurético como atualizacio de um trauma
sexual infantil.

O nascimento da psicanalise

Freud observou, por meio dos casos clinicos, o
quanto a histéria sexual se fazia presente. Notou
que os relatos das pacientes apontavam para uma
cena em que teria havido abuso sexual. A figura do
sedutor era bastante presente nesse momento da
teoria freudiana, pois o relato dessa vivéncia sexual
passiva seria oriundo de uma seducio, por um
adulto perverso, vivida pela crianca. Como se sabe,
Freud abandonou, posteriormente, a sua “teoria da
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seducao”, conforme anunciado em carta a Fliess
(Freud, 19771, p.350-351).

Freud deu crédito as histéricas num primeiro
momento. No entanto, o alto nimero de acometimentos
narrados fez com que desconfiasse dessas afirmagoes.
Afinal, concordar ao pé da letra seria assumir que,
praticamente, todos os pais de Viena fossem abusadores
de suas filhas. Esse questionamento motivou a revisio
da forma de pensar acerca do trauma desencadeante do
processo histérico. O abandono da teoria da sedugao
foi o corte epistemoldgico, o divisor de dguas entre
a pré-historia da psicandlise e a teoria psicanalitica
propriamente dita, com énfase no papel da fantasia*
na constituicio do psiquismo humano.

Nesse momento, o traumatico ja estava bastante
articulado a questdes econdmicas, sendo o trauma
entendido como decorrente de uma incapacidade do
aparelho psiquico de lidar com quantidades excessivas
de energia libidinal. A etiologia da histeria era, entao,
devido ao prematuro encontro com o sexual, pensada
como de natureza traumatica.

Desse descrédito nasceu a teoria da fantasia: o que
interessava, realmente, tanto quanto o acontecimento
ou, talvez, até mais do que ele, era a sua representagao
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psiquica, mesmo que nio ocorresse 0 acontecimento
concreto. Aliado a descoberta da sexualidade infantil,
do complexo de Fdipo, do investimento da energia
libidinal, bem como de seus conflitos, delineou-se a
ideia de constituicio psiquica e da importancia das
relagGes primeiras com os genitores.

Freud constatou que, na etiologia das neuroses, o
papel da sexualidade é determinante e concluiu que o
paciente nio adoece em decorréncia da sedu¢io de um
adulto, uma vez que a sexualidade se faz presente desde
o momento inicial da constituicdo do sujeito, sendo a
responsavel pela constitui¢do psiquica e, portanto, por
suas fantasias. Segundo Pollo, “se o que lhe parecia
real surge agora como fantasia, impoe-se também a
deducio de que a realidade psiquica ¢ fantasmatica...”
(2003, p.32).

Freud passou a acreditar que a fantasia sexual
dos pacientes tivesse peso de realidade e estivesse
relacionada a sintomdtica histérica. Para Freud, a
histérica adoece em funcio do conflito de ideias, diante
da necessidade de satisfacdo sexual, em contraste com
as exigéncias éticas e morais, efeitos da civilizagio,
e nio por causa da sedugdo concreta de um adulto.
Mesmo que na infancia a crianga tenha sofrido algum

4 Termo utilizado por Sigmund Freud, primeiro no sentido corrente que a lingua alema Ihe confere (fantasia ou imaginacao), depois, como um
conceito, a partirde 1897. Correlato da elaboracao da nocao de realidade psiquica e do abandono da teoria da seducao designa a vida imaginaria
do sujeito e a maneira como este representa para si mesmo sua historia ou a histdria de suas origens: fala-se, entao, de fantasia originaria

(Roudinesco & Plon, 1997).
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tipo de abuso, para Freud, o trauma nio serviria como
explicagio tnica, bem como o papel da sexualidade é
constituinte, e nao patologico. Apés o abandono da
teoria da sedugdo e com a publicagio de A interpretagio
dos sonhos, em 1900, foi reconhecido o conflito psiquico
inconsciente como a principal causa da histeria (Freud,
1972a).

Em 1895, ano em que publicou os Estudos sobre
a histeria (1893-95), escrito em parceria com Breuer,
Freud (1974b) teve um sonho, considerado inaugural
na psicanalise: O sonho da injecio de Irma. Ao se
permitir associar os pensamentos relativos a este,
entendeu como funciona seu inconsciente, partindo,
entdo, para a formulagdo de suas leis. Foi possivel
relacionar topicamente, do ponto de vista energético,
a0 processo primario; trata-se de energia livre que se
movimenta segundo os mecanismos de deslocamento
e condensagio. “E um sonho que desculpabiliza Freud,
realizando o desejo de ndo ser responsavel pela saude
de Irma, o que o faz concluir que o sonho realiza um
desejo” (Quinet, 2003, p.22).

Freud acabou concluindo que a montagem dos
sintomas neurdticos obedece a mesma légica da
formacdo dos sonhos, constituindo a grande novidade,
junto com a descoberta do sonho como desejo
(Wunsch). A partir dai, ele imprime rumo seguro 2a
elaboragao de sua teoria, e a Psicanalise propriamente

dita, cujo nome cunhara desde 1896, em “Novas
observacbes sobre neurose de defesa”. Sio sobre os
textos anteriores a4 interpretagio dos sonbos que se ateve
esta pesquisa, identificando neles o “embrido” a indicar
a formalizac¢do do conceito de inconsciente.

Freud percebeu que nem todos os seus pacientes
cediam ao sono hipnético. Aos poucos, notou que a fala,
aparentemente cadtica e desordenada, pedia inser¢io no
fio de observacdes do trabalho analitico, necessitando
de escuta mais apurada. Aquilo que aparentemente
nao fazia sentido foi, aos poucos, denotando certa
logicidade, o que exigiu mudancas significativas na
técnica. A hipnose, como técnica puramente sugestiva,
nio possibilitava essa mudanca de imediato. Para
isso, utilizou a interpretagdo dos sonhos como forma
de ouvir aquilo que o paciente expressava além do
enunciado, ou seja, aquilo que deveria se mostrar de
forma escamoteada pelos processos oniricos.

Em 1895, Freud avancou teoricamente, sustentando
que “o trauma, que se sabe ter ocorrido na vida passada
do paciente, era insuficiente para explicar ou determinar
a natureza particular dos sintomas” (Freud, 1974a,
p-25). Seria necessario atentar para a queixa do paciente
na sua constelagio existencial, mostrando a importancia
de escutar os diversos eventos, a fim de obter um
encadeamento de ideias. A histeria — constituicao
neurdtica — passou a centrar-se sobre o sintoma, agora
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nao mais como significagdo organica, hereditaria, mas
como significa¢io inconsciente.

Freud inicialmente identificou as tepresentacoes
conflituosas como provenientes de fundo sexual.
Acreditava que o paciente tivesse sofrido algum tipo
de abuso sexual (trauma) que ameagou sua integridade
psicolégica e moral. O fator desencadeante era
atribuido ao trauma psiquico, 2 emocio do susto
diante do acontecimento inesperado. Foi a partir da
ideia de defesa que se operou uma modificagio na
pratica clinica e na forma de pensar a constituigao
sintomatica: ndo era mais possivel fazer com que o
paciente somente ab-reagisse ao afeto. Era preciso
tornar consciente o inconsciente, fazer com que as
representagbes patogénicas viessem a consciéncia e
fossem reconhecidas pelo paciente.

Aos poucos, esta ruptura de pensamento foi se
estabelecendo: a cisdo psiquica nao tem causa organica,
mas psiquica. O paciente se defende de determinadas
representacdes incompativeis, ¢ o sintoma histérico
ndo revela a realidade fisica, mas psiquica; ou o que
adoece ¢é a representacdo de corpo que a histérica
construiu, e ndo propriamente o seu corpo organico.
Ressalta-se o papel da fantasia na constitui¢ao psiquica
e sintomatica.

No inicio da clinica, o inconsciente era comparado
a uma segunda consciéncia ou consciéncia a parte,
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formada por ideias traumatizantes nio atingidas por
ab-reacio. Esse conceito foi sofrendo transformacoes,
apontando novos direcionamentos e criticas do préptio
Freud: a histeria seria resultante de um processo de
defesa, culminando na inervacio somatica, em forma
de ataque histérico. A representagdo incompativel
torna-se sem efeito desde que o afeto seja canalizado
para o somatico. A conversio somaitica escolhe a
inervagao motora ou sensoria relacionada a experiéncia
sexual traumatica.

Nio seria suficiente apenas ab-reagir o afeto da ideia
traumatica, mas propiciar a vinda da representacio
recalcada a consciéncia, e esta ser reconhecida pelo
paciente, denotando que a terapéutica avancou na
proposta de tornar consciente o inconsciente.

O inconsciente foi teorizado, inicialmente, como
uma segunda consciéncia, ou a uma consciéncia a
parte, formada por ideias traumatizantes, nio atingidas
por ab-reacdo. O enfoque da técnica era descobrir a
causa desencadeadora de determinado sintoma. Mas
tal conceito se transformou e a formulac¢ido tedrica dos
estados de double conscience cedeu lugar com Freud, nos
Estudos sobre a histeria, a teotia de defesa por meio do
funcionamento do recalque. O paciente defende-se da
lembranca de uma dada situacdao e demonstra resistir a0
acesso das recordagdes. Da-se a defesa pela transposicio
da representa¢io incompativel em conversiao somatica.



Entre o ataque histérico e a constituicdo do psiquismo

Freud foi percebendo que, nas manifestaces
neurdticas, nio havia somente um trauma causador,
mas varios traumas interagindo, formando a causa
desencadeante do sintoma. A manifestacdo dava-se,
ndo por uma Unica ideia traumatica, mas sim, por varios
traumas concatenados por uma determinada légica
inconsciente produzindo efeitos. A ideia era haver
um trauma principal, ligado a vérios outros de forma
simbolica, chamado por Freud de cadeia associativa.

Nio era mais possivel ter acesso a representacdao
traumatica, sendo apenas viavel chegar a um simbolo
mnémico, a representacdo de uma ideia, uma vez que
a original fora recalcada. Segundo tal visio, era preciso
reavaliar a historia psiquica do neurdtico, passo a
passo, por meio das respectivas associagoes. “Assim,
o procedimento hipnético era, sem que ele soubesse,
o obstaculo maior ao fenémeno que foi transformado
num dos pilares da teoria psicanalitica: a defesa”
(Garcia-Roza, 2005, p.37).

O abandono do método hipnético originou uma
terapéutica na qual a ab-reacdo ocorreu pela fala em
estado de vigilia do paciente e a partir da qual ele pode
dar-se conta das defesas (jogo de forgas psiquicas).
Freud inovou quando apontou que as origens das
representacdes inconscientes sintomaticas nao

eram de origem hereditaria, mas provinham de um
processo de recalque, em funcio de um conflito de
representagoes.

Ap6s o abandono da teoria da sedugio e a publicagio
de A interpretagio dos sonhos (1900), Freud (1972a)
reconheceu o conflito psiquico inconsciente como
principal agente etiolégico da histeria. Para Bercherie
(1984 as cited in Pollo, 2003, p.32), “o essencial da
teoria freudiana da sexualidade estava pronto em 1900,
o esboco da teoria da histeria também estava”.

Freud (1974b) afirmou que as histéricas nao sofriam
de reminiscéncias, como havia asseverado nos Estudos
sobre a bisteria, mas que a causa do fenémeno histérico
era uma fantasia inconsciente, denotando a importancia
da primeira relagdo com o Outro parental e seu carater
inconsciente. Apds o abandono da teoria da sedugio
e com a publicacio de A interpretagio dos sonbos (1900),
Freud (1972a) reconheceu o conflito psiquico como o
motivador do quadro histérico.

Enfim, o que ele desvendou na escuta das histéricas
foi que a formacido do sintoma se dd como nos
processos ditos normais do sonho, porque ambos tém
exatamente a mesma estrutura, o que faz com que se
desfaga ai o muro que separa o chamado normal do
patolégico (Freud, 1972a).
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