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L4 psychopathologie freudienne n'existe pas: interactions de la clinique et de la théorie

dans la constitution des modéles psychopathologiques dans I’ceuvre de Sigmund Freud

Résume: Cette recherche vise a définir la specificité de la psychopathologie théorisée par la
psychanalyse de Sigmund Freud, ainsi que son évolution. De ce fait, nous émettons I'hypothése
que la psychopathologie psychanalytique freudienne n’est pas aussi simple a définir, comme si
elle était unique ou immuable. Bien au contraire, nous estimons avoir trouver au sein méme de
la psychanalyse des mouvements et des évolutions qui permettent de mettre en évidence
difféerentes manieres de décrire la souffrance psychique. En d’autres termes, bien que la
psychanalyse freudienne ait un fil conducteur unique qui guide sa théorie, elle ne fournit pas
une seule description psychopathologique, mais que différentes lectures de la maladie ont
émergé a partir de la clinique et de chaque invention théorique. Dans le but d’étaler notre
hypothése, nous avons divisé le présent travail en quatre chapitres; le premier étant historique,
le deuxieme théorique, le troisiéme nosologique et le quatrieme clinique. Tout d’abord, nous
donnerons un bref historique de la maniére dont le « pathos » a été représenté a travers I’histoire,
et nous l’illustrerons a travers une comparaison entre les périodes de la Greéce Antique, du
Moyen Age et de I’Ere Moderne. Ce chapitre visera non seulement & présenter les changements
dans la maniére de représenter la maladie dans le passage d'une époque a une autre, mais aussi
a démontrer les différentes lectures psychopathologiques au sein d'une méme période
historique. Dans le deuxieme chapitre, nous allons aborder le champ psychanalytique freudien
proprement dit a partir de différents concepts freudiens afin de savoir si ces inventions
conceptuelles présentées tout au long de 1'ceuvre de l'auteur favoriseraient, comme nous le
supposons, des réinterprétations dans son champ psychopathologique. Dans le troisiéme
chapitre, nous rechercherons comment Freud décrit le tableau clinique de la mélancolie. Nous
avons choisi cette derniére parce qu’il s’agit d’une question centrale qui traverse toute son
ceuvre. Et comme sa théorie est marquée par des mouvements et des évolutions basés sur la
création de nouveaux concepts, nous chercherons a savoir si ce caractere dynamique de la
theorie produit des conséquences dans la maniére de conceptualiser cette présentation clinique.
Et enfin, pour conclure, nous analyserons sept cas cliniques freudiens pour tenter de
comprendre comment ils sont construits et quelles ressources théoriques l'auteur utilise pour
fonder ses hypothéses psychopathologiques. A partir de la clinique, nous allons tenter de
démontrer si notre hypothése de recherche est vraie ou non. Cette recherche, qui est soutenue

exclusivement dans le cadre psychanalytique, et est avant tout théorico-clinique. Par



conséquent, la méthodologie d'analyse est subordonnée aux hypothéses de cette théorie, qui
détermine l'utilisation exclusive de ressources méthodologiques caractéristiques de la recherche
théorique-bibliographique, telles que les lectures, la collecte d'informations, I'enquéte
bibliographique, la comparaison de textes, sans aucune partie empirique ni méme une
quantification. Du fait que la question posée concerne les concepts freudiens, les sources
bibliographiques a utiliser seront essentiellement primaires et justifiées sur la base de la
pertinence théorique, de la cohérence et de la fiabilité des concepts impliqués. Freud a orienté
une perspective de recherche basée sur I'expérience clinique psychanalytique. Il a laissé en
héritage un ouvrage qui souligne l'articulation de cette expérience sous forme de théorie. Et
c’est dans cette perspective que nous nous laissons guider dans la proposition et le
développement de ce projet de recherche, articulant clinique et théorie dans I’investigation de

la psychopathologie psychanalytique freudienne.

Mots clés: Psychanalyse; Psychopathologie; Sigmund Freud; Souffrance Psychique.



The Freudian's psychopathology does not exist: interactions of clinic and theory in the

constitution of the psychopathological models in the oeuvre of Sigmund Freud

Abstract: This research aims to find out what psychopathology is theorized by Sigmund
Freud's psychoanalysis, how it is defined and what new developments it inaugurates. We
hypothesize that Freudian psychoanalytic psychopathology is not as simple to define as if it
were unique or immutable. On the contrary, we believe we will find within psychoanalysis
movements and developments which make it possible to highlight different ways of describing
psychological suffering. In other words, we assume that, although Freudian psychoanalysis has
a unique thread that guides its theory, it does not provide a single psychopathological
description, but that different readings of the disease emerged from the clinic and from each
theoretical invention. To investigate our hypothesis, we divided the present work into four
chapters, the first being historical, the second theoretical, the third nosological and the fourth
clinical. Firstly, we will give a brief history of how the “pathos” was portrayed throughout
history, and we will illustrate it through a comparison between the periods of Ancient Greece,
the Middle Ages and the Modern Age. This chapter will aim to present not only the changes in
the ways of portraying the disease in the transition from one era to another, but also to
demonstrate the different psychopathological readings within the same historical period. In the
second chapter, we will enter the Freudian psychoanalytic field itself. We will take different
Freudian concepts as a basis and investigate whether these different conceptual inventions
presented throughout the author's work were promoting, as we suppose, reinterpretations in his
psychopathological field. In the third chapter, we will find out how Freud describes the clinical
condition of melancholia. We chose melancholy because it is an issue that runs through all of
Freud's work. And as its theory is marked by movements and evolutions based on the creation
of new concepts, we seek to know whether this dynamic nature of the theory produces
consequences in the way of conceptualizing this clinical presentation. To conclude, we will
investigate seven Freudian clinical cases in an attempt to find out how they are constructed and
which theoretical resources the author uses to construct his psychopathological hypotheses.
From the clinic, we seek to demonstrate whether our research hypothesis is true or not. This
research is based exclusively on the psychoanalytic framework and is primarily a theoretical -
clinical research. Therefore, the analysis methodology is subordinated to the assumptions of
this theory, which determines, in the development of this research, the exclusive use of
methodological resources characteristic of theoretical-bibliographic research, such as readings,

information collection, bibliographic survey, text comparison, without any empirical part or



even quantification. Because the question asked concerns Freudian concepts, the sources to be
used will be primarily primary, justified based on theoretical relevance and consistency and
reliability to the concepts involved. Freud marked the direction of a research perspective based
on psychoanalytic clinical experience. He left as a legacy a work that points to the articulation
of this experience in the form of theory. And it is from this perspective that we allow ourselves
to be guided in the proposal and development of this research project, articulating clinical and

theory in the investigation of Freudian psychoanalytic psychopathology.

Keywords: Psychoanalysis; Psychopathology; Sigmund Freud; Psychological Suffering.
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Soneto Introdutério

Depois de ver os mundos que criara,
Cheios de forga, cheios de esplendor,
Deus, em certa manhd formosa e clara,

Né&o bastando ser Deus, fez-se pintor.

Quis dar a vida outro primor,
E com as tintas que o Eden pintara,
P6s em quadro de cumes e de cor

A curvatura azul da Guanabara.

E assim, oh!, viandante deslumbrado!,
Que Vvés, de longe, sobre o Corcovado,

O criador em sua pintura estranha;

E miras rutilante de beleza,
Cristo desabrochar da Natureza,

Como um lirio de luz sobre a montanha.

Osvaldo Orico



Sonnet pour Nice

Je suis fils du pays dont révent les pucelles;
Comme un printemps les fleurs parfument mon hiver,
Et le ciel est si pur et si tiede en est I’air,

Qu’on y boit en tous temps le vin sous les tonnelles.

L’ame s’enivre, et pour réver devant la mer,
Chose étrange! on entrouvre en janvier les ombrelles;
Jusqu’aux vieillards, qu’on voit protégeant leurs prunelles

De lorgnons noirs. Le ciel flambe comme un feu clair.

Aussi tous: fortunés, amants, princes et reines,
Viennent vers mon soleil comme au feu les phalénes,

Abandonnant patrie et foyer. De tous lieux,
De tous lieux: Prusse, Ecosse, Allemagne ou Norvége

Ils viennent vers le réve azuré de mes cieux...

Moi, I’hiver, je voudrais voir tomber de la neige.

Charles Calais



RESUMO

DE PRAGA PALMA, Renato Jesus Aparecido. 4 psicopatologia freudiana ndo existe:
Interacdes da clinica e da teoria na constituicdo dos modelos psicopatoldgicos na obra de
Sigmund Freud. 2024. 179f. (Doutorado em Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, 2024.

A presente pesquisa tem por objetivo averiguar qual é a psicopatologia teorizada pela
psicanalise de Sigmund Freud e o que ela inaugura de novo. Visamos examinar a especificidade
desse conceito para essa linha tedrica e sua evolugdo. Temos como hipGtese que a
psicopatologia psicanalitica freudiana ndo é tdo simples de ser definida, como se ela fosse Unica
ou imutavel. Ao contrario, acreditamos encontrar no seio da propria psicanalise movimentos e
evolucdes que permitem evidenciar diferentes maneiras de descrever o sofrimento psiquico. Em
outros termos, supomos que, por mais que a psicanélise freudiana tenha um fio condutor Unico
que oriente a sua teoria, ela ndo fornece uma Unica descricdo psicopatoldgica, mas que foram
surgindo diferentes leituras sobre a doenca a partir da clinica e de cada invencdo tedrica. Para
investigar essa questdo, foi realizada uma pesquisa teodrico-bibliografica, dividida em quatro
eixos de andlise: o primeiro, historico; o segundo, tedrico; o terceiro, nosologico; e o quarto,

clinico.

Palavras-chave: Psicandlise; Psicopatologia; Sigmund Freud; Sofrimento Psiquico.



RESUME

DE PRAGA PALMA, Renato Jesus Aparecido. Lg psychopathologie freudienne n'existe pas:
interactions de la clinigue et de la théorie dans la constitution des modéles
psychopathologiques dans [’ceuvre de Sigmund Freud. 2024. 179f. (Doutorado em Psicanalise)
— Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2024.

Cette recherche vise a définir la spécificité de la psychopathologie théorisée par la psychanalyse
de Sigmund Freud ainsi que son évolution. De ce fait, nous émettons I'nypothése que la
psychopathologie psychanalytique freudienne n’est pas aussi simple a définir, comme si elle
était unique ou immuable. Bien au contraire, nous estimons avoir trouver au sein méme de la
psychanalyse des mouvements et des évolutions qui permettent de mettre en évidence
différentes manieres de décrire la souffrance psychique. En d’autres termes, bien que la
psychanalyse freudienne ait un fil conducteur unique qui guide sa théorie, elle ne fournit pas
une seule description psychopathologique, car nous considérons que les differentes lectures de
la maladie ont émergé a partir de la clinique et de chaque invention théorique. Dans le but
d’étaler notre hypothése, nous avons mené une recherche théorico-bibliographique, divisée en
quatre axes d'analyse: le premier, historique; le deuxiéme, théorique; le troisieme, nosologique;

et le quatrieme, clinique.

Mots clés: Psychanalyse; Psychopathologie; Sigmund Freud; Souffrance Psychique.



ABSTRACT

DE PRAGA PALMA, Renato Jesus Aparecido. The Freudian's psychopathology does not exist:
interactions of clinic and theory in the constitution of the psychopathological models in the
oeuvre of Sigmund Freud. 2024. 179f. (Doutorado em Psicanalise) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2024.

This research aims to find out what psychopathology is theorized by Sigmund Freud's
psychoanalysis, how it is defined and what new developments it inaugurates. We hypothesize
that Freudian psychoanalytic psychopathology is not as simple to define as if it were unique or
immutable. On the contrary, we believe we will find within psychoanalysis movements and
developments which make it possible to highlight different ways of describing psychological
suffering. In other words, we assume that, although Freudian psychoanalysis has a unique
thread that guides its theory, it does not provide a single psychopathological description, but
that different readings of the disease emerged from the clinic and from each theoretical
invention. To investigate this issue, theoretical-bibliographical research was carried out,
divided into four axes of analysis: the first being historical, the second theoretical, the third

nosological and the fourth clinical.

Keywords: Psychoanalysis; Psychopathology; Sigmund Freud; Psychological Suffering.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa, desenvolvida no doutorado em psicanalise da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro em cotutela com o doutorado em psicologia da Universidade Cote d’ Azur, tem
por objetivo averiguar qual é a psicopatologia que é teorizada pela psicanalise de Sigmund
Freud, como ela se define e 0 que inaugura de novo. Buscamos examinar a especificidade desse
conceito e sua evolucdo dentro dessa linha tedrica, abordando, por consequéncia, as
convergéncias e divergéncias das no¢oes de psicopatologia atribuidas por outras disciplinas que
tém como foco o cuidado no @mbito da satde mental.

Esse tema de pesquisa me faz questdo uma vez que ele decorre de algumas indagacgdes
a partir de minha participacdo em seminarios e grupos de estudo sobre o tema e, sobretudo, a
partir de minha experiéncia em alguns servi¢os nos quais atuei como psic6logo, como no
Consultério na Rua, no Centro de atencao psicossocial em alcool e drogas Alameda e em um
ambulatorio de saide mental, todos na cidade de Niteroi; como tambeém no Centro de referéncia
especializado em assisténcia social, na cidade de Sdo Lourenco/MG. Nesses locais, o dialogo
com profissionais de outros campos de saber e de outras linhas tedricas era necessario, e
discordancias sobre a direcdo do tratamento, bem como sobre a concepcao de salde e de doenca
eram frequentemente presentes. Nesses debates, aparentava existir uma infinidades de
psicopatologias, com diferentes entendimentos sobre o sofrimento psiquico.

No prefacio da edi¢do inaugural da Revue Internationale de Psychopathologie, em 1990,
os psicanalistas e editores, Pierre Fédida e Daniel Widlocher, expdem o desafio epistemoldgico
na constituicdo do campo de conhecimento sobre o padecimento psiquico, considerando o
conceito de psicopatologia uma grande encruzilhada epistemoldgica, uma vez que nele se
atrelam disciplinas cientificas heterogéneas que tém em comum a preocupagdo com O
sofrimento psiquico. As mais variadas defini¢des sobre a psicopatologia demonstram a falta de
consenso nesse campo, 0 que traz como problema a possibilidade de dialogo cientifico e a
confrontacdo critica. O uso constante de terminologias psicopatolégicas, mesmo nao existindo
concordancia quanto aos campos semanticos a que se referem, ndo faz estranhar a presenca da
expressdo torre de babel para expressar a falta de consonédncia das diferentes teorias na
descricdo do sofrimento humano (Pereira, 1998).

Em relacdo ao nosso objeto de estudo, embora busquemos averiguar qual é a

psicopatologia psicanalitica freudiana, temos como hipotese de que ela também ndo é tdo
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simples de ser definida, como se ela fosse Gnica ou imutavel. Ao contrario, acreditamos poder
encontrar, no seio da propria psicanalise, movimentos e evolugdes que permitem evidenciar
diferentes maneiras de descrever o padecer psiquico. Em outros termos, supomos que a
psicopatologia psicanalitica freudiana também se ramifica em algumas direcoes, além de ser
reelaborada no decorrer das formulacdes tedricas do autor.

Apresentaremos, ao longo do trabalho, o rompimento radical que Freud promove em
relacdo as elaboracdes psicopatologicas da medicina na época. Nesse contexto, averiguaremos
também se nossa hipotese de pesquisa se faz verdadeira ou ndo, ou seja, de que, por mais que a
psicanalise freudiana apresente um fio condutor Unico que oriente esta teoria (através dos dois
principais conceitos, pulsdo e inconsciente), ela também ndo fornece uma Unica descrigdo
psicopatoldgica, mas que, ao longo da obra, foram surgindo diferentes leituras sobre a doenca
a partir de cada invencéo teorica.

Nossa hipotese fica melhor entendida quando retomamos a teoria da linguagem
desenvolvida pelo filésofo austriaco Ludwig Wittgenstein (1889-1951). Na obra Investigacdes
filosdficas (1991), ele aponta para a impossibilidade de unificar a linguagem em uma Unica
forma, afirmando que ndo ha nenhuma esséncia na linguagem que a transformaria em um todo
absoluto. Ele sustenta o argumento de que ha diversas e diferentes matizes de linguagem para
a descricdo de um mesmo fato, chamando essas diferentes praticas linguisticas, sobretudo as
distintas regras que as sustentam e as diferentes convencdes e finalidades de cada lingua, de
jogos de linguagem. Para ele, o significado e a finalidade dados para cada palavra sdo
estabelecidos por cada jogo de linguagem.

Essa linha de pensamento se coloca como suporte metodoldgico e como base de
sustentacdo para o desenvolvimento desta tese, uma vez que acreditamos que ha diferentes
jogos de linguagem que discorrem sobre o adoecimento psiquico, inclusive na teoria freudiana.
Em um contexto geral, sdo inimeros os determinantes que promovem essa variagdo, Como 0
periodo historico, o campo social, politico, cultural, cientifico, dentre outros; e, no caso
freudiano, acreditamos que essa variacdo esta ligada, sobretudo, a invencgéo tedrica, isto é,
intuimos que Freud reescreve a sua psicopatologia a cada nova criagdo no campo da teoria. Sera
a respeito dessas diferentes leituras do fenémeno psicopatolégico, promovidas a partir de cada
invengdo conceitual, que desenvolveremos esta tese.

Tendo isso em vista, vamos situar no primeiro capitulo alguns marcos historicos que
contribuiram para a histéria da psicopatologia, antes e depois da criacdo deste conceito.
Tracaremos um breve historico sobre como o sofrimento e o padecimento psiquicos foram

retratados ao longo do tempo.
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Comecaremos apresentando as diferentes abordagens do pathos na Grécia Antiga,
passando por varias referéncias, como Homero, 0s poetas trdgicos, Hipdcrates, Platdo e
Aristoteles. Em seguida, avancaremos para a ldade Media, demonstrando uma nova visao sobre
0 adoecimento psiquico a partir da perspectiva demonista. E, finalmente, adentraremos ao
periodo moderno, enfocando a virada nos modos de consideracdo da psicopatologia com o
surgimento da medicina e também a partir da filosofia, tendo como marcos Philippe Pinel,
Bénédict Morel, Emil Kraepelin, Wilhelm Griesinger, Karl Jaspers, dentre outros. Esse capitulo
tera o objetivo de apresentar ndo apenas as modificaces na forma de retratar o padecimento
psiquico na passagem de uma época a outra, como de também demonstrar as diferentes leituras
psicopatoldgicas dentro de um mesmo periodo histérico. As fontes a serem utilizadas serdo dos
referidos autores e também nos valeremos de comentadores que se debrugaram sobre o tema,
como lsaias Pessotti, Paul Bercherie, Jackie Pigeaud, dentre outros.

Apbs contextualizarmos 0s principais marcos na historia da psicopatologia,
adentraremos ao campo psicanalitico freudiano propriamente dito. No segundo capitulo,
propomos demonstrar como 0 neurologista de formacgdo, Sigmund Freud, estabeleceu uma
espécie de corte na historia da psicopatologia ao introduzir outra leitura da doenca. Iniciaremos
essa secdo apresentando como Freud entra no debate psicopatoldgico e o que inaugura de novo.
Em seguida, tomaremos como base diferentes conceitos apresentados ao longo de sua obra,
como seducdo, trauma, defesa, sexualidade infantil, pulsdo, inconsciente, fantasia, complexo
de Edipo, complexo de castracéo, supereu, pulsdo de morte, dentre outros, e investigaremos se
as diferentes invencGes conceituais realizadas ao longo da obra foram promovendo, tal como
supomos, releituras no campo psicopatolégico freudiano.

J& no terceiro capitulo, visamos averiguar as formulacbes de Freud sobre o quadro
clinico da melancolia no intuito de investigar se ele a reconceitua no decorrer dos seus trabalhos.
Escolhemos a melancolia pelo fato de ela ser uma questao que atravessa toda a obra do autor,
estando presente do inicio ao fim das suas formulaces tedricas. Como sua teoria € marcada por
movimentos e evolugdes a partir da criagdo de novos conceitos, buscamos saber se essa
dinamicidade da teoria produz reflexos no modo de conceituar a melancolia. Em suma, temos
por objetivo examinar se Freud produz diferentes formas de analise sobre essa apresentacao
clinica.

E, para finalizar, nos voltaremos para os extratos clinicos freudianos, visando estudar o0s
seus modos de construcdo e a quais recursos tedricos o autor se vale para construir as suas
hipdteses psicopatoldgicas. Nosso objetivo estd menos voltado para o que cada caso tem a

contar e muito mais para a forma como Freud constroi as suas historias. Analisaremos sete
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historias clinicas desenvolvidas em diferentes momentos tedricos para demonstrar se a nossa
hipotese principal é valida ou n&o.

A presente pesquisa esta sustentada exclusivamente dentro do quadro de referéncia
psicanalitico freudiano e constitui-se, prioritariamente, como uma pesquisa teorico-clinica.
Logo, a metodologia de analise esta subordinada aos pressupostos dessa teoria, o que determina,
entdo, no desenvolvimento desta pesquisa 0 uso exclusivo de recursos metodologicos
caracteristicos de uma pesquisa tedrico-bibliografica, como leituras, coleta de informacdes,
levantamento bibliografico, cotejamento de textos, notas, fichamentos, resumos e resenhas
pertinentes ao objeto, sem qualquer parte empirica ou mesmo quantificacao.

Pelo fato de a questdo formulada dizer respeito a conceitos freudianos, as fontes a serem
usadas serdo prioritariamente primarias, justificadas em funcdo da relevancia teérica e da
consisténcia e fidedignidade aos conceitos envolvidos.

Sobre o material bibliografico freudiano a ser consultado, daremos preferéncia a
pequena colecdo da editora Imago, Obras psicolégicas de Sigmund Freud: escritos sobre a
psicologia do inconsciente, de traducdo de Luiz Hanns. Caso necessitemos de outros textos que
ndo estejam contidos nessa coletanea, utilizaremos a tradugdo da editora Auténtica, Obras
incompletas de Sigmund Freud. Se nosso objeto de analise ainda ndo for contemplado por
nenhuma dessas duas edi¢des, nos valeremos, como terceira via, da colecdo Sigmund Freud:
Obras completas, da editora argentina Amorrortu. Sobre as cartas e rascunhos freudianos,
faremos uso do compilado que foi reunido no livro A correspondéncia completa de Sigmund
Freud para Wilhelm Fliess: 1887-1904. E, por fim, caso seja necessario enfocar algum termo,
conceito, ou mesmo alguma passagem do texto de Freud, apresentaremos também a referida
expressdo no original, em alemdo, tomando por base a colecdo da editora Fischer Verlag.

Freud marcou a direcdo de uma perspectiva de pesquisa sustentada na experiéncia
clinica psicanalitica. Ele deixou como legado uma obra que aponta para a articulacdo dessa
experiéncia em forma de teoria. E € por ai que nos deixamos guiar ao formular e desenvolver
este projeto de pesquisa, articulando clinica e teoria na investigacdo da psicopatologia

psicanalitica freudiana.
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1 ANTECEDENTES: AS DIFERENTES LEITURAS DA PSICOPATOLOGIA AO
LONGO DA HISTORIA

“H& em psicopatologia uma série de concepcdes diferentes, uma série
de vias paralelas, cada qual com seu valor e que se complementam sem
se atrapalhar mutuamente ”

Karl Jaspers, 1913, p. 5.

Antes de adentrarmos a analise psicanalitica propriamente dita, demonstraremos, neste
primeiro capitulo, os diferentes modos de abordagem do que é conhecido hoje por
psicopatologia. Apresentaremos que, mesmo antes do nascimento desse conceito, o sofrimento
e 0 padecimento psiquicos foram tratados de diferentes modos, tanto em épocas distintas,
quanto dentro de uma mesma era historica. Diferentes enfoques e distintos pressupostos
epistemologicos balizam a nocdo de patologia psiquica desde a antiguidade: se formulado no
contexto cientifico, o conceito de loucura diverge daquele edificado no campo moral, como
também no da religi&o, ou mesmo no dominio da poesia. E possivel diferir a concepcéo tragica
da loucura, presente nos poetas gregos, do conceito que a medicina e a fenomenologia tem sobre
ela, e ainda, como quarto pressuposto, a expressdo demonista medieval situa outra definicdo
sobre 0 mesmo tema. Quatro perspectivas que versam, de certa forma, sobre a natureza, a causa
e as formas de manifestacdo da loucura e, de maneira mais geral, do padecimento psiquico.

Diante da heterogeneidade de entendimento sobre esse tema, vamos averiguar, neste
capitulo, as diferentes concepcdes sobre o0 que se entende por psicopatologia, desde a era antiga
até o inicio do século XX, passando por referéncias como Homero, Hipdcrates, Platéo,
Aristételes, Pinel, Griesinger, Esquirol, Jaspers; na tentativa de demonstrar a presenga de
multiplas intepretacdes antes do nascimento da psicanalise, cujas construcdes tedricas chegam
a se distanciar e, até mesmo, se contrapor. Visamos demonstrar que cada época tem uma leitura
do fenbmeno psicopatoldgico, com um jogo de linguagem especifico para falar da sua etiologia,
do seu curso, bem como do seu tratamento e da sua cura. Buscaremos partir do Antigo para
chegar ao Moderno, enfocando as suas aproximacoes e dissidéncias. Exploraremos os estudos
sobre o pathos psiquico para além da medicina, como um campo que foi e continua sendo
estudado pela filosofia, pela teoria literaria, pelo direito, pela psicologia, pela psicanalise, como

também é abordado pela poesia.
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N&o iremos tracar uma trajetdria continua do conceito de loucura, muito menos dissertar
sobre a sua historia e a interpretagdo dada a ela pela sociedade ao longo do tempo, trabalho
apresentado esplendorosamente por Michel Foucault. O enfoque deste primeiro capitulo tem
outro objetivo: apresentar a ocorréncia de inversdes dialéticas — termo apresentado por Lacan
em seu trabalho Intervencdo sobre a transferéncia (1951/1998) — sobre o fendmeno

psicopatoldgico ao longo da historia.

1.1 O nascimento do conceito

Psyque-pathos-logia: trés palavras com raizes etimologicas do grego antigo que
compBem o termo psicopatologia. A primeira delas advém em alusdo a deusa Psyque e se
apresenta como uma alegoria da alma humana, remetendo ao psiquico ou psiquismo; ja o Pathos
é interpretado pela cultura grega tanto como paixdo e afeto, quanto por passividade e
sofrimento. Aristoteles diferenciou os verbos agir de sofrer (em francés, patir) para falar que
seria em relacdo a este ultimo verbo que o pathos estaria ligado, trazendo a significacdo de
passividade, ou de ser afetado diante de algo. O sofrimento ndo se atrelava a ideia de
padecimento, de dor moral ou fisica, mas indicava que o sujeito sofre passivamente uma acédo
a qual ele foi submetido. Segundo o dicionario classico de lingua francesa, Le petit Robert
(1992), o sentido amplo para o referido termo se remetia a esta ultima concepgao, aludindo a
um sofrimento passivo em relacdo a algo, mas também a uma paixao genérica. Mas do pathos
geral derivou um patho em sentido restrito, sinbnimo de afeccdo ou doenga, como um
sofrimento (em francés, souffrance) que advéem por meio de uma ac¢éo prejudicial ou dolorosa,
aqui igualado a uma paixdo-sofrimento. E, por fim, logos é etimologicamente definido por
conhecimento, estudo ou mesmo discurso. O termo Psicopatologia é entdo o resultado da
conjugacao das referidas defini¢des, tendo por acepcao o estudo do padecimento psiquico, ou,
como traduz a psicanalista Denise Maurano (2010), a busca de sentido (logia) daquilo que causa
espanto (pathos) a alma (psico).

As descricdes de patologia, bem como de loucura e de suas subcategorias existem desde
a medicina hipocratica da Grécia Antiga. Embora diversos autores de diferentes periodos da
historia tenham se debrucado sobre a etiologia e as circunstancias do sofrimento humano, e por
mais que 0s gregos antigos tenham fundado a medicina contemporénea, invadindo o

pensamento europeu e suas praticas clinicas a partir da peninsula ibérica com as teorias
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hipocrética e galénica, o termo psicopatologia é uma construcao recente e nem sempre fez parte
da linguagem popular comum, muito menos das definigdes cientificas de todos os tempos.

Segundo o psicanalista Mario Eduardo Costa Pereira (2019), o nome psycho-pathologie
surgiu pela primeira vez em 1845, em um trabalho de Feuchtersleben intitulado Lehrbuch der
darztlichen Seelenkunde (Livro de psicologia médica), e seu emprego sistematico s6 ocorreu em
1875 com o0 médico alemdo Hermann Emminghaus, em sua obra Allgemeine Psychopathologie
zur Einfihrung in das Studium der Geistesstorungen (Psicopatologia geral para introducéo ao
estudo dos disturbios mentais). Nesse trabalho, a psicopatologia equivalia a psiquiatria clinica,
sendo um termo neologistico para essa pratica médica. Tal expressdo veio a adentrar no campo
técnico enquanto método e disciplina somente em um segundo tempo, no inicio do século XX,
com o método psicopatoldgico do filésofo francés Théodule-Armand Ribot (1839-1916), que
associava a psicopatologia a psicologia patologica, diferentemente das concepgdes da
psicologia experimental e genética. Na acepc¢ao da psicologia patologica acreditava-se que a
mente se estruturava de maneira mdrbida, doentia, sobre o qual esse ramo de estudo se
debrucava. A expressao psicologia patoldgica foi paulatinamente sendo substituida pelo termo
psicopatologia, cujo sentido também sofreu alteragdes, pois, ainda que ambas as concepcoes
visassem discorrer sobre a conduta humana, 0 meio de analise deslocou de uma linguagem das
acOes nervosas para uma descricdo psicoldgica (Widldcher, 1996; Moreira, 2010).

Podemos assim dizer que a psicopatologia tem a sua marca de nascenca vinculada a
psiquiatria do século XIX, nesse tempo entendida como parte das ciéncias da natureza, o que
fez da psicopatologia uma acepcao ligada a vigéncia desse estilo de pensamento. Entretanto,
veremos em seguida que um campo de leitura para o pathos ja estava presente antes mesmo do
nascimento do referido conceito, dominio esse ndo redutivel & medicina nem a psiquiatria.

Tendo isso em vista, vamos situar alguns marcos historicos que contribuiram para a
histéria da psicopatologia, antes e depois da emergéncia desse conceito. Por questdo
metodologica, iniciaremos nossa analise com o exame do fendmeno patologico na Grecia

antiga.

1.2 As psicopatologias na Grécia antiga

1.2.1 A origem mitoldgica da doenca
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Ao longo da historia, as patologias mentais sdo alvo de estranhamento e de curiosidade,
sendo objetos de estudo e de observacdo pela medicina e por outros campos de saber, e, ao
mesmo tempo, sdo extensamente retratadas no teatro, nas novelas e na poesia. Mas 0
entendimento que a sociedade atual tem sobre esse tema nunca foi 0 mesmo em relacdo a outros
periodos da Histdria. Se o saber médico e psicoldgico atual amparam-se na ciéncia, na
observacédo e nos estudos estatisticos, na tentativa de definigdo do normal e do patologico; no
periodo Antigo e na Idade Média, a loucura, bem como a satde e a doenca, eram concebidas de
formas diversas e fragmentérias: ora influenciadas por um conjunto de ideias morais e
religiosas, ora por uma concepcdo médica, ou ainda sendo retratadas por uma perspectiva
tragica, poética e mesmo demonista, o que influenciava de maneira direta no modo de
constituicdo da terapéutica. N&o havia uma concepcao Unica do pathos psiquico.

Iniciaremos nosso trabalho em um contexto histérico especifico: o século VIII a.C. na
Grécia Antiga?, periodo fortemente marcado pelos textos de Homero e de Hesiodo, um ciclo
balizado pela honra e pelo prestigio ético supremo. Nesse periodo, a sociedade ndo permitia
localizar no proprio homem a razdo e a causa da raiva, dos destemperos e da loucura. Qualquer
comportamento que transgredia as razdes sociais era atribuido aos deuses, que, por influéncias
exteriores ao homem, interferiam nas suas a¢fes e nos seus pensamentos, sendo este o norte de
explicacdo, inclusive para qualquer enfermidade psiquica.

A origem da loucura ndo era apenas mitologica, mas também teologica, sendo externa
e alheia ao homem. A poténcia dos deuses sobre o comportamento, a compreensdo e 0
entendimento do homem grego pode ser atestada em diversas passagens das obras de Homero.
Em lliada, por exemplo, quando Agamemndn tenta se justificar pelo roubo da amante de

Aquiles, afirma:

Né&o fui eu a causa de um tal ato, mas sim Zeus, o destino e as Erinias que caminham
nas trevas: foram eles que colocaram uma até selvagem no meu entendimento, naquele
dia em que roubei o prémio de honra de Aquiles. Ora o que eu poderia fazer? A
divindade tera sempre seus artificios (Homero, 2010, canto 19, verso 78).

1 A denominada Grécia Antiga se estende desde o periodo pré-homérico (2000 a.C), correspondente a formagéo
do povo grego, até o periodo helenistico, que se finda em 136 a.C com o declinio da civilizacdo grega ao ser
dominada pelos macedénios, fazendo da Grécia um protetorado romano. O periodo classico (508-338 a.C)
corresponde ao auge da civilizagcdo grega antiga. Sua arte, cultura e principalmente sua filosofia tiveram uma
poderosa influéncia sobre o Império Romano, estendendo seus conhecimentos a muitas partes da Bacia do
Mediterraneo e da Europa. Por essa razdo, a cultura grega desse tempo é considerada o berco edificante da cultura
ocidental moderna.
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Ja em Odisseia (2006), tomemos como exemplo a crenca de que foi Zeus que interveio
no discernimento de Glauco quando este cometeu o erro de arrematar uma armadura de ouro
por uma de bronze, e também de que foi ele que interferiu na conduta dos Aqueus, fazendo-os
lutarem mal na guerra. Tinha-se a concepgdo de que “os deuses podem tornar o mais sensivel
dos homens em insensivel ¢ trazer o homem de mente fraca ao bom senso” (Homero, 2006,
canto 23, verso 11).

A responsabilidade de toda e qualquer acdo sem juizo ndo era atribuida ao homem, mas
sim ao que era chamado de até. Esta era considerada um estado transitério de descontrole
mental, de perda da razdo e da consciéncia, que era produzida pela interferéncia de agentes
mitoldgicos. Nesse contexto, surgiram outras figuras atreladas a até: Zeus, como deus maior,
que dirige todas as coisas para 0s seus resultados; as moiras, como 0 destino individual,
sobredeterminado e que traz explicacdo para tudo, sobretudo para os desastres pessoais; e as
Erinias, aquelas que garantem o curso logico e a imutabilidade do destino. Estas séo a causa da
até, do descontrole, e sdo a realizacdo da moira, do destino.

Em suma, nédo era concebida a possibilidade de haver erro, acidente, nem mesmo livre-
arbitrio nesse periodo da Grécia antiga. O destino humano era tragado pelas moiras e garantido
pelas Erinias. O homem grego era nada autbnomo, pois ndo havia qualquer possibilidade de
outro resultado que ndo fosse ser apenas sobredeterminado pelas intervencgdes divinas. Havia,
com isso, uma separacao entre os comportamentos normais e aqueles realizados em estado de
até. Nestes Gltimos, a acdo dos deuses ou de algum deus interferiu no raciocinio, no
entendimento e no comportamento do homem. Geralmente ndo havia consciéncia desses
estados e i1sso que ndo era percebido era interpretado como acéo sobrenatural.

Eric Robertson Dodds, em sua obra classica Os gregos e o irracional (2002), descreve
duas caracteristicas importantes para entender as razdes que faziam o homem homérico um
objeto a mercé dos deuses: a primeira diz respeito a repulsa dessa sociedade aos fatores ndo
racionais na experiéncia e no comportamento humanos. Uma peculiaridade do homem
homerico era a explicagdo do carater em termos de conhecimento, como é evidenciado nos
paradoxos socraticos “virtude é conhecimento” e “ninguém age erradamente de maneira
proposital”. A segunda caracteristica ¢ o que o autor denomina de cultura da vergonha (p.26),
uma vez que essa sociedade era extremamente preocupada com a opinido publica, e qualquer
comportamento bizarro ou sem sentido era completamente insustentavel aos olhos de uma
sociedade que prezava a honra e se preocupava com a prépria imagem. Todo comportamento
ndo conhecido era também ndo aceitavel. Consequentemente, ele era visto como ndo fazendo

parte do homem grego, sendo imputada uma origem externa.



26

Uma observacado a ser destacada € que nao existia a concepcao de subjetividade ou de
um “eu autonomo” na Grécia antiga, de modo que € incorreto acreditar que ja havia a ideia de
psiquismo, ou mesmo de doenga mental naquele tempo. Como veremos mais a frente, a
concepcado de sujeito vai ser construida ao longo da histéria apenas no século XVII, quando
uma obra vem descrever, pela primeira vez, o interior de uma pessoa — 0 romance psicoldgico
A princesa de Cléves, de 1678, de autoria de Madame de la Fayette. Nesse momento, a nogao
de sujeito é colocada em evidéncia, e 0 sujeito pensado ai vai permitir inclusive a possibilidade
do nascimento da psiquiatria.

A Grécia do periodo antigo abre a via para a constru¢do da concepcdo de “cidadio”,
como aquele que esté inserido e que é confundido com o meio social. O que temos nesse
momento sdo cidaddos atrelados ao social, e ndo sujeitos que venham a responder por si
mesmos. A prova disso € que quando as pessoas morriam elas desapareciam completamente,
ou seja, inexistia a concepc¢éo de identidade que as faziam ser lembradas. Os Unicos personagens
que mantinham certa identidade eram os herdis, como, por exemplo, Hércules. Restava pouco
espaco para o senso de dever e para a existéncia de cada um como individualidade. O cidaddo
era constantemente colocado sob o olhar dos outros. O historiador Jean-Pierre Vernant (1996)
ressalta que o homem ndo era visto como uma pessoa no sentido moderno, dotado de
autoconsciéncia, cujo segredo € inacessivel a qualquer um que ndo seja o préprio sujeito.
Segundo ele, identidade e alteridade se confundiam. Por consequéncia, ndo havia qualquer
vislumbre a ideia de conflitos internos e muito menos a concepcdo de doenga mental nessa
época. A etiologia dos destemperos, dos episddios de ndo razdo, das desordens afetivas, dos
comportamentos passionais, do desajustamento social era exclusivamente mitoldgica, comoum
estado de até causado por algum deus. Nesse contexto, se ndo ha psicopatologia, também néao
ha cura para uma doenca que nao existe.

Sobre o “tratamento” implementado a época, este era consoante a intervengao
mitologica sobre os homens. Em Odisseia (2006, canto 1V), Homero faz referéncia a um
pharmakon, a nepente, que era a bebida do esquecimento e que auxiliava na aceitacdo das
interferéncias dos deuses sobre o homem. A terapia prescrita tinha como objetivo o
conhecimento de que o homem n&o era dono de si mesmo, 0 que permitia algum grau de
aceitacao dessa intervencao psiquica pela ordem divina.

O periodo homérico que apresentamos acima situa-se entre os séculos X1 e VIII a.C.
Mas no quinto século a.C., ja no periodo correspondente a Antiguidade Classica, a versdo
mitico-teoldgica da loucura de Homero vai tomando outros desdobramentos com os textos

tragicos de Esquilo, Sofocles e Euripides. Isaias Pessotti (1994) argumenta que, com eles, a
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loucura desvia lentamente de uma explicacdo mitoldgica e passa a se aproximar do préprio
homem, sendo agora este 0 agente do desvario. Para o autor, 0s mitos que sustentavam os herois
da epopeia véo ruindo com o advento da politica, de modo que eles “comegam a ceder espaco
a consciéncia da realidade do homem como zoon polyticon” (p.22). Pessotti observa que esse
movimento se desdobra de maneira gradativa, pois enquanto em Esquilo a loucura e os conflitos
internos ainda sdo resultantes da vontade ou do ordenamento divino, em Euripides a loucura
passa exclusivamente para o plano psiquico, sendo associada a paixdo; ela surge como um
descontrole da paixdo que vem desbancar o dominio da razao.

Entretanto, tendemos a interrogar a argumentacdo do escritor, uma vez que
personagens classicos das obras dos trés autores ddo clara énfase da submissdo do homem aos
poderes dos deuses e dos oraculos, que agem com um poder que escapam a qualquer vontade e
intencdo humana. A loucura e o mais alto grau de submissdo do homem a um poder divino séo
visiveis, por exemplo, nas cenas apresentadas pelos personagens Orestes, da obra de Esquilo;
Ajax, de Séfocles; e Hércules e As bacantes, de Euripides.

Orestes, da tragédia Orestiada, € o personagem mais classico da obra de Esquilo. Seu
dilema alude ao mandato do deus Apolo que ordena que ele se vingue da morte do pai matando
a propria mée e seu amante, uma vez que foi ela a assassina daquele. O personagem € acometido
por pesadelos, episodios delirantes e alucinacdes diante do ordenamento de Apolo. A loucura
se origina por Orestes sentir-se dividido entre o respeito ao pai e 0 amor a mae, como também
pela consideracao que ele tem pela mée e a necessidade de cumprir o mandato divino de mata-
la.

Ja Ajax, personagem da obra de mesmo nome, apresenta um acesso de loucura que é
provocado pela deusa Atena, logo ap6s 0 momento em que ele maltrata e degola os animais
saqueados pelo exército. Quando retorna a razéo, ele entra em desespero e se vé como um herdi
destrocado. Sozinho, ele profere um monodlogo, dirige um apelo aos deuses, se despede e se
suicida. O proprio Ajax, que é herdi da forga e da valentia, pde em evidéncia as limitacdes dos
homens frente aos poderes divinos, apresentando, apds o acesso de loucura, o contrario do que
ele era, revelando a precariedade da condi¢do humana.

Os personagens retratados pelos poetas tragicos ddo relevancia ao carater duplo e
contraditério vivenciado passivamente pelos homens. Eles trazem a tona a figura da
duplicidade, do homem antitético, tdo bem explorada por Freud posteriormente ao apresentar
os conflitos subjetivos entre a vontade consciente e 0 desejo inconsciente.

Os deuses p6s homéricos ndo sdo mais identificados como deuses arbitrarios,

destemperados, caprichosos, movidos por suas paixfes e que subjugam os homens a
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ordenamentos sem sentido. Nesse momento, 0s mandamentos superiores comegam a assumir
um lugar social, de lei, de justica, de restabelecimento da ordem, em suma, um mandato social.
Nessa ocasido, surge a figura da hybris, como pecado fundamental diante de um ato de
transgressao da propria moira, a partir da qual o deus ou os deuses ordenam algo como um ato
de justica. Nota-se, pela primeira vez, a aproximacdo da religiosidade mistica com o plano
politico-social.

Em resumo, esse momento historico privilegia uma concepcdo muito singular do que
hoje chamamos de “psicopatologia”, situando a razdo do sofrimento fora do homem devido a
maquinac¢des divinas — Dodds (2002) chega a chamar de intervengdo psiquica (p.19) a
influéncia dos deuses sobre 0os homens, demonstrando que estes ndao tinham autonomia para
definir os proprios atos. Nesse tempo é impossivel vislumbrar qualquer subjetividade e muito
menos uma psicologia. Se 0 homem néo era considerado em sua singularidade, nem mesmo
como autor dos seus atos e pensamentos, era impossivel haver um campo que pudesse se voltar
para o estudo de como cada sujeito age, sente, pensa ou mesmo apresenta sintomas.

Veremos a partir de agora que o periodo histérico subsequente privilegia uma outra
concepcdo do que podemos chamar de “psicopatologia”, promovendo uma inversdo dialética

nos caracteres definidores desse campo.

1.2.2  Hipbcrates e 0 nascimento da arte médica

A poesia tradgica marca um reposicionamento da intervengao mitica sobre a loucura ao
ser atravessada pelos ideais politicos e do estado. A partir da segunda metade do século V a.C.
essa reconducao se acentua ainda mais diante de outra revolucgdo que se estabelece na forma de
conceber a loucura. Mitificada na figura de um médico grego nascido na ilha de Cos, a
concepcdo de salde, de doenca, de loucura e de sanidade toma um rumo inédito: passa a ser
interpretada pela via do corpo, da physis.

O médico e historiador Pedro Lain Entralgo (1970) observa que até o quinto século
a.C., a medicina foi uma mescla de empirismo e de magia, ora descrevendo as diferentes origens
das doencas a partir do que pode ser captado do mundo externo (as feridas de guerra, o poder
de algumas substancias fitoterapicas, as curas estabelecidas pelos curandeiros), ora partindo de
uma concepc¢do mitico-religiosa como explicacdo para a origem das coisas. Mas o0 contexto

politico e os habitos sociais da Grécia classica foram paulatinamente desacreditando na
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concepgao de que a natureza do homem era exclusivamente dependente dos deuses, sendo, por
isso, fundamental o conhecimento da esséncia natural do homem. Imersa em um momento em
que se privilegiava a raz&o, tipica do periodo classico, a medicina foi pouco a pouco abrindo
espacgo para a concepc¢do técnica e ndo mitica da tekhne iatrike, da “arte de curar”, fundada
sobre o conhecimento cientifico da natureza, a physiologia. Houve uma receptividade social
para isso, sem a qual a medicina grega dificilmente se deslocaria de uma visdo magico-empirica
para um ciclo técnico, muito embora grande parte do conhecimento empirico dos fil6sofos preé-
socraticos nao tivesse sido completamente repelido. Os médicos da segunda metade do século
V a.C. herdaram dos seus antecessores, 0s quais incorporavam no seio de suas filosofias
conhecimentos sobre a medicina, a técnica especulativa através da observacdo meticulosa dos
doentes e da doenga, e investigavam a sua etiologia visando o tratamento do doente. Mesmo
assim, a recente medicina criada tinha como visada o distanciamento da filosofia, fincando sua
técnica como “arte autébnoma” (Cairus & Ribeiro Jr., 2005).

A medicina da Grécia classica, bem como a filosofia pré-socratica, se desenvolveu em
duas regides a partir de dois grupos de escolas: as escolas da ilha de Cos, situada na costa jonica,
na Asia Menor; e as escolas de Cnidos, na Magna Grécia, regio hoje situada no sul da Italia e
Sicilia. Enquanto na primeira regido o principal expoente foi 0 médico Hipocrates, na segunda
surgiram figuras importantes, como o filésofo Empédocles de Agrigento e o gedgrafo
Pausanias.

Membro de uma familia de médicos e considerado um “asclepiade”?, Hipocrates
comegou a assumir o pioneirismo sobre a constituicdo da arte médica, ainda debutante.
Hipdcrates aprendeu as bases de sua profissdo com o pai, conforme o costume grego, exerceu
a medicina em Atenas e em muitos outros lugares, além de escrever, ensinar e criar conceitos
inovadores sobre a medicina, tornando-se proeminente em razao dos seus escritos. Seus tratados
tornaram-se candnicos nos cursos de medicina, sendo agrupados nas estantes da Biblioteca de
Alexandria. Mas foi apenas no século XIX que o filélogo Emile Littré deu relevancia aquilo
que ficou conhecido como Colegcdo Hipocratica ou Corpus hippocraticum, concedendo a
Hipdcrates a mencéo de “pai da ciéncia”.

O Corpus hippocraticum consiste no agrupamento de 66 tratados, dos quais Henrique

Cairus e Wilson Ribeiro Jr. (2005) citam os mais importantes: o livro do juramento; o livro dos

2 £ chamado de “asclepiade” os membros de uma espécie de organizagio médica ligada por lagos familiares ou
profissionais que visava os estudos e 0s ensinamentos da medicina (Cairus & Ribeiro Jr., 2005).
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aforismos; o livro do prognostico; e o livro sessenta, sendo este o tratado mais notavel e
reconhecido, pois retne todo o conhecimento da medicina.

Diante da disparidade cronoldgica, tematica e doutrinal contida na colecédo hipocratica,
diversos fil6logos e estudiosos do nascimento da arte médica, como Robert Joly (1966), Jacques
Jouanna (1992) e Emile Littré (1839-1861), enfatizaram a dificuldade de atribuicio de toda essa
literatura a pessoa de Hipdcrates. Contudo, Entralgo (1970) ressalta que todos os autores
reinem caracteristicas semelhantes: sdo gregos antigos, a maioria jonicos dos séculos V e IV
a.C., além de serem médicos, voltados para a constituicdo de um saber a partir das doutrinas
sobre a physis dos fildsofos pré-socraticos.

Uma das grandes contribuicBes do Corpus hippocraticum € relativa a teoria dos
humores®. E no tratado Da natureza do homem que, pela primeira vez, a teoria dos quatro
humores é cunhada. Segundo essa perspectiva, 0 corpo consiste na conciliagdo de quatro
substancias liquidas (sangue, flegma, bile amarela e bile negra), e dependendo dos seus estados,
da sua concentracdo e do modo como estdo misturadas, os fendmenos patologicos podem ser

evidenciados. Citemos a defini¢do hipocratica mais célebre da mistura dos humores:

[O homem] tem salde precisamente quando estes humores sdo harmdnicos em
proporcdo, em propriedade e em quantidade, sobretudo quando sdo misturados. O
homem adoece quando ha falta ou excesso de um desses humores, ou quando ele se
separa no corpo e nao se une aos demais (Littré apud Cairus & Ribeiro Jr., 2005, p.
69).

Podemos perceber que essa perspectiva hipocratica concede aos liquidos a maior
importancia para a causacdo das doencas. O homem néo era definido apenas por suas partes
solidas, mas também dotados por uma infinidade de cavidades e de dutos pelos quais os liquidos
transcorriam, podendo tomar formas muito diferenciadas (a urina, o escarro, 0 sangue, 0 suor,
etc.). Saude e doenca eram definidas por descri¢des qualitativas e quantitativas de como esses
liquidos se apresentavam no corpo. Jackie Pigeaud (2009) reflete que, no tratado Da medicina
antiga, a saude foi situada por uma perspectiva vitalista, sendo ela definida como “a paz e o
siléncio dos liquidos do corpo” (p.62), seja devido a uma eliminacdo equilibrada, seja por uma
moderacdo reciproca. Uma boa salde decorria da ideia de que os humores estavam em repouso,

numa inércia constante, ou mesmo que eles tinham uma boa mistura do quente, do frio, do seco

3 Embora a teoria humoral de Hipdcrates tenha ficado bastante conhecida, existiram outros teéricos anteriores e
contemporaneos a Hipdcrates que qualificaram os liquidos interiores de modos diversos. Praxagoras, que tem
uma maneira propria de definir os humores, e Herdfilo, que admitia a multiplicidade dos humores, sdo exemplos
disso (Pigeaud, 2009).
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e do imido. Ja a doenca aludia a um estado de tensdo humoral e de desequilibrio na mistura dos
liquidos no corpo.

Em outro tratado, Doencas 1V (1970), os humores eram concebidos por uma anélise
transformacionista. Aqui, a salde era determinada pela adequada substituicdo da quantidade de
liquido no corpo com o meio externo, de modo que a alimentacdo e a excrecdo deveriam estar
em sintonia. Havia nessa teoria uma continuidade entre a fisiologia do organismo humano e as
variacGes do meio externo no qual ele estivesse inserido, o que pode ser exemplificado pela
variacdo dos quatro humores conforme as mudangas provocadas pelas quatro estagfes do ano.
Importada do pensamento do filésofo pré-socratico Alcméon de Crotona, a teoria humoral

abrangia, em suma, uma explicacao sobre o que era saude e 0 que era doenca:

Alcmedn disse ser a constitui¢do da salde o equilibrio das propriedades: o imido, o
seco, o frio, 0 quente, 0 amargo, o doce, etc., e a producéo da doenca é a prevaléncia
nas pessoas de uma delas. Assim a doenca sobrevém de uma parte quando causada
pelo excesso de calor ou de frio, ou de outra, quando devida a abundéancia ou a caréncia
de um alimento, o0 que ocorre em partes como o sangue, a medula ou o cérebro. Essas
partes podem ser também afetadas por causas externas, como certas qualidades de
aguas, certos climas, pela fadiga ou por experimentar-se uma necessidade ou devido
ao que lhes estiver perto. Mas ainda quanto a salde, ela é a justa medida da mistura
das qualidades (Diels&Kranz apud Cairus & Ribeiro Jr., 2005, p. 66-67).

A etiologia da doenca, incluindo o que hoje denominamos doengas mentais, passou a
ser, nesse momento, um distarbio do soma, um desequilibrio humoral devido ao estado fisico
do corpo ou diante da localizacdo e da movimentacdo dos humores no interior do organismo. A
partir daqui, o mito passou a ser excluido e os disturbios comportamentais, mentais e
emocionais, amplamente valorizados nas obras de Euripides, foram reduzidos a meros sintomas
causados pela disfungdo de um 6rgdo, o cérebro. Pessotti (1994) descreve a interpretagdo

hipocréatica desse processo patoldgico:

O agente nocivo é a fleugma, que blogueia a passagem de ar ao cérebro, que fica, por
isso, privado da inteligéncia, que é carregada pelo ar, bloqueado. Como consequéncia,
o cérebro fica desnutrido. A acéo patogénica resulta do resfriamento do tecido nervoso
e da obstrucéo causada pela fleugma e que deveriam ser superados pelo afluxo de
calor e ar, assegurados pelo sangue. Temporariamente desalimentado e esvaziado, 0
cérebro se move e ndo exerce suas funcgdes de racionalidade e coeréncia. No nivel do
comportamento, dos sintomas, isso aparece como aberracbes de conduta, delirios,
descontrole emocional, furor e violéncia. A umidade, causada pela fleugma, é a causa
da loucura. Mas os tipos dessa loucura dependem de diferentes combinagdes de
condi¢Bes humorais (p. 54).

A psicopatologia para o médico de Cos era, portanto, a patologia do cérebro, resultado

exclusivamente pela umidade desse érgdo. Nesse contexto, as diferentes formas de loucura
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correspondiam as variacfes de como esse distlrbio organico se apresentava. Exemplificaremos

com uma passagem do tratado Da doenca sagrada:
A alteracdo [degeneracdo, diaftoré] do cérebro ocorre pela [acdo da] fleugma ou pela
[acdo da] bilis. Reconhecerds ambas deste modo: os que enlouquecem pela fleugma
sdo tranquilos e ndo gritadores ou perturbadores, enquanto os [que enlouquecem] pela
bilis [sao] gritalhGes, perversos e ndo pacificos, mas que sempre cometem algo
inconveniente. No caso em que a loucura seja continua, portanto, estas sdo as razdes.
No caso em que terrores e medos se apresentem é por causa de um deslocamento do
cérebro; desloca-se quando se aquece, e se aquece por causa da bilis, sempre que essa
se dirige para o cérebro pelas veias sanguineas do corpo; e 0 pavor sera sempre

presente enquanto ela ndo retornar as veias ou ao corpo (apud Pessotti, 1994, grifos
do autor).

Assiste-se aqui a descricdo de dois quadros clinicos que futuramente serdo
apresentados pela psiquiatria classica, a mania e a melancolia. Mas aqui, ambos 0s quadros sao
explicados como um desajustamento humoral. Hipdcrates inaugura uma descri¢do nosografica
da mania e da melancolia a partir da physis, e todos os conflitos afetivos e comportamentais ndo
passam de manifestagcdes secundarias da enfermidade de base, sempre organica, ndo tendo
nenhuma funcéo etioldgica sobre a doenga.

Embora situemos Hipdcrates como o fundador de uma analise fisioldgica da doenca,
evidenciam-se momentos marcantes de sua obra que o separam de uma corrente exclusivamente
organicista do sofrimento humano. Em primeiro lugar, € notavel que, por mais que o seu tratado
retrate a salde e a doenga pela via do corpo, seu enfoque parece estar menos vinculado a um
organicismo puro do que a uma relacdo desse corpo com o ambiente. Sua medicina introduz a
ideia de que a natureza é harmonia e equilibrio, e qualquer desvio significaria doenga. Em outras
palavras, a doenga do Corpus hippocraticum remete a desarmonia, seja nas trocas com o
ambiente circundante, seja no interior do proprio organismo.

Em segundo lugar, a normalidade ndo ¢ interpretada por ele como um padréo biol6gico
Unico, vigente para todos. Embora ele enfoque os fendmenos do corpo para entender a
normalidade e a doenga, ele ndo renuncia a possibilidade de uma normatividade eventual,
singular, que ndo valha para todos, demonstrando a imprecisdo da fronteira que universaliza o
normal e o patoldgico, expressa tdo bem pela psicanalise posteriormente. Essa ideia é retratada

na primorosa passagem do primeiro livro das Epidemias, em que se tem a seguinte afirmacéo:

No que diz respeito as doencas, eis as circunstancias a partir das quais formamos um
juizo sobre como elas se dao — alcangando a natureza geral de todas as coisas e a
natureza peculiar de cada individuo (Epidemias I, XXIII, apud Pereira, 2019).
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Atentemo-nos para 0s dois pré-requisitos para a formacdo de um juizo na medicina: o
médico tem que alcangar um conhecimento que é universalizavel (e por isso replicavel), mas
também deve estar propicio a alcancar algo de outra ordem, para-além da técnica
universalizante, que concerne ao um-a-um. Fica claro entdo que a patologia para HipGcrates
supGe tanto um universal quanto um singular, fazendo-o ir na contraméo da reducdo da
patologia a um exclusivo fisiologismo universalizante.

Caminhando pela mesma via, Aristoteles apresenta um posicionamento semelhante ao
que € retratado em Epidemias. No Livro 1 da Metafisica (2012), ele fala rapidamente como 0s
préprios gregos consideravam a medicina. Lembremos que, antes do século XVI, a medicina
construiu suas bases de entendimento sobre o corpo prioritariamente a partir dos trabalhos de
Hipdcrates. A concepgdo técnica e ndo mitica do Corpus hippocraticum se apresentou como
um saber-fazer organizado pela razdo, que constituiu um conhecimento técnico-cientifico da
natureza. Sua tekhne iatrike (em grego antigo) foi traduzida pelos latinos como ars medica, ou
arte médica. Porém, a técnica concebida como uma questdo de arte ja estava presente nos
proprios filosofos gregos. Segundo Aristoteles (2012), “a arte ¢ conhecimento cientifico” (p.43,
grifo nosso) e visa o conhecimento dos universais, e difere da experiéncia, que alude ao
conhecimento dos particulares. Para ele, a arte € um desdobramento e uma consequéncia da
experiéncia, pois € a partir da repeticdo das experiéncias com os particulares que € possivel

formar um juizo universal sobre situacdes semelhantes.

A arte é produzida quando a partir de muitas nogdes de experiéncia forma-se um sé
juizo universal relativamente a objetos semelhantes. Dispor de um juizo de que
quando Célias padecia esta ou aquela doenga, isto ou aquilo Ihe fazia bem, e
semelhantemente com Sdcrates e varios outros individuos, € uma questdo de
experiéncia; mas julgar que faz bem a todas as pessoas de um certo tipo, consideradas
como uma classe, que padecem desta ou daquela doenga é uma questdo de arte
(Aristételes, 2012, p.42).

O ponto fulgurante da anélise de Aristoteles concerne a observacdo que ele promove
sobre a relacédo entre o universal e o particular a partir do debate entre a arte e a experiéncia.
Para ele, por mais que a arte médica vise o universal, € o conhecimento dos particulares que

revela o sucesso de um tratamento. Eis a passagem:

Parecia que, para propdsitos praticos, a experiéncia ndo é, de modo algum, inferior a
arte; de fato, vemos homens de experiéncia obtendo mais éxito do que aqueles que
dispGem de teoria sem experiéncia. A razdo disso é ser a experiéncia conhecimento
dos particulares, enquanto a arte o é dos universais, sendo que as acdes e os efeitos
produzidos dizem respeito, todos, ao particular, posto que néo é o ser humano que o
médico cura, salvo incidentalmente, mas sim Calias ou Socrates, ou alguma outra
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pessoa nomeada semelhantemente, que acontece ser também um ser humano. Assim,
se alguém dispOe de teoria sem experiéncia, € conhece o universal, mas ndo conhece
o particular nele contido, com frequéncia falhara em seu tratamento, uma vez que é o
particular que tem que ser tratado (Aristoteles, 2012, p. 42).

Mais a frente ele ainda afirma:

Serda a ciéncia maxima e superior as subordinadas a que detiver o conhecimento da
finalidade de cada acdo a ser concretizada, isto é, 0 bem em cada caso particular e, no
geral, o bem supremo no conjunto da natureza (p.45).

Percebe-se nos trechos supracitados que Aristételes ndo subjuga a experiéncia a
técnica, mas demonstra a importancia daquela por ela se constituir como um saber dos
particulares. O conhecimento dos particulares se faz importante por ser s6 por meio dele que é
possivel constituir a teoria sobre o universal. A proposi¢do aristotélica demonstra que 0s
particulares se apresentam como elementos que constituem o universal e revela a importancia
do contato com eles para a arte de curar. Sobre essa perspectiva, a técnica, como um saber-fazer
fundamentado no conhecimento dos universais, ndo fornecera sozinha o caminho de
entendimento e de tratamento da doenga, dando a entender que ndo é um todo replicavel que o
médico trata, e sim o ser em sua singularidade.

Reiteramos, com isso, 0 quanto a teoria de ambos os autores apresenta um jogo de
linguagem que se distancia completamente da perspectiva mitico-religiosa predecessora; seja
pela tentativa de constituir um logos através do conhecimento da physis e de sua relacdo com o
ambiente para o tratamento do corpo; seja por observarem que a tekhne iatrike ndo é, por si so,
suficiente para a realizacdo de uma terapéutica. Esse ponto de analise é crucial para o
desenvolvimento deste trabalho, pois revela a presenga de uma torcéo dialética nos modos de

descricdo da doenca e, consequentemente, do seu tratamento ao longo da historia.

1.2.3 Platdo e a doenca da alma

Ha um fio condutor que liga os filosofos pre-socraticos a Hipocrates, que sdo as
doutrinas médico-filosoficas elaboradas pelos primeiros, e que passam do campo da filosofia
para a medicina de Hipdcrates. Platdo, filésofo grego, nascido em Atenas e contemporaneo ao
médico de Cds, tinha em suas maos essas duas referéncias, sendo eximio leitor da medicina

hipocrética e da filosofia antiga. A doutrina médica de HipOcrates e os escritos dos filésofos
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pré-socraticos Alcméon de Crotona e Empédocles de Agrigento formaram as bases
fundamentais para o que Platdo enunciou como doenca da alma, em que se mesclava medicina
e filosofia. Veremos ao longo deste subcapitulo que, partindo dessas duas referéncias, Platdo
promove uma leitura da doenca completamente distinta das anteriores. Ele utiliza uma nova
rede conceitual e se distancia das concep¢es até entdo apresentadas.

Platdo inaugura uma questdo que perpassara todos os seus trabalhos, que € a relacéo
entre o corpo e a alma. Em um dos seus primeiros didlogos filosoficos, o Carmides (1998),
Platdo afirma que as doencas do corpo tém em sua base outro distdrbio, o da alma, e a resolucédo
dos primeiros requer o tratamento deste Ultimo. Para ele, ndo se pode curar o corpo
separadamente, ja que ha uma interdependéncia entre as partes corpo e alma. Segundo o filésofo
Ivan Frias (2004), essa era a caracteristica marcante que diferenciava Platdo dos médicos
hipocréticos. Ele cita o Platdo de Carmides que ressalta que 0s hipocraticos “negligenciavam o
todo, a cujo tratamento seria preciso proceder, pois, ndo estando ele bom, impossivel seria que
a parte ficasse boa” (Platao apud Frias, 2004, grifo nosso). Para o filésofo grego, Hipdcrates
néo tratava o todo por negligenciar o plano da alma.

Platdo tece importantes e complexas consideragdes sobre a relacdo entre o todo e a
parte no decorrer dos seus didlogos, deixando claro em Carmides que o todo seria alusivo a
unido entre corpo e alma, e que era somente tratando o todo que se poderia curar a parte, muito
embora ficasse subtendido que havia uma primazia da alma em relagdo ao corpo. Isso fica
evidenciado no didlogo sobre a cefaleia de Carmides, em que Socrates, ao assumir o papel de
médico, propde que a cura do acometimento orgdnico daquela s6 seria possivel com o
tratamento prévio da alma“. J4, em outro didlogo, no Timeu, a alma deixa de assumir sua
preponderancia sobre o corpo e ambos se tornam interdependentes, de modo que tanto as
doencas da alma afetam o corpo, quanto as doengas do corpo atingem, de algum modo, a alma
(Frias, 2004).

Evidencia-se, em diferentes ensaios de Platdo, uma explicagdo da doenca que coloca

em relevo a alma. Em Timeu, por exemplo, Platdo (1975) apresenta trés tipos de alma, que serdo

4 Uma ideia fundamentalmente necesséria para o entendimento do que ficou conhecido como alma na cultura
grega é a aproximacdo desse conceito a deusa Psyche. No mito narrado por Apuleio, Eros, o cupido, ou deus do
amor, ao se ver apaixonado por Psyche, ndo lanca suas flechas para ninguém e permanece ele mesmo apaixonado
por ela. Sua lenda traz a imagem da unido entre amor e alma, e Psyche é uma alegoria da alma humana, que é
inundada pela invasdo de paixdes e de desastres. Extraida do mito e utilizada nos dilogos filosoficos da Grécia
cléssica, Psyche ndo corresponde a qualquer atividade organica, fisioldgica, ou mesmo afetiva. Ela se distancia do
corpo e da atividade pensante e se aproxima da alma, ou espirito, sendo localizada fora do homem, ainda que
exerca uma influéncia sobre ele.
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ainda melhor desenvolvidas em um dialogo posterior, a Republica. Neste, Socrates e seus
interlocutores, Glauco e Adimanto, estdo tentando responder se a alma € Unica ou se € feita de
partes, 0 que resulta na teoria tripartite da alma em Platdo: uma delas é a alma racional, ou
I6gica (logistikon), localizada no encéfalo; a outra é a afetiva-espiritual (thumoeides), situada
no coracao; e por ultimo, a apetitiva-instintual (epithumeticon), abaixo do diafragma. Nessa
triparticdo psiquica, a alma racional teria a incumbéncia de seguir a logica e de se situar na
posicdo de comando; a apetitiva se relacionaria as necessidades do corpo, como a fome, a sede,
0 sono, e também a busca do prazer erético carnal, estando no extremo oposto da parte logica e
racional; e por Gltimo, a alma afetiva-espiritual, ou thumoeides (de thymos), teria a tarefa de
conciliar as duas outras partes opositivas, ora se alinhando ao logistikon, ora cedendo ao
epithumeticon. Segundo Pessotti (1994), o thymos é a verdadeira alma de servico, sede da vida
psiquica, correspondendo as fungbes psicoldgicas, como memoria, pensamento,
comportamento, emogdes, etc.

Ocorre que uma Psychelogia visava o estudo da alma, e ndo do thymos, isto é, ndo se
dirigia aquilo que mais tarde vai ser aproximado a ideia de comportamento, de cognicao ou
mesmo de personalidade. Psyche ndo tinha nenhuma relacdo com a concepcdo atual de
“faculdades mentais”. Em Platdo, a Psyche ndo € inteira, indivisa, e, portanto, ndo faz um; de
modo contrario, é decomposta em partes, sendo ela, em sua divisdo, que constitui o0 homem.
Nesse contexto, é o desarranjo na boa ordem de suas partes que ocasiona os distdrbios da alma
para Plat&o.

Embora seja influenciado por Hipdcrates e considere a importancia das doencas do
corpo, Platdo aparenta dar um passo a mais que o distancia de uma consideracao eminentemente
orgénica para a etiologia das doengas. Ele apresenta um adoecimento cuja causa ndo se restringe
ao campo da physis. Ao afirmar em seus primeiros didlogos que a doenga sempre é correlativa
aum desarranjo da alma, ou mesmo depois, quando argumenta que corpo e alma se afetam entre
si e constituem uma patologia, evidenciamos uma nova leitura da doencga que é completamente
destoante das formulacdes anteriormente apresentadas. H4& um novo jogo de linguagem que

implementa uma nova descrigdo do pathos.

1.2.4 O carater ambiquo da patologia: Aristoteles e a doenca como metdfora
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Filésofo grego do século IV a.C., aluno de Platdo e professor de Alexandre, o Grande,
Aristoteles € conhecido por ter fundado o notério Liceu (escola Peripatética), onde de forma
itinerante e ao ar livre lia e dava prelecdes sobre filosofia. Seus trabalhos abrangiam uma
diversidade de assuntos, como fisica, botanica, filosofia, logica, filologia, ética, dentre outros.
Juntamente com Platdo ¢ Socrates, ¢ visto como um dos fundadores da filosofia ocidental.

Dentre esses amplos ensaios, vamos pingar uma questdo especifica e altamente
importante para o tema examinado nesta pesquisa, que € a relacdo entre a loucura e o ato
criativo, trabalhada por Aristételes em seu Problema XXX, 1. Esse texto, comentado por Jackie
Pigeaud (1998; 2006; 2009), mergulha na extraordinaria capacidade de criagdo artistica,
supondo que para qualificar um homem como artista, um estado melancélico ndo patoldgico €
nele necessario.

Aristoteles traca uma psicofisiologia da melancolia na tentativa de explicar a
genialidade de todos os homens considerados excepcionais, que engendraram importantes
contribuicdes a filosofia, a ciéncia, a politica, a arte, chegando a seguinte pergunta: por que
esses homens sdo melancolicos? Segundo o fildsofo, a melancolia é uma doenga que assola
sobretudo os génios, os homens de excecéo, estando eles mais vulneraveis aos ataques de bile
negra. Ele observa que o génio é melancélico e que a genialidade e a loucura tém a mesma
causa, diferindo apenas em grau.

Para descobrir a etiologia da natureza melancdlica, Aristoteles afirma que € necessario
conhecer seu eidos, sua esséncia. Para isso, torna-se necessario retomarmos a teoria humoral de
Hipocrates, uma vez que Aristoteles a toma como referéncia. Lembremos que a saude foi
definida pelo médico de Cos como a harmonia dos humores, sendo a doenga concebida como a
predomindncia ou a auséncia de um dos humores em relagdo aos outros. E exatamente em
relagdo a isso que Aristoteles € hipocratico, visto que ele articula a satde a eukrasia (a boa
mistura, a boa krasis) dos humores. Por outro lado, a melancolia foi associada tanto por
Hipocrates quanto por Aristoteles como um excesso de bile negra no corpo. Segundo Aristoteles
(1998), a bile negra ¢ fria por natureza, ¢ em seu estado natural produz o torpor, a apoplexia, os
terrores € as atimias, mas, quando superaquecida, os resultados decorrentes sdo as eutimias € a
loucura. Para ele, a bile negra ¢ inconstante na melancolia, varia em demasia, ora ¢ fria, ora ¢
quente, podendo inclusive levar a mania dependendo da qualidade da crase melancolica. O
temperamento melancolico, como um excesso de bile negra no corpo, ¢ entdo qualificado como
patolégico, uma vez que se distancia da crase ideal.

Entretanto, Aristoteles dd um passo a frente de HipoOcrates ao questionar se poderia

haver satde na doenga, isto &, se existiria uma bile negra saudavel, um equilibrio dessa mistura
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inconstante. E a resposta aristotélica ¢ afirmativa. Ao tragar uma saide na melancolia, ele
assegura que ¢ possivel haver saude naquilo que desvia da norma, considerando a melancolia
como ndo exclusivamente patoldgica.

No intitulado Problema XXX, 1, Aristoteles entdo traga uma relagdo entre o sujeito
melancoélico e a excepcionalidade. Ele o concebe como um ser em excesso, ja que uma das
caracteristicas da bile negra na melancolia ¢ estar em demasia. Desse sentido adveio um outro:
a excessividade torna o sujeito melancolico um ser de excegdo, € por isso, excepcional.
Aristoteles (1998) faz entdo uma metafora entre a melancolia e a experiéncia de ingesta de
vinho. Segundo ele, dependendo da quantidade ingerida, o vinho pode provocar diversas
mudangas comportamentais e temperamentais em um mesmo homem, e, do mesmo modo, o
excesso de bile negra também pode transformar uma pessoa comum em um ser de excegao, que
distancia da norma. Mas, diferentemente do vinho, que modifica as atividades humanas somente
durante o periodo de efeito do mesmo, Aristoteles considera a exce¢do melancolica algo
permanente, estrutural, da natureza do excesso de bile negra no corpo: “o vinho cria a excegao
no individuo ndo por muito tempo, mas por um curto momento, enquanto a natureza produz
esse efeito para sempre, por todo o tempo que se vive” (p. 85).

Sobre a excepcionalidade melancdlica, Pigeaud (2009) observa que Aristoteles definiu
esse sujeito como um ser ligado a poesia, pois, por ter o talento da metafora, ele teria a acuracia
de perceber o semelhante mesmo entre elementos muito distantes, e assim ele seria capaz de
transportar ou de transferir o sentido das coisas. Mas por que Aristoteles qualificava o
melancélico como um ser de metafora? Observemos que ao citar o Aristoteles da Etica a
Nicomaco, Pigeaud reitera que o melancolico ndo ¢ guiado pela razdo, ou seja, por ser imerso
em estados de tristeza, de apatia e de amplo devaneio, ele ¢ inclinado a seguir a sua imaginagao,
que ¢ metaforica. Nesse sentido, ele coloca em correlacdo a melancolia, a poesia e o ato criativo.

Aristoteles ndo deixa de ser humoralista ao conceber a melancolia. Ele a qualifica
como um fendmeno eminentemente somatico, uma vez que esse acometimento ¢ derivado de
um excesso de bile negra. Mas a consideragdo importante destacada por ele ¢ que uma
concentracdo mais atenuada dessa substancia pode nao determinar a doenca, e sim constituir os
homens de excegdao e a genialidade. Para o filosofo, a crase média, ideal e constituida como
norma € sem importancia porque ¢ indistinta, sempre a mesma, mas o desvio da crase ideal (o
desvio em relagdo a norma) pode tanto engendrar a patologia, como também constituir o estilo,
que ¢ sempre singular. E o estilo melancdlico, pelo excesso de bile negra, € o criativo.

O que faz desse trabalho importante e contributivo para o tema dessa pesquisa ¢ a

aproximacao de um quadro clinico que, embora atualmente seja analisado prioritariamente pelo
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viés patoldgico, em Aristoteles ndo se restringiu a dimensao de sofrimento, uma vez que ele
colocou em evidéncia a potencialidade criativa. Em O homem de génio e a melancolia (1998),
Pigeaud ressalta que a melancolia para Aristoteles € um ensaio sobre a criacdo. Ja em Metdfora
e Melancolia (2009), ele afirma que o “golpe de mestre” de Aristoteles foi ligar o corpo a arte
da metafora, foi associar uma concepgao da fisiologia a poesia: “o carater de metafora é fungdo
da forg¢a do humor bile negra” (p. 112). Esse humor foi causa da loucura de Hércules e de Ajax,
mas também serviu de poténcia criativa para Empédocles, Platao, Socrates e Lisandro (Pigeaud,
2009).

Sob a perspectiva da melancolia, Aristoteles coloca em suspenso a divisao congelada
e pré-definida entre satide e doenca, demonstrando que a melancolia ndo ¢ exclusivamente uma
patologia, isto ¢, que o sujeito melancolico ndo € um doente, mas doentio, podendo tornar-se
um enfermo como igualmente ser um homem de excecdo. Acreditamos que para além do
temperamento melancolico como metéafora, Aristoteles também metaforiza a ideia de satde e
de doenga, transportando os seus sentidos, transferindo os seus significados e curto-circuitando
os dois conceitos que muitas vezes eram (e sdo) analisados de maneira compartimentada e
opositiva. A melancolia, como um acometimento polimorfo que pode levar a doenca, mas que
sobretudo carrega em seu bojo a possibilidade de uma infinidade de manifestagdes subjetivas,
aparenta advir como uma metafora do que ¢ eminentemente humano, comum a todos, ou seja,
que com a doenga pode-se criar, construir, escrever, pesquisar, em suma, sublimar. Evidencia-
se, assim, uma primeira acep¢ao da doenga em que ela é aproximada (e ndo contraposta) a
normalidade. Esse trabalho exemplifica mais um modo de defini¢do patoldgica no periodo
antigo.

Apresentamos até agora diferentes leituras do pathos somente na era grega antiga.
Poderiamos identificar outros autores e outras defini¢cdes desse periodo que reiterassem nossa
hipotese, mas seria desnecessario repetir o que ja foi evidenciado. Partiremos agora para um
outro periodo histérico que indica uma nova transforma¢do nos modos de abordagem desse

tema.

1.3 Era Medieval: a patologia identificada a possessdo demoniaca

O mundo foi habitado por deménios! E o que nos aponta Michel Foucault ao se remeter

a difusdo da doutrina demonista na sociedade do principio da Idade Média e do Renascimento.
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Essa forma de pensar tem inicio no quinto século depois de Cristo em que se marca o peso da
ortodoxia cristd sobre a sociedade, refletindo fortemente na organizacdo politica e na
constituicdo de uma moral religiosa. Segundo o antropologo Alfonso Maria di Nola (apud
Pessotti, 1994), a demonologia tem as suas raizes na prépria doutrina do cristianismo e reflete
crencas gnosticas e o dualismo difundido pelas comunidades essénias e quramicas, que tempos
depois se apresenta como a doutrina de Cristo. Tal dualismo condiz com a ideia difundida na
Epistola de Barnabé, do século Il d.C., que afere que o mundo é dividido entre o bem e 0 mal
e que no referente momento vive-se 0 mal, exemplificado pela acdo dos demdnios sobre o
homem. De acordo com a Epistola, 0 homem somente acedera ao reino do bem ap6s a volta de
Cristo na Terra, que ocorrera em um momento futuro. Enquanto isso, ele deve preservar a
verdadeira alianca com Deus para ndo ser persuadido pelo espirito do deménio, e esse vinculo
S0 é possivel se 0 homem mantiver a sua crenga e o seu lago cristéo.

A doutrina demonista se destaca e se consolida a partir de algumas figuras importantes,
como os padres apostolicos Agostinho de Hipona, Tomas de Aquino, dentre alguns outros; e
certos tratados tornaram-se conhecidos por serem manuais voltados para a identificacdo da
presenca e da acdo do deménio no homem, bem como para 0 modo de tratamento da possessao
diabdlica. Dentre eles, destacam-se o Malleus Maleficarum, de 1484, e 0 Compendio dell arte
essorcistica, de 1576.

Esses trabalhos se constituiram como um parametro através do qual padres, inquisidores
e eclesiasticos julgavam o comportamento dos sujeitos na sociedade europeia. Condutas
consideradas estranhas e poderes tidos como anormais expressavam a manifestacdo do deménio
sobre a pessoa, e aqui sdo inseridas inimeras expressdes comportamentais e corporais, como
formigamentos, palpitagdes, dificuldade de falar sem causa especifica, premonicdes, falas sem
sentido, idiotia, mudancas comportamentais bruscas, descontrole emocional, estados maniacos,
melancolicos, dentre outros. A visdo médica (anteriormente hipocratica) € enviesada e até
mesmo anulada com a perspectiva magico-religiosa-demonista, que acreditava que 0s espiritos
do mal podiam interferir no comportamento, no corpo e no pensamento do homem e alterar as
suas percepcoes, bem como provocar-lhe paralisias, cegueiras, delirios, alucinagdes, ilusdes etc.
Qualquer patologia passou a ter apenas uma causa: a agdo do deménio sobre o0 homem.

Vislumbra-se com essa forma de pensar o comprometimento da compreensao
precedente sobre a loucura difundida prioritariamente por HipoOcrates em sua ars medica. O
conhecimento médico-filoséfico dos gregos antigos perdeu espaco ao ser subjugado a crenca

mistico-religiosa, como é esclarecido no trecho que se segue:
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Foi somente em 553 que a Igreja tomou a decisdo atroz de danar os espiritos ou
demdnios (palavras sinbnimas em grego), dana-los sem retorno e sem arrependimento
possivel. Seguiu, assim, a violéncia africana de Santo Agostinho, contra a opinido
mais décil dos gregos, de Origenes e da Antiguidade. Desde entdo, os Espiritos sdo
estudados, seus temperamentos séo fixados, assim como sua fisiologia. (Michelet,
2020, p. 298).

Observamos que ndo eram sO as enfermidades de cunho psiquico que foram
demonizadas, mas as doencas em geral foram retiradas da competéncia médica e subjugadas
como manifestacbes de possessdo diabdlica. Por consequéncia, a terapia para tais
acometimentos transmutou-se ao passar a abranger uma série de condutas religiosas, como
oracOes, peregrinacdes, confissdes, frequéncia a igrejas e, no mais grave dos casos, 0 exorcismo.

Com a demonologia, ha uma parcial reedicdo do pensamento mitoldgico presente na
epopeia homérica e nos poetas tragicos do periodo antigo, uma vez que qualquer patologia
deixou de ser explicada por disfuncdes organicas, sendo resultado de maquinacdes de entidades
extra-naturais. Por outro lado, ndo ha um completo retorno, pois a loucura passa a ser vista pela
primeira vez como algo nefasto e negativo. Como o demonio sO penetra nas pessoas que
despojaram dos seus pensamentos santos e da sua alian¢a com Deus, a loucura é apercebida
como algo pernicioso, ja que é prova da auséncia de Deus. A doenca (mental e fisica) passa a
ser literalmente demonizada em toda Europa do inicio do periodo medieval até o século XV.

Mas tal perspectiva inicia a sua derrocada rumo ao fim quando um movimento de
médicos questionadores, ainda fincados no conhecimento galénico e hipocratico, marca ndo s6
0 ceticismo e a perplexidade quanto a teoria demonoldgica, como também refuta as
impropriedades propaladas nos compéndios. Segundo o historiador Jules Michelet (2020), esse
movimento recebeu a alcunha de tolerancia e baseava-se no discernimento fincado na razéo e
no saber medico, sendo o0 germe para uma nova reviravolta nas consideracdes sobre a

psicopatologia e a loucura.

1.4 Era Moderna

1.4.1 A psicopatologia sob a perspectiva médico-cientifica
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Os séculos XV e XVI foram marcados pela perplexidade da comunidade médica e
filosofica e da maioria da classe erudita quanto a doutrina antidiabolica instituida pela Igreja.
Em face do problema assim desenhado, principalmente aquele que se remetia a formacao clinica
do médico, 0 movimento de tolerancia foi se tornando cada vez mais forte e defendido pela
comunidade cientifica. Tinha-se como visada a retomada de textos classicos para a formacao
médica, como a filosofia de Platdo e de Aristételes, bem como a arte médica de Hipocrates e a
teoria pneumatica de Galeno.

A forte preocupacdo da classe cientifica de escapar das concepces magicas sobre a
loucura provocou a instauracdo de uma multiplicidade de linhas de pensamento, uma verdadeira
panaceia nas palavras de Foucault (1972/2019), resultando em uma pluralidade de
psicopatologias, com diferentes modos de definicdo do sofrimento psiquico. Tem-se, como
exemplos, a abordagem iatroquimica e o enfoque iatromecanico sobre a loucura, além dos
trabalhos classificatorios de Zacchias sobre o tema. Nesse contexto, destaca-se a classificacdo
nosografica de Félix Plater (1625), a partir da qual foi inaugurado o conceito de alienacéo
mental, que faz alusdo as formas classicas da loucura, da mania, da melancolia, da deméncia e
da idiotia (Pessotti, 1994). Seus trabalhos classificatorios constituiram o apanagio de grande
parte da taxonomia nosografica instituida nos séculos ulteriores, principalmente o XI1X, em que
o0 substrato organico para a caracterizacdo da doenga assumiu o seu apice com a obra de Philippe
Pinel. A teoria de Plater esteve embasada na concepcao de que a doenca mental é resultado de
uma “lesdo” no intelecto, tendo como resultado alguma alteracdo nas fun¢des da mente, em que
se destaca o delirio. Para ele, o delirio € a marca da loucura. J& no século XVIII, William Cullen
também aproximou a loucura do delirio, de modo que ela implicaria numa “lesdo” nas
faculdades de julgar, isto €, a doenga mental se apresentava como um erro de julgamento.

O século XVII naturalizou a insanidade ao concebé-la como uma patologia das funcdes
nervosas superiores, resultando em uma disfuncdo nos processos cerebrais. Os trabalhos desse
periodo foram acrescentados no século seguinte a observagdo clinica das variagdes
comportamentais que a loucura podia causar, momento a partir do qual ela comegou a ser
observada a partir da descricdo dos sintomas manifestos. A inauguracdo de uma exagerada
abordagem organicista no século XVII, juntamente com a observacdo detalhada da insanidade
mental a partir do comportamento no século XVIII, fizeram dos hospitais instituigdes
exclusivamente medicas, tendo como visada a constituicdo de uma nosologia e de uma
nosografia das doencas. A busca de uma esséncia organica e o interesse comportamental
fizeram parte do Tratado médico-filoséfico sobre a alienacdo mental ou a mania, publicado na

aurora do século XIX, por Pinel.
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Se os sintomas s&o observados com aten¢do e empenho constante, é possivel classifica-los e distinguir
entre eles, com base nas lesdes fundamentais do intelecto e da vontade, sem deixar-se despistar pelas
inumeraveis formas que eles se apresentam (Pinel, 1809/2007, p. 5).

Vale observar que, com a passagem do século XVI para o XVII, a experiéncia mistico-
religiosa da loucura perde a sua forca, dando espaco a um novo paradigma psicopatoldgico no
qual a loucura passa a ser associada a desrazdo. Para Foucault (1972/2019), no nascimento da
experiéncia classica da loucura, esta deixa de ser vista como algo pernicioso, e, a0 mesmo
tempo, surge o hospital como instituicdo de reclusdo. A doenca mental é apercebida no
horizonte da pobreza, da incapacidade para o trabalho e da impossibilidade de integrar-se no
grupo; e a internagdo advém como uma criacdo prépria do século XVII, que abriga ndo s6 os
doentes mentais, mas todos 0s miseraveis, desempregados e aqueles que ndo se adequam a regra
social de conduta e de trabalho da época.

Jano século XVIII, comeca a surgir um modelo de internacéo reservado exclusivamente
ao doente mental. Essas institui¢fes caracterizam-se por “acolher apenas doentes mentais ¢ dar-
lhes tratamento médico sistematizado e especializado” (Pessotti, 1994, p. 152). O alienismo
surgiu na passagem do século XVIII para o XIX ap6s o0 auge dos movimentos democraticos da
Revolugdo Francesa. Como especialidade médica, ele teve a incumbéncia de estudar e de tratar
a populacdo dos loucos presentes nos Hospitais Gerais. A partir dos novos paradigmas
democratico-iluministas, visava-se recuperar a populacdo “alienada” na tentativa de concedé-
la o atributo da razéo. Para isso, era preciso inicialmente observa-la.

Nesse contexto, emergiu a figura do médico como especialista. Com a transi¢éo do asilo
custodial para o asilo terapéutico e, com a necessidade de estabelecer um corpo médico
capacitado para conhecer 0s transtornos mentais e construir a sua terapéutica, surgiu nesse
momento a psiquiatria. Ela adveio subordinada & no¢do de nosologia, tendo como visada o
estudo das doencgas mentais, ou seja, ela surgiu como especialidade dentro do saber médico com
0 objetivo de descrever biologicamente as suas entidades. Tinha-se como intento aplicar uma
taxonomia baseada na sistematica, buscando diagnosticar géneros e espécies de transtornos.
Esse era 0 novo método de leitura da psicopatologia.

Surgida na passagem do século XVIII para o XIX, a psiquiatria foi gestada na vigéncia
desse estilo de pensamento. Nesse contexto surgiram personalidades importantes: alem de
Philippe Pinel (1745-1826) e Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) na Franca;
destacam-se Johann Heinroth (1773-1843), Wilhelm Griesinger (1817-1868) e Emil Kraepelin
(1856-1926) na Alemanha; Clark Bell (1832-1918) nos Estados Unidos, dentre outros. Para
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eles, os achados da anatomia patologica, da etiologia, do seu curso, bem como da
sintomatologia clinica, convergiam nas entidades naturais de doenca. Toda questao repousava
em saber se um fenémeno patologico encontrava suas bases de entendimento nas ciéncias da
natureza. Pereira (2014) observa que mesmo Sigmund Freud se ateve em alguns momentos a
esse pensamento, acreditando que os conceitos de sua obra se traduziriam algum dia na
linguagem objetiva das ciéncias naturais.

Pinel foi o personagem marcante que posicionou a psiquiatria como especialidade
médica. Ele encabecou uma revolucdo ndo sé separando os loucos dos miseraveis e retirando
as correntes que os prendiam em Bicétre, como se apegou a observacao sistematica dos doentes
para descrever, classificar e separar as espécies de doenca em categorias de maneira fidedigna.
Pelo fato de haver uma infinidade de linhas de pensamento, muitas delas com conceitos
confusos, Pinel tinha uma preocupacdo eminentemente pratica de clarificar o entendimento da
alienacdo mental, instituindo para isso 0 método da observacao para conhecimento das espécies
de doenca, e, a partir disso, separa-las em categorias. Isso resultou num extenso trabalho
denominado Compéndio da nosografia filos6fica em 1842.

Pinel partiu da hipotese de que seria possivel estabelecer uma ordenagao sistematica dos
diversos tipos de alienacdo mental a partir de procedimentos clinicos. Como administrador de
instituices hospitalares (primeiro Bicétre e depois Salpetriére) em um momento revolucionario
francés, com diferentes mandatos da revolucdo, e sem se dispor de qualquer teoria
psicopatoldgica, a primeira coisa que ele buscou fazer diante de uma necessidade administrativa
era separar dentre os internos aqueles que sdo loucos, daqueles que sdo pobres, miseraveis,
prostitutas, alcoolistas, etc. Ele entdo pensou em uma sistematizacao clinica. Sua proposta era
de descrevé-los de maneira fidedigna e seu método era eminentemente classificatério. Ele ndo
buscava descrever e classificar entidades naturais; pelo contrario, tinha um objetivo pratico, de
separacdo. Esse metodo de descricdo de maneira rigorosa e de agrupamento em categorias a
partir de semelhancas e diferencas ja tinha éxito na Botanica para entender como era a natureza.

Esquirol, também sob influéncia iluminista e positivista, radicalizou os pressupostos
pinelianos ao criar categorias mais precisas e sistematizadas (mania, monomania, melancolia e
deméncia), transformando a base das classifica¢fes da psiquiatria francesa reinante. Ele buscou
separar as especies, e a partir de suas semelhancas e diferencas, foram criadas categorias.

Além dos dois psiquiatras citados, surgiram outros personagens relevantes que
apresentaram diferentes modos de definicdo das doencas. Citamos o psiquiatra francés Jean-
Pierre Falret (1794-1870), que situou a doenca mental como cerebral, supondo haver um fundo

morbido, organico, desconhecido, e que resultava em algumas apresentacdes, dentre as quais o
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delirio. Falret descreveu as etapas de sistematizacdo do delirio e acreditou na eficacia do
tratamento moral. Ele criticou as classificacdes de Pinel e de Esquirol, traduzindo-as como
eminentemente superficiais. O psiquiatra e psicanalista Paul Bercherie (1989) observa que, ao
contrario de Pinel, Falret desassociou a clinica da nosologia, de modo que, para ele, as diversas
espécies de loucura tinham em sua base 0 mesmo género. Suas distingdes eram expressas pelos
diferentes modos de evolucéo a partir de uma mesma base, comum a todos.

Vale situar também a importancia do psiquiatra franco-austriaco Bénédict Augustin
Morel (1809-1873), que estabelecu uma leitura psicopatologica completamente diversa das
apresentadas anteriormente. No seu Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et
morales de I'espece humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives (Tratado sobre
as degeneracdes fisicas, intelectuais e morais da espécie humana e as causas que produzem
essas variedades doentias), de 1857, ele argumenta que algumas doencas séo causadas pelo que
ele chamou de degeneracdo. Observa-se em Morel uma tese um tanto quanto religiosa,
embasada no Génesis biblico, em que o homem € uma criagdo perfeita de Deus, e qualquer
desvio ou variacdo é um retrocesso na escala evolutiva. Embora Morel tenha sido ridicularizado
por outros medicos e cientistas contemporaneos devido a forte roupagem religiosa de suas
proposi¢cdes, sua teoria apresentou-se laicizada nos anos seguintes, o que garantiu uma
prodigiosa repercussdo no meio cientifico, adquirindo muitos adeptos, principalmente quanto
as consideracdes sobre a hereditariedade na etiologia da loucura (Bercherie, 1989). Acreditava-
se na predisposicdo de um mesmo género de patologia dentro de uma mesma familia em
geracOes sucessivas, levando a pensar em casos de loucura inata ou congénita.

Em termos gerais, a clinica psiquiatrica francesa tinha por tradicdo valorizar tanto 0s
agentes fisicos quanto as causas morais na determina¢do da doenca mental. Mas, para Morel,
essas etiologias eram interpretadas como contingentes, adquiridas diante das circunstancias da
relacdo com o meio. Ele acreditou na presenca de causas determinantes, hereditarias, em que o
cérebro era lesado ja em sua origem. Foi a partir dessa perspectiva que a teoria da
degenerescéncia se imprimiu, apresentando-se como a principal obra que fazia frente a corrente
que responsabilizava as influéncias morais e fisicas como causadoras da alienacdo mental. A
doenca mental era vista por ele como uma degradacdo e uma involugdo na hierarquia da
natureza humana, pois o homem seria rebaixado a condigao animal.

No periodo moderno, a centralidade da psiquiatria se estabeleceu indubitavelmente no
eixo franco-germanico. Enquanto a escola francesa se voltava a observacao clinica do paciente,

sendo Pinel e Esquirol seus maiores expoentes, a psiquiatria aleméa se organizou a partir de uma
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interpretacdo fisioldgica do quadro clinico, destacando-se dois personagens: Wilhelm
Griesinger e Emil Kraepelin.

Segundo Bercherie (1989), a psiquiatria alema antes de Griesinger era pré-pineliana,
pois a tradicdo clinica propriamente dita ainda ndo tinha penetrado naquele pais, além dos
sistemas explicativos apresentarem-se fechados e totalizantes, com dificuldade de se abrirem
para outros modos interpretacdo. Coube a Griesinger introduzir a tradicdo clinica ja presente no
pais vizinho. Até entdo, duas escolas disputavam o saber psiquiatrico alemao: a escola psiquista
e a escola somatista. Engquanto a primeira concebia a loucura como uma doenca da alma, como
aquilo que evidenciava a perda do equilibrio, seja por desvios do sujeito diante dos principios
divinos, seja devido a transgressdes morais; a escola somatista considerava a doenca mental
uma afeccdo eminentemente organica.

Griesinger se aproximava da corrente somatista por creditar as doengas mentais uma
afeccdo cerebral, desenvolvendo uma teoria atraente e nada rasa. De base anatomista, o autor
escreveu, ainda muito jovem, o Tratado sobre a patologia e terapéutica das doengas mentais,
publicado em 1845. Com ele foram estabelecidas subdivises eminentemente médico-
descritivas que se apresentam ate os dias de hoje nos tratados de medicina, como consideragdes
gerais, semiologia, etio-patogenia, formas clinicas, anatomia patologica, prognostico e
tratamento. Seu trabalho foi tdo admirado que passou a ser reconhecido internacionalmente,
comecando a fazer parte da bibliografia dos cursos de psiquiatria da época. Sua teoria
influenciou renomados autores futuros, como Jaspers e mesmo Freud, que foi um leitor ferrenho
do Tratado.

A teoria de Griesinger tinha um cunho bioldgico-explicativo e situava o cérebro como
0 Orgdo base para a presenca dos diferentes estados mentais. Sua teoria se embasava na
concepcdo do arco-reflexo como modo de propagacdo dos estimulos e diferenciava as agdes
reflexas inferiores, medulares, das superiores, referentes as atividades psiquicas cerebrais. O
grande diferencial destas Ultimas era a presenca da inteligéncia como uma atividade
eminentemente cerebral. Ela intermediava a acdo reflexa entre a sensacao e o impulso motor e
se constituia através de representacdes mentais que se ligavam por analogia. Esse
posicionamento veio influenciar fortemente as teses freudianas de que as representacdes se
formam sobre as sensagcfes provenientes do corpo — abordaremos essa analise no capitulo
seguinte. Griesinger acreditava que a sensacdo e o impulso mais primevo, com busca de
satisfacdo direta, seriam a fome e a excitacdo sexual. Eles seriam a base do arco-reflexo no
sistema cerebral. Por outro lado, as redes de representacdo que intermediavam as sensagdes

tendiam a se tornar mais complexas diante do crescimento do nimero de associacoes realizadas.
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O associacionismo e o0 materialismo psicofisiologico estiveram presentes na tese do
psiquiatra alemdo. Pereira (2007) destaca que a organizagdao psiquica nas formulacdes de
Griesinger ndo se resumia unicamente a uma atividade cerebral enquanto realidade natural, mas
que a constituicdo das representacdes e de seus complexos associativos era interpretada a partir
de um viés histérico e contingente, dependendo dos acontecimentos externos, da histéria de
cada sujeito e das influéncias do organismo.

A iss0 acrescentou-se as proposi¢des de Herbart, principalmente aquelas referentes ao
eu e a consciéncia. Seguindo as consideracGes desse autor, Griesinger acreditava que 0s
complexos associativos lutavam para chegar ao campo da consciéncia para se transformarem
em ato. Nessa dindmica, os complexos dominantes, mais harmoniosos, eram reforcados e
constituiam o eu; enquanto os mais debilitados e conflitantes eram recalcados (termo de
Herbart), embora continuassem a exercer suas influéncias. O autor enfatizou a plasticidade do
eu pelo fato de a rede associativa que o constitui ser dindmica e estar em constante modificagao,
0 que fazia do eu uma instancia que podia transmutar-se ao longo da vida (por exemplo, as
passagens da infancia para a adolescéncia e desta para adultez). Segundo ele, 0 eu
metamorfoseava-se, podendo inclusive levar a loucura. Nesse caso, complexos associativos
anormais, diferentes dos anteriores, podiam penetrar no eu, modificando-o e promovendo juizos
falsos.

Sobre esse tema, Griesinger também se amparava nas teses do psiquiatra belga Guislain
sobre a loucura, que a considerava como um modo de reacdo psicologica diante de um substrato
comum de dor psiquica (frenalgia). Para ele, a loucura se fundamentava na perda de um objeto
de amor significativo em idade precoce, sendo tal experiéncia o nicleo mérbido de fragilidade
psiquica (Pereira, 2007). Diante de um substrato tdo debilitado, qualquer descompensacdo ao
longo da vida teria um efeito nefasto. Griesinger entdo sistematizou a ideia de monopsicose,
acreditando que qualquer psicopatologia sempre se remetia a esse substrato doentio, ou seja, a
psicopatologia assumiu um carater evolutivo, podendo apresentar desde uma frenalgia inicial,
com caracteristicas melancdlicas, passando por outros quadros de delirios sistematizados, com
ampla deformacéo do eu, até mesmo chegar a uma deméncia completa terminal.

A forte tendéncia organicista na descri¢do do sofrimento psiquico tornou-se premente
na escola alema a partir de Griesinger, contando com figuras como Kahlbaum e Hecker. E trinta
e oito anos apos a edi¢cdo do Tratado, a Alemanha veio conhecer mais um trabalho que visava
ordenar o campo das doencgas mentais — 0 Compéndio de Psiquiatria do expoente psiquiatra

alemdo Emil Kraepelin, tendo oito edi¢des ao longo de trinta anos.
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N&ao desdobraremos as contribuicfes de Kraepelin para a psiquiatria, uma vez que 0s
personagens supracitados sdo suficientes para demonstrar nossa hipotese sobre a presenca de
distintas psicopatologias apenas no recorte temporal do periodo moderno. Embora as diferentes
correntes privilegiassem o corpo e 0 comportamento e reduzissem o sofrimento a um erro de
julgamento, evidenciam-se perspectivas distintas sobre a etiologia do padecer humano,
construidas a partir de uma rede conceitual propria de cada autor, que enfocavam ora a
hereditariedade, ora as alteragdes quimicas, fisicas ou mecanicas cerebrais, ora consideravam a
doenca mental a partir um fundo mérbido de base, ora que as suas causas eram contingenciais
ou mesmo morais. Observa-se, portanto, uma pluralizacdo da leitura psicopatoldgica neste

periodo.

1.4.2 Da inexisténcia de um sujeito pensante para um sujeito da agéncia

Afirmamos anteriormente que na Grécia Antiga, sobretudo com os poetas tragicos, toda
a responsabilidade dos atos e pensamentos humanos, bem como de qualquer acesso de loucura,
ndo era adjudicada ao sujeito, e sim a uma instancia superior que sobredeterminava o seu
comportamento. Esse periodo ignorava a nocdo de sujeito tal como concebida a partir dos
séculos XVI e XVII. O mito grego evocava a situacdo de submissao do homem diante do divino
e do decreto impiedoso do destino que provocava o enredo tragico na vida dos mortais. Essa
concepcao mitica foi sucedida ainda no periodo antigo pelas contribui¢fes de Socrates, Platdo
e principalmente Aristoteles, para quem o sujeito era correlativo a um substrato em cima do
qual eram atribuidas qualidades e predicados que o determinavam.

O filésofo francés Vincent Descombes parte da nocdo de supp6t (suposito, em
portugués) para apontar que o sujeito do periodo antigo era uma marionete, como aquele que
age, mas que é representante ou porta-voz de um poder maior. Na sua leitura, esse sujeito ndo
age por ele proprio, mas sim em agéncia, em referéncia a outra coisa. Por mais que ele
desempenhe um papel atuante, ou seja, mesmo ele sendo o palco pelo qual tudo acontece, o
sujeito ainda ndo é definido como agente de suas acgdes. Inexistia qualquer concepcdo de
autonomia e muito menos de um ego (ou eu) como instancia psiquica que fosse capaz de agir e
de pensar por vontade prépria. Singularidade e alteridade se confundiam no periodo antigo.

O filésofo Alain de Libera, no inicio de seu livro Arqueologia do sujeito: nascimento

do sujeito (2013), traz a intrigante pergunta sobre como a percepcdo de sujeito entrou na
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filosofia moderna; e, ainda, como ele teria passado da condicdo de sujeito, como um suporte
passivo de qualidades, dotado de uma capacidade receptiva, a um sujeito autbnomo, agente de
seus atos e igualado a um ego. Ele entdo esclarece que o sujeito visto como instancia unitaria e
anterioridade l6gica, que responde por si e causador de seus comportamentos e pensamentos, é
uma construcdo recente, tendo sua marca de nascenca no periodo moderno.

Inspirado por Heidegger e pelo método foucaultiano da arqueologia do saber, que
emprega a tese de que um trabalho de arqueologia consiste em voltar ao sentido de seu tempo
e ndo pensar 0 passado com as categorias contemporaneas, De Libera pretende reconstituir
algumas etapas desse processo. Ele ndo apenas retorna aos filésofos pré-socraticos, como
também examina como que o hypokeimenon aristotélico foi interpretado pelos medievais, por
que ele culminou na no¢édo de subiectum na ldade Média, e ainda por que essa Ultima nocao
resultou na nocédo de sujeito agente e, em seguida, em sujeito do conhecimento, estabelecido na
Idade Moderna.

No entendimento do nascimento e dos sucessivos desdobramentos da nogéo de sujeito,
o filésofo francés concede a Heidegger um dos fundamentos dessa arqueologia, cuja explanacao
é evidenciada em seu apéndice ao livro de Nietizsche, A metafisica como historia do ser (1941),
no qual distingue sub-jetidade (Subjectitat) e sub-jetividade (Subjectivitat). A primeira mengao
faz referéncia ao que se apresenta nos pré-socraticos e alude a determinacdo metafisica do ser,
a histéria do ser como metafisica. Sub-jetidade faz referéncia ao hypokeimenon grego
(vmokeipevov), que na tradugdo para o latim foi interpretado como subiectum, isto €, como um
substrato material subjacente a partir do qual imprimem predicados, como gostos, interesses,
etc. Ja a sub-jetividade marca a entrada na modernidade, onde ha um novo modo de sub-
jetidade.

Para a questdo sobre como a sub-jetidade e a agentividade se entrelacaram ao longo da
histéria e como que se chegou a ideia moderna de sujeito (ja que até ai ele ndo era pensado
sendo como um subiectum), De Libera afere que a distin¢do entre os termos sujeito da ineréncia
e sujeito da atribuicdo é um auxilio metodologico indispensavel para o entendimento dessa
questdo. Por ineréncia, ele define uma anterioridade légica, como uma esséncia, 0 que
aristotelicamente falando é chamado de ousia (ovoia). No livro Z de sua Metafisica (2012),
Aristoteles define quatro sentidos para o que ele chama de ousia. Tendo o significado de ser e
traduzido erroneamente como substancia pelos latinos, a ousia era interpretada pela sua forma,
pelo seu conjunto, pelo seu género e pelo seu substrato, este ultimo identificado ao
hypokeimenon. Para ele, ousia denota ser, cuja etimologia se remete a algo que permanece, e

que na interpretacao latina se aproxima de uma visdo ontoldgica, como persona. O ser € entdo



50

tomado como termo para dizer o que uma coisa € em sua matéria e forma. Ele é uma categoria
que ndo esta em combinagdo com outra categoria, uma vez ele nunca é predicado, mas sempre
sujeito (Aristoteles, 2010). De Libera entdo estabelece duas perspectivas de analise sobre o
sujeito, em que o sujeito da ineréncia se distingue do sujeito da atribui¢édo, na perspectiva de
que a esséncia do primeiro se diferencia dos acidentes que instituem o segundo. Neste ultimo,
0 sujeito é entendido como uma construcdo a partir das condi¢es que o moldam, sendo estas
seus atributos. E dessas duas versdes nascem as teorias classica e depois moderna do sujeito:
na perspectiva classica, um atributivismo que faz da alma um “atributo ou disposi¢ao do corpo”
(De Libera, 2013, p.83), e, na visio moderna, um atributivismo que interpreta “os atos mentais
como ‘atributos’ ou ‘predicados’ da alma, do espirito e, finalmente, do ‘eu’, do ‘mim’, ou da
‘consciéncia’” (p. 83).

Portanto, na modernidade, mais especificamente nos séculos XVI e XVII, percebe-se
uma virada na forma de conceber o sujeito, 0 que traz consequéncias para 0s modos de definic¢éo
das doencas. Sob a base de um sujeito agente, este se torna sujeito do conhecimento, ou seja, ao
mesmo tempo em que é agente do pensamento, ele também é objeto de estudo e de investigacao.
O nascimento dessa nova forma de interpretacdo tem seus motivos e seus fundamentos, pois a
forma moderna de conhecimento se pautou na grande admiragao pela certeza produzida a partir
do saber da matematica. Os séculos XVI e XVII marcaram o inicio da fisica moderna. Ali vamos
encontrar a matematica como elemento primordial nos estudos da Astronomia e na abordagem
dos fendbmenos da Natureza. Galileu Galilei (1564-1642), pai da Fisica Moderna, pressupos
traduzir a natureza por meio da linguagem matematica, de modo que ela funcionaria de forma
cronometrada, como um relégio, passivel de ser quantificavel. A conjuncdo da observacao, da
experimentacdo e dos calculos matematicos de Galileu colocou-se como a base da logica
racionalista do momento, influenciando, por consequéncia, os experimentos realizados em
medicina.

Reforca-se a visdo mecanicista o trabalho do filésofo francés René Descartes (1596-
1650), que buscou trazer a precisdo matematica para o campo da filosofia, que, para ele, estava
de certo modo perdida em discussdes sem-fim sobre a verdade das coisas, sem chegar a
conclusdo alguma. Conhecido pelo cogito penso, logo sou! (Descartes, 1637/1973, p.100),
Descartes trouxe a implicagdo do sujeito no saber. Para ele, a verdade do sujeito ndo é passivel
de verificagdo, pois “ele ¢”, sendo esta verdade constatada tdo somente pela possibilidade de
ele pensar.

Em Discurso do método (1637/1973), Descartes aponta que ha certas formas de saber

para as quais ndo existe a possibilidade de haver ddvida, como a aritmética e a geometria na
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matematica; por outro lado, a davida é a linhagem do saber que recai sobre o préprio sujeito,
sendo a propriedade de duvidar uma agdo intelectiva dele, de modo que a caracteristica de tal
ato é a prova de que ele esta pensando. Diante dessa nova perspectiva, a antiga concepc¢éo de
alma (igualmente interpretada como mente ou espirito) é desconectada da sua relacdo com o
COrpo e passa a ser vista como instancia propria, capaz de animar-se por si mesma. A alma, que
para 0s antigos fazia parte do corpo, torna-se autdbnoma, nao sendo apenas causa do ato de
pensar, mas sujeito do pensamento. lgualada ao sujeito, ela passa também a coincidir a
concepgdo moderna de eu, como sujeito autoconsciente. A partir da modernidade apresenta-se,
assim, uma doutrina de pensamento que assimila os estados mentais como atributos ou
predicados de um sujeito interpretado como eu. Nessa caracterizagdo, o ser ndo é mais
determinado pelo hypokeimenon grego, nem pelo subiectum latino, mas por um novo modo de
subjetividade, no qual o eu se torna o agente do pensamento.

Observa-se, portanto, uma reviravolta na concepcdo de sujeito a partir da sua relacédo
com a agentividade ao longo do tempo. Para Aristoteles, alma e vida tem suas origens abaixo
do nivel da consciéncia, de modo que ndo sé a vida, mas, antes de tudo, a alma e as suas mais
excelentes capacidades de operacdo (o intelecto e o pensar), ndo se limitam a nenhum ser que
possa ter consciéncia de si, 0 que culmina na suposicao de que o intelecto possa se originar fora
de uma instancia que o controle. J& na modernidade, nasce uma nova figura discursiva segundo
a qual o intelecto e o pensar sdo propriedades de um sujeito autbnomo e autorreflexivo.

A passagem da subje-tidade para a subjetividade, isto €, de um ser como suporte sobre
0 qual subscrevem predicados para um sujeito ativo, cujo pensamento se apresenta quando ele
deseja, marca entdo a entrada na Idade Moderna. O sujeito moderno é igualado ao eu, este visto
como instancia unitaria e condicdo do predicado penso. Aqui, 0 pensamento é visto como um
ato intencional determinado por um sujeito que o realiza. Por consequéncia, o sujeito moderno
ganha uma concepcao juridica, uma vez que ao ser agente do pensamento e ao ter capacidade
de tomada de posicdo, ele é convocado a responder pelas suas a¢cdes. Como proprietario dos
seus atos, ele passa a ser responsabilizado por eles.

O que se liga ao longo da histéria é, portanto, a semantica da acdo a subjetividade,
fazendo do sujeito um sujeito-agente, portador e causador do seu pensamento. Esse sujeito
moderno, que tem como atributo a capacidade de duvidar, trouxe, por consequéncia, um novo
modo de interpretacdo da loucura. Michel Foucault (1972/2019) nos mostra que a loucura em
Descartes ndo é, de modo algum, instrumento ou etapa da duvida, uma vez que o sujeito que
pensa jamais pode estar louco (p.583). A loucura, apercebida como um enigma a razao, foi

associada a desrazdo, sendo alvo de estudo para o entendimento de sua incapacidade de pensar.
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O louco deixa de assumir o lugar daquele que carrega uma experiéncia tragica, ora temida, ora
respeitada, como também deixa de ser portador de um saber, tal como se apresenta na
Antiguidade e na Idade Média ocidental, e passa a representar o negativo da razdo e objeto de
uma consciéncia critica. Na compara¢do com uma pretensa normalidade, inaugura-se um novo
modo de relacdo com as psicopatologias: o de buscar as causas do seu “erro de julgamento” na
atividade do pensar. Como vimos, isso se deu pela perspectiva médico-cientifica atraves dos
seus métodos classificatorios e anatomopatoldgicos.

E relevante observar a importancia da virada dialética sobre a concepcao do sujeito para
0 nascimento da psiquiatria e para os estudos cientificos sobre as psicopatologias. Somente a
partir dessa subversdo que tanto o sujeito foi qualificado como dono do seu pensamento e
responsabilizado por ele, quanto aquele que é acometido por qualquer sofrimento psiquico foi
destituido do ato de pensar. A loucura e todo modo de padecimento psiquico passam a ser
qualificados como doenca mental, se apresentando como falha de julgamento, uma vez que o
sujeito, aqui confundido com o eu, ndo consegue ser agente do seu pensamento. A loucura é
entdo identificada como o contrario do pensamento racional, que supde um sujeito autbnomo e
autorreflexivo. Para isso, é necessario estuda-la e entendé-la em sua materialidade, trabalho
esse instaurado pela psiquiatria.

Conforme Foucault (1972/2019) nos apresenta, a loucura no periodo moderno nao é
instrumento ou etapa da davida, uma vez que, segundo essa perspectiva, 0 sujeito que pensa
nunca poderia estar louco. Foucault, no entanto, questiona essa interpretacdo ao retomar a
critica de Derrida sobre a associagdo entre a loucura e 0 sonho apresentada no trabalho de
Descartes, MeditacGes sobre filosofia primeira (1641/2004). Descartes as apresenta como dois
modos nos quais a davida ndo pode operar, e privilegia o sonho a loucura, pois acredita que ele
se produz de maneira habitual e ndo acede a esta Ultima. Mas Derrida contra-argumenta-o
afirmando que “aquele que dorme ou aquele que sonha ¢ mais louco do que o louco. Ou, ao
menos, o sonhador [...] esta mais longe da percepgao verdadeira do que o louco” (apud Foucault,
p. 584). Além desta, é notavel outras passagens criticas que Derrida faz sobre o posicionamento
de Descartes. Ao contrario deste, ele alega que “o louco ndo se engana sempre e em tudo” e que
“a loucura somente afeta, de maneira contingente e parcial, determinadas regides da percepcéo
sensivel” (apud Foucault, p. 585). Ao questionar Descartes, Derrida busca desfazer a colagem
fixa entre a loucura e a desrazéo, dizendo que pode haver razdo e sentido naquela.

A partir da analise histérica da virada dialética na concepcdo do sujeito abordada por
nés acima, juntamente com o exame critico de Derrida e de Foucault, é notavel que decorre um

silenciamento da loucura pela razéo classica diante do fato de a segunda destituir a primeira do
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ato de pensar. Fora do pensamento, a loucura ndo fala mais por si, seja no campo social, juridico
ou médico.

O psiquiatra René Major (1994) ressalta que Foucault evitou repetir a agressdo
racionalista para com a loucura, distanciando-se da linguagem da razdo filoséfica e psiquiatrica,
0 que resultou num trabalho audacioso e atraente nessa tentativa. Nas Ultimas paginas da sua
obra, Foucault (1972/2019) se refere ao Marqués de Sade para situa-lo como o expoente da
expressdo de uma linguagem transgressora as captacdes objetivistas da razdo classica. Sade foi
contemporaneo do ciclo de virada da experiéncia tragica (periodo renascentista) para o enfoque
moderno sobre a loucura, passando pelo periodo de internamento. Sua escrita trouxe algo
fundamental relativo a experiéncia e a verdade da desrazdo que resiste ao silenciamento,
tornando-se figura marcante de resisténcia ao discurso objetivista da psiquiatria da época.
Segundo Maurice Blanchot (2007), Sade escrevia o que lhe vinha & cabega, acreditava que era
preciso dizer tudo, sendo esta a sua liberdade como também a sua loucura. Por esse fato e
também por sua escrita meticulosa e audaciosa sobre as fantasias sexuais, Sade foi considerado
libertino e transgressor, juntando-se a populacdo do internamento.

No capitulo O circulo antropologico, Foucault (1972/2019) traz o exemplo de Sade e
delimita um corte epistemoldgico da relacdo do saber com a loucura a partir da entrada da
linguagem racionalista objetivante. Ele marca um antes e um depois dos postulados da
psiquiatria positiva e traz como exemplo a mudanca de perspectiva na interpretacdo de qualquer

obra que o louco produz. Sobre o periodo Renascentista ele afirma:

Apds Sade e Goya, e a partir deles, o desatino pertence aquilo que ha de decisivo, para 0 mundo moderno,
em toda obra: isto &, aquilo que toda obra comporta de mortifero e de constrangedor. A loucura de Tasso,
a melancolia de Swift e o delirio de Rousseau pertencem a suas obras, assim como essas obras lhes
pertencem. Aqui nos textos, 14 nessas vidas de homens, a mesma violéncia falava, ou a mesma amargura;
visGes eram certamente trocadas; linguagem e delirio se entrelagcavam [...] A loucura do escritor era a
possibilidade de ver nascer, incessantemente renascer, nos desencorajamentos da repeticdo e da doenca,
a verdade da obra (Foucault, 1972/2019, p. 549).

Evidencia-se que a loucura no periodo da Renascenca tem seus lagos atados com a obra,
de modo que a linguagem da loucura ou do delirio encontra formas de manifestacdo na producéo
da obra. Mas se na Renascenca a loucura carregava um saber que era revelado nas expressoes
artisticas, no periodo Moderno ela se torna objeto de estudo de um conhecimento que a objetiva.
Esse tempo é marcado pelos postulados da psiquiatria positiva e pela visada de uma ciéncia
objetiva do homem. Ai nesse contexto, a relacdo da loucura com a obra toma outro caminho, o

que é revelado no comentario de Foucault (1972/2019) que se segue:
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A loucura de Nietzsche, a loucura de Van Gogh ou a de Artaud pertencem a sua obra, mas num mundo
bem diferente. A frequéncia no mundo moderno dessas obras que explodem na loucura sem divida nada
prova sobre a razdo desse mundo, sobre o sentido dessas obras, nem mesmo sobre as relages
estabelecidas e desfeitas entre 0 mundo real e os artistas que produziram as obras [...] Entre a loucura e a
obra, ndo houve acomodacao, troca mais constante ou comunicacao entre as linguagens; o confronto entre
ambas é bem mais perigoso que outrora. O Gltimo grito de Nietzsche, proclamando-se a0 mesmo tempo
Cristo e Dioniso, ndo esta nos confins da razdo e da desrazdo [...] é o prdprio aniquilamento da obra,
aquilo a partir do que ela se torna impossivel, e onde deve calar-se (p. 550).

Foucault é contundente em dizer que a loucura rompe com a sua obra na medida em que
sua linguagem é silenciada, o desatino deixa de ser 0 espaco que permite transparecer a verdade
da obra. O autor traz a loucura de Nietzsche como o marco a partir do qual ela se abre para o
mundo moderno, dado que seus textos ndo expressam mais filosofia, e sim psiquiatria,
transfigurando-se apenas nos tracos do patoldgico.

Esse capitulo da Histdria da Loucura apresenta a divisdo estabelecida entre a razdo e a
doenca mental diante do fato de a primeira tentar apreender a verdade da segunda, ndo pelo que
a loucura pode falar, oferecer ou produzir, mas pela linguagem da propria psiquiatria, que
aparenta ser um mondlogo do saber sobre a doenga mental. Neste soliloquio, perde-se a histéria
da loucura, de cada loucura, posto que ela fica reduzida a seu siléncio.

Esta cesura apontada por Foucault também foi assinalada pelo psicanalista Jacques
Lacan em 1966, quando foi convidado para um debate no College de Médicine, na La
Salpetriere, em Paris, sob o tema O lugar da psicanalise na medicina. Fortemente influenciado
pelos estudos do filésofo Alexandre Koyré, principalmente aqueles concernentes a relacdo do
corte entre a ciéncia antiga e a moderna e a importancia da matematizacdo do espago para a
constituicdo desta Gltima, Lacan argumenta que houve uma falha na histéria da medicina, um
corte divisoério entre o saber e o0 ser, quando a ciéncia comecou a ser o elemento central da
pratica médica. Ele diz o seguinte: “Permitam-me rotular de preferéncia como falha epistemo-
somatica o efeito que vai ter o progresso da ciéncia sobre a relagdo da medicina com o corpo”

(s/p). E complementa:

[...] aquilo que é excluido da relagdo epistemo-somatica, é justamente o que vai propor para a medicina o
corpo no seu registro purificado; o que é apresentado assim se apresenta como um pobre na festa, onde o
corpo brilharia agora mesmo para ser totalmente fotografado, radiografado, calibrado, diagramatizado e
possivel condicionado, sendo dados os recursos verdadeiramente extraordinarios que ele recolhe, mas que
também talvez esse pobre traga para ele uma chance que vem de longe, ou seja, a saber, do exilio onde
foi abolido o corpo na dicotomia cartesiana entre o pensamento e a extensdo, a qual deixa completamente
desabar da sua captura aquilo que ndo é sobre o corpo que ela imagina, mas do corpo verdadeiro na sua
natureza (Lacan apud Pereira, 2021, s/p).

Embora haja um extenso debate filoséfico sobre o tema, 0 que mais nos interessa aqui é

a observacdo de Lacan de que a reducdo do corpo a objetivacdo é decorrente de uma
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contingéncia historica, a partir de Galileu e de Descartes, com os intuitos de apreensdo da
natureza a partir de dados matematizaveis. Como demonstramos anteriormente, o “fazer-
ciéncia” da Grécia antiga tinha outra visada, pois buscava a harmonia e o equilibrio das coisas.
O corpo era tomado de outro modo e o foco da patologia hipocratica ndo era a doenca, mas sim
a desarmonia. Para Lacan, é isso que falha no campo epistémico a partir da redu¢do do corpo a
objetivagao.

A tradicdo médica centrada nesse eixo de estudo fez uma aproximacédo da concepgao de
patologia com a de nosologia, visto que o pathos, na sua dupla dimensdo de paixdo e de
sofrimento, foi igualado ao nosos, que considera a doengca como incidéncia na physis. No
entanto, esses dois conceitos apresentam diferentes perspectivas, pois, enquanto a nosologia diz
respeito ao estudo da doenca em sua materialidade, como alguma disfuncdo no corpo organico,
a patologia se remete ao pathos grego, como aquilo que incide num idios, num unico, trazendo
a dimenséo da singularidade (da ndo universalizagdo) para o estudo das doencas. Na tradi¢do
da medicina moderna perde-se a concepcao de doenga como aquela que foi apresentada por
Hipdcrates e Aristoteles, isto €, como algo que concerne ao universal, mas que ao mesmo tempo

ndo silencia o particular.

1.4.3 Karl Jaspers e a psicopatologia a partir de um sujeito cognoscente

Caminhando mais um pouco ao longo da histéria, chegamos ao inicio do século XX
com outra perspectiva marcante na histéria psicopatologia. Contrapondo-se as defini¢des
médicas supracitada, existiu outro modo de consideragdo do pathos psiquico de igual
importancia: falamos aqui da psicopatologia fenomenoldgica, descritiva e compreensiva
teorizada por Karl Jaspers (1883-1969) em sua Allgemaine Psychopathologie (Psicopatologia
Geral), de 1913.

Antes de apresentarmos Jaspers, devemos situa-lo em seu tempo. Como afirmamos, a
psiquiatria nascente marcou o rompimento com a doutrina antidiabdlica da Idade Média.
Tornava-se necessario estudar as diversas formas de sofrimento psiquico, e 0 método utilizado
abrangeu a observacéo, a descricdo e a classificacdo precisa das doencas. Buscava-se saber se
o sofrimento mental encontrava suas bases de entendimento nas ciéncias da natureza. Tal

corrente teve seu apice nos séculos XVIII e XIX.
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Encontramos no compéndio kraepeliano um rigoroso método de catalogacdo, baseado
na descricdo de cada entidade. Sua tentacdo rumo a sintese e ao fechamento forneceu as bases
para um tratado eminentemente descritivo-classificatorio. E foi principalmente com seu aluno
Jaspers que o trabalho de Kraepelin recebeu criticas, principalmente quanto a concepcao de
unidade morbida. Jaspers observou que, se de um lado, ha processos fisiolégicos-cerebrais e,
de outro, tipos clinicos que sustentam determinada psicopatologia, para ele nem sempre haveria
uma relacdo que unisse a fisiologia a doenca mental, ou seja, a psicopatologia néo
necessariamente seria da ordem de uma fisiopatologia. Sendo assim, os diferentes tipos clinicos
também deveriam ser analisados por outras perspectivas que nao somente a fisiologia.

E frente a essa perspectiva psiquiatrica que um novo rompimento se apresentou na
historia dos estudos sobre o sofrimento psiquico, desta vez inaugurada por Karl Jaspers em sua
Psicopatologia Geral. Diante de influéncias filosoficas, tais como a de Edimund Husserl e a de
Franz Brentano, o método de investigacdo jasperiano trouxe a tona, de maneira inovadora
naquele tempo, o problema da subjetividade no campo da psicopatologia, distanciando esta
Gltima das ciéncias da natureza. O autor fez duras criticas ao discurso psiquiatrico tradicional,
mais especificamente ao paralelismo psicofisiologico feito pela psiquiatria alema na
conceituacdo de sua psicopatologia, e teve como meta resgatar a dimensdo de implicacao
subjetiva na constituicdo do sofrimento psiquico. Visou-se, com a sua psicopatologia
fenomenoldgica, compreender o homem a partir do seu modo proprio de ser, evitando as
objetivacdes da ciéncia e do senso comum. Nesse contexto, a consideracao jasperiana sobre a
psicopatologia era que esta deveria ser uma ciéncia autbnoma, independente da psiquiatria
tradicional, o que o fez também incluir a filosofia na constituicdo do seu arcabouco tedrico.

Jé& na abertura do seu tratado, o autor evidencia o seguinte:

Ha em psicopatologia uma série de concepcdes diferentes, uma série de vias paralelas,
cada qual com seu valor e que se complementam sem se atrapalhar mutuamente.
Tenho-me esforgado por separar essas vias diferentes, por estabelecer entre elas
distingdes claras (Jaspers, 1913, p. 5).

Nesta abertura, o autor segue dizendo que ndo contesta as evidéncias cientificas sobre a
fundamentacdo material da mente e as suas influéncias no psiquismo, mas que, dentre todo o
palavrério psicopatoldgico, é necessario discernir os limites que separam aquilo que sabemos
daquilo que ndo sabemos (Jaspers, 1913). Nesse sentido, Jaspers distinguiu a compreensao
estatica da compreensdo genética. Enquanto a primeira tinha uma proposta fenomenoldgica de

busca de entendimento da vivéncia particular do doente no exato momento em que ela apresenta
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em sua consciéncia, a compreensdo genética comparecia quando a analise estatica ndo dava
conta de responder aos fatos psiquicos, tornando-0s incompreensiveis. A investigacdo genética
foi recorrida para responder aos fendmenos considerados ndo-conscientes e nela buscava-se
examinar as influéncias dos diversos momentos histéricos para estabelecer 0s nexos causais
para a emergéncia de determinada patologia.

Diferente da proposta empirico-pragmatica das entidades nosograficas da psiquiatria
classica, a psicopatologia jasperiana visou descrever 0 que O Ssujeito experimenta
conscientemente e qual a experiéncia vivida de alguém que apresenta alguma psicopatologia,

de modo que se possa entender a sua ldgica interna. Para Jaspers (1913),

0 objetivo da psicopatologia é o fen6meno psiquico realmente consciente. Queremos
saber o que os homens vivenciam e como fazem. Pretendemos conhecer a envergadura
das realidades psiquicas. E ndo queremos investigar apenas as vivéncias humanas em
si, mas também as condigdes e as causas de que dependem 0S nexos em que se
estruturam, as relages em que se encontram, e 0s modos em que, de alguma maneira,
se exteriorizam objetivamente (p.13).

Discipulo de Husserl e de sua ciéncia eidética®, Jaspers buscou capturar a esséncia do
sofrimento mental através da compreensédo. Para ele, 0 homem n&o é redutivel a objetividade
empirico-conceitual, sendo necessario apreender a vivéncia subjetiva em si implicada nas
diversas formas de sofrimento psiquico. Jaspers diferenciava as doencas cujo desenvolvimento
era claramente compreensivel, e por isso de facil acesso a terapia fenomenolégica, tais como as
patologias histéricas e as neuroses traumaticas, daqueles disturbios incompreensiveis, que
segundo ele, seriam resultados de uma falha na curva vital do desenvolvimento, cujo resultado
seria um adoecimento que seguiria uma lei propria, de dificil compreensdo. Aqui se tratava das
doencas organicas, como a epilepsia, as doencas cerebrais, as intoxicac¢des, dentre outras. Nesse
caso, recorria-se ao conhecimento bioldgico para explicar a etiologia da doenca.

Bercherie (1989) observa que os fendmenos extra-conscientes abarcariam
essencialmente o incompreensivel, tendo sido atribuida uma significacdo organica para isso.
Para o incompreensivel recorria-se a explicacdo, seja ela biologica, genética, hereditaria ou
cerebral; e para os fendmenos conscientes fazia-se necessario utilizar o recurso da

compreensao.

> De raiz etimolégica grega e muito usada por Platéo, efdos diz respeito a esséncia (abstrata) do Ser, sema qual ele
ndo é. Emoutras palavras, é aquilo que faz cada ser um ser proprio. A ciéncia eidética de Husserl se remetia a essa
perspectiva, fazendo duras criticas ao imperialismo metodolégico das ciéncias naturais e as ideias pré-concebidas
dos empiristas e positivistas do final do século XIX. Ele acreditava que a ciéncia ndo pode ficar presa ao que ja
conhece e ao que ja viu, mas que € necessario ver no ja visto 0 ndo-visto, é o dar-se conta de uma esséncia para-
além daquilo que se Vé.
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Jaspers (1913) negou a suposi¢cdo da psiquiatria de seu tempo de que necessariamente
havia uma relacdo entre uma estrutura psicopatologica e 0s processos cerebrais apreendidos
pelo exame fisiologico. Sobre isso, ele acreditava que a conceituagdo de uma psicopatologia
ndo devia se resumir a explicacdo, mas que a compreensdo também orientaria a definicdo dos
tipos clinicos e de sua evolucéo. I1sso o levou a rejeitar o conceito de unidade moérbida, tal como
definido por Kraepelin, que teria sempre um substrato organico. Para ele, “esse ¢ o conceito de
uma tarefa cuja meta ¢ impossivel de atingir, pois esta situada no infinito” (Jaspers, 1913, p.
507).

Em suma, apresentou-se com Jaspers, e de maneira inédita na historia dos estudos sobre
a doenca mental na modernidade, uma psicopatologia ndo médica, preocupada com o particular
da experiéncia intima do sofrimento mental. Embora ele tenha retomado as entidades clinicas
da psiquiatria positiva de sua época e tenha preservado aquilo que tivesse valor concreto, seu
trabalho apresentou um notavel enfoque critico da moderna psiquiatria, principalmente quanto
ao trabalho de cunho meramente nosogréafico-sistematico, que, sozinho, pouco servia de auxilio
para a pesquisa.

Mas, mesmo com a psicopatologia fenomenologica de Jaspers buscando romper com a
psiquiatria classica, apontamos uma similitude entre esses dois campos de saber. Tanto um
quanto o outro sO puderam surgir uma vez estabelecida a subversdo da nocdo de sujeito
abordada anteriormente. Ambas as teorias sustentaram seus pontos de vista a partir da suposicao
de um sujeito cognoscente e autbnomo, que ndo é apenas capaz de gerir 0 seu pensamento,
como também pode ser compreendido, analisado e estudado. Para ambas as perspectivas, como
para todas as teorias psicoldgicas que emergirdo nos periodos moderno e contemporaneo, as
psicopatologias se assentam como o contrario do sujeito da razao, ou seja, é necessario acreditar
que haja um sujeito que pensa, que € responsabilizado pelo seu pensar e que tem 0s atos mentais
como seus atributos, para que a loucura, como o seu avesso, deva ser estudada e compreendida.
Acreditamos que a nogao de psicopatologia, fundada no século X1X as buscas de entendimento
dos processos mentais considerados patoldgicos, sé foi possivel nascer a partir desse marco
historico que igualou o pensar ao sujeito do pensamento.

A guisa de conclusdo, observamos no decorrer de todo esse capitulo que o que hoje é
entendido como psicopatologia nem sempre o foi, e mesmo apos o periodo moderno em que o
pathos foi igualado a doenca, essa terminologia nunca foi univoca, de modo que cada linha
tedrica, cada momento histérico, como cada cultura teve um jogo de linguagem especifico para

determinar a sua psicopatologia.
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AplOs essa demonstracdo, partiremos para o capitulo seguinte, sendo ele voltado

eminentemente para uma analise da psicopatologia psicanalitica freudiana.
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2 FREUD E OSDIFERENTES MODOS DE DESCREVER APSICOPATOLOGIA

“Nunca nos orgulhamos da completude e do fechamento do nosso saber
e de nossas habilidades; estamos sempre dispostos, tanto antes quanto
agora, a admitir a incompletude do nosso conhecimento, a aprender
coisas novas e mudar em nosso procedimento aquilo que pode ser
substituido por algo melhor”

Sigmund Freud, Caminhos da terapia psicanalitica, p. 180

O capitulo que se segue, bem como os seguintes, sera circunscrito em uma analise da
psicopatologia proposta por Sigmund Freud. Embora o autor pouco utilize esse termo, ele
desenvolve um complexo teérico em que aborda, dentre outros temas, algumas “doengas
mentais” ja abordadas pela psiquiatria e, de maneira mais ampla, o sofrimento e o padecimento
humanos. Ele desenvolve uma rede conceitual em que busca apreender suas etiologias, seus
cursos, bem como o0 manejo terapéutico com paciente.

No inicio do capitulo apresentaremos como que a psicanalise entra no debate
psicopatoldgico e, posteriormente, averiguaremos qual é a psicopatologia proposta por ela e o
que ela apresenta de novo.

Temos como hipétese que a psicopatologia apresentada na teoria de Freud se desdobra
ao longo do tempo a partir de cada descoberta tedrica, sendo ela marcada por rupturas,
redefini¢bes e reorientacGes importantes. Nosso objetivo é investigar se Freud também néo
apresenta uma Unica psicopatologia, mas psicopatologias psicanaliticas, no plural, de modo que,
a partir de cada invencdo tedrica, foram surgindo diferentes jogos de linguagem dentro do saber
psicanalitico que deram a esse termo distintas concepcdes.

Para verificar se nossa hipdtese se faz verdadeira ou ndo, apresentaremos no decorrer
deste capitulo as principais formulacGes tedricas do autor e 0 modo como ele descreve o

sofrimento psiquico a partir de cada uma delas.

2.1  Aentrada da psicanalise no debate psicopatoldgico
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“A facanha de demolicdo e reconstrucdo empreendida por Sigmund Freud sé se revela
plenamente se contraposta ao modo com se via — ou melhor, como néo se via — 0 universo dos
impulsos humanos antes da Guerra”, € o que revela Stefan Zweig (2017, p. 207) ao dizer que
ndo compreenderemos o feito freudiano se ndo transportarmos nosso pensamento para o0 seu
tempo. Hoje suas construcdes tedricas soam oObvias, sendo mais dificil rejeita-las do que aceita-
las. Mas se as tomarmos em seu tempo, perceberemos a reviravolta epistémica propiciada por
ele em um periodo que vivenciou uma certa “embriaguez da razdo” devido aos iniimeros
progressos da ciéncia.

Lembremos que, no decorrer da Idade Média e do Renascimento, a loucura comportava
um saber, como experiéncia tragica do homem no mundo, inacessivel a razdo. No entanto, na
época classica, entre os séculos XVI e XVIII, a experiéncia enigmatica da loucura foi pouco a
pouco sendo destituida em proveito de um saber racional, amparado em uma percepcao social
e moral. A razdo passa a ser motivo para diferenciar, isolar e excluir uma populagéo que fugia
dos moldes sociais produzidos pela familia, pela Igreja, pela justica e pela policia. Ao longo de
trés séculos, a exposicdo dos dilemas subjetivos, como questdes sexuais, de comportamento, 0s
enigmas das paixdes etc., pouco se manifestava. Os mais misteriosos segredos do homem eram
silenciados sob a exigéncia moral de que o individuo culto e civilizado devesse reprimir 0s seus
impulsos via razdo. Evidencia-se uma baixissima aceitacdo do pathos (como paixdo e
sofrimento) por uma cultura de elevado nivel intelectual.

Ao mesmo tempo, o0 método de investigacdo que se tinha na época para tais questdes era
correlativo a tradicdo médica, que no século XVIII adentrou a era cientifica com o nascimento
da clinica a partir do estudo cientifico do corpo. Na vertente francesa, Pinel partiu da observacéo
empirica dos fenémenos, visando agrupé-los e classificad-los em fungdo de suas analogias e
diferencas, conferindo uma perspectiva nominalista dos fatos observados. J& a corrente
germanica enraizou a epistemologia clinica na anatomia patoldgica, constituindo o método
anatomo-clinico. O importante a destacar aqui é que, tanto em uma vertente quanto em outra,
os fendmenos do sujeito foram mantidos & margem das investigaces cientificas daquele tempo,
ou seja, 0 conhecimento buscado visava a uma tal objetividade que ele era considerado mais
verdadeiro quanto mais o sujeito estivesse elidido do processo. Faltava, nesse momento, o que
poderiamos chamar de uma antropologia medica, um estudo que permitisse entender nédo
apenas a doenga, mas o homem doente, 0 adoecer e as relagdes paradoxais do sujeito com o seu
adoecimento e 0 seu padecimento.

E que tipo de corte Freud instituiu no campo da clinica? De que maneira ele trouxe, ndo

S0 no registro da clinica, mas sobretudo no campo que mais nos interessa, 0 da psicopatologia,



62

uma nova possibilidade de leitura do fendmeno patoldgico? Para responder a isso, é importante
situd-lo em seu tempo.

Freud tem uma formagdo médica em um dos centros de pesquisa mais avancados da
época. Quando aluno de medicina da reconhecida Universidade de Viena, ele fez sua iniciacao
cientifica em um laboratério de fisiologia extremamente sofisticado, onde se trabalhava com
questdes naturalistas. Ainda como aluno de medicina, fez pesquisas sobre as paralisias e 0
tecido cerebral infantil, e a0 mesmo tempo comegou a se orientar para a neurologia, em especial
para a neuropatologia infantil. Ele escolheu a neurologia como especialidade de formacéo e de
pesquisa e se ocupou da anatomia do cérebro. Reiteramos que naquele tempo ndo havia
qualquer conhecimento sobre a psicologia, sendo que todo e qualquer problema subjetivo era
considerado uma anomalia nervosa, resultado de uma alteracdo organica. A postura cientifica
dominante da segunda metade do século XIX foi o fisicalismo, de raiz alemd. Como uma
espécie de radicalizacdo do naturalismo, o fisicalismo considerava que uma proposi¢ao so
poderia ser chamada de cientifica se ela fosse formulada em termos de linguagem da fisica ou
da quimica. Freud foi formado nesse meio. Sua iniciacao cientifica foi realizada com os famosos
anatomistas Briicke e Meynert e, ja aos vinte e nove anos de idade, tornou-se docente da
Universidade de Viena. Ele estava inserido em um meio de pesquisa que se tinha um trabalho
clinico-investigativo meticuloso, de enorme precisdo anatémica. Nesse meio, predominava a
crenca de que a partir de um conhecimento preciso dos 6rgdos, poderia ser possivel corrigir
qualquer doenca, inclusive aquelas que se apresentavam no nivel do comportamento e do
pensamento.

Imerso em investigacGes sobre a neuropatologia, Freud se confrontou com um tema
altamente dificil para a psiquiatria, para a neurologia, como para toda a medicina da época: a
conhecida, porém ndo digna de atencdo cientifica, histeria. Ela era uma espécie de epidemia na
Europa, como costuma ser uma epidemia em sociedades que tém um controle social muito forte
e repressivo da sexualidade. Quadros de possessdao demoniaca, de paralisia, de dissociacdo do
pensamento, de anestesia eram muito comuns. Na Alemanha e em grande parte da Europa
oriental tinha-se uma preocupacdo com a histeria, mas de uma maneira muito particular, pois
ninguém sabia como defini-la do ponto de vista psicopatolégico. Tinha-se a tendéncia de achar
que era uma forma de simulacéo, de infantilidade, um modo de chamar a atencdo. Por outro
lado, na Franga, havia toda uma tradigcdo de concebé-la uma doenga como as outras, como uma
afeccdo de base bioldgica. Tal tradicdo era devido quase que exclusivamente aos trabalhos do
neurologista Jean-Martin Charcot sobre o tema. O verdadeiro projeto de Charcot era demonstrar

que essa doenca proteiforme, que se manifesta de modo tdo variado, era uma enfermidade
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neuroldgica. A partir do método anatomo-clinico, Charcot descrevia todas as principais formas
de doenca neuroldgica. Suas descobertas eram ndo so conhecidas como ainda tém relevancia
no campo neuroldgico atualmente. Seu metodo organizava-se do seguinte modo: no exame
cadavérico de pacientes que ja tinham sido por ele acompanhados, Charcot procurava lesées
anatbmicas que para ele poderiam ser uma pista para justificar as doencas e 0s sintomas
neuroldgicos apresentados. No entanto, ele chegou a um impasse quando se deparou com duas
categorias em especial, a histeria e a epilepsia. 1sso se dava porque, quando ele aplicava esse
mesmo método, em geral ndo encontrava nenhuma lesdo anatdmica. E de se saber que para ele
a histeria era uma doenca como as outras, de base bioldgica, mas ao ndo encontrar nenhuma
lesdo cerebral que explicasse os quadros de histeria, Charcot propds algo novo, que a leséo
presente nessa doenca ndo devia ser anatdmica, mas sim funcional. Havia para ele uma
perturbacdo funcional do sistema nervoso na histeria e na epilepsia, que era hereditaria®, mas
desencadeada por fatores ulteriores, sendo eles de natureza fisica, emocional ou mesmo
traumatica. Tinha-se, portanto, uma predisposi¢cdo moérbida herdada, mas que, em si, ndo era
suficiente para desencadear a doenca. Era necessario uma situacdo segunda, traumatica, que
causasse uma hiperexitagao e que estaria na base da formacéo da histeria. E uma vez instalada,
ela seguiria um curso proprio, com uma matriz tipica de funcionamento. Portanto, a ideia de
uma histeria traumatica, de causa ndo anatdmica, é charcotiana, e pela primeira vez se desenhou
uma definicdo da histeria de um modo psicopatoldgico, e ndo anatomopatoldgico.

Em 1885, Freud, com vinte e cinco anos, recém-formado e docente da faculdade de
medicina da Universidade de Viena, j& estava extremamente familiarizado com os métodos de
analise da anatomia do cérebro para o conhecimento das doencas. Por outro lado, ele tinha
conhecimento de que a medicina praticada em Paris era menos reducionista daquele exercitado
em seu meio. Um ano depois, Freud pleiteou um afastamento temporario da Universidade
visando realizar um estdgio em neuropatologia infantil em Paris. Sua demanda foi rapidamente
apoiada por seu mestre Briicke, que concedeu uma bolsa de estudos durante cinco meses. J& em
Paris, ele descobriu que Charcot fazia experiéncias com pacientes histéricos através da hipnose,
método que destoava daquele praticado em seu laboratério e altamente malvisto pela sociedade
cientifica vienense. Mas as investigacGes charcoteanas despertaram-lhe enorme curiosidade,
uma vez que ele se deparou com uma neurologia que ndo levava em conta apenas a anatomia

patologica, mas também valorizava as causas psiquicas para o desencadeamento das doencas.

6 Vale observar que a teoria da degenerescéncia do psiquiatra franco-austriaco Bénédict Morel, abordada
anteriormente, ofereceu forte influéncia a diferentes pesquisas médicas, dentre elas as de Freud e de Charcot,
principalmente quanto as consideracdes sobre a influéncia hereditéria para a causa de diferentes doengas.
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Sobre esse aspecto, é digno de nota que Charcot tenha escrito um livro intitulado A fé que cura
(La foi qui guérit) (1987), no qual foram analisadas as influéncias dos fatores psicologicos e
simbolicos nos milagres de fé religiosos. Em suas famosas “apresentacdes de pacientes”,
Charcot tentava demonstrar para a plateia a tese de que havia uma patologia na histeria, de que
ela era uma doenca e ndo um mero fingimento, tese essa que os alemaes ridicularizavam. No
final de seus estudos, Charcot se interessou ainda mais pela influéncia do fator traumatico na
etiologia da histeria, acreditando que o trauma produzia estados hipnoides em sujeitos
predispostos a histeria, que os faziam ficar a mercé de sugestdes alheias, passando a funcionar
de modo autdbnomo e parasitario no psiquismo. Se esses estados demonstravam um
assujeitamento do sujeito a sugestdo, Charcot acreditava que o tratamento deveria seguir a
mesma linha, ou seja, que era necessario colocar o sujeito em estado hipnético para que, sujeito
as sugestdes do médico, este pudesse ab-reagir a for¢a do trauma.

Freud ficou tdo encantado com o que viu que, ap0s o estagio na Salpetriére com Charcot,
se dirigiu a Nancy para fazer um curso de hipnotismo por algumas semanas com Bernhein e
Liébeault, como terapéutica para retirar o sintoma através da sugestdo. Para James Strachey
(1888-1892/1996), Freud buscou aperfeicoar sua técnica da arte de hipnotizar porque ndo se
considerava um grande adepto da pratica da hipnose, ou mesmo por reconhecer, ja desde o
inicio, as limitacdes desse método’.

Apo0s seu retorno de Paris em 1886, Freud tinha em suas méos diferentes linhas de
analise do fendmeno psicopatoldgico: a neurologia e a anatomia cerebral do seu laboratoério de
Viena; a histeria como uma doenca de causa funcional de Charcot; o tratamento a partir da
sugestdo de Bernhein e de Liébeault; e a recente descoberta do método catartico do seu
professor vienense, Joseph Breuer. Vale observar que Breuer tinha descoberto de uma maneira
empirica e revolucionaria um método de tratamento da histeria, a talking cure. Esse método se
resumia na ideia de que, ao comegar a falar, era possivel ao paciente entrar em um estado
catartico que o possibilitaria lembrar de que modo tinha comecgado o seu sintoma e como este
se estruturava. Era como se a partir da fala ele comegasse a apreender o que ocasionava a sua
doenca.

Freud buscou conciliar esses diferentes campos de saber, e um trabalho publicado em
1891 mostrou-se inovador, distanciando-o0 cada vez mais das hipdteses anatdmica e fisico-
quimica dos processos mentais, aceitas quase que universalmente nesse tempo. O trabalho

denominado Afasias, € um marco que constituiu o primeiro rompimento com uma

7 Esse e outros comentarios sdo encontrados na nota de James Strachey aos Artigos sobre hipnotismo e sugestdo
de Freud (1888-1892/1996).
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psicopatologia procurada, estudada e baseada apenas nos fendmenos da physis. Ainda que seja
um texto de neurologia, o trabalho se inspirou nas proposi¢des do neurologista inglés Hughlings
Jackson que contestou a teoria localizacionista das afasias conceituada por Wernicke e
Lichtheim. Esses distarbios de linguagem eram até entdo definidos — e muito bem aceitos pelo
meio cientifico — como resultado da destruicdo ou da lesdo dos centros responsaveis a
linguagem ou das suas vias de condugdo, ambas localizadas no cérebro. Mas desde as primeiras
paginas, Freud (1891/2014) foi categdrico ao afirmar que por mais que esses centros sejam
armazeéns que registram os mais diversos tipos de imagens mnémicas motoras e sensoriais, “nao
podemos procurar o substrato fisiolégico da atividade psiquica na funcdo dessa ou daquela parte
do cérebro, mas compreendé-lo como resultante de processos que abarcam o cérebro em toda a
sua extensdo” (p. 33). Em outro trecho, ele reitera essa afirmacao, observando que, para uma
maior seguranca, ele foi obrigado a abandonar a explicagdo localizacionista porque o0s
resultados de autopsias a contradiziam (p. 45). O autor entdo apresentou uma hipétese funcional
no lugar de uma crenga limitada a regides cerebrais, sendo a afazia uma reducdo do estado
funcional dos processos que abrangem o cérebro como um todo. O psicanalista Luiz Alfredo
Garcia-Roza (1991/2014) sinaliza que Freud ndo recusou a referéncia a lugares anatémicos; ao
contrario, o que ele fez foi repensar a relacdo entre funcdes e localizacdes, de forma que os
elementos tépicos passaram a ser analisados pelo ponto de visto da funcionalidade.

E possivel pontuar nesse trabalho subversdes conceituais que fornecerdo as bases para
as primeiras contribuicBes da psicanalise ao campo da psicopatologia. Uma delas se remete a
posicao freudiana de que “a cadeia dos processos fisioldgicos no sistema nervoso
provavelmente ndo tem uma relacéo de causalidade com os processos psiquicos. [...] O processo
psiquico é um processo paralelo ao fisioldgico (a dependent concomitant)” (Freud, 1891/2014,
p. 72, grifo do autor). Ele demonstrou claramente que o processo psiquico ndo é efeito da
fisiologia, mas que ha duas acGes concomitantes: se, de um lado, ha um processo nervoso no
nivel cortical, como, por exemplo, uma sensacao; de outro, ha um processo que, nas palavras
do proprio autor, alude ao campo das representagcdes sob a forma de registros de imagens
mnémicas. Nao se trata de dois processos, mas de dois aspectos de um mesmo processo, ou
seja, uma sensacdo no nivel fisioldgico deixa uma marca mnémica, como representacdo, no
nivel psicologico.

As nocdes de representacdo e de associagdo entre as representagdes contribuiram para
que o autor ndo mais baseasse esse aparelho na anatomia, mas o concebesse como um aparelho
de linguagem, termo divulgado repetidamente nesse trabalho, sendo uma antecipacao da nogédo

psicanalitica de aparelho psiquico, introduzida alguns anos depois, no capitulo VII de A
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interpretacdo dos sonhos. Esse aparelho ndo € concebido como um somatorio de areas corticais
com fungdes diferenciadas, mas é analisado em termos estruturais, como uma totalidade. Dentro
desse sistema, os chamados centros de linguagem ndo sdo mais definidos a partir de locais
anatdémicos, pois seus limites sdo indefinidos. Sendo assim, as afasias, na perspectiva freudiana,
ndo sdo concebidas a partir de lesdes especificas no cortex cerebral, mas todas elas tém como
base a interrupg¢do da associacao, isto €, um bloqueio na conducéo, tratando-se de lesdes nas
vias da linguagem.

Com essas proposicoes, Freud foi na contramdo da concepc¢do que se tinha em voga
sobre as afasias, priorizando pela primeira vez um aparelho de linguagem sobre um aparelho
anatdmico. Soma-se a isso 0 rompimento entre a distin¢do rigida entre a normalidade e a
patologia ao demonstrar que 0 mau funcionamento desse aparelho de linguagem, que causa uma
afasia, um distdrbio ou uma perturbacéo, ndo significa necessariamente uma doenca, mas que
também ocorre em pessoas saudaveis; seja por cansaco, por estresse, por desatencdo, etc., o que
ratifica sua hipotese de que a lesdo € funcional. Com essa perspectiva, Freud fornece uma
notdria contribui¢do ao campo da patologia de sua época, redirecionando-a para o estudo da
psicogénese de tais afeccdes, principalmente da histeria.

Em uma nota do editor inglés, James Strachey, ao artigo Charcot, de 1893, ele afirma
que o estagio de Freud na Salpetriere em Paris com Charcot de outubro de 1885 a fevereiro de
1886 foi 0 marco determinante que transferiu os interesses de Freud da neuropatologia para a
psicopatologia, da ciéncia fisica para a psicologia. Acrescentamos a esse comentario a
argumentacdo de John Forrester (1983) de que o trabalho freudiano sobre as afasias contribuiu
significativamente para a origem da teoria psicanalitica, ao priorizar o poder das palavras para
a formacéo dos sintomas. O psicanalista Marco Antonio Coutinho Jorge (2014) cita ainda dois
outros trabalhos precursores que podem ser lidos junto ao texto das afasias e que redirecionaram
a perspectiva patoldgica de uma organogénese para uma psicogénese: o verbete sobre a histeria,
escrito em 1888 para a enciclopédia médica Villaret; e 0 ensaio sobre o tratamento psiquico,
redigido em 18908. No primeiro, Freud (1888/1996) descartou a ideia de que na origem da
histeria esteja situada alguma doenca organica ao acreditar que haja uma influéncia de processos
animicos sobre o corpo, chegando a dizer que as alteracdes psiquicas sdo o fundamento do

estado histérico e que elas “ocorrem inteiramente na esfera da atividade cerebral inconsciente”

8 Embora esse trabalho tenha sido publicado no volume 7 da Edicao standard brasileira das obras completas,
como um ensaio de 1905, descobriu-se em 1966 que a data supracitada se refere a terceira edicéo do trabalho,
sendo o texto original datado de 1890.
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(p. 54, grifo nosso, tradugdo nossa)®. Ja no segundo trabalho, o autor creditou um poder magico
a palavra por acreditar que através dela seria possivel eliminar os sintomas patologicos, sendo
ela o elemento essencial para o tratamento.

Embora seja no texto sobre as afasias que Freud tenha anunciado a presenca de um
aparelho de linguagem sobre o anatémico, € no Projeto para uma psicologia cientifica (1895)
e em A interpretacdo dos sonhos (1900) que a dimensdo da linguagem é mais bem
desenvolvida. No primeiro trabalho, ele constroi uma teoria a partir da qual demonstra que a
relacdo do recém-nascido com a realidade deixa como resultado uma inscricdo mnémica, isto
é, uma lembranca dos primeiros objetos com os quais o infans teve experiéncias de prazer e de
desprazer. Para o autor, a percepcdo (Wahrnehmung) do objeto nunca ocorre por si mesma, mas
é atravessada pela representacdo (Vorstellung) que se tem dele. J& no trabalho sobre os sonhos,
Freud desenvolve de outra maneira a mesma questao ao reconhecer que ha leis ndo pautadas na
anatomia que promovem os mecanismos de formacao de imagens no sonho. Para ele, 0s sonhos
se apresentam como um nd em que entrecruzam e superpdem elementos heterogéneos do
sonoro, do visual e do sensitivo, a partir dos quais se verifica uma dimensdo mais originaria e
basilar, constituida antes mesmo do sentido dado a eles. Na analise desse ponto estruturante na
formacdo dos sonhos, Freud é reconduzido ao campo da palavra e, portanto, da linguagem. Ele
constata que no sonho uma palavra é decomposta em uma pluralidade de outras palavras,
levando o sujeito para novas associacoes.

Gilles Bourlot e Jean-Michel Vives (2012) ressaltam que Freud privilegia a dimensdo
sonora da palavra, sendo o sonoro aquilo que ha de mais elementar na linguagem — o bebé, por
exemplo, comeca a ouvir palavras muito antes de compreender o que é dito no entorno dele.
Fora da significacdo, a palavra € um reservatorio de sonoridades a partir da qual produz os
enlacamentos mais inesperados devido a assonancias e associacdes fonematicas. Freud vem
entdo demonstrar que a figuracdo simbodlica dos sonhos, bem como dos sintomas, se serve das
proximidades sonoras das palavras e de suas equivocidades, distanciando-se de uma perspectiva
anatomista e biologica em sua explicagao.

Apresentado no texto das afasias e mais bem desenvolvido nos dois trabalhos
subsequentes, o aparelho de linguagem €, portanto, uma metafora a partir da qual Freud, por
um lado, enfatiza o sonoro na linguagem e, por outro, demonstra que ele € alheio ao pensamento,
e que, por isso, emerge sem reflexdo. E justamente essa dimensio que é uma inovacio

freudiana. A relacdo com a linguagem é desde o inicio parte da historia singular do sujeito,

® “las alteraciones psiquicas [...] se despliegan por entero em el ambito de la actividad encefdlica inconciente”.
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histéria na qual o som assume uma dimensdo origindria. Freud constréi uma analise
psicogenética dos sonhos, dos sintomas, das afasias e demonstra que essas manifestagdes
ocorrem a partir de associagdes que se dado fora do ato intencional do pensar. Tal construcéo
tedrica ressoa sobretudo no modo de entendimento das patologias e na dire¢do da cura.

Por outro lado, Freud observava que a maior parte dos médicos de sua época tinha como
caracteristica restringir o interesse ao corporal, dando pouco credito ao efeito do psiquico sobre
0 corpo, como se isso fosse sindnimo de um abandono do terreno da cientificidade. Sobre esse
tema, é relevante observar que a medicina dos séculos XVIII e XIX seguia o postulado
determinista e objetivista em voga. Canguilhem (2019) reitera que, enquanto a patologia ainda
era sobrecarregada de conceitos pré-cientificos, havia uma fisico-quimica fisiolégica muito
mais proxima do conhecimento cientifico, com leis quantitativas, possiveis de serem verificadas
pela experimentagdo. Pela ciéncia repelir o indeterminado, a fisiologia se tornou o elemento
central de explicacdo dos fendmenos patologicos, reduzindo a patologia a fisiologia. Tal
reducdo é claramente presente no postulado determinista de um dos mais influentes fisiologistas
da época, Claude Bernard, que trazia o principio de que “fisiologia e patologia sdo uma s e
mesma coisa” (Canguilhem, 2019, p.66).

Os estudos de Alexandre Koyré (1985) revelam que o principal motor da revolucdo
cientifica foi introduzido nos séculos XVI e XVII, a partir da inclusdo da medida no real,
transformando o mundo qualitativo da ciéncia aristotélica ao universo da precisdo, isto é, a
matematizacdo dos fendmenos da natureza a partir da ciéncia galileana. Em consonancia a essa
perspectiva, destacaram alguns personagens, como o medico fisiologista francés Francois
Broussais, o filosofo positivista Augusto Comte e o fisiologista Claude Bernard, que buscava
estabelecer o uso do método cientifico para descrever o que é saude e o que é doenca. Essa
perspectiva embasava, inclusive, os métodos de analise do laboratério de neurologia da
Universidade de Viena.

Indo na contracorrente, Freud (1890/1996) evidenciou, com varios exemplos, o poder
do psiquico sobre o corpo e sua influéncia para a etiologia de diversas doengas. Trouxe como
exemplo o fendmeno da dor para mostrar que ela pode ser produzida, intensificada ou mesmo
diminuida diante das diferentes condi¢des psiquicas; citou ainda que a expectativa angustiada
pode contribuir para produzir ou intensificar o adoecimento, e que a expectativa confiante e o
poder que o doente fornece a pessoa do medico podem influenciar positivamente no processo
de cura da doenca. Em suma, ele demonstrou que tanto os estados patoldgicos quanto 0s
processos de cura sdo influenciados ou mesmo promovidos por um campo para além dos

mecanismos fisico-quimicos da fisiologia, campo esse da palavra, da dimensdo simbolica da
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palavra, capaz de “provocar modificagdes animicas naquele a quem sao dirigidas” (p.123,
traducédo nossa)*°.

Caminhando um pouco maisao longo dos primeiros trabalhos freudianos para uma nova
visdo da psicopatologia, verificamos que Freud comecou a interrogar como é que deveria ser o
funcionamento do cérebro para estar a altura de representar 0s processos simbolicos dessa
natureza. Esse questionamento o levou ao inconcluso Projeto para uma psicologia cientifica,
redigido em 1895. Nesse momento, ele ainda se ocupava com o problema da relacdo entre a

neurologia e a psicologia, e é visivel ja nas primeiras frases do Projeto a sua matriz fisicalista:

A intencdo é prover uma psicologia que seja ciéncia natural, a saber, apresentar
processos psiquicos como estados quantitativamente determinados de partes materiais
verificaveis, e fazé-lo de tal forma que esses processos se tornem intuitivos e livres de
contradicdo. O projeto contém duas ideias norteadoras: [1)] conceber o que distingue
aatividade do repouso como uma Q submetida a lei geral do movimento, e 2) conceber
0s neurdnios como particulas materiais (Freud, 1950[1895]/1996, p. 339, traducédo
nossa)*®.

Para ele, os processos mentais deveriam ser descritos nos seguintes termos: unidades
singulares materiais, chamadas de neur6nios e que iriam dar suporte aos fenémenos psiquicos;
barreiras de contato que as separariam; e uma energia Q livre, que circularia entre os neuronios,
respondendo as leis da termodinamica. Freud entdo concebeu um cérebro hipotético! Ele ndo
negou que esse cérebro devesse ter um suporte material, mas questionou como ele deveria
funcionar para ndo falsear o efeito linguistico e simbdlico proposto por ele.

No capitulo dois do Projeto, intitulado Psicopatologia — observamos que a
psicopatologia de Freud esta explicitada neste trabalho e tem até nome préprio — Freud se detém
sobre a relacdo entre o cerebro, a linguagem e essa energia Q circulante, cujo investimento
energético em um neurdnio pode gerar desprazer e ativar mecanismos automaticos de defesa.
Ele parte de um exemplo clinico — o caso da jovem Emma — para tecer explica¢des sobre 0s
processos patologicos de defesa frente a uma vivéncia traumatica, e se interroga por que, em
determinadas compulsbes, que acredita serem do tipo histérica, estas persistem, ndo sdo
esquecidas, nem solucionadas com a atividade do pensamento, e, a0 mesmo tempo, sdo

incongruentes ou até mesmo absurdas.

10 «(...) las palabras son buenos medios para provocar alteraciones animicas en aquel a quin van dirigidas (...)".
11 “El prop6sito de este proyecto es brindar uma psicologia de ciencia natural, a saber, presentar procesos
psiquicos como estados cuantitativamente comandados de unas partes materiales comprobables, y hacerlo de
modo que esos procesos se vuelvan intuibles y exentos de contradiccion. El proyecto contiene dos ideas rectoras:
[1)] concebir lo que diferencia la actividad del reposo como una Q sometida a la ley general del movimiento, y 2)
suponer como particulas materiales las neuronas”.
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A compulsdo, que ele chamou de A, é uma representacdo que irrompe intensamente na
consciéncia de modo frequente e sem nenhuma forma de controle. Ao observar a elaboragéo de
Emma durante o tratamento, Freud supde que a compulsao incongruente tenha ligagdo com uma
vivéncia traumatica anterior que foi esquecida, ou seja, ele descobre que ha outra representacéo,
B, relativa a uma vivéncia passada, ndo lembrada e que é a razdo do trauma. Devido a
associagdes simbdlicas entre as duas representagdes, 0 autor conclui que a situagdo B, causa da

compulsdo, foi substituida por A, e tira a seguinte concluséo:

A é compulsiva e B esta recalcada (a0 menos da consciéncia). A analise levou a esta
surpreendente conclusdo: para cada compulsdo existe um recalque correspondente e,
para cada intrusdo excessiva na consciéncia, existe uma amnésia correspondente
(Freud, 1950 [1895]a/1996, p. 404, grifo do autor)*2.

No exemplo do caso Emma, o que Freud chama de cena A é o relato de uma experiéncia
embaracosa vivenciada por ela. A paciente conta que, ao entrar em uma loja, se defronta com
dois vendedores conversando, que olham para ela, e a deixam perturbada pelos seus risos. 1sso
redunda em uma forte crise de panico que a faz sair correndo da loja, desenvolvendo a partir
dai um quadro de agorafobia. No entanto, a partir do tratamento catartico com Freud, Emma se
lembra de uma cena B que ocorre na primeira infancia, sendo, portanto, anterior a cena A. Ela
se remete a uma experiéncia em uma confeitaria na qual Emma foi agarrada pelo proprietario
da loja, que tocou as suas partes genitais por cima da roupa. A partir de uma associacao
inconsciente, Emma retoma essa cena e a ressignifica como abuso. Freud observa que sua
paciente ndo fornece uma conotacdo sexual sobre a investida do dono da loja nagquela ocasiéo,
voltando inclusive a confeitaria em uma situacdo seguinte. A ressignificacdo da cena ocorre
apenas em um segundo tempo, redundando em uma forte crise de angdstia, um afeto de susto,
a partir do qual ela temeu a repeticdo do atentado pelos vendedores e saiu correndo. Ela,

portanto, inconscientemente, faz uso de uma defesa patoldgica (um quadro de agorafobia) para

12 Nessa passagem, preferimos utilizar a referéncia da edicdo brasileira Imago, uma vez que, nesse caso, a Versao
em espanhol comete 0 mesmo equivoco de outros trabalhos da edicdo brasileira, a saber, traduzir recalque
[Verdrdngung] por repressao [Unterdrzckung]. Segue abaixo a mesma passagem na versdo original, em aleméao,
atestando que o termo apresentado é recalque.

“A ist zwangsartig, B ist verdringt (wenigstens aus dem Bewuptsein). Die Analyse hat das tiberraschende Resultat
ergeben, daf} jedem Zwang eine Verdrangung entspricht, jedem uibermafligen Eindrdangen ins BewufStsein eine
Amnesi€” (Freud, 1950[1895]/1998, p. 349).
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evitar entrar em um estado de trauma sem limites com a lembranca da primeira cena, ou seja,
ela usa uma defesa patologica e abafa a lembrancga e a consequente excitacdo que esta traria.
Nessa perspectiva, o trauma é definido em dois tempos, entre uma cena A e uma cena B. E a
cena A consciente, em um trabalho de nachtraglich, de retroacdo, que evoca a primeira cena e
a traumatiza. Nesse momento ha o recalque. Freud chega, com isso, a conclusdo de que o
processo patologico € um mecanismo eminentemente simbolico que é acionado por
deslocamento. A psicopatologia descrita por Freud, a partir do caso Emma, tem entdo uma
etiologia sexual, traumatica, infantil e em dois tempos.

E importante observar que, no periodo pré-psicanalitico, sobretudo entre 1893 e 1897,
Freud atribuiu ao que ficou conhecido como seducéo traumatica um papel determinante para a
etiologia das psiconeuroses. Ele supde que o trauma se produza em dois tempos separados,
antes e depois da puberdade. O primeiro momento € correlativo a uma cena de seducdo (que
pode ser um gesto, uma palavra ou uma atividade sexual propriamente dita) provinda de um
outro (geralmente um adulto) sobre um sujeito ainda ndo desenvolvido sexualmente, e, portanto,
incapaz de fornecer uma conotacdo sexual. Somente um segundo acontecimento, apés a
puberdade, pode evocar o primeiro evento a partir de alguns tragos associativos e fornecer uma
significacdo sexual para a cena infantil. Esse € o primeiro ensaio freudiano para uma descri¢éo
psicopatoldgica.

Verificamos que, na medida em que Freud vai dando a palavra as suas pacientes
histéricas, e para dar conta dos fendmenos simbdlicos que vai descobrindo, ele percebe que ndo
é possivel lidar do ponto de vista clinico simplesmente a partir de uma psicopatologia geral, de
algo que valha para todos os pacientes. Para tratar das situacdes psicopatoldgicas na sua
especificidade simbdlica, ele busca entender como que a situagdo sintomatica e conflitiva é
valida para aquela pessoa em particular. Na mesma linha de pensamento, no capitulo um de A
interpretacdo dos sonhos (1900/1996), ele faz um recenseamento das grandes teorias de
interpretagdo dos sonhos e contesta a possibilidade de se fazer um dicionario dos sonhos em
que uma unica significacdo valha para todos.

Portanto, é fundamental compreender que a psicopatologia criada por Freud comeca na
psicopatologia singular, como um impasse de realizacdo da vida subjetiva. Para ele, era
necessario conhecer ndo apenas a biologia da doenca, mas também o padecer humano, aquilo
que faz com que o sujeito procure assisténcia clinica. Sua posi¢do interpela desde o inicio uma
leitura da psicopatologia a partir do sujeito singular. Esse é o primeiro passo para entendermos

a virada dialética que a teoria freudiana promove no campo da psicopatologia da época.
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2.1.1 A psicopatologia freudiana do periodo pré-psicanalitico

Até agora observamos a exagerada abordagem anatdémica e fisico-quimica na descricédo
das doencas pela psiquiatria classica dos seculos XVIII e XIX. Vimos também que Charcot
produziu o primeiro rompimento com uma hipdtese anatdmica ao entrar em contato com
pacientes histéricos e epilépticos, supondo uma alteracdo funcional na constituicdo dessas
doencas. Por outro lado, Freud, amparado tanto por sua formacéo inicial em neurologia, quanto
pelo método charcotiano da sugestdo, e por também constatar a presenca de mecanismos
simbolicos nas formacGes sintomaticas de seus pacientes, apresenta um trabalho que conjuga
esses diferentes saberes.

No Projeto para um psicologia cientifica (1895) ele constroi uma teoria energética do
aparelho neuronal — que é o substrato do modo de funcionamento do que sera chamado
futuramente de aparelho psiquico — a partir da qual ele demonstra a influéncia simbdlica nas
primeiras vivéncias infantis, apresentando a interferéncia do campo da palavra sobre o corpo
organico. Para o autor, o ser humano é cercado por estimulos provenientes do ambiente e outros
que advém do préprio corpo, e 0 aparato neuronal se caracteriza ndo s6 como um sistema
receptor dessas excitacBes internas e externas, como um aparelho que também tem como
mecanismo descarregar qualquer desconforto decorrente desses estimulos.

No Projeto e em outros textos do final do século XI1X, ele correlaciona a dialética prazer-
desprazer com a auséncia ou a presenca de tensdo no sistema neuronal. O intitulado principio
de prazer é uma norma energética que rege o funcionamento neurdnico, aludindo que a sua
dindmica tem por objetivo evitar o desprazer e proporcionar o prazer por meio do rebaixando
de qualquer tensdo que se apresente: para as excitacdes externas desprazerosas, 0 organismo
distancia-se do objeto causador do incomodo; e, para as excitacdes internas, como a fome, a
sede, a pulsdo sexual, etc., ele ndo consegue se desvencilhar da excitagdo sem a presenca de um
objeto que aplague o incbmodo, como, por exemplo, o seio materno, o alimento, etc.

No entanto, a partir do discurso de seus pacientes, Freud foi percebendo que existiam
excitaces que eram aflitivas para o sujeito e que este era incapaz de domina-las ou de elabora-
las psiquicamente, colocando em xeque o principio mais priméario do aparelho que atesta que
ele deve manter o quantum de excitacao no nivel mais baixo possivel para ndo gerar desprazer.
Isso desorganizaria 0 modo de funcionamento do sistema neurdnico. A suposicdo freudiana era

de que quando nao houvesse nenhuma reacdo frente alguma experiéncia que causasse O
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aumento de excitacao, a lembranca do evento preservaria a carga afetiva em questao, fazendo
com que o afeto original permanecesse vivido e atuante no psiquismo. Era a nao ocorrencia de
uma ab-reagao adequada que fazia com que a lembranga da experiencia desprazerosa se tornasse
patogenica.

Freud (1893/1997) foi concluindo que esses eventos, nos quais 0 sujeito nao conseguia
ab-reagir a carga afetiva, consistiam em traumas psiquicos e estavam intimamente relacionados
com a emergéncia dos sintomas subsequentes. Além de o trauma estar vinculado com a
impossibilidade de eliminar a carga de afeto, seja por uma reacao motora, seja por uma atividade
associativa de pensamento, os outros fatores que contribuiam para que esses acontecimentos
recebessem essa denominacao seriam o fato de eles evocarem um afeto de susto, isto ¢, um
afeto penoso que podia proporcionar susto, dor fisica, vergonha ou entao angustia, e ter uma
relagao com alguma parte do corpo da pessoa que vivenciou o evento.

Vimos que Freud comecgou a se aproximar das ideias sobre o trauma a partir das
formulagoes de Charcot sobre a histeria. Na tentativa de entender a sua etiologia, Charcot
buscou simular experiencias traumaticas e propiciar o advento de fenomenos somaticos
utilizando o mecanismo da sugestao apos colocar o paciente em estado hipnotico. E, ao
confirmar a emergencia de algumas dessas manifestagoes apos a sugestao hipnatica, o autor
concluiu que os sintomas histéricos estavam relacionados a algum acontecimento na vida do
paciente em que este se encontrava em um estado psiquico determinado, o que o fez dar o nome
de histeria traumatica para o conjunto desses fenomenos. Freud seguiu 0s caminhos de Charcot
e inseriu novas contribui¢oes quanto a hipotese de uma causalidade nao organica para as
manifestagoes histéricas. Ele nao se satisfez em apenas determinar o trauma como um evento
que nao tinha a sua carga de afeto eliminada, como também o qualificou como uma experiéncia
de ordem sexual: o trauma é decorrente de um evento sexual infantil que desperta um afeto
aflitivo por ser de dificil elaboragao. Esse evento, qualificado de sedu¢ao traumatica, ocorreria
antes da maturidade sexual e se daria na relacao com um adulto!® - vide caso Emma descrito
acima.

Seria essa agressdo provinda do campo sexual que constituiria o trauma e contra a qual
formariam diferentes processos defensivos. Sobre esse Gltimo aspecto, destacamos que em

1894, no seu trabalho As neuropsicoses de defesa, Freud afirma pela primeira vez que algumas

13 Observaremos adiante que a teoria da seducao, apresentada entre os anos de 1895 e 1897, foi postumamente
reformulada quando Freud detectou a importancia do papel das fantasias e da sexualidade infantil para a
constituigdo do trauma.
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patologias estdo ligadas ao modo como se estabelece a defesa contra o trauma sexual, sendo a
falha no processo defensivo o elemento central para uma primeira explicagao psicopatoldgica.

Nos seus Estudos sobre a histeria, escrito em conjunto com Joseph Breuer entre 1893 e
1895, Freud visa estudar as maneiras com que o Eu'* reage as perturbacdes que colocam em
risco a homeostase do aparelho. Identificado nessa época a consciéncia, o Eu é o agente da acao
defensiva contra as ameacas que podem gerar desprazer. Sua finalidade é manter ou restabelecer
a sua integridade, evitando qualquer abalo. Entretanto, o autor demonstra que, para as
excitacdes internas (mais especificamente as de ordem sexual), o processo defensivo ¢ mais
delicado, uma vez que ndo ha nenhuma possibilidade de defesa contra o estimulo desprazeroso.

Ele entdo distingue um tipo de defesa denominada normal de outra patoldgica no
espectro da revivescéncia de uma experiéncia desprazerosa. Em uma defesa normal, o Eu
consegue amortecer a repeticdo do desprazer, pois utiliza de facilitacdes colaterais para o seu
escoamento. Logo, o reinvestimento da lembranca da experiéncia desprazerosa nao traz consigo
o afeto anteriormente ligado a ela. J& a rememoracdo de uma cena sexual traumatica provoca
um aumento de excitacdo e uma liberacdo de desprazer, uma vez que na vivéncia da cena nao
houve nenhum mecanismo de defesa contra a experiéncia — vale destacar que, nesse momento
tedrico, Freud ainda acredita em uma inocéncia sexual infantil e, consequentemente, em uma
auséncia de defesa contra os conteldos sexuais. Em resumo, a condi¢do para uma defesa
patoldgica é a emergéncia de uma excita¢do interna contra a qual ndo ha nenhuma aprendizagem
defensiva, e somente uma excitacdo de tipo sexual produziria esse modo de defesa: “o que
define a defesa patoldgica (recalcamento), portanto, € a natureza sexual do evento e sua
ocorréncia numa fase anterior” (Freud, 1986, p. 210, grifos do autor).

A contribuicdo desse tipo de defesa para a emergéncia de uma psicopatologia estaria
ligada ao fato de ela ndo ser resolutiva, isto é, ndo realizar uma ab-reacdo adequada e, por isso,
trazer um embaraco ao sujeito no futuro. Isso é observado no final de As neuropsicoses de
defesa, onde o autor claramente associa a doenga a um modo patologico de defesa. Essa
aproximacao é tdo importante para Freud que a defesa adquiriu um papel discriminador para as
diferentes afec¢des neuréticas. Em suas Novas observagdes sobre as neuropsicoses de defesa
(1896/1997), ele apresenta trés formas de defesa patoldgica que redundam em trés enfermidades

psiquicas: a histeria, manifestada por uma conversdo no corpo; a neurose obsessiva, por uma

14 Entre 1895 e 1900, o Eu foi algumas vezes aproximado e outras vezes distanciado do conceito de consciéncia.
No Projeto, ele se distinguia do sistema percepto-consciente (também chamado de neuronios o) por fazer parte do
sistema de neuronios ¥, que retinha parte do quantum de energia e, com isso, permitia instaurar o processo psiquico
secundario. Ja em relagao as elaboragoes sobre a defesa, era o Eu, agora colocado no campo da consciéncia, que
se encarregava de recalcar uma ideia quando esta se mostrava inconciliavel e aflitiva para ele.
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substituicdo ideativa; e a paranoia, pela projecdo. O que interessa a ele nesse momento é
demonstrar que as trés formas de psicopatologia sdo trés modos de se defender contra uma
vivéncia altamente traumatica e sexual. Portanto, se a partir do caso Emma o autor apresenta a
etiologia do trauma (uma experiéncia sexual), aqui ele descreve a patologia como uma defesa
ndo resolutiva contra essa experiéncia traumatica.

Ao tentar apreender como se estruturam as formas patoldgicas de defesa, Freud constroi
uma descricdo do sistema psiquico, dividindo-o em diferentes substratos. Primeiramente, a
consciéncia seria a instancia psiquica capaz de descarregar os afetos aflitivos para manter o
principio de prazer (Freud, 1894/1997). Além de ser associada a uma instancia perceptiva que
distingue a presenca e ausencia de excitacao no aparelho, ela também descarrega o quantum de
energia por uma atividade motora ou por uma associagao com outros materiais conscientes. Por
outro lado, hd outro modo de processamento para as lembrancas que despertam um afeto
intenso, cuja consciéncia é incapaz de reagir as representagcoes incompativeis. Nesse caso, a
consciencia passa a se defender dessas representagoes atraves do que ficou conhecido como
recalque. Este foi descrito como uma operagao defensiva que tem como mecanismo repelir da
consciéencia as ideias que ameagam contrariar 0 principio de prazer. Em uma tentativa de
esclarecer para onde se direcionam essas representacoes, Freud veio falar de um segundo estado
de consciencial®. Essa suposi¢ao gerou a hipotese de que havia uma dissociagao da consciéncia,
o que foi denominado double conscience (Freud, 1893/1997, p.40). A hipotese sobre essa
divisao so foi possivel com a teoria da defesa, que sugeriu que, como tentativa de se desfazer
da representagao aflitiva, o Eu do paciente a recalca para uma segunda consciéncia, visando
evitar o retorno dessa representacao para a chamada consciencia normal. Embora o segundo
grupo também fizesse parte da consciéncia, ele estaria isolado e sem acesso as outras

representagoes.

15 A suposic8o da presenga de dois estados de consciéncia foi um preambulo da futura teoria freudiana que afere
que o aparelho psiquico é composto por sistemas diferenciados: o sistema inconsciente (nesse momento examinado
como a segunda consciéncia) e o sistema pré-consciente/consciente (até entao definido como o primeiro grupo da
consciéncia). Isso permite-nos supor que o segundo estado de consciéncia introduzia de maneira descritiva a
posterior teoria do inconsciente. Breuer e Janet também se valeram da ideia sobre a dupla consciéncia. Janet supos
que a dissociagao era ocasionada por uma disfun¢dao do Eu, em que este perdia sua capacidade de dirigir seus
processos psiquicos para um unico objetivo. Ao analisar a dissociagdo pela perspectiva disfuncional ou
degenerativa, Janet a considerava como um processo primario, € nao, como avaliava Freud, como um fator
secundario resultante de um processo defensivo contra uma representagao traumatica (Masotti, 2009). Em relagao
a Breuer, este chegou a concepgao da divisao da consciéncia a partir de seus estudos sobre a génese da histeria.
Ao observar que na histeria formavam-se conteudos representativos que nao se associavam e que eram semelhantes
a amnésia pos-hipnotica, ele deu 0 nome de estados hipnoides aos momentos em que existiam ideias desagregadas
do conteudo restante da consciéncia (Farias, 1993). Assim, a precondi¢ao para que uma experiéncia fosse de dificil
elaboracao se relacionava com o fato de o sujeito estar, no momento do evento, em estado hipnotico, o que
propiciava, a partir disso, a divisdo da consciéncia.
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O carater patoldgico do recalque é mais compreensivel quando Freud (1894/1997) vem
falar da dificuldade em saber até que ponto esse mecanismo age de maneira eficaz. Em seus
casos analisados, essa operagao fracassava, uma vez que posteriormente surgia uma infiltragao
das representacdes recalcadas em diregao ao Eu, resultando em reagoes psicopatologicas que
gerariam uma histeria, uma obsessao ou uma psicose alucinatoria (ou paranoia). Ja
desvinculado da representacao original, o afeto se uniria a representacfes substitutivas,
buscando ser escoado para atender o principio de prazer. Assim, a excitagao psiquica era
transposta da representacao aflitiva, agora “esquecida” no inconsciente, para alguma outra que
podia apresentar-se no consciente, mas que se mostrava patolégica.

E importante observar que, além de conceituar as psicopatologias como diferentes
modos de defesa contra uma vivéncia traumatica, Freud apresenta ainda uma segunda definicdo
que provoca profundas modificagcdes na teoria psicopatoldgica vigente. Em sua comunicacao
preliminar, de 1893, Sobre o mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos, ele argumenta que
a representacdo substituta emergente na consciéncia constitui o que ele chama de sintoma
(1893/1997), sendo este definido ndo apenas pelo seu vinculo simbdlico com a sua causa
determinante, mas sobretudo como uma solugdo para as duas solicitagoes antagonicas; a do
inconsciente, que exige satisfacao, e a da instancia recalcadora, que nao suporta um elevado
nivel de excitagao. Na carta a Fliess de 19 de fevereiro de 1899, Freud (1986) reescreve de outro
modo essa perspectiva do sintoma como uma formacgdo de compromisso. Para ele, assim como
0s sonhos, 0s sintomas também sao realizagoes de desejo, isto €, eles realizam o desejo
inconsciente de que o afeto seja escoado, como também realizam o desejo da instancia
recalcadora. Nas palavras do autor, “o sintoma surge quando o pensamento recalcado e o
recalcador se unem na realizagao de um desejo [...] o sentido do sintoma ¢ um par contraditorio
de realizagoes de desejo” (p. 346).

Freud fornece, com isso, uma perspectiva da psicopatologia antes mesmo da formulacao
de constructos teoricos essenciais no futuro. Por mais que ele ndo utilize o termo psicopatologia
nesses primeiros trabalhos, substituindo-o por doenga, sintoma, psiconeurose, representacao
patoldgica, ndo ha davidas de que sua alusdo é sobre a psicopatologia. Mesmo sendo tributario
da psiquiatria classica e do seu modo de entendimento das doencas, ele ja produz em seus
trabalhos iniciais um profundo remodelamento desse campo. Vimos até aqui que o primeiro
passo para tal subversdo ocorreu pela influéncia dos trabalhos de Charcot com as histéricas. Ja
Freud, a partir desse substrato tedrico e do seu trabalho clinico, avanca a discussao ao se dar
conta do poder simbdlico do psiquismo e de sua influéncia para a etiologia das doencas. Além

disso, ele subverte ainda mais o entendimento dessa questdo ao ndo apenas qualificar a
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psicopatologia como aquilo que é resultante de um certo modo de defesa contra o traumatico,
como define no &mago de sua propria constituicdo uma formacéo resolutiva de realizagdo de
desejos, aspecto notadamente inovador nesse momento. Ele nega a interpretacéo classica que
associa os sintomas com um suposto “erro” ou “déficit” em sua comparagdo com uma pretensa
normalidade, e observa que o aparecimento de um sintoma tem um objetivo, como a “melhor
forma” de adequagdo para atender as diferentes exigéncias dos sistemas psiquicos.

Veremos a partir de agora que suas proposi¢des ndo se esgotam nas concepgdes ja
definidas. A partir de duas novas descobertas, Freud redefine parte de sua teoria
psicopatoldgica, creditando ainda maior poder ao psiquico — e, consequentemente, menor poder
ao organico e a realidade factual — e, ao mesmo tempo, reordenando o papel da sexualidade a

partir da descoberta da sexualidade infantil.

2.2 Fantasia e sexualidade infantil: um reordenamento da teoria traumatica

Diante da queixa de seus pacientes, Freud procura os meios suficientes para uma
determinac¢do diagnostica e faz da sua clinica uma pergunta sobre a causa. Ele chega a tenra
infancia e conclui que ha um material factual de experiéncias sexuais vividas no proprio corpo
que resistem a recordacdo devido a moralidade e a vergonha, mas que retornam
sobredeterminados, fazendo constituir os sintomas. Ele se aproxima da concepc¢do sobre a
existéncia de conteddos traumaticos ao procurar os elementos vivenciados pelas histéricas no
passado que podiam ser a causa dos seus sintomas. No entanto, veremos que pouco a pouco ele
passa a reconhecer que o traumatismo € efeito de uma fantasia, deslocando o foco da experiéncia
factual para uma construcdo subjetiva. O reconhecimento da importancia da fantasia,
juntamente com a posterior descoberta da sexualidade infantil, propicia a Freud reorganizar a
teoria do trauma.

Embora seja somente em 1905 que ele tenha abdicado da teoria sobre a seducao
traumatica, nos anos anteriores ele ja expressava declaradamente as suas duvidas sobre ela. Em
A etiologia da histeria (1896a/1996), por exemplo, ao tentar elucidar o trauma da seducao,
Freud se depara com manifestagbes que evidenciam uma sexualidade precoce no sujeito
histérico, o que contraria a ideia de uma inocencia sexual infantil. Um ano depois, em uma carta
enviada a Fliess (carta de 21 de setembro de 1897), ele demonstra seu ceticismo sobre o material

relatado pelas histéricas, chegando a supor que nao ha indicadores de realidade no inconsciente,
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0 que impossibilitaria distinguir o material real do fantasistico. Todos esses fatores foram
repercutindo na teorizacao freudiana sobre o trauma psiquico, fazendo com que o autor
afirmasse, ja naquela época, que nao acreditava mais em sua neurotica (Freud, 1986). Mas 0
distanciamento dos primeiros pressupostos nao se deu de maneira linear e coerente, uma vez
que Freud ainda continuou a buscar os dados de realidade que descrevessem o evento primeiro.

A importancia dada a fantasia foi se tornando presente de maneira singela na teoria
freudiana, desde o periodo dos Estudos sobre a histeria (1893-1895), em que ela foi associada
aos estados de ausencia de consciencia (estados hipnoides), passando pela Interpretagao dos
sonhos (1900), em que era analoga a formagao e a estrutura dos sonhos, até tomar seu pleno
valor no segundo dos Tres ensaios sobre a teoria da sexualidade, publicado em 1905, com a
descoberta das vivéencias sexuais infantis, como as atividades autoeroticas, a masturbacao e as
teorias sexuais na infancia.

Ao admitir a sexualidade infantil, Freud introduz uma percepgao radicalmente nova para
abordar a sexualidade humana e o seu papel na etiologia das neuroses. Diante do exemplo do
chuchar, ele obtém argumentos para afirmar que a atividade sexual advém ancorada em funcdes
internas que servem a preservacdo da vida (Freud, 1905/1998). Isso ¢ evidenciado quando o
bebé, apos a mamada, busca prolongar a satisfagao chupando o dedo, isto €, satisfazendo-se
através de uma atividade autoerotica e elegendo a boca como uma zona erogena, como uma
localidade que se torna meio para a obtencao de satisfagao. Ao abordar as fases do
desenvolvimento infantil em 1905, Freud ressalta que a vida sexual da crianga é essencialmente
autoerotica, de modo que o seu objeto de satisfacdo se encontra no proprio corpo.

Jorge (2005) ressalta que o sexual para Freud ndo é o mesmo que o genital, mas tem
uma concepgao mais ampla, e sé por isso ele péde conceber a sexualidade na infancia. Ele ndo
aborda o sexual pelo viés de uma atividade ou comportamento sexual, mas pela pulséo, que é a
resposta conceitual criada por ele para dar consisténcia a hipotese de uma sexualidade presente
jano periodo infantil.

O termo utilizado por Freud e traduzido no portugués por pulsdo é trieb. Na lingua
germanica ele é de uso recorrente, qualificado como impulséo, e o verbo trieben como o ato de
impelir. Freud apreende essa perspectiva energética da pulsdo para conceituar a sexualidade
humana: ela se manifesta de maneira constante, € aperiodica e se contrapde ao instinto animal,
que tem um padrdo pré-fixado de comportamento. Conceituada nos Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade, a pulsdo vem reorganizar a explicacdo neuroldgica do Projeto sobre a presenca
de estimulos internos no corpo. Sua definicdo ultrapassa o vinculo exclusivamente corpéreo,

passando a estar situada entre o psiquico e 0 somatico, como um excesso de energia imposta
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pelo corpo a mente, que advém de maneira constante e que caminha rumo a descarga. A rigor,
trieb engloba um arco de sentidos, desde a natureza quimico-somatica que impele o organismo
a certa acdo frente a necessidades, até a representacdo psiquica de todas essas forcas que nascem
no interior do organismo. A partir desse segundo aspecto, a pulsdo é também definida como a
representante (Reprasentanten) das forcas que advém do somatico e que sdo transmitidas ao
aparelho psiquico. Nota-se ai 0 viés simbdlico também vinculado a ela.

Freud (1905/1998) entdo define que esse excesso de energia s é evacuado quando se
conecta a algumas regides do corpo, qualificadas de zonas erdgenas. Segundo o autor, as zonas
erdgenas surgem ancoradas nas primeiras localidades que servem a preservacdo da vida. Ele
embasa essa hipotese na sua ideia anterior sobre o estado de desamparo infantil, ja desenvolvida
no Projeto (1895), correlativa a total dependéncia da crianca humana em relacdo a outrem.
Devido ao estado de inacabamento anatbmico do recém-nascido, este torna-se dependente de
um terceiro, geralmente a mae, de quem recebe uma série de demandas simbolicas em algumas
regides do corpo, como a boca, 0 anus, dentre outras, que remetem aos primeiros cuidados da
mée para com o bebé. E pela importancia que o discurso materno fornece a essas localidades,
elas se tornam regides de troca de mensagem simbolica, sendo a partir delas que o infante
podera responder as demandas da mée, proferir as suas préprias demandas, como também obter
prazer. Nesse Ultimo aspecto, a crianga investe nas localidades que aplacaram os primeiros
incomodos, e que foram meios das primeiras experiéncias de satisfagdo, com o objetivo de
reviver os primeiros estados de prazer. Nessa dindmica, elas se tornam regides libidinizadas
onde a pulsdo ira aderir e demandar satisfacdo sexual. Em outras palavras, € em torno dessas
localidades que a pulsdo se fixa, fazendo com que a sua forgca impelente parta dessas regides
em busca de satisfagdo. A partir dai passa a subsistir regides privilegiadas que proporcionaréo
uma satisfacdo limitada a essas localidades. A fonte da pulsao é, portanto, localizada no proprio
corpo e seu objetivo é suprimir ou descarregar a tensao presente atraves de um ou varios objetos.
Freud ainda acredita que esses objetos sdo 0s mais variados possiveis, podendo se localizar no
proprio corpo, ou mesmo serem objetos externos. E através deles que a tensdo reinante é
escoada e, a partir dai, a pulsdo atinge a sua meta ou o seu objetivo. Observa-se aqui que a meta
pulsional coincide com o Principio de Prazer, isto é, evitar o desprazer através do rebaixamento
do estado de tens&o.

A partir do texto de 1905, Freud entdo passa a acreditar em uma constituicdo sexual
presente em todos os individuos sem excecdo desde a infancia, ndo sendo mais a seducédo
prerrogativa para desencadear as psiconeuroses. Ele ndo destitui o elo que associa a doenca a

defesa, mas modifica a sua causa primeira, isto ¢, o motivador do trauma. A criagdo dos
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conceitos de fantasia e de pulsdo permitem ao autor subverter a sua propria teoria, de modo que
0 trauma passa a ndo estar mais necessariamente vinculado com a invaséo do sexual pelo adulto
a uma crianca desprovida de sexualidade, mas sobrevém da articulacdo da sexualidade infantil
com as fantasias a ela vinculadas. Nesse momento tedrico, o trauma € reconceituado como uma
ficcdo, isto &, como uma construcao subjetiva para interpretar ou dar sentido a uma sexualidade
presente desde o periodo infantil. Um bom exemplo sobre o abandono freudiano da teoria da
seducdo traumatica é apresentada em uma nota de rodapé acrescentada pelo autor em 1924 ao

texto Observacdes adicionais sobre a neuropsicoses de defesa (1896).

Esta secdo é dominada por um erro que desde entdo tenho repetidamente reconhecido
e corrigido. Naquela época, eu ainda ndo sabia distinguir entre as fantasias dos meus
pacientes sobre sua infancia e suas recordacdes reais. Em consequéncia disso, atribui
ao fator etioldgico da sedugdo uma importancia e uma validade universal que nao
possui. Depois que esse erro foi superado, tornou-se possivel alcancar um
discernimento das manifestacdes espontaneas da sexualidade infantil que descrevi em
meus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud, 1896/1997, p. 169, tradugdo
nossa)®®.

E complementando a citagdo supracitada, visualizamos na proxima passagem a

influéncia que essa mudanca tedrica promoveu no campo da psicopatologia:

Se os histéricos atribuem seus sintomas a traumas ficticios, esse é precisamente o fato
novo, a saber, que eles fantasiam essas cenas, € a realidade psiquica pode ser apreciada
junto a realidade pratica. Logo se percebeu que essas fantasias tinham a intencdo de
encobrir, de embelezar, e de promover a um estadgio mais elevado o exercicio
autoerotico dos primeiros anos da infancia. Entdo, por tras dessas fantasias, passou a
ocupar o primeiro plano a vida sexual da crianca em toda a sua vastiddo (Freud,
1914/1998, p. 17, tradugdo nossa)*’.

A descoberta do papel desempenhado pelas fantasias assinala uma reviravolta da maior
importancia na teoria freudiana do inicio do século XX, permitindo-lhe abrir as portas para a
conceituacdo da sexualidade infantil e para o reordenamento de sua teoria psicopatoldgica.
Freud ndo s6 admite que a teoria da seducao € ineficiente, como da indicios de que a neurose é

produzida no entrecruzamento da fantasia com a sexualidade. O fator traumatico ndo é mais

16 “Esta seccion estd bajo el imperio de un error que después he admitido y rectificado repetidas veces. Por aquel

tiempo yo aln no sabia distinguir entre las fantasias de los analizados acerca de su infancia y unos recuerdos
reales. A consecuenciade ello, atribui al fator etioldgico de la seduccién uma sustantividad y una validez universal
gue no posee. Superado este error, se abrio el panorama de las exteriorizaciones espontaneas de la sexualidad
infantil, que describi en ‘Tres ensayos de teoria sexual’”.

17 S los histéricos reconducen sus sintomas a traumas inventados, he ahi precisamente el hecho nuevo, a saber,
que ellos fantasean essas escenas, y la realidade psiquica pide ser apreciada junto a la realidad préctica. Pronto
siguid la inteleccion de que esas fantasias estaban destinadas a encubrir, a embellecer y a promover a una etapa
mas elevada el ejercicio autoerdtico de los primeros afios de la infancia. Asi, tras esas fantasias, sali¢ al primer
plano la vida sexual del nifio en todo su alcance”.



81

uma realidade factual, mas uma construcdo fantasistica sobre um componente sexual, a partir

da qual a neurose se constitui.

2.3 Inconsciente e pulsdo: subversao a oposicao entre normalidade e patologia

A partir de agora apresentaremos como que 0s dois principais conceitos criados por
Freud na primeira dezena do século vinte — o inconsciente e a pulsdo — apresentam mais uma
leitura da psicopatologia que subverte ndo apenas a concepcao de doenca da psiquiatria classica,
como reordena os proprios trabalhos freudianos precedentes sobre o tema.

O texto de Freud Sobre a psicopatologia da vida cotidiana, de 1901, juntamente com a
sua Interpretacdo dos sonhos (1900) e Os chistes e sua relacdo com o inconsciente (1905)
formam os trés pilares principais que anunciam a teoria do inconsciente que vai ser elaborada
de maneira sistematizada alguns anos mais tarde, em 1915. Com eles Freud pretende
demonstrar, como afirma repetidas vezes ao longo do primeiro texto, que a psicanalise ndo deve
se voltar unicamente para o campo da patologia. Ele retne diferentes fatos corriqueiros do dia
a dia, como os lapsos, os atos falhos, 0os sonhos e os chistes, para revelar a prevaléncia do
dominio inconsciente sobre a totalidade da vida consciente, sustentando a hipétese de um
determinismo psiquico (inconsciente) para eventos que, a principio, eram julgados como que
da ordem do acaso.

Um elemento relevante no primeiro trabalho e extremamente importante para o tema
desta pesquisa diz respeito ao paralelismo entre 0os mecanismos que produzem uma
psicopatologia e aqueles comuns ao dia a dia. 1sso é evidenciado no proprio titulo do trabalho,
no qual o autor liga o psicopatolégico ao cotidiano. No interior do texto ha diversas passagens
em que ele conecta 0 modo de funcionamento normal ao patologico, chegando a dizer que “a
fronteira entre a norma e anormalidade nervosas € fluida e que todos somos um pouco
neuréticos” (Freud, 1901/1997, p.270, traducdo nossa)'®, complementando ainda que
provavelmente nunca chegaremos ao nicleo daquilo que constitui a transicao entre a salide e a

doenca.

18 (...) que la frontera entre norma y anormalidad nerviosas es fluctuante, y que todos nosotros somos un poco
neuroticos”.
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O fascinio que Freud tinha pelos sonhos e atos falhos o fez estender a vida normal aquilo
que ele antes fizera em relacdo as neuroses, isto e, a influéncia dos processos psiquicos
inconscientes para a emergéncia de todas essas formagdes. O que ele veio conceituar nessa
¢poca, e que subverteu o pensamento corrente da psiquiatria classica, se remete & sua crenca de
que ha uma raiz etioldgica Unica que determina os atos e pensamentos ditos normais, do dia a
dia, e os estados patologicos. Ao acreditar na influéncia inconsciente para uma série de
comportamentos recorrentes, como 0s esquecimentos, as trocas de palavra, os atos falhos, as
palavras que se imp8em ao pensamento, 0S equivocos na ac¢do, dentre outros, ele abole a
presuncdo de que esses estados, que parecem estranhos ou anormais, sejam acarretados por
modos patologicos de funcionamento. Além disso, ele vai contra qualquer teoria que supGe que
a motivacdo para tais fendmenos deva ser encontrada no conhecimento consciente, na biologia,
na anatomia ou mesmo no funcionamento fisico-quimico do corpo. Freud privilegia o
inconsciente e antecipa consideracdes essenciais sobre a sua forma de organizacao que serdo
desenvolvidas de maneira mais sistematizada no futuro. Citamos sua asser¢do de que “o
inconsciente é totalmente atemporal” (p.266) e que, nessa instancia, “todas as impressdes sdo
preservadas” (p.266), de modo que “nem tudo o que se supde esquecido realmente esta” (p.266).
Isso o0 faz acreditar que tanto nos casos mais simples, quanto nos mais graves, € possivel rastrear
todos os fendmenos que, apesar de repelidos da consciéncia e por mais incompletos que sejam,
ndo foram privados da sua capacidade de se expressar. Esses argumentos inauguram a tese de
um determinismo psiquico absoluto e abrem caminho para o uso na clinica da pratica da
interpretacao.

Portanto, a raiz da psicopatologia estd situada no que o autor chama de saber
inconsciente. E aqui vale um adendo! A conceituacdo do inconsciente como um saber é
notadamente divulgado em diferentes momentos do ensino de Jacques Lacan. No seminario
Mais, ainda (1972-1973/1985), por exemplo, é afirmado que “o inconsciente é o testemunho
de um saber no que em grande parte ele escapa ao ser falante” (p. 190), considerando-0, em
outra passagem, como um “saber que nao se sabe” (p.129); ja& em suas Conferéncias norte-
americanas (1976), ele afirma, de modo semelhante, que o inconsciente “é a descoberta de um
tipo muito especializado de saber, intimamente nodulado com o material da linguagem” (p.16).
Entretanto, a concepgdo do inconsciente como um saber é sutilmente presente ja nos textos de
Freud, principalmente nos trabalhos iniciais nos quais ele retrata o carater simbolico do
inconsciente: em Os chistes e suas relagcdes com o inconsciente (1905a/1997), ele cita, por
exemplo, que nos sonhos se mesclam exteriorizacdes de afeto e processos de pensamento, que

ele vem chamar de “o saber no sonho” (p. 153, grifo nosso); enquanto em sua Psicopatologia
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da vida cotidiana (1901/1997) ele presume que uma das raizes da supersticdo é o
“desconhecimento consciente e esse Saber inconsciente da motivacdo das causalidades
psiquicas” (p. 251, grifo nosso). Nota-se que esse saber é apropriado de maneira muito
especifica, pois, ao ser descrito como inconsciente, ele € apresentado pela via do ndo sabido, de
um saber que ndo se sabe, isto €, um saber que ndo é subjetivado e que se impde para além do
controle consciente do sujeito.

A teoria do inconsciente é dissonante do postulado determinista amplamente presente
na medicina do século XIX, que identificava o patoldgico ao fisioldgico. Com a hipétese da
presenca de uma causalidade psiquica, Freud transpde ndo s6 as explicacdes fisicas, quimicas e
biolégicas das doencas, como também ultrapassa qualquer visdo de mundo mitologica ou
supersticiosa. A importancia dada aos fenbmenos intrapsiquicos é percebida na passagem em
que ele afirma buscar “transformar a metafisica em metapsicologia” (Freud, 1901/1997, p. 251,
grifos do autor), substituindo o método de explicacdo de uma realidade sobrenatural para uma
causalidade eminentemente psiquica.

Ao conectar a patologia ao cotidiano através do inconsciente, Freud avanca a discussdo
ao propor que a doenca muitas vezes ndo estd no campo da diferenca, mas sim no que estéa
estatisticamente dentro do funcionamento normal. Ele oxigena um debate — e que sera muito
caro a alguns autores ulteriores, como Georges Canguilhem e Michel Foucault — que diz
respeito ao obscurantismo em saber quais sd0 0s critérios possiveis para a delimitacdo das
fronteiras entre a normalidade, a diferenca e a patologia. Diriamos, portanto, que ele fornece
uma nova concep¢do psicanalitica da doenca. Se até agora ela foi analisada pela perspectiva
sintomatica e conflitiva, sendo definida de diferentes maneiras, seja como um modo patolégico
(ndo normal) de defesa contra um trauma, seja como uma realizacdo de desejo; em 1901 ela é
conceituada a partir de mais um prisma, isto €, como um modo de funcionamento que nédo faz
oposicao a uma pretensa normalidade, mas que se liga a esta a partir do inconsciente.

Mas vale notar que a aproximacdo entre o normal e o patoldgico ndo é apresentada
apenas pelo recurso teorico do inconsciente, mas também pelo da pulséo e da nogéo, correlativa
aela, de perversao polimorfa. Nos seus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1998),
Freud busca descrever as variadas formas assumidas pela disposicao sexual, e, a partir de uma
leitura sobre os desvios sexuais, ele retrata que a pulsdo ndo tem objeto fixo para se satisfazer,
sendo este extremamente variavel e sujeito a desvios frequentes. Contrastando com o discurso
vigente da época que associava as perversdes a uma doenca sexual por serem “desviantes” do

funcionamento normal, Freud (1906[1905]/1998) vai afirmar que a sexualidade do periodo
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infantil é perverso polimorfa (p. 269) em todos 0s sujeitos, persistindo esse atributo perverso e
desviante inclusive na vida sexual do adulto normal.

Freud entdo produz uma tor¢do no extenso debate tedrico da epoca sobre o tema das
perversdes sexuais. Se, por um lado, o psiquiatra aleméo Krafft-Ebing supunha que a etiologia
das perversoes era inata, retomando o conceito de degenerescéncia de Morel para explica-las,
e, por outro, Binet afirmava que as perversdes eram resultado de um determinismo adquirido,
Freud assume uma terceira via, ndo negando os fatores constitucionais e hereditarios, mas
contrapondo a hip6tese em vigor de uma disposicao neuropatica geral que separaria 0 homem
normal do perverso. Para ele, a constituicdo sexual (pulsional) esta presente em todo individuo
sem excecdo e se acha na base do desencadeamento das chamadas perversdes. Em suas
palavras, “a extraordinaria difusdo das perversdes obriga-nos a assumir que a disposic¢do para
elas ndo ¢ uma peculiaridade rara, mas deve fazer parte da constitui¢ao julgada normal” (p. 156,
traducdo nossa)!®. Sendo assim, as ditas transgressdes sexuais seriam muito mais frequentes na
vida cotidiana, e, por isso, ndo mereceriam o designativo de patolégico.

Ao pressupor uma base sexual comum a todos os seres humanos, Freud estabelece uma
conexao entre a saude e a doenca. Ele desvencilha a no¢do de desvio sexual da nocdo de
patologia e com isso critica a superpatologizacdo que o discurso da degenerescéncia tinha
atribuido ao ambito sexual, colocando em xeque o limiar rigido e coercitivo que demarcava a
salide da doenca.

Portanto, a criacdo dos conceitos de inconsciente e de pulsdo surgem como dois modelos
psicanaliticos que aproximam o0s processos mentais patoldgicos daqueles normais. Se na
compreensao psicanalitica anterior as neuroses eram discriminadas da pretensa normalidade por
haver um fracasso na defesa (defesa normal versus defesa patoldgica); na atual concepgdo o
determinismo inconsciente e a constituicdo sexual infantil aproximam a patologia da
normalidade. Além desse modo de leitura se assentar como um ineditismo nas formas de
conceber a doenga mental na época, produzindo uma renovagédo na diregdo do tratamento, ele
também marca uma virada dialética no interior da propria teoria freudiana.

Freud utiliza essa leitura psicopatoldgica em alguns de seus extratos clinicos, como nas
analises de Leonardo da Vinci e do ex-presidente dos Estados Unidos, Thomas Wilson. Na
construcdo do retrato psicologico de Leonardo ele chega a dizer, por exemplo, que ndo acredita

mais que satde e doenca se separam rigorosamente e que tracos neuroticos sejam definidores

1 “La extraordinaria difusién de las perversiones nos fuerza a suponer que tampoco la disposicion para ellas es
una rara particularidad, sino que tiene que formar parte de la constitucion juzgada normal”.
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de uma inferioridade (Freud, 1910a/2015). Abordaremos as implicacGes dessa perspectiva

psicopatoldgica na construcdo de suas historias clinicas no capitulo quatro.

24 A psicopatologia a partir dos complexos de Edipo e de castracio

Estamos amparados na hipétese de que a teoria psicanalitica freudiana ndo apresenta
uma psicopatologia Unica e imutavel, mas que essa teoria se constitui como um movimento de
constantes reelaborac6es sobre o pathos psiquico. Acreditamos que as formula¢des sobre os
complexos de Edipo e de castragio fazem parte desse processo de metamorfose tedrica, uma
vez que concomitante ao abandono da teoria da seducdo e da decorrente crenga de um
determinismo psiquico vindo do inconsciente, Freud desdobra essa determinacdo a partir da
leitura do Edipo, de forma que este se apresenta como um modelo explicativo dos processos de
recalcamento e dos seus efeitos patologizantes.

A tragédia de Sofocles enfoca que o destino de Edipo ¢ tracado pela profecia do deus
Apolo que vaticina que o personagem mataria o proprio pai, Laio, e teria relacbes com a mae,
Jocasta. Como tentativa de escapar dessa previsdo, Laio entrega seu filho recém-nascido a um
criado para que o abandone, mas ndo escapa a determinacdo do oraculo, morrendo em uma
batalha com o proprio filho. Ainda realizando a profecia de Apolo, Edipo, sem saber, desposa
a prépria mée, com quem tem quatro filhos.

Essa tragédia aborda dois temas que serdo amplamente utilizados pelo autor: o incesto
e o parricidio. Embora Freud ndo tenha dedicado nenhum texto sobre o mito grego, ele é
presente do inicio ao fim de sua obra e serve de base para a apresentacdo de um complexo
nuclear, infantil e sujeito ao recalque por ser proibido, que expressa o desejo amoroso ou sexual
da crianca por um de seus pais e a sua rivalidade e hostilidade pelo outro genitor. Na teoria do
autor, 0 entdo denominado complexo de Edipo esta ligado a fase falica da evolugéo libidinal, na
qual o menino, entre dois e trés anos, tem sensac¢des libidinais com o seu 6rgdo genital e, ao
mesmo tempo, expressa o referido desejo incestuoso. Freud se da conta desses contetidos na
autoanalise que faz sobre a sua infancia, expressando-os pela primeira vez na carta a Fliess de
15 de outubro de 1897: “descobri em meu proprio caso o fendmeno de me apaixonar por mamae
e ter cimes de papai, e agora o considero um acontecimento universal do inicio da infancia [...]

Se assim for, podemos entender o poder de atragdo do Oedipus Rex” (Freud, 1986, p.273). E
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mais tarde ird dizer: “De fato, todo individuo conheceu essa fase, mas depois recalcou e
esqueceu seu contetido de forma enérgica (Freud, 1925[1924], p. 233-234, traducéo nossa)?°.

Em O Declinio do complexo de Edipo (1924), ao fazer referéncia a uma etapa desse
processo, Freud insere o ja estudado complexo de castracdo na dialética edipica. Descrito pela
primeira vez em 1908, o complexo de castracdo faz referéncia a teoria sexual infantil que atribui
um pénis a todo ser humano, de forma que a representacdo psiquica presente é apenas do 0rgéao
genital masculino: ou o sujeito é possuidor do falo ou € castrado. Ja no texto de 1924, ele articula
os dois complexos ao afirmar que o amor edipico do menino a mée se dissolve ao vincular duas
observac0es relacionadas a castracdo: que o 6rgdo sexual falta as meninas e que a ameaca de
punicdo (real ou fantasistica) devido ao desejo incestuoso possa fazé-lo perder o seu pénis. O
menino entdo abandona o investimento libidinal a mée e evolui para uma identificagdo com o
pai, permitindo-lhe fazer outros investimentos e novas identificacbes mais tarde.

Freud traca um desdobramento do complexo de Edipo a partir da experiéncia do menino,
e sobre a menina afirma repetidas vezes que sua compreensdo € insatisfatoria e cheia de lacunas.
No entanto, ele também constr6i uma hipodtese a partir da ideia de que a menina aceita a
castragcdo como fato consumado (e ndo como ameaga) e que ela tenta compensar a auséncia do
0rgdo com substitutos através de uma equacéo simbdlica. Ele cita o deslocamento do desejo
pelo pénis por um desejo de ter um bebé do proprio pai, por exemplo.

Fica observado que ndo ha um paralelismo exato entre os complexos nos dois sexos.
Enquanto o Edipo do menino sucumbe ao medo da castragio, na menina a castragio abre as
portas para aquele, que vai sendo pouco a pouco abandonado, uma vez que o desejo edipico
ndo se realiza.

Sobre a nossa proposta de analise que supde haver nos referidos complexos um modo
de leitura sobre o sofrimento psiquico, partimos primeiramente para a observacdo do autor de
que embora ele tenha descoberto o complexo de Edipo na sua forma mais simples e positiva,
que revela o amor do menino pela mée e a sua rivalidade com o pai, ele ndo descarta que isso
seja uma simplificacdo de uma experiéncia mais complexa, uma vez que 0 menino também
apresenta uma atitude feminina com o pai e uma hostilidade com mée. A descoberta de casos
mistos e ndo simples em que coexistem sentimentos de amor e de édio voltados para 0 mesmo

genitor propiciam a Freud construir uma leitura psicopatoldgica, de modo que ele ird explicar,

20 “De hecho, todo individuo ha recorrido esta fase, pero luego reprimié y olvido su contenido con enérgico

esfuerzo”.
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a partir do Edipo, a ambivaléncia afetiva e o conflito intrapsiquico entre comportamentos ativos
e passivos.

Outra evidéncia que associa o Edipo a um modo de compreensio psicopatoldgica se liga
aos casos que fogem ao modelo padrédo de desdobramento do complexo. Ainda que o autor
apresente uma forma ideal de destruico e supressdo do complexo de Edipo, ele também
demonstra que esse processo pode nao ser superado e constituir, junto com 0s seus derivados,
0 amago das patologias. Em uma nota de 1920 aos Trés ensaios, ele (1905/1998) chega a dizer
que “o complexo de Edipo é o complexo nuclear das neuroses” (p. 206, tradugio nossa)?, e no
texto de 1924 ele descreve nao apenas um desenrolar ideal ou “normal” do conflito edipico,
como também as possibilidades de fixacdo e ndo destruicdo do mesmo e, consequentemente, a

sua contribuicdo para a instauracdo de uma patologia:

O processo [complexo de Edipo] descrito é mais do que um recalcamento, ele
equivale, se executado de maneira ideal, a uma destruicdo e uma suspensdo do
complexo. Podemos supor que aqui chegamos a uma linha fronteiri¢a, nunca
inteiramente nitida, entre o normal e o patolégico. Se o0 Eu realmente ndo conseguiu
muito mais do que um recalcamento do complexo, entdo ele subsistira inconsciente
no Isso [Es] e manifestara posteriormente seu efeito patogénico (Freud, 1924/2020, p.
208).

Freud avalia a importancia desse complexo ndo sé na vida da crian¢a, mas sobretudo no
inconsciente do adulto, representando a sobredeterminacdo da qual nenhum ser humano pode
fugir — a determinacéo inconsciente é colocada em paralelo ao oraculo de Apolo, interpretada
como destino. Nos Trés ensaios (1905/1998), é admitido que a escolha de objeto edipica pode
reaparecer na vida adulta, colocando o sujeito de frente com a dura tarefa de rejeitar as suas
fantasias incestuosas. Veremos mais adiante que essa leitura sustentara a hipotese
psicopatoldgica de alguns casos clinicos que Freud prop6s analisar. Neles o autor traga um
retrato da doenca, seja pela ndo supressio do complexo de Edipo e a consequente efetivacio do
desejo incestuoso, seja pela realizacdo do desejo inconsciente do parricidio.

Ja em relacdo ao complexo de castracdo, que se inscreve inteiramente na dialética
edipica, acreditamos que ele também revela um modelo de leitura patoldgica, uma vez que
impacta diretamente o narcisismo, no qual o falo é parte essencial da imagem do Eu. De acordo
com Laplanche & Pontalis (2004), Freud apresenta, com essa leitura, efeitos clinicos na vida
mental do homem adulto, como o sentimento de inferioridade, podendo ainda constituir um

prototipo que engendra alguns quadros patolégicos, como a hipocondria, as fobias quanto a

21 «(...) el complejo de Edipo es el complejo nuclear de las neurosis (...)".
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danos a integridade corporal, e sobretudo as perversdes, com o fetichismo. Além disso, o0 agente
interditor que proibe o incesto na vivéncia edipica pode ser substituido por outros objetos ou
personagens pelos quais o sujeito pode desenvolver uma fobia patologica, como o cavalo
apresentado por Freud no caso “pequeno Hans”.

Em suma, a importancia concedida ao complexo de Edipo (e ao seu desenrolar pelo
complexo de castracdo) diz respeito ndo apenas ao amor ou desejo libidinal da crianca para um
dos pais, mas antes de tudo a intervencdo de uma lei que interdita o incesto, barrando e
recalcando a satisfacdo almejada. Tal complexo é o recurso tedrico para o autor apresentar a
ideia de que a instauracdo da Lei barra o acesso ao desejo e permite a passagem a cultura, mas
que quando ndo superado, continua a exercer, a partir do inconsciente, uma acdo duradoura,
constituindo, com os seus derivados, o complexo nuclear das neuroses. Portanto, admitimos
que Freud ndo descarta a hipotese de que as suas formulagdes sobre o0 Edipo também revelam
resultados patoldgicos que podem advir desse processo. O complexo de Edipo é lido no limiar
entre a saude e a doenca, e antes de ser um conflito defensivo, tal como a primeira leitura

psicopatoldgica, ele corresponde a conjuncao originaria que liga o desejo a sua interdicéo.

2.5 A psicopatologia a partir da pulsdo de morte

No inicio do trabalho Além do principio de prazer (1920/2006) Freud afirma que até o
momento ele tem uma teoria fundada no pressuposto de que 0s processos psiquicos sdo
regulados pelo principio de prazer, de modo que o psiquismo segue sempre o caminho voltado
para o rebaixamento da tensdo quando esta diante de uma pressdo desprazerosa acumulada. Até
ai uma das vertentes da psicopatologia é analisada a partir dessa perspectiva, sendo situada
como uma construgdo simbdlica substitutiva contra um trauma sem limites que o aparelho ndo
consegue tolerar.

No entanto, o autor comega a se defrontar com situacdes que pdem em xeque a teoria
psicopatoldgica anterior. Ao se deparar com a constante repeticdo de situacfes desprazerosas
em diferentes contextos, Freud comeca a questionar se o psiquismo é exclusivamente dominado
pelo principio de prazer. Ele cita trés exemplos que fundamentam a sua indagac@o. No primeiro
caso, ele observa que alguns de seus pacientes repetem em sonho vivéncias traumaticas,
contestando a suposi¢do de que os sonhos séo realizagdes de desejo e de que eles resguardam o

bem-estar psiquico durante o sono. Na segunda situacdo, Freud se da conta de que € comum as
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criancgas repetir como brincadeira situacdes dolorosas ja vivenciadas. Ele cita, como exemplo,
seu neto que brinca repetidamente com um carretel, jogando-o para fora do seu campo de viséo
e depois reencontrando-o. Essa brincadeira seria, para ele, uma substituicdo simbolica do mal-
estar vivenciado pela crianca frente as saidas de sua mée de casa. Freud também se defronta
com um impasse clinico ao perceber que muitos de seus pacientes sdo mais forcados a repetir
em transferéncia situacOes desagradaveis do que recordar algum fragmento do passado para um
trabalho de elaboracdo. Logo, o autor se vé diante de uma continua repeticdo de situacdes cujo
teor € eminentemente desprazeroso, fazendo-o se dar conta da presenca de um carater
contraditério que faz o sujeito repetir o que lhe traz sofrimento. Evidencia-se ai uma
encruzilhada tedrica, que pde em xeque a lei de que o aparelho psiquico é regido pelo
rebaixamento da tensao.

E indispensavel ressaltar que a repeticdo — conceito caro para o tema da psicopatologia,
uma vez que o sofrimento psiquico estd vinculado a compulséo repetitiva de comportamentos
ou pensamentos desagradaveis — é conceituada de diferentes formas antes de 1920. Em
Recordar, repetir e perlaborar (1914a/2017), Freud ressalta que a recordacéo e a repeticdo dos
sintomas se organizam segundo as condi¢des da resisténcia, de modo que é esta que determina
tanto o que deve ser atuado e repetido quanto o que pode ser lembrado. Ela se apresenta como
um mecanismo que impede a recordacao de alguma experiéncia traumatica para ndo contrariar
o0 principio de prazer, e no lugar da recordacdo sobrevém a atuacdo, isto €, um mecanismo que
ndo coloca em risco a homeostase do aparelho psiquico. Em outras palavras, o sujeito repete
uma representacao substitutiva para ndo recordar aquela que sofreu a acdo do recalque. Nesse
contexto, recordacao e repeticdo se articulam, e o sujeito em analise pode rememorar elementos
de sua histéria ou meramente repetir em transferéncia a sua dindmica sintomatica original.

Cinco anos depois, em seu texto O estranho [Das Unheimliche] (1919/1997, traducéo
nossa)??, Freud da indicios de outro modo de descrigdo do pathos psiquico, cuja repeticdo esta
em dissonancia ao rebaixamento de tensdo, o que faz com que ela seja percebida como uma
manifestacdo estranha (unheimliche). Jorge (2005) afirma que o autor comeca a definir uma
repeticdo pura a operar no sujeito, desvinculada de todo modo de organizacdo do psiquismo
argumentado até entdo. Para Freud (1919/1997), essa compulsdo a repeticdo “tem poder
suficiente para sobrepor sobre o principio de prazer, conferindo um carater demoniaco a certos

aspectos da vida mental” (p. 238, traducdo nossa)?. Embora ele ndo faca qualquer relacéo da

2“Lo ominoso”.
2« tiene suficiente poder para doblegar ao principio de placer, confiere carater demoniaco a ciertos aspectos
de la vida animica”.



90

repeticdo com a pulsdo de morte nesse texto, € possivel aferir que O estranho se apresenta como
um trabalho preparativo para a subversdo tedrica conceituada um ano depois em Além do
principio de prazer. Ao detectar um novo elemento que rege o psiquismo e que contribui para
a emergéncia das doencas, Freud se vé obrigado a rever o seu postulado. Este elemento, situado
para-além do principio de prazer, ¢ nomeado por pulsdo de morte em 1920.

O conceito de pulsdo passa por transformagdes conceituais ao longo da obra freudiana.
No inicio, ele nomeia por pulsGes do eu ou pulsbes de autoconservacdo todo o conjunto de
tendéncias ligadas as funcBes corporais voltadas para a conservacdo da vida, sendo a fome o
seu prototipo. Para ele, estas diferem das ja conhecidas pulsGes sexuais, cuja expressao é a
libido. Em seguida, a partir dos seus trabalhos sobre o narcisismo, Freud reconhece que o eu
também pode ser tomado como objeto da libido, fazendo-o incluir as puls6es do eu no espectro
das pulsdes sexuais. E mais tarde, ja no momento de sua indagacgdo sobre o principio de prazer,
Freud traca uma nova oposi¢éo, agora diferindo as pulsdes sexuais, libidinais, que podem ser
voltadas para o proprio eu ou para objetos externos, de outras pulsdes que também estdo
presentes e que podem ser reconhecidas como pulsdes de destruicdo. Tal abordagem redunda
na oposicdo entre o que ficou conhecido como pulsdes de vida e pulsGes de morte, que Freud
sustenta até o final de sua obra.

As pulsdes de vida passam a abranger tanto as pulsdes sexuais quanto as de
autoconservacdo (ou do Eu), cujo objetivo volta-se a manutencao da vida a partir da coesao das
partes da substancia viva. Elas zelam pelo destino do organismo, preservando a vida por
periodos mais longos. Mesmo a sexualidade é avaliada pelo parametro da unido, seja entre 0s
seres na relacdo sexual, seja na unido das células germinativas. A meta das pulsdes de vida seria
entdo a ligacdo, a constituigdo de unidades cada vez maiores pelo processo de agregacédo para
dar continuidade a vida.

Ja as pulsBes de morte sdo definidas como aquelas que tém um caminho e um destino
contrario as primeiras. Freud percebe que ao mesmo tempo em que hd um movimento que
impele a ligagdo e a manutencéo da vida, é visivel coincidir no mesmo individuo um movimento
contrario, voltado para a destruicdo e para a dissolucdo dos agregados. Nota-se, em alguns
trabalhos posteriores aos de 1920, que Freud aborda as pulsdes de morte como pulsdes de
destruicdo, que podem ser voltadas para objetos externos, como também para o proprio Eu e 0
préprio organismo, evidenciando uma autodestruicdo (Selbstdestruktion) (Freud, 1933
[1932]/1997).

Essa argumentacdo é cara para o tema da psicopatologia, pois Freud demonstra uma

forca disruptiva que caminha junto a tendéncia de coesdo, mas que se opde a ela e, por isso,
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promove uma divisao subjetiva. Nesse tema que mais nos interessa, é notavel que Freud produz
uma reviravolta tedrica ao dar conta de que a repeticdo ndo visa mais a uma satisfagao libidinal
nem ao dominio de experiéncias desagradaveis, mas que ela tem um carater regressivo, que
compele o organismo a sair dos limites da vida, podendo chegar a morte. A pulsdo de morte é
entdo aquilo que estaria no principio de qualquer pulséo, ja que, sobretudo, é ela que tem como
meta reduzir o estado de tensdo a zero e, com isso, promover o retorno ao repouso absoluto.
Logo, se, por um lado, Freud argumenta que a pulsdo de morte pde em xeque o principio de
prazer, estando para-além deste, por outro lado, ele proprio demonstra que o “principio de
prazer parece estar a servico das pulsdes de morte” (Freud, 1920/2006, p. 181). Quando ele
define a compulsdo a repeticdo pela perspectiva de um “além do principio de prazer”, ele
esclarece que é essa compulsdo, como evidéncia da presenca da pulsdo de morte, que parece
ser mais arcaica e pulsional do que o principio de prazer descrito até entdo. Freud supde que ha
uma forga anterior a tendéncia de realizacdo de desejos, sendo ela a pulsdo de morte, que € a
pulsdo por exceléncia, pois esta na base de qualquer outra pulsao.

A partir dessa conceituacdo, visualizamos uma mutacao na funcdo da sexualidade. Até
entdo ela era definida como uma forca disruptiva, articulada a situacdo traumatica, seja por
intermédio de uma vivéncia real (teoria da sedugdo traumatica), seja por uma fantasia. Com a
teoria das pulsdes de morte, a sexualidade é redefinida e passa a fazer parte das pulsdes de vida,
pois sua meta € a coesdo, visando a conservacao da vida. Nessa reformulacdo tedrica, é a pulsdo
de morte que se torna o fator etioldgico do traumatismo. 1sso permite visualizar uma redefini¢do
da constituicdo do aparelho psiquico e sobretudo da psicopatologia. Ao definir a pulsdo como
uma forca constante que se impde ao psiquismo, fica mais claro que o trauma, anteriormente
definido a partir de uma cena de seducdo ou como uma construgao simbolica, é deslocado agora
para o trauma gerado pela forca da pulsdo de morte.

Segundo essa perspectiva, ha uma relagao entre a tensao gerada pela pulsao e a sua
captagao por um sistema simbdlico. Sobre isso, Freud inseriu denominagoes para se referir a
essa primeira tentativa de lide para com o traumatico, como, por exemplo, o recalque
originario, que alude a primeira operagao do recalque diante do traumatismo, dando origem as
primeiras formagoes inconscientes, e as fantasias originarias, que expressam as primeiras
tentativas de representacao para aquilo que se coloca como um enigma. Os dois termos estao
relacionados e se remetem ao momento inaugural de aquisi¢ao da fungao simbolica.

Portanto, ha uma articulacdo entre pulsdo e inconsciente para a “nova” psicopatologia
freudiana. O traumatismo remete a um momento primeiro, mitico, de uma exigéncia pulsional

dispersa, que é perturbadora e que s6 pode ser abarcada de maneira parcial a partir da construgéo
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de uma tessitura fantasmatica inconsciente. Para dar conta desse momento originario, sobrevém
uma estrutura fantasistica edificada pelo proprio sujeito que interpreta a atividade pulsional e
que, consequentemente, determina uma maneira particular para lidar com ela, resultando em
um caminho simbdlico especifico. E através dessa primeira construcdo simboélica que o sujeito
busca lidar com o real da pulsdo, colocando em acdo o recalque originario e fundando um saber
inconsciente. Essa nova conceituagao isolou a teoria anterior que buscava atingir a realidade da
cena traumatica e deslocou a perspectiva do trauma, que até entao era pensado como um evento
contingente, para uma formacéo constitutiva e universal.

Com a construcdo dessa nova hipétese, Freud ndo anula a teoria anterior de que o sujeito
sofre de reminiscéncias, mas acrescenta em sua definicdo um momento primeiro, fonte das
manifestacdes patoldgicas. O autor observa que essas forcas pulsionais que tendem a conduzir
a vida a morte podem operar de maneira direta ou se apresentar de forma disfargada, imersa no
quadro dos fendmenos da vida, representando, segundo o autor, “um prolongamento do
caminho para a morte” (Freud, 1920/2006, p. 163). Assim, inferimos que a psicopatologia passa
a ser definida de duas maneiras: ou por uma pura invaséo da pulsdo de morte, tendo o sujeito
poucos recursos para fazer frente a ela, ou pela perspectiva da divisdo do sujeito, isto €, do
conflito entre as mesmas pulsdes de morte e as pulsdes de vida, que buscam conter as primeiras
ou atrasa-las em seu objetivo final. No primeiro exemplo, poderiamos situar 0s casos mais
graves de toxicomania, a depressdo profunda, a melancolia, dentre outros — ressaltamos que
Freud (1923/2007) observa que a melancolia é o exemplo da expressao da pulsdo de morte em
estado puro — e, no segundo caso, o conflito neurético comum.

A patologia pela perspectiva do excesso ou da forca da pulsdo pode ser observada pelo
fato de Freud utilizar o sufixo -zwang ao anunciar o conceito de compulsdo a repeticdo
(Wiederholungszwang). Zwang denota o que faz forca, o que obriga, o que imp0Qe,
aproximando-se de uma coagdo a algo. Com esse termo, Freud ressalta a raiz primeira da
patologia do sujeito neurdtico, como uma forga avassaladora que se impde sobre o sujeito e que
ele mesmo néo reconhece.

Em termos gerais, apresentamos que a evolucdo da psicopatologia freudiana, até o
referido momento, foi descrita inicialmente por uma cena de seducdo (operada na realidade),
que mais tarde foi substituida pelos desenvolvimentos tedricos sobre a influéncia da fantasia
nesse processo, até chegar a pulsdo de morte como fator traumatico. Por outra via de andlise,
demonstramos que, com os desenvolvimentos sobre a pulsdo de morte, a patologia ficou
definida tanto por uma invasdo pura desta, quanto pelo conflito psiquico entre ela e as pulsées

de vida. Evidenciamos também que a ultima teoria pulsional promoveu uma mudanga nas
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definicbes de doenca que permitiu com que esta fosse interpretada ainda de outra maneira: se
até entdo o sintoma era entendido como indicio de uma satisfacdo substitutiva, que segue a
I6gica do principio de prazer, abdicando da realidade externa e, por isso, apresentando um modo
heterdclito e estranho de obtencdo de prazer; agora, com as pulsbes de morte, o sintoma é
interpretado como aquilo que ndo s6 renuncia a realidade, como também despreza o proprio
principio de prazer. Ele ocupa um lugar ainda mais radical, resultando em um estranhamento
absoluto.

Portanto, com o trabalho de 1920, é a primeira vez que o pathos psiquico é apresentado
de maneira mais disruptiva, para-além de qualquer formacdo simbodlica ou obtencdo de prazer.
Se as formulacdes anteriores situavam a patologia como uma formagéo substitutiva que trazia
a tona o familiar, o conhecido, o j& vivenciado ou fantasiado, a pulsdo de morte revela um
estranho que transborda o reconhecimento. Ela expde um “mais-além” no circuito simbolico do
recalque por agir desconectada deste. Jacques Lacan aproxima a pulsdo de morte freudiana do
irrepresentavel, do inabarcavel pelo complexo representacional. No seminario O eu na teoria
de Freud e na técnica da psicanalise (1954-1955/1985), ela foi associada a maquina, ao
somatico intrinseco as pulsdes, que caminha sO e que quebra a homeostase do principio de
prazer. Ela representa assim uma subversdo no interior da propria psicopatologia freudiana,
introduzindo um principio mais radical do funcionamento psiquico, como tendéncia de

destruicdo a caminho da morte.

2.6 Asdiferentes perspectivas do conflito psiquico

Desde as suas origens, a psicanalise encontrou na expressao conflito psiquico
[psychischer Konflikt] o dado primordial para as suas formulagdes sobre a psicopatologia. Para
ela, o conflito é parte constituinte do ser humano e faz referéncia a presenca de exigéncias
internas contrarias sobre o sujeito. Ela distingue o conflito manifesto do latente, de modo que o
primeiro se exprime de maneira explicita nas queixas do sujeito, enquanto o segundo se
apresenta de forma deformada e ndo perceptivel, sendo elucidado apenas no trabalho analitico.
Mas a cada descoberta tedrica, Freud propGe diferentes definigdes para esse segundo conflito.
Ora ele é evidenciado como uma luta entre o desejo e a defesa; ora como um embate entre as
diferentes instancias psiquicas, onde se opGem o inconsciente do consciente na primeira topica,

e 0 1ss0, 0 Eu e 0 Supereu na segunda tépica; em outro momento é formulado como um conflito
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entre pulsbes; e também é descrito a partir da perspectiva edipiana, em que conjuga desejos
antagonicos e a interdigdo contra eles. Em todas essas modalidades, o conflito é considerado
em seu jogo intrapsiquico.

Nas primeiras elaboracdes freudianas do final do século XIX, o autor observa a presenca
de resisténcias contra recordacdes patogénicas. Tais resisténcias nada mais sdo do que uma
defesa intrassubjetiva contra contetdos que poderiam colocar em risco o principio regulador do
bem-estar do aparelho psiquico, vindo a definir a histeria e as outras psiconeuroses, agrupadas
sob a alcunha das psiconeuroses de defesa. A luta seria traduzida como uma defesa contra
representacdes inconciliaveis, mas que, a0 mesmo tempo, nao seria completamente resolutiva
porque essas representacdes retornariam sob formas disfarcadas, redundando nos sintomas.
Como vimos anteriormente, haveria uma falha na defesa que ndo impediria o retorno do
contetdo recalcado. Nesse momento tedrico, 0s sintomas seriam o produto de uma formacéo
de compromisso entre dois grupos de representacdo que agem em sentidos contrarios.

Alguns anos mais tarde, no quadro da primeira teoria metapsicoldgica, o problema do
fundamento do conflito veio a ser desdobrado como uma batalha entre diferentes instancias
psiquicas: por um lado, o sistema inconsciente e, por outro, 0S sistemas pré-
consciente/consciente. As representacdes inconciliaveis seriam afastadas da consciéncia pelo
mecanismo do recalque e passariam a ser representadas por outro sistema, o inconsciente,
retornando a consciéncia de maneira deformada por meio dos atos-falhos, dos chistes, dos
sonhos e também dos sintomas. Embora o autor tenha descrito o conflito em uma perspectiva
topica, seu fundamento estaria situado na oposicdo entre a sexualidade e uma instancia
recalcadora que representaria todas as aspiracdes éticas e morais introjetadas. As representacées
sexuais passariam pelo crivo da censura e pela consequente forga do recalque porque seriam
fontes de desprazer para o Eu.

No entanto, com a descoberta da pulsdo, Freud fornece uma nova leitura para o conflito
psiquico e redefine a razdo primeira que estabelece a luta entre o polo da sexualidade e do
sistema que faz resisténcia a ela. Reiteramos que ele forja o termo trieb (pulséo) e o introduz
pela primeira vez em 1905 para se referir ao que € da ordem da sexualidade humana, enfatizando
que a pulsdo ndo pode ser concebida dentro de uma esfera instintual, ou natural, uma vez que,
diferentemente do instinto, ela ndo esta destinada a reproducdo nem a manutencao da espécie.
De maneira contréria, a pulsdo advém como uma Konstant Kraft (uma for¢a constante) que visa
unicamente a sua satisfacdo, ligando-se ao mais diferentes objetos para atingir o seu objetivo.
Entretanto, é apenas cinco anos mais tarde, no seu texto A concepcdo psicanalitica da

perturbacdo psicogénica da visdo (1910/1997), que Freud concebe sua teoria pulsional dentro
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de uma concepcgao conflitiva. Ele estabelece um primeiro dualismo pulsional, que consiste no
conflito entre duas classes de pulsdo: as pulsdes sexuais e as pulsbes do Eu ou de
autoconservacdo. Esse confronto é estabelecido porque cada grupo de pulsdo teria uma meta
especifica: enquanto as pulsfes sexuais buscam se satisfazer nas mais diversas zonas corporais
(zonas erdgenas) e nas atividades em que a apoiam, as pulsGes de autoconservacao estdo
colocadas a servigo do Eu e designam o conjunto de necessidades ligadas as fungdes corporais
para a conservacgdo da vida.

Freud, portanto, descobre um suporte pulsional ndo apenas para o polo da sexualidade,
como também para o Eu, acreditando ser a batalha pulsional o conflito intrapsiquico mais basal
que, por consequéncia, agita os grupos de representacdo (e as diferentes instancias psiquicas)
que estdo em conformidade com a meta de cada pulsdo. A passagem de um conflito entre

representacdes para um conflito entre pulsdes é evidenciada no trecho que se segue:

[...] a abordagem psicanalitica admite que [certas] representacdes tenham entrado em
uma oposicdo com outras, mais intensas — para as quais empregamos 0 conceito
coletivo de “Eu”, composto de maneira diversa em cada caso — e por isso foram
recalcadas. Contudo, a que se deveria essa oposi¢do, que provoca o recalcamento,
entre 0 Eu e certos grupos de representacdes? [...] Nés fomos levados para a
importancia das pulsBGes para a vida representativa; averiguamos que cada pulsdo
busca impor-se animando as representagdes adequadas a sua meta. Essas pulsdes nao
sdo sempre conciliaveis entre si; frequentemente entram em um conflito de interesses;
e as oposicles entre as representacfes ndo sdo sendo a expressao das lutas entre as
pulsdes singulares (Freud, 1910/1997, p. 211, tradugdo nossa)?.

A partir de 1920, com a segunda tépica e a ultima teoria pulsional, o conflito é descrito
de maneira ainda mais diversificada. Freud ndo apenas encontra no novo dualismo pulsional
(Pulsdes de vida versus Pulsbes de morte) a oposicdo mais radical para a teoria do conflito,
como complexifica as proposi¢cdes anteriores sobre o conflito entre instancias e o conflito entre
pulsdes, visto que sdo identificados conflitos no interior de uma mesma instancia como também

dentro de um mesmo conjunto pulsional.

24 «(...) el abordaje psicoanalitico supondrd que esas representaciones han entrado en una oposicion con otras,
mas intensas — para las cuales empleamos el concepto colectivo de “yo”’, compuesto de manera diversa en cada
caso —, y por eso cayeron en la represion. Ahora bien, ja qué se deberia esa oposicion, promotora de la represion,
entre el yo y grupos singulares de representaciones?(...) Nos vimos llevados a advertir la significatividad de las
pulsiones para la vida representativa; averiguamos que cada pulsion busca imponerse animando las
representaciones adecuadas a su meta. Estas pulsiones no siempre son conciliables entre si; a menudo entran en
un conflicto de intereses; y las oposiciones entre las representaciones no son sino la expresion de las luchas entre
las pulsiones singulares”.
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Relembremos que a segunda topica descreve trés instancias psiquicas: o 1sso, como polo
pulsional da personalidade ou reservatério de energia psiquica, e alimentado com contetidos
inconscientes, que seriam inatos, hereditarios ou adquiridos pelo recalque; o Eu, como produto
diferenciado do Isso a partir do contato com a realidade externa, representando os interesses
conscientes da pessoa; e o Supereu, como instancia constituida pela interiorizacdo das
exigéncias e interdigdes parentais, assumindo um papel de censor e de “consciéncia critica” em
relacdo ao Eu. A partir dessa nova descri¢do, Freud apresenta uma nova leitura do conflito,
articulando as trés instancias recém-definidas. O conflito entre o Eu e o Isso definiria a neurose,
uma vez que o Eu, por estar a servico da realidade externa, tenta se defender da intrusdo de uma
mocéo pulsional provinda do Isso; o conflito entre o Eu e 0 mundo externo resultaria em uma
psicose, pois 0 Eu, agora a servico do 1sso, recusa 0s duros impedimentos que a realidade impde
a satisfacdo do desejo pulsional; e o embate entre o Eu e o Supereu redundaria na melancolia,
ja que o Eu perde as suas caracteristicas ao se submeter as duras san¢des impostas por essa
Gltima instancia (Freud, 1924/2007). Além disso, Freud inova a descricdo do conflito ao
também apresentar confrontos interiores a determinada instancia. Citamos, por exemplo, o
conflito formado entre os polos de identificacdo paterno e materno que podem ser encontrados
no Supereu. Veremos no Ultimo capitulo que essas novas formulacdes sustentam as hipdteses
psicopatoldgicas de algumas historias clinicas formuladas depois dos anos vinte, como a de
Dostoiévski e a de Thomas W. Wilson.

Sobre o ultimo dualismo pulsional, Freud também problematiza a primeira proposicéo
que situava as bases do conflito como um embate entre dois termos. A partir dos anos 20, ele
chega a conceituar a pulsdo de morte como a propria predisposi¢do para o conflito, uma vez
que ela expressa o carater mais radical de desunido. O autor enfatiza 0 seu modo desfusional,
como forca disruptiva e perturbadora. Sendo assim, se até os anos 20 era a sexualidade que
colocava em risco a harmonia do aparelho psiquico, a partir de entdo, essa funcdo é assumida
pela pulsdo de morte. Ha uma metamorfose tedrica de modo que todas as pulsdes anteriormente
formuladas sdo incluidas nas denominadas pulsdes de vida, e todos os conflitos anteriores
(pulsdo sexual versus pulsdo do eu; pulsdo de autoconservacao versus pulsdo de conservacao
da espécie; amor do eu versus amor objetal) passam a estar situados dentro do quadro das
pulsdes de vida.

Embora a teoria freudiana culmine na pulsdo de morte como o motor mais elementar da
conflitiva psiquica, vale reiterar o papel primordial que o conjunto da obra confere a sexualidade
para explicar a etiologia das doencas. Mesmo no Compéndio de psicanalise, escrito dezoito

anos depois das formulagdes sobre a pulsao de morte, Freud (1940/2014) ainda enfatiza que “o
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papel patogé€nico advém das pulsdes parciais da vida sexual” (p. 126). O motivo que o faz
conferir um papel primordial para a sexualidade na causagdo da doenca é deixado sem resposta.
Por outro lado, acreditamos que é sé a partir dela que o autor consegue desenvolver o que vem
a ser, durante muito tempo, o conflito mais nuclear, desenvolvido do inicio ao fim da obra, que
é 0 embate entre o desejo e a interdicdo, apresentado no complexo de Edipo. O papel conferido
a sexualidade passa pela resolugdo desse conflito.

Em termos gerais, apresentamos ao longo desse capitulo uma psicopatologia freudiana
que passa por constantes reformulacfes e inovagdes ao longo do tempo. Inicialmente ela é
descrita pela perspectiva da seducdo sexual traumatica, sendo a neurose sinébnimo do fracasso
da defesa. Logo em seguida é teorizada a partir da articulagdo entre a fantasia e a sexualidade
infantil, de modo que o traumatismo deixa de ter um vinculo exclusivo com uma experiéncia
sexual real vivenciada com um adulto na primeira infancia, e passa a ser enfatizada a influéncia
das construgdes simbolicas e da sexualidade infantil na constituicdo do trauma. Outra
compreensao psicopatoldgica estd ligada a aproximacéo entre a salde e a doenca a partir dos
conceitos metapsicoldgicos de pulsdo e de inconsciente. Acrescentamos ainda a leitura
psicopatoldgica apoiada nos complexos de Edipo e de castragdo, em que o autor implementa
uma interpretacdo da doenca a partir da interlocucdo do desejo com a sua interdi¢do. Situamos
também outra definicdo a partir da perspectiva do excesso e do carater regressivo e disruptivo
da pulsdo de morte, sendo a melancolia um exemplo de sua expressdo. E, por fim, reiteramos
que os diferentes modos de descrigdo do que o autor chama de conflito psiquico real¢a nossa
hipdtese sobre a presenca de diferentes leituras sobre o fenémeno psicopatoldgico.

Ao longo de toda a obra Freud promove um exercicio de leitura do padecimento psiquico
a partir dos fendbmenos que vai encontrando na clinica e dos diferentes campos conceituais que
desenvolve. Observamos que sua teoria € marcada por rupturas, modificacbes e viradas
dialéticas importantes, de modo que Freud constroi e reconstréi a sua psicopatologia a partir de
cada descoberta tedrica. Diante da analise acima realizada, comprovamos, portanto, nossa
hipdtese de que o autor implementa, dentro do campo psicanalitico, diferentes eixos de reflexdo

sobre a pathos psiquico.
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3 A MELANCOLIA COMO MODELO DE COMPREENSAO DAS VARIACOES
DA PSICOPATOLOGIA FREUDIANA

“A melancolia caracteriza-se psiquicamente por um estado de danimo
profundamente doloroso, por uma suspensdo do interesse pelo mundo
externo, pela perda da capacidade de amar, pela inibicdo geral das
capacidades de realizar tarefas e pela depreciacdo do sentimento-de-
si. Essa depreciagdo manifesta-se por censuras e insultos a si mesmo,
evoluindo de forma crescente até chegar a uma expectativa delirante
de ser punido”

Sigmund Freud, Luto e melancolia, p. 103-104.

“Ha duas espécies de esplendor; uma é ironica, zombadora,
arrebatadora, violenta, odiosa, a outra é taciturna e sombria, so pede
inagdo, siléncio, soliddo e sono. Ao ser que esta possuido, tudo se torna
indiferente; a ruina de um mundo dificilmente pode mové-lo. Gostaria
entdo que a terra fosse uma bomba cheia de polvora, e eu colocaria
fogo nela para me divertir”

Hector Berlioz, Mémoires, p. 253.

Apobs apresentar nossa proposicdo sobre a presenga de diferentes perspectivas da
psicopatologia psicanalitica na teoria freudiana, buscaremos, a partir de agora, demonstrar a
nossa hipdtese teorica a partir do exemplo da melancolia. Escolhemos evidenciar nossa
argumentacdo com este quadro clinico, uma vez que ele estd presente desde o inicio até o final
da obra de Freud e por também encontrar as modificagdes mais importantes no decorrer dos
trabalhos do autor, chegando a ser deslocado entre os principais grupos de afeccao psiquica.

No0sso objetivo é apresentar a extensa variacdo de entendimento sobre a melancolia no
decorrer da teoria freudiana, demonstrando que Freud descreve essa patologia a partir de uma
série de fendmenos, que ao longo de sua obra, se ramifica em diversas dire¢des. Diriamos que
o autor fez um trabalho de depuracao a partir da clinica e diante dos distintos momentos tedricos
em que estava situado, de forma que foram apresentadas diferentes melancolias ao longo da
obra freudiana. Demonstraremos que sua etiologia, seu curso, bem como a sua localiza¢ao
dentro do quadro geral de doengas sofreram remanejamentos.

A melancolia se apresenta como um conceito problematico e ao mesmo tempo

estratégico para a pesquisa freudiana, pois se situa em um lugar nosografico limitrofe, revelando
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uma tensao conceitual e a0 mesmo tempo sofrendo a influéncia de momentos de remodelacao
da psicopatologia psicanalitica. A partir do seu exemplo, visamos demonstrar que 0s SUCESSIVOS
remodelamentos tedricos ao longo da obra do autor resultaram em modificagdes na descrigcdo
das doencas e em reposicionamentos de algumas entidades clinicas no quadro geral nosografico.
Nao buscamos extinguir ou clarificar a tensdo conceitual; nosso trabalho visa apresentar
justamente o contrario ao elucidar que a tensdo € intrinseca e propria as psicopatologias, e a
melancolia ¢ uma das entidades clinicas mais exemplares para demonstrar isso. Nosso objetivo,
portanto, ¢ apresentar a melancolia como modelo estratégico de compreensdo das viradas

conceituais da psicopatologia freudiana.

3.1 Primeira explicaciio psicopatoldgica: a melancolia pela perspectiva da excitacio

somatica

A terminologia melancholie ndo ¢ precisamente psicanalitica. Por mais que as
articulagdes teoricas freudianas se revelem originais, ja havia um debate importante sobre a
questao da melancolia muito anterior a criagdo da psicandlise, sendo ela falada pela psiquiatria,
pela filosofia, pela medicina, pela teoria literaria, pelo teatro, dentre outros.

Em um breve histérico, o historiador Jean Starobinsky (2012) assevera que o nascimento
da psicologia propiciou uma mudanga de linguagem que redefiniu a descri¢do dessa entidade
clinica. Seu estudo deixou de lado a doutrina humoral e religiosa precedentes e se voltou para
uma catalogagdo mais minuciosa dos sintomas, estando atenta para os pareceres da
hereditariedade e de uma bioquimica mais fina. Mas ela também ndo renunciou em formular
conjecturas sobre a psicogénese da melancolia, e aqui destacam-se personagens como Karl
Abraham, Sigmund Freud e Sandor Ferenczi.

Freud comega a utilizar essa terminologia ja nos seus primeiros trabalhos pré-
psicanaliticos, sobretudo em suas cartas enviadas a Fliess. Em conformidade com a
terminologia germanica da época, ele inicialmente se remete a melancolia de modo muito
diverso e usual, antes mesmo de defini-la como uma patologia. Ela é empregada como tristeza,
apatia, estado depressivo ou mesmo morosidade. A primeira vez que o termo melancholie
aparece na teoria freudiana € no rascunho 4 etiologia das neuroses, de 08 de fevereiro de 1893
(Freud, 1986). Ela surge de forma breve e em comparagdo com a depressdo periodica, que seria

uma forma de neurose de anglstia em que estdo presentes ataques de anglstia durante semanas
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ou meses. Freud entdo tece uma observagao enigmatica ao afirmar que ao contrario da neurose
de angustia, a melancolia ¢ uma apresentagdo que ndo tem nenhum vinculo com uma situagao
traumatica, além de ser acompanhada do que ele chama de “anestesia [sexual] psiquica” (Freud,
1986, p. 43).

Para entender melhor o que pode ser depreendido do que Freud apresenta ai, devemos
voltar as elaboracdes de antes de 1900, quando o autor ainda desenvolvia a teoria da defesa para
explicar a origem dos padecimentos psiquicos. Testemunhamos no capitulo anterior que Freud
amparou o modo de funcionamento do psiquismo ao funcionamento do aparelho neuronal. A
partir dessa base, ele acreditava que o aparelho psiquico visava seguir um principio primordial
que consistia em evacuar as cargas de energia em excesso para manter a homeostase do
aparelho. Nessa perspectiva, qualquer excitagdo ou abalo geraria um aumento de tensdo que
deveria ser descarregado. Essas excitagdes poderiam ser provenientes do exterior ou mesmo de
dentro do organismo, como a fome, a sede ou a pulsdo sexual. Para as excitagdes provenientes
de fora, o organismo se defenderia realizando uma reacao que reduzisse o nivel de excitacao,
como, por exemplo, a fuga; para as excitagcdes endogenas, a diminui¢do de tensdo ocorreria de
outra forma, a partir do que ele chamou de ag¢do especifica, como o choro da crianga para
chamar a mae, o grito, uma a¢ao motora, etc. Caso essa a¢ao nao ocorresse, a tensdo aumentaria
comensuradamente.

A partir dessa teoria energética, Freud traz uma importante afirmacdo ao conceber que,
no homem, a tensdo fisica provoca uma significacdo psiquica quando ela atinge um
determinado ponto, ao provocar mal-estar. A partir dai, ele produz uma primeira distingdo, em
que as neuroses sao pautadas em torno da oposi¢do entre uma excitagdo fisica que produz uma
ressonancia psiquica — nesse caso as ideias seriam superinvestidas de excitacdo — e uma
excitagdo fisica sem um correspondente psiquico. Em relacdo as primeiras, a patologia iria
transcorrer na espera psiquica, pois decorre de uma falha do aparelho em se defender contra
uma representagdo superinvestida de energia. Em outras palavras, haveria um mal
funcionamento psiquico, pois a representacao vinculada a experiéncia traumatica nao era
desinvestida de sua carga e, por isso, ameacaria a economia interna do psiquismo. Mas em que
consistiam essas ideias que colocam em risco a homeostase do aparelho psiquico? Vimos no
capitulo anterior que elas sao lembran¢as de um evento vivenciado em uma €poca passada, cujo
acontecimento ndo provocou nenhum dano porque se deu em um periodo de “imaturidade”
sexual, sendo que a ativacdo da lembranga da cena traumatica surgiria somente em um momento
futuro e despertaria a neurose. A patologia ¢ entdo entendida como uma formacao simbodlica,

de origem psiquica e infantil, e as condi¢oes facilitadoras para produzir uma estrutura
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patologica de defesa desse tipo seriam sexuais. Esse grupo patolégico de defesa compreendia a
histeria, a neurose-obsessiva, a paranoia e, por vezes, a psicose histérica?.

Por outro lado, Freud descreve um segundo grupo cujo mecanismo patologizante ocorre
de maneira diversa. Sob o nome de neuroses atuais, ele aponta para um grupo cujo sintoma nao
¢ simbdlico, nem infantil, mas tem sua origem no presente, como uma desordem no processo
de excitacdo enddgena. Nesse grupo, o mecanismo de defesa contra uma representacao nao
opera, uma vez que o fator desencadeante da doenca surge antes mesmo de qualquer
possibilidade representativa, ainda no curso da excitagdo somatica, como uma complicagdo
fisica. Os dois grupos que compdem essa classe de neurose retratam duas formas de
encaminhamento da energia fisica: a neurose de angustia, em que ¢ ausente qualquer descarga
de excitacdo sexual, sendo o excedente energético transformado em angustia; e a neurastenia,
em que hd uma descarga inadequada ou excessiva da energia sexual, exemplificada pela
masturbagdo exagerada, que provoca uma escassez de energia psiquica.

Verificamos entdo que o mecanismo distintivo psicopatologico freudiano inicial reside
no caminho tomado pela libido, como também na presenc¢a ou auséncia de ressondncia psiquica.

No que diz respeito a melancolia, ¢ possivel verificar no conjunto dos seus primeiros
escritos que ela ¢ implicitamente situada dentro do quadro das neuroses atuais. A aproximacao
da melancolia com esse grupo pode ser observada desde a primeira referéncia mencionada
acima até os rascunhos de junho de 1894 e de 07 de janeiro de 1895, onde autor reitera que o
melancolico sofre de anestesia sexual (FREUD, 1986). Neste tltimo rascunho, que ¢ dedicado
exclusivamente a essa enfermidade, Freud produz um quadro esquematico da sexualidade, onde
demonstra o que seria essa anestesia, além de permitir observar que a melancolia ¢ retratada

segundo o modo de funcionamento das neuroses atuais.

% E digno de nota que Freud ndo distingue nesse momento a neurose da psicose, isto ¢, ele ndo seguia a
caracterizacdo terminologica da psiquiatria germéanica da época. A partir de uma preocupagdo eminentemente
clinica, as neuroses de defesa incluiam inclusive enfermidades que no futuro passariam a pertencer a psicose.
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Figura 1 — Diagrama Esquematico da sexualidade
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Fonte: FREUD, 1986, p. 100

Esse esquema ¢ uma demonstracdo imagética de sua teoria sobre a apresenta¢do de uma
tensdo sexual fisica, 0 momento em que ela passa a ter uma significacdo psiquica e a busca de
uma solugdo para o problema apresentado, isto €, a procura de um objeto que seja colocado em
uma situac¢ao favoravel, a partir de uma agdo especifica, para o rebaixamento da tensao. Nesse

esquema, a anestesia sexual ¢ demonstrada como a elisdo das sensagoes voluptuosas dirigidas
da excitagao sexual somatica (S.S.) para o grupo sexual psiquico (P.S.). Para o autor, a anestesia
nao ¢ a causa da melancolia e sim um sinal, ja que ela pode estar presente em outros quadros,
como na histeria, por exemplo. O que ¢ exclusivo da melancolia € a auséncia da excitagao sexual
somatica (S.S.), sendo esse o fator que a aproxima das neuroses atuais. Devido a essa caréncia,
o grupo sexual psiquico (P.S.) e as sensagoes voluptuosas ficam enfraquecidos (Freud, 1986).
Freud (1896) entdo observa que, na melancolia, o grupo sexual psiquico sofre uma perda
de excitagdo em decorréncia da inexisténcia da excita¢do sexual no nivel somatico. A partir dai
sdo definidas trés formas de melancolia: a melancolia grave comum, quando a producdo de

excitagdo sexual somatica (S.S.) cessa; a melancolia ciclica, caracterizada pela alternancia entre
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producdo e cessagdo de S.S.; e a melancolia neurasténica, presente na masturbagdo excessiva,
a partir da qual hd uma exagerada descarga de energia no orgdo efetor, uma diminuicao da
producao de S.S., o que leva a um consequente enfraquecimento do grupo sexual psiquico
(P.S.). Dessas trés formas, Freud ainda diferencia a melancolia de angustia por conjugar os
quadros de melancolia e de angustia e por ndo haver caréncia na producao de S.S. O fator
determinante aqui ¢ que a S.S. ndo ¢ convertida em P.S., mas utilizada em outra parte,
transformando-se em angustia.

Mesmo ndo sendo definida explicitamente pelo autor, observamos que a melancolia ¢
situada dentro do grupo das neuroses atuais, pois ela ¢ decorrente de um problema no curso da
excitacao somatica — Freud chega a afirmar que a principal predisposicao a melancolia ¢ o
reduzido nivel de tensdo no orgdo efetor. Entretanto, ela ndo tem uma definicdo muito clara
dentro desse grupo, ora sendo aproximada da neurastenia, com a melancolia neurasténica, ora
da neurose de angustia, com a melancolia de angustia. Outro exemplo de sua indefini¢ao ¢é
visualizado no rascunho de 07 de janeiro de 1895 (Freud, 1986), onde ela ¢ definida como um
quadro que surge em combinagdo com a anguUstia intensa € que se desenvolve como
intensificacdo da neurastenia (através da masturbacao).

A melancolia ainda ndo ¢ digna de uma defini¢ao diagnostica especifica. Mesmo sendo
aproximada do escopo das neuroses atuais, verificamos que Freud utiliza o termo melancolia
de maneira inespecifica, sendo apresentada mais como um estado e menos como uma entidade
clinica. Como estado ela abrange toda uma gama de doengas mentais e se mistura com outras
defini¢des, como ¢ verificado no rascunho de 31 de maio de 1897, quando ela ¢ confundida
com o luto — segundo o autor, ha manifestagdes de luto que sdo conhecidas pelo nome de
melancolia —, ¢ mesmo quando ele a chama pelo nome de depressdo, dizendo que ela ¢
produzida como resultado do recalcamento de impulsos desejosos. Ao situd-la desse modo, ele
argumenta que as melancolias, nomeadas agora no plural, estdo relacionadas com a neurose
obsessiva, isto ¢, com um dos tipos de neuropsicose de defesa do qual ela propria ndo fazia
parte (Freud, 1986). A melancolia ainda ¢ um campo impreciso.

Mesmo diante da obscuridade em sua defini¢do, ¢ digno de nota que Freud tece uma
importante analise que sera o fio condutor para considera-la como um quadro psicopatologico
no futuro. No rascunho supracitado, de 07 de janeiro de 1895, ele traz uma afirmag¢do de que a
melancolia desponta a partir de uma experiéncia de perda, de que diante de um baixo nivel de
tensdo na esfera somatica ha uma perda de desejo no campo psiquico, e seria esta perda que
daria forma a melancolia. Segundo ele, a perda de energia no psiquismo seria um processo

semelhante a uma hemorragia interna, como se a excitagdo escapasse por um buraco (Freud,
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1986, p.105), resultando em diferentes efeitos, como a inibigdo psiquica, o empobrecimento
pulsional e o sofrimento. Tais resultados implicariam ainda num efeito cascata, como um buraco
que suga e que desfaz qualquer excitacdo. Sem esse fator motor ndo ha forca para a libido se
expressar. Freud entdo destaca que o que se perde na melancolia ¢ a libido, a vida pulsional,
suscitando um afeto especifico, que € o luto. A melancolia ¢ entdo evidenciada como um estado
que expressa um “luto pela perda da libido” (p. 99). Essa observagao tem grande relevancia no
contexto de nossa argumentagdo, pois a relacdo da melancolia com o luto esta presente desde
os textos pré-psicanaliticos e serd mais bem explorada nos desenvolvimentos tedricos futuros,
quando, a partir de uma redefini¢ao dessa relagdo, a melancolia ganhara um status de entidade
clinica singular no seio da psicopatologia psicanalitica freudiana.

Apos esse periodo pré-psicanalitico, e por mais de uma década, a melancolia perde lugar
para outras andlises, ficando “esquecida” teoricamente, a excecdo de breves aparigdes, como
em uma apresentacgao realizada na Sociedade Psicanalitica de Viena, em 1910, em que o autor
busca entender a presenca do ato suicida entre jovens. Nessa resumida passagem, Freud
(1910b/1997) suspeita que o suicidio s6 acontece quando ha um desinvestimento libidinal e
uma renuincia a autopreservacao, e acredita que a melancolia e a sua relagdo com o luto podem
ser o ponto de partida para o entendimento dessa questdo. Ele deixa em suspenso a discussao
por nao ter uma compreensao clara sobre esse problema, e reitera que os processos afetivos na
melancolia e as particularidades da libido nessa condic¢do ainda ndo estdo claros, demonstrando
mais uma vez que a melancolia se apresenta como uma enfermidade dificil de ser definida.

Observamos, portanto, que a melancolia foi objeto de estudo no periodo pré-
psicanalitico a partir de duas perspectivas: como um estado psiquico dentro de outras afecgdes
€, a0 mesmo tempo, sendo apresentada com caracteristicas proprias, como a perda de excitagao
na esfera somatica e sua consequéncia para o campo psiquico (a perda da libido), além do seu
vinculo com o luto. Quanto a classificacdo nosografica que distinguia o grupo das neuroses
atuais das neuroses de defesa, ela também nao se alterou no periodo pré-psicanalitico e
permaneceu a mesma até 1914, quando uma importante modificagdo surgiu no seio das
psiconeuroses de defesa, trazendo consequéncias para o lugar da melancolia no quadro

psicopatologico freudiano. E o que veremos agora.

32 Segunda explicacido psicopatolégica: a melancolia a partir da teoria do narcisismo
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Embora estejamos abordando as transformagdes da nosografia da melancolia, ¢ uma
alteracdo na conceituacdo da paranoia que permitiu remodelar a psicopatologia do momento.
Situada no grupo das neuroses de defesa junto com a histeria e a neurose obsessiva, a paranoia
apresentava, ja no periodo pré-psicanalitico, uma particularidade no seu modo de defesa
psiquica que a separava das outras duas. No rascunho encaminhado a Fliess em 24 de janeiro
de 1895, Freud (1986) afirmara que enquanto as duas primeiras utilizavam mecanismos
semelhantes para impedir que uma ideia desprazerosa acedesse a consciéncia, na paranoia, a
consciéncia entrava em contato com os conteudos recalcados do modo como eles se
apresentavam e se defendia destes ultimos de outra maneira, projetando-os ao mundo externo,
como se eles viessem de fora. Ao contrario da histeria e da neurose obsessiva, ndo havia na
paranoia qualquer impedimento de acesso da consciéncia as ideias recalcadas, nem mesmo uma
camuflagem destas para que pudessem penetrar de forma disfar¢ada nessa instancia psiquica.
Com o pleno acesso dos conteudos inconscientes a consciéncia, as custas de uma projegao ao
mundo externo, o resultado era uma confusa separacao entre o que era proprio do eu € o que
era inerente ao mundo externo. A baixissima distingdo entre o eu ¢ o outro fornecia uma
explicacdo para os sintomas tipicos dessa classe de neurose, como as alucinacdes e os delirios
de grandeza e de perseguicao.

Alguns anos mais tarde, em 1911, ao analisar um caso de paranoia — o “caso Schreber”
— Freud reitera clinicamente o que elaborara em teoria, reafirmando que a proje¢ao ¢ um modo
de defesa tipico e exclusivo desse quadro clinico, denominando-o pelo codinome verwerfung
(Freud, 1912[1911]/2022). No entanto, ele d& um passo a mais ao acrescentar outra
consideragdo que fornecera a base para a futura remodelagdo nosografica. Além da projecao,
haveria na paranoia uma retra¢do da libido voltada para o eu. Ao contrario das outras neuroses
de defesa, que tinham uma libido direcionada para os objetos, o investimento maci¢o no eu
seria tipico da paranoia, revelando um modo de defesa cuja sintomatologia era eminentemente
narcisica, com delirios de autorreferéncia. Logo, a proje¢do e a fixa¢do ao narcisismo
individualizariam a paranoia, deixando-a cada vez mais dissonante do grupo ao qual fazia parte.
A paranoia ndo se encaixava mais no seio das neuroses de defesa.

Ao aproximar a paranoia do narcisismo, Freud preparou o terreno para apresentar uma
das reviravoltas mais importantes de sua teoria, e que ¢ fundamental para reconceituar a
melancolia. Em 1914, em um texto candnico — 4 guisa de introdu¢do ao narcisismo —, o
narcisismo se torna o centro das elaboracdes freudianas ¢ deixa de ter um vinculo exclusivo
com a paranoia, abrangendo um campo ainda mais vasto. Ele ultrapassa o dominio das doengas

por ser a ele atribuido um importante papel no desenvolvimento sexual dos seres humanos de
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forma geral. Em outras palavras, o investimento libidinal direcionado ao eu, que era referido
exclusivamente a uma patologia, cede espaco para uma reformulacdo tedrica em que o
narcisismo ¢ elevado a um momento no desenvolvimento psiquico de todos os sujeitos,
situando-se como uma etapa intermediaria entre o auto-erotismo e o amor objetal.

Ao acreditar que o narcisismo ¢ um estdgio libidinal que estd para todos, Freud
reformula a etiologia das doencas, acreditando que o que distingue o campo das neuroses nao €
apenas o aspecto quantitativo da distribuicao da libido, mas também o seu direcionamento, que
pode ser voltado excessivamente para o eu ou para os objetos externos. E o represamento dessa
libido no eu ou nos objetos que aumenta o nivel de tensdo, provocando desprazer e,
consequentemente, resultando em uma doenga psiquica. Com o narcisismo, 0 autor entdo
redefine o quadro psicopatologico anterior ao situar, de um lado, a histeria e a neurose obsessiva
como um grupo onde hd um represamento da libido nos objetos — elas retiram sua libido do
mundo externo e a represam nos objetos de sua fantasia, nao perdendo o vinculo erético com
eles — e, de outro, as parafirenias®® (paranoia e esquizofrenia), onde a libido retirada do mundo
externo € retida no eu.

Com o eu passando a ser também um dos objetos de investimento da libido, cria-se duas
encruzilhadas tedricas. Primeiramente, a antiga divisdo entre pulsdes do eu (ou pulsdes de
autoconservacao) e pulsdes sexuais deixa de fazer sentido, pois a libido ndo ¢ mais considerada
como que apartada do eu, logo este ndo ¢ mais visto com a unica fun¢do de autoconservagao.
Em segundo lugar, o antigo quadro patoldgico-nosografico (neuroses atuais versus neuroses de
defesa) também ndo atende mais a reconceituagdo dada a paranoia. Sendo assim, a
psicopatologia freudiana cede espaco para uma nova reconsideragdo, onde a paranoia se destaca
do antigo grupo por ter uma libido voltada para o eu, e a histeria e a neurose obsessiva compdem
0 novo grupo nosografico das neuroses de transferéncia, onde a libido ¢ transferida para os
objetos na fantasia. O narcisismo marca uma virada dialética na definicdo psicopatologica
freudiana do momento.

A importancia do manuscrito de 1914 para a redefinicdo conceitual freudiana ¢

inquestionavel, no entanto, ele ndo pode ser lido sozinho. Tanto o texto do narcisismo quanto a

26 Em 1883, o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin propds um sistema de classificacdo dos estados mérbidos no
intuito de organizar e clarificar a anarquia das nosografias psiquiatricas precedentes. No quadro das psicoses, ele
introduziu trés grupos: a paranoia, a deméncia precoce (que posteriormente, através de Eugen Bleuler, foi chamada
de esquizofrenia) e a psicose maniaco-depressiva. A eles introduziu a parafrenia como um termo intermediério
situado entre a paranoia e a deméncia precoce. Ela designava algumas psicoses delirantes que ndo avangavam para
um quadro de deméncia e que, a0 mesmo tempo, se aproximavam da paranoia devido a seus delirios mal
sistematizados. Freud utilizou a mesma terminologia para designar o grupo composto pela esquizofrenia e pela
paranoia.
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analise das memorias do presidente Schreber situam a paranoia e a esquizofrenia no seio de um
grupo que tem um investimento pulsional apontado para o eu.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Freud empreende em 1917 uma leitura da
melancolia sob a mesma o6tica do retorno da libido para o eu. Através do artigo intitulado Luto
e melancolia (1917/2006), o autor segue a mesma linha de andlise do trabalho de 1914, de modo
que o texto do narcisismo € um pré-requisito para a reconceituagdo da melancolia desenvolvida
trés anos depois. E o conjunto dos trés trabalhos que levam Freud a implementar uma nova
classe de neuroses, o grupo das neuroses narcisicas, que compreende a paranoia, a
esquizofrenia e a melancolia, que tem a libido dirigida para o préprio eu e que marca uma
distingdo em relagdo as neuroses de transferéncia.

Nao podemos perder de vista o desdobramento clinico implicado nessa nrova
psicopatologia freudiana. Essa redefini¢do clarifica ndo s6 a etiologia dessas doencas como
também se direciona para a questdo do engajamento do paciente no dispositivo analitico.
Devido ao retraimento da libido e o consequente abandono dos lagos com os objetos externos
nas neuroses narcisicas, Freud se v€ desacreditado na possibilidade de estabelecimento de
vinculo transferencial do paciente com o analista, 0 que ndo ocorre nas neuroses de
transferéncia, uma vez que o analista ¢ mais um dos objetos aos quais o sujeito transfere seus
vinculos de interesse.

Pouco interessado em submergir a investigacao psicanalitica no vocabulario técnico da
nosografia psiquidtrica alema, Freud constroi de maneira auténtica as classes de neurose
narcisica e de transferéncia, visando responder a indaga¢des eminentemente psicanaliticas.
Mais do que uma busca de estabelecimento de uma nosografia, é a questao sobre o mecanismo
de estruturacdo psiquica que interessa a ele. O interesse no mecanismo (¢ nado em uma
classificacao de doengas) ¢ demonstrado no comentario de Freud na ocasiao de uma conferéncia
do psiquiatra e psicanalista Viktor Tausk sobre a melancolia, proferida na Sociedade

Psicanalitica de Viena em 30 de dezembro de 1914:

O critério essencial segundo o qual é necessario circunscrever os sintomas (que, na
pratica, nunca aparecem na sua forma pura) e as formas de doenca é o mecanismo
(Mecanismus). A observacdo de casos benignos fornece a unica possibilidade de
delimitar o quadro puro. Se assim for, ha apenas uma melancolia, que tem 0 mesmo
mecanismo e que deveria ser curada pela psicanalise (Freud apud Nunberg & Federn,
1914/1983, p. 311, grifos do autor).

A partir de mecanismos semelhantes e desdobramentos clinicos similares, Freud agrupa

os dados invaridveis de cada classe de neurose, permitindo separa-las em grupos. Por outro
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lado, ele também evidencia importantes diferencas que permitem singulariza-las. E nesse
contexto que aproximamos do nosso objeto de estudo, pois o autor fornece caracteristicas
fundamentalmente proprias a melancolia a partir do saber psicanalitico que possibilitam
distingui-la ndo s6 do grande grupo das neuroses de transferéncia, mas, antes de tudo, das outras
entidades clinicas circunscritas pela nomenclatura de neuroses narcisicas.

A demarcac¢ao da melancolia como uma entidade clinica singular psicanalitica (e nao
um estado) ocorre no contexto em que Freud visava estabelecer as bases tedricas da psicanalise
no entorno de 1915. Dentre os doze ensaios fundamentais desse periodo — dos quais sete foram
considerados perdidos — dois deles se mostram importantes para o nosso estudo no momento:
0 manuscrito recém-descoberto, Neuroses de transferéncia: uma sintese (1915) e Luto e
melancolia (1917).

No primeiro, Freud se detém em desvendar a origem evolutiva da libido, acreditando
que o sujeito repete tracos tanto de sua propria historia quanto da historia dos povos. Ele articula
ontogenia ¢ filogenia na constituicdo da libido e inclui essa andlise na determinagdo das
doencas. Eis a passagem em que Freud realiza essa descricdo sob o espectro das neuroses

narcisicas:

As neuroses narcisicas [...] retrocedem as fases anteriores ao encontro do objeto: a
deméncia precoce regride até o autoerotismo; a paranoia, até a escolha homossexual
e narcisista de objeto; a melancolia baseia-se na identificacdo narcisista com o objeto.
As diferencas consistem em que, sem duvida, a deméncia precoce aparece mais cedo
que a paranoia, embora sua disposi¢do libidinal retroceda a estagios mais primitivos,
enquanto que a melancolia-mania ndo permite uma classificagdo temporal segura
(Freud, 1915a/1987, p. 73-74).

Freud institui uma conceituacao em que difere as subclasses de neuroses narcisicas em
estagios, de modo que a esquizofrenia (denominada aqui de deméncia precoce) estaria fixada
em um periodo mais primitivo do desenvolvimento libidinal do que a paranoia. E sobre a
melancolia, ndo ha lugar definido para ela, podendo ser situada ou confundida ora com a
esquizofrenia, com um eu mais empobrecido; ora com a paranoia, em que o eu se trata como
objeto (Castelo Branco, 2013). Evidenciamos aqui que melancolia ndo ocupa lugar nenhum e
ao mesmo tempo pode ocupar qualquer lugar. Ela ainda representa uma imprecisao.

Mas € no artigo de 1917 que Freud ira se dedicar exclusivamente a essa entidade clinica
tdo obscura e mal situada teoricamente. Como ele afirma ja no inicio do manuscrito, seu
objetivo ¢ “elucidar a natureza da melancolia” (Freud, 1917/2006, p.103). Trata-se de um dos
mais importantes trabalhos de Freud sobre essa tematica, representando um texto de

apresentacao de um novo quadro clinico. Apos um periodo de hibernagao teorica dessa questao,
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nao causa surpresa o excesso de elaboragdes que o texto contém, demonstrando que Freud nao
se arrefeceu em pensar sobre o tema, e, quando o publica, a melancolia renasce em outro
patamar.

Freud entdo se esforca em identificar as manifestagdes sintomaticas melancoélicas —
grande desinteresse pela vida; incapacidade de amar; apreensdo da realidade de modo mais
agudo e intenso; autocritica desmedida; perda de respeito consigo e satisfacdo em se expor —
como o ressurgimento de uma organizagdo constitutiva subjacente. Mas a que organizacao
primeira recorrerd os sintomas melancélicos? Qual a base constitutiva que singulariza essa
entidade clinica debutante? A psicanalista Marie-Claude Lambotte (1993) responde que os
primeiros dados tedricos freudianos sobre o sentimento de anestesia € 0 mecanismo de inibi¢ao
da libido, exemplificado pelas representagdes ausentes que ndo cessam de aparecer no
sentimento de perda, suportam a base de uma primeira elaboracdo metapsicologica da
melancolia. Freud objetiva esclarecer a natureza dessas representagdes, cuja auséncia alimenta
o fluxo melancoélico, inesgotavel em seu escoamento, e, para isso, articula a melancolia com o
luto a partir da experiéncia de perda.

Para ele, a defini¢do da melancolia oscila na psiquiatria e apresenta formas diversas de
apresentacdo, sendo impossivel resumi-las de uma maneira especifica. O autor entdo opta em
partir do ponto de analise do luto para, em sua comparagdo, definir a melancolia. Ambos sdo
apresentados como uma reacao a uma experiéncia de perda. Enquanto o luto seria uma reacgao
normal, em que, ap6s um determinado periodo, ¢ superado, a melancolia ¢ definida como uma
disposi¢ado patoldgica daquele. Além de apresentar um quadro semelhante ao do luto, com um
desinteresse pelo mundo externo, uma inibi¢ao profunda e um animo doloroso, ela apresenta
também o que Freud (1917/2006) chama de “depreciagdo do sentimento de si” (p.104). Esse
sintoma ¢ reiteradamente afirmado como uma manifestagdo exclusiva da melancolia, e se
caracteriza por autopunigdes, autocensuras e insultos voltados contra si, que podem evoluir de
maneira crescente até chegar a quadros delirantes de autopunicao.

No presente estudo, Freud preserva sua perspectiva de andlise a partir da teoria
energética da libido. Ao comparar luto e melancolia, ele afirma que em uma situagao “normal”
de perda do objeto amado — isto é, no luto — ha um processo dispendioso de tempo ¢ de energia
voltado para a retirada da libido mantida com o objeto. Apos esse momento, o eu torna-se livre
novamente, podendo direcionar sua libido para novos objetos. Mas, ao contrario do enlutado
que consegue situar qual foi o objeto perdido, como também superar o sentimento de perda
depois de um tempo, o melancolico nao se cura da perda, e, consequentemente, nao reinveste

em novos objetos; além disso, ndo sabe descrever o que perdeu, sendo uma experiéncia que
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foge a consciéncia. Lambotte (2007) exemplifica essa argumentacdo ao afirmar que o
sofrimento melancoélico encontra expressao em um discurso desprovido de qualquer fantasia ou
representacdo, de modo que o sujeito ndo consegue atribuir um ponto de origem do seu
sofrimento, ¢ incapaz de reconstruir a sua historia e considera o seu estado como que instalado
desde sempre. Seu discurso ¢ dito em “voz branca”, levando o terapeuta a testemunhar a
inanidade da existéncia. E impossivel saber o que consome o melancélico.

Diante desse enigma, Freud langa uma hipotese: ao se dar conta da forte presenca de
sintomas autorrecriminatdrios nessa afec¢do — o que nao esta presente no luto — ele supde que
foi o proprio eu que empobreceu. Enfraquecido, ele ndo tem forcas para reinvestir em novos
objetos e “a pulsao que compele todo ser vivo a apegar-se a vida ¢ subjugada” (Freud,
1917/2006, p. 106). Ele acredita que ha uma cisdo no eu, de forma que uma parte dele se separou
€ 0 tomou como objeto, avaliando-o de forma critica — o que ele denomina consciéncia critica.
Logo, se no luto ha uma perda de objeto, na melancolia ha uma perda no proprio eu, e as
recriminagdes, que fazem parte de uma relagdo ambivalente com o objeto amado, sdo retiradas
do objeto e voltadas para o préoprio eu.

Entretanto, a questdo ndo estava toda esclarecida e algumas perguntas ainda ficavam
sem resposta: Por que haveria uma perda no eu? O que faria com que o eu do melancolico fosse
tdo empobrecido a ponto de toda energia de investimento em si ser dissipada e perdida como
uma ferida aberta? Eis entdo que Freud apresenta uma explica¢do eminentemente psicanalitica
que singulariza a melancolia como um modo especifico de estrutura. Para ele, todo esse
processo so seria explicado se as escolhas de objeto (e aqui incluem as escolhas de objeto
amoroso) fossem baseadas em uma identificacdo do tipo narcisica com ele. Seguindo os
caminhos do psiquiatra e psicanalista alemao Karl Abraham, Freud acredita que na melancolia
o objeto ¢ escolhido pelo crivo narcisico, isto €, o investimento de carga depositado no objeto
ocorre por identificacdo com ele, por incorpora¢do do objeto ao eu (tipico da fase oral da
libido)?’. A identificagdo com o objeto manifestada na melancolia é interpretada como uma
identificacdo ainda mais arcaica, como uma fase anterior a escolha de objeto, que tem como
protdtipo a incorporacdo oral, quando o eu quer incorporar esse objeto devorando-o. Porém,

Freud define as bases da melancolia ndo s6 a partir de uma identificagdo com o objeto, mas

27 Karl Abraham é o primeiro teérico a fazer uma aproximagdo entre a fase oral ou canibalistica do
desenvolvimento libidinal e a melancolia, e Freud segue 0 mesmo caminho de analise. A caracteristica mais
significativa da fase oral canibalistica é que a elei¢do do objeto ocorre pela via da identificacdo com ele. Abraham
demonstra que esse € 0 modelo mais primevo de identificagdo objetal, pois alude ao consumo do mesmo, em que
0 sujeito o devora para adquirir os seus atributos. Nesses moldes, a identificagdo com o objeto é vista como um
momento anterior ao investimento libidinal. Para Abraham, a melancolia seria uma regresséo até esse ponto, onde
o0 investimento ao objeto seria trocado por uma identificagdo com ele.
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sobretudo a partir de uma identificacdo com um objeto que em algum momento se perdeu.
Diante dessa matriz identificatoria, a experiéncia de perda do objeto passa a ser confundida com
uma perda no proprio eu, € o amor ao objeto ¢ substituido pelo 6édio ao objeto, que ao ser
identificado com o eu, torna-se alvo de um comportamento sadico, levando o sujeito a
autocriticas, puni¢des € mesmo ao suicidio. Em outras palavras, uma eventual perda do objeto
se transformaria em uma perda no eu, e o conflito amoroso, caracteristico da rela¢do entre o eu
e 0 objeto amado, seria convertido em um embate entre o eu, identificado ao objeto perdido, e
essa instancia especial que o julga como se ele fosse o objeto abandonado.

Freud, portanto, eleva a melancolia a dignidade de entidade clinica ao lhe fornecer uma
estruturagdo genuina. Ele apresenta trés pré-requisitos para ela: a perda do objeto, a regressdo
da libido direcionada para o eu e o conflito de ambivaléncia (Freud, 1917/2006). Todavia ¢ a

ultima caracteristica que representa a for¢ca motora do conflito melancolico:

Ao contrario do luto patologico, o que desencadeia a melancolia geralmente abarca
mais do que uma nitida perda ocasionada pela morte. Abrange todas as situagdes por
meio das quais os elementos opostos de amor e ddio se inseriram na relagdo com o
objeto, ou lograram forgar uma ambivaléncia ja preexistente, por exemplo, situagdes
de ofensa, negligéncia e decepgao. Esse conflito de ambivaléncia, seja ele de origem
mais real, ou mais constitutiva, € um dos importantes pré-requisitos para o surgimento
da melancolia. Uma vez tendo de abdicar do objeto, mas ndo podendo renunciar ao
amor pelo objeto, esse amor refugia-se na identificagdo narcisica, de modo que agora
atua como 6dio sobre esse objeto substituto, insultando-o, rebaixando-o, fazendo-o
sofrer e obtendo desse sofrimento alguma satisfacdo sadica (Freud, 1917/2006, p.
110).

Uma parte das caracteristicas da melancolia é emprestada do luto e outra da regressao
da libido até o narcisismo, mas sua peculiaridade ¢ o conflito de ambivaléncia. Este expressa
uma sintomatologia exclusiva de uma estrutura genuina, muito embora ele ndo possa ser
analisado sozinho. O sentimento de perda e a identificagdo ao objeto sao fundamentais para
contextualizar a estrutura melancolica, pois enquanto o primeiro contribui para a transformagao
do amor em 6dio, o segundo aspecto explica a transposi¢do do 6dio ao objeto para um odio
contra si. O resultado disso ¢ um eu que se vé€ seduzido pelo sadismo e que inflige torturas
contra ele proprio, revelando a tendéncia ao suicidio do melancolico.

E importante observar que no trabalho de 1914 sobre o narcisismo Freud define o eu
como o reservatorio da libido, cOmo uma instancia que permite represar a energia libidinal e
ao mesmo tempo realizar investimentos a partir dessa libido acumulada. A partir dessa
perspectiva, a perda na fungdo do eu na melancolia promove o que o autor denomina de
hemorragia libidinal, como um fluxo continuo de perda dessa energia garantidora das pulsées

de vida, 0 que leva o sujeito para o registro da morte.
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No trabalho anterior, Contribuicdes para uma discussdo acerca do suicidio, de 1910,
Freud ja se perguntava o que levava o melancdlico a superar a pulsdo de vida e buscar de forma
recorrente o suicidio. Acreditamos que a andlise realizada em 1917 sobre a perda na funcéo do
eu e a evasao da libido é uma resposta para 0 questionamento anterior. H4 um rompimento do
narcisismo que impossibilita o sujeito de encontrar qualquer investimento em si préprio.

Portanto, antes mesmo de conceituar a pulsdo de morte em 1920, Freud detecta uma
entidade clinica cuja sintomatologia se volta para a autodestrui¢do pelo fato de o eu se tratar
como objeto e dirigir toda a raiva e agressividade contra si proprio. Para o autor, o eu do
melancolico ¢ empobrecido e destituido de qualquer possibilidade de se amar. Toda energia de
investimento em si ¢ dissipada e perdida, como uma ferida aberta. A forte visada mortifera da
melancolia faz Freud certificar no seu texto de 1923, O eu e o isso, de que essa entidade clinica
faz referéncia a pulsdo de morte em estado puro. A instancia psiquica responsavel pelos
investimentos libidinais e que esta na funcédo de perpetuacédo da vida esta renunciada, levando
0 sujeito a uma renuncia ainda mais radical, de tudo, sobretudo do seu movimento desejante.

O saber psicanalitico fornece-nos a compreensao de que a falta funda o desejo, de modo
que ela proporciona a suposi¢do de que exista algum objeto que preencha o furo do desejo.
Todavia, em relacdo a melancolia, Freud em nenhum momento faz referéncia a falta, mas sim
a perda, que faz degradar o desejo. O melancélico preenche a falta em nome de sua prépria
perda, resultando em uma anulacdo do desejo. Diante disso, a melancolia encontra expressao
em um comportamento centrado no distanciamento dos investimentos. Com a perda do eu, o
sujeito melancélico encontra-se na propria queda, impulsionando-o para o campo da pulsdo de
morte, manifestado pelo ato suicida, tdo caracteristico dessa entidade clinica.

Em suma, Freud fornece uma explicagdo fundamentalmente psicanalitica para a
melancolia a partir das suas hipoteses sobre o narcisismo. Em Luto e melancolia ela acede a um
lugar especial na psicopatologia freudiana, passando a ser abordada com uma etiologia
particular e um curso proprio. Tal trabalho representa a primeira virada dialética sobre essa
tematica, de modo que a antiga melancolia, ora vista como um estado ligado a outras patologias,
ora sendo apresentada com caracteristicas proprias, mas carente de uma definigao precisa, cede
espaco para uma melancolia conceituada como quadro clinico ou doenga. A metapsicologia
freudiana estabelece uma relevante modificacao na leitura dessa afec¢do, de modo que uma de
suas caracteristicas mais fundamentais — a perda da libido — deixa de ser explicada como uma
auséncia de excitagio somatica e passa a ser entendida como uma perda na atividade do eu. E
um problema na funcionalidade deste ultimo, pois ele ndo consegue represar a energia libidinal,

que fornece uma explicagdo essencialmente psicanalitica para esse quadro psicopatologico.



113

Diferentemente de uma explicagao a partir de um problema de excitagao no 6rgao efetor,
o novo entendimento freudiano da melancolia permite também melhor evidenciar o seu campo
sintomatologico. Estuda-la a partir da regressao da libido até o narcisismo propicia ao autor
realizar desdobramentos tedricos sobre os sintomas melancolicos que a teoria da excitagdo nao
alcangou, como o conflito de ambivaléncia e a agressividade contra si proprio.

Outra mudanga apresentada nesse periodo alude a ligacao que a melancolia tem com o
luto. Se nos textos pré-psicanaliticos Freud os aproxima, descrevendo a melancolia como um
“luto pela perda da libido” (Freud, 1986, p. 99), ele os distingue radicalmente quando se trata
de elaborar uma compreensao a partir do ponto de vista metapsicologico: no sofrimento do luto
ha uma possivel reintegracao do objeto perdido no campo das representacdes e da memoria,
isto €, a representacao ligada ao objeto tem passagem livre do inconsciente para o pré-
consciente/consciente; mas o mesmo nao acontece na melancolia, uma vez que tal passagem ¢
bloqueada, impossibilitando fixar em alguma representagdo o sofrimento do melancolico.

Esse novo modo de leitura ressoa por fim no lugar nosografico atribuido a essa
apresentacao clinica, uma vez que ela nao € mais aproximada do grupo das neuroses atuais, mas
¢ ressituada como uma neurose narcisica. Freud constr6i uma nova psicopatologia da
melancolia a partir do narcisismo que ultrapassa e, em alguns aspectos, se contrapde a

melancolia do final do século XIX construida por ele.

33 Terceira explicagiio psicopatologica: a melancolia a partir da segunda topica

Embora percebamos que a metapsicologia freudiana reescreve a melancolia de outra
maneira, demonstraremos a partir de agora que o trabalho freudiano sobre essa tematica nao se
encerra ai. Alguns anos mais tarde, o autor traca uma nova leitura da melancolia a partir de um
novo modo de descrever o psiquismo. Essa virada conceitual ocorre no ano de 1923, com o
texto revolucionario O Eu e o Isso, em que € apresentada a sua segunda teoria do aparelho
psiquico.

A “virada” de 1923 permite a passagem de uma antiga defini¢do do aparelho psiquico,
que era separado em limites precisos entre Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, para um
novo modelo composto por instancias psiquicas que se mesclam: o Isso, como nticleo pulsional;
o Eu, que compreende desde o sistema percepto e se prolonga até o sistema inconsciente, sendo

também agente da defesa; e o Supereu, considerado uma parte modificada do eu, responsavel
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pelo senso critico, € que se origina a partir do que um dia foi escutado. Com sua nova definicao,
Freud almeja ajustar os diferentes modos de funcionamento mental, como também as
modalidades de conflito psiquico.

A partir da invengdo do Supereu e de uma redefini¢io do Eu, Freud fornece novas
contribui¢cdes a melancolia, que permitem descrever a agressividade contra o proprio Eu de
maneira mais evidente, além de apresentar uma sintomatologia nova, nunca antes abordada
nessa doenga, que ¢ o sentimento de culpa.

Iniciaremos apresentando algumas redefini¢des conceituais sobre o Eu que contribuiram
para os acréscimos tedricos na abordagem da melancolia. E notavel no manuscrito da segunda
topica uma expansao na conceituagao do Eu, a partir da qual ele ¢ analisado segundo uma série
de funcdes. Além de Freud ndo renunciar a sua anterior defini¢do de que o Eu € uma instancia
que ndo estd presente desde o inicio da vida psiquica, mas que precisa ser desenvolvido a partir
do contato com a realidade, o autor acrescenta uma série de outras funcgdes a ele, como o
controle da motilidade, o represamento da libido, a prova de realidade, o pensamento racional
etc. Dentre elas, uma fungdo se destaca: ela ¢ ligada ao posicionamento intermediario do Eu
frente as outras instancias psiquicas e a realidade, conferindo a ele um papel conciliador. Por
estar relacionado ao sistema percepto e cabendo a ele ordenar os processos psiquicos que se
apresentam na tela da percepgdo, Freud concede uma funcdo especial para o Eu, como um
mediador de exigéncias contraditérias. Ele tem que administrar e buscar atender as injuncgdes
do mundo externo, a libido do Isso e a severidade do Supereu. E para analisarmos a melancolia,
¢ o medo do Eu frente ao Supereu que nos interessa nessa abordagem.

Para definir o Supereu, Freud toma como leitura o complexo de Edipo, que se apresenta
como um conjunto de desejos amorosos e hostis que a crianga sente em relacdo a seus pais.
Diante da impossibilidade da crianga em fazer valer o seu desejo incestuoso, hd uma
substituicdo da libido direcionada aos pais pela identificacdo por um deles. E o produto dessa
primeira identificacdo é o que Freud intitula pelo nome de Supereu, como uma instancia que
internaliza o “ndo” paterno que proibe a relacdao incestuosa. Ele engloba as adverténcias e
proibi¢des do objeto ao qual o Eu infantil se identificou no complexo de Edipo. O Eu toma
emprestado essa exigéncia externa e a erige dentro de si, constituindo essa parte modificada.
Via identificacdo internalizada, o Supereu se destaca do Eu e assume uma perspectiva critica e
repressora contra os desejos deste ultimo. Ele visa controlar o Eu e o desejo que o acede,
assumindo a forma de uma consciéncia moral e implementando um sentimento de culpa

inconsciente que mantém por toda a vida.
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A invencdo teodrica da segunda topica vai tracar duas perspectivas de analise que
remodelarao a explica¢do freudiana sobre a melancolia. A primeira se refere a ferocidade do
Supereu nessa entidade clinica. Freud (1923/2007) observa que as pulsdes de morte estdo
submetidas a diferentes processos, podendo ser direcionadas para objetos externos em forma de
agressdo ou misturadas com componentes eroticos, tornando-se inofensivas. Mas na melancolia
o Supereu se apresenta como uma espécie de “reunido das pulsdes de morte” (p.61). Sua
ferocidade ¢ explicada pela intensa identificagdo ao modelo do pai — ou ao “ndo” do pai — contra
0 que provém como desejo libidinal, produzindo uma espécie de defusdo das pulsdes antes
mescladas. A partir disso, o0 componente erotico perde sua forga, cedendo espaco apenas para
as tendéncias agressivas e destrutivas.

O segundo componente de analise alude a posi¢ao de subserviéncia da instancia egdica
em busca de amor dos seus senhores. Freud deixa claro no texto que, para sobreviver, o Eu
procura se manter de acordo e obediente aos mandatos de cada instancia psiquica, bem como
da realidade externa. Ao buscar o amor de instancias que t€ém mandatos contraditérios, o Eu
assume uma fun¢do mediadora e se torna dependente e politico. Mas o texto demonstra que a
severidade do Supereu contra o Eu ndo se apresenta apenas na melancolia. Ao fazer um
comparativo com a neurose obsessiva, o autor afirma que, nessa classe de neurose, também ¢
evidente um Supereu hostil e invasivo. Diante disso, seria 0 modo de resposta do Eu frente as
agressoes do Supereu que poderia singularizar cada tipo de afec¢do. Na neurose obsessiva, por
exemplo, o Eu ndo acolhe a tendéncia destrutiva e a imputacao de culpa, mantendo-as afastadas
por meio de medidas preventivas e de formagdes reativas, ou seja, por ndo assumir a culpa, o
obsessivo consegue deslocar o objeto de furia para fora do Eu, recalcando-o. E, na melancolia,
o peso destrutivo do Supereu ¢ acolhido pela instancia egodica via identificagdo. Por se sentir
odiado e desprotegido por ele, de quem tanto clama por amor, o Eu se vé abandonado, desiste
de si e se deixa morrer.

Freud ja havia descrito em Luto e melancolia uma divisao no Eu do melancdlico. Ja em
O Eu e o Isso o autor apresenta uma divisao que nao ¢ mais exclusiva dessa doenga, mas uma
caracteristica geral que origina o Supereu a partir do complexo de Edipo. A atualizacio tedrica
feita no texto de 1923 reverbera no modo de entendimento da melancolia, de forma que ela é
reinterpretada: ela ndo mais se caracteriza pela divisdo do Eu, ja que essa fenda esta para todos,
mas como a unica doenga na qual o Eu ndo se revolta contra o Supereu, uma vez que ele se
reconhece culpado e, por isso, submete-se as puni¢des superegoicas. O sentimento de culpa

torna-se um trago evidente do sujeito melancolico.
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O trabalho de 1923 produz, portanto, uma modificagdo teodrica na leitura sobre o
aparelho psiquico que ressoa no modo de entendimento das doengas. Lembremos que nos textos
de 1914 e de 1917 Freud define o Eu como o reservatorio da libido, como a instancia que
permite acumular essa energia garantidora das pulsdes de vida, sendo a perda na fun¢do do Eu
que o levaria para o registro da morte. No entanto, em O Eu e o Isso, o Eu deixa de ser analisado
pelo aspecto de reservatorio libidinal e passa a ser visto como instancia mediadora que também
estd a servigo do Supereu e da realidade, e, contraditoriamente também, luta contra a libido do
Isso. E a sua posi¢do intermediaria — e as diferentes batalhas que ele tera de sustentar — que
funcionard como eixo a partir do qual a psicanalise freudiana vai embasar a sua ultima
reformulacdo nosologica, trazendo consequéncias ndo apenas para a melancolia, como para
todas as classes de neuroses narcisicas teorizadas até entdo. Em outras palavras, a segunda
topica contribuira para o estremecimento tedrico que ocorrera no ano seguinte e que destruira a
unidade que sustentava o grupo das neuroses narcisicas.

Guiado pela proposicao de que o Eu ocupa uma posi¢ao intermedidria, Freud desdobra
essa questdao no célebre trabalho de 1924, Neurose e psicose, e redefine as classes de doengas:
ele especifica que a neurose (as antigas neuroses de transferéncia) resulta de um conflito entre
o Eu e o Isso, de modo que, privilegiando a sua relagdo com a realidade, o Eu coloca barreiras
— através do recalque — contra as investidas do Isso; em contrapartida, no interior do recém
denominado grupo das psicoses, ocorre um conflito correlato, nesse caso entre o Eu a realidade
externa, uma vez que o mundo externo impde impedimentos a satisfacdo dos desejos do Isso e
o Eu os percebe intoleraveis.

E extremamente relevante observar que Freud utiliza o termo psicose para abordar a
esquizofrenia e a paranoia, isto €, entidades clinicas que até entdo faziam parte do grupo das
neuroses narcisicas. A partir dessa insignia, ele demonstra que ambas t€ém um problema no
relacionamento com o mundo externo: a esquizofrenia apresenta um embotamento afetivo, com
uma severa perda de interesse do Eu em se relacionar com a realidade externa; e a paranoia
apresenta o mesmo distanciamento, mas com uma tentativa de reconstrug¢ao ou de substitui¢ao
dessa realidade com o delirio. Castelo Branco (2013) afirma que a psicose substituira a
nomenclatura das neuroses narcisicas uma vez que a antiga preponderancia do carater narcisico
da libido ndo ¢ mais suficiente para dar unidade ao novo quadro clinico. Apoiado na
investigacao sobre a dependéncia do Eu para com os seus trés senhores, a anélise da paranoia e
da esquizofrenia se volta menos para a libido direcionada para o Eu do que para o

enfraquecimento da relagdo deste com a realidade — Freud (1924b/2007) chega inclusive a
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afirmar que na psicose ha uma recusa da realidade. O carater distintivo entre neurose e psicose

passa a tomar como base o modo de relagio do Eu com o mundo externo:

Na neurose uma parte da realidade é evitada por uma espécie de fuga, enquanto na
psicose ela € reestruturada. Dito de outro modo: na psicose, segue-se a fuga inicial
uma fase ativa de reestruturacdo; na neurose, a obediéncia inicial segue-se uma
posterior tentativa de fuga. Dito ainda de outro modo: a neurose ndo recusa
[verleugnet] a realidade, apenas ndo quer saber nada sobre ela; a psicose a recusa e
procura substitui-la (Freud, 1924b/2016, p.221-222).

A partir dessa nova perspectiva, Freud reescreve o pathos psiquico, de modo que na
neurose a patologia ¢ articulada a segunda fase, isto ¢, ao fracasso do recalque, e na psicose a
doenga se manifesta ja em um primeiro momento, como consequéncia da fuga da realidade para
satisfazer o desejo do Isso. Malgrado a divisdo nosoldgica em Neurose e Psicose, € importante
observar que Freud aproxima as duas estruturas pelo parametro da tentativa de substituicao da
realidade. Isso ¢ evidenciado no texto contemporaneo 4 perda da realidade na neurose e na
psicose. Nao s6 a psicose busca construir uma nova realidade pela via do delirio — essa hipdtese
ja tinha sido apresentada no trabalho sobre o presidente Schreber, e o autor consegue absorveé-
la e inseri-la no seu novo modelo tedrico — como a neurose busca substitui-la pelo mundo da
fantasia, conseguindo retirar dai “o material para as suas novas formacdes de desejo e
normalmente o encontra no caminho da regressao a um real periodo anterior, mais satisfatorio”
(Freud, 1924b/2016, p.223).

Sobre 0 nosso objeto de estudo, o trago mais chamativo do texto Neurose e psicose alude
ao fato de Freud ndo abdicar da nomenclatura neuroses narcisicas em um momento em que ele
retira a paranoia € a esquizofrenia desse espectro, além de ndo trabalhar mais sobre o
direcionamento narcisico da libido. Ao passar a estudar as patologias a partir do conflito entre
instancias, Freud mantém o titulo supracitado, pois admite que ha um tipo de patologia que ndo
¢ marcada nem pelo conflito do Eu com o Isso, nem do Eu com a realidade, mas por um embate
entre o Eu e o Supereu. Esse conflito seria exclusivo da melancolia e faria dela a tinica neurose
narcisica a partir desse momento, destacando-a da antiga unido que tinha com a paranoia ¢ a
esquizofrenia.

Fazendo a mesma analise a partir de outra perspectiva, as psicoses portam um trago de
unido do Supereu com o Isso na constru¢do de uma nova realidade (o objeto de furia do Supereu
¢ deslocado para uma formagdo delirante, por exemplo); as neuroses comportam um laco do
Supereu com o mundo externo, exigindo que o Eu recalque os componentes libidinais que

provém do Isso para sustentar o seu ideal; e, enquanto isso, na melancolia o Supereu nao
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estabelece alianga com ninguém para direcionar as suas injungdes, o que faz com que o Eu sofra
os mandatos dessa instdncia de maneira integral.

Ressaltamos que Freud nao destitui a sua anterior defini¢do etiologica de que paranoia
e esquizofrenia portam um trago narcisico de retorno da libido para o préprio Eu, no entanto, o
fator determinante que promove a remodelagdo tedrica e que faz com que a melancolia passe a
ser a Unica neurose narcisica € o fato de ela ser a inica patologia em que o embate se desdobra
exclusivamente no interior da instancia narcisica, isto €, entre o Eu e a sua parte modificada,
sem qualquer influéncia externa. Essa ¢ a principal reinvengao psicopatoldgica da melancolia
do momento, possibilitando ainda a apresentacdo de dois novos tragos definidores dessa
entidade clinica: a severidade do Supereu e a culpa melancolica.

Portanto, para responder aos problemas teoricos colocados a partir da segunda topica,
ha um novo quadro psicopatologico onde a esquizofrenia e a paranoia se divorciam da
melancolia, formando um novo grupo clinico. Por outro lado, Castelo Branco (2013) observa
que os dois trabalhos de 1924 sdo textos voltados eminentemente para a relagao da neurose com
a psicose — essa relacdo € visivel no proprio titulo dos trabalhos — € a melancolia aparenta ndo
ter uma defini¢do precisa, estando situada entre as duas: na melancolia ndo ha nem recusa (ou
distanciamento) da realidade, nem formacdes delirantes, como na psicose — ao contrario, ha um
discurso logico, conectado ao mundo externo e sem certezas delirantes ou quadros alucinatorios
—; ¢ ela também nao ¢ marcada pelo mundo da fantasia, como na neurose, isto €, por uma
constru¢do simbdlica que Freud define como sendo apartada do mundo externo para poupar o
Eu das duras exigéncias impostas pelas necessidades da vida — ao invés disso, o Eu do
melancoélico sofre com toda a dureza de ofensas e imposi¢des do Supereu, nao sendo protegido
contra o sofrimento.

Onde entdo estaria situada a “nova melancolia”, a melancolia da segunda topica? Freud
responde a essa questdo de maneira parcial, a partir da relagio do Eu com a severidade do
Supereu e da intensa culpa que recai sobre a instancia egdica. Como afirmamos, esses sao 0s
novos tragos definidores da melancolia. Mas sua nova defini¢do carece de uma conceitualizagao
rigorosa e precisa, pois ao ler a melancolia pelo espectro da severidade da instancia que ¢
herdeira do complexo de Edipo ¢ do decorrente sentimento de culpa, algumas questdes
permanecem sem resposta: O que transcorre no complexo de Edipo que faz com que o Supereu
aja sozinho na melancolia? Qual a relagdo do melancélico com a castragdo? Em que o
sentimento de culpa melancolico se diferencia da culpa neurética? A nova leitura da melancolia
implica, portanto, no surgimento de uma série de perguntas que permanecem sem respostas.

Além disso, a “nova melancolia” ndo fica bem compreendida se ndo for articulada a “antiga
9
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melancolia” dos textos sobre o narcisismo e de Luto e melancolia, que levava em conta as
questdes sobre a perda do objeto e os caminhos tomados pela libido. O psicanalista Jean-Michel
Viveés (2006) chega a afirmar que situar a melancolia apenas por um conflito entre o Eu o
Supereu ¢ considera-la menos como uma estrutura do que como um estado.

As dificuldades teodricas supracitadas ndo passaram desapercebidas por Freud. Ele
demonstra no decorrer de sua obra problemas para definir psicopatologicamente a melancolia,
ensaiando diferentes leituras para essa apresentagdo clinica. Apresentaremos a seguir algumas
elaboragdes do autor sobre a complexidade em defini-la. Entretanto, ndo deixamos de enfatizar
a reorientacao que a segunda topica promove no seu modo de descrigdo. Diriamos que, com
ela, a melancolia mudou de linguagem, de maneira que ela ndo ¢ mais interpretada por um
direcionamento da libido para o proprio Eu, mas por um embate que transcorre exclusivamente
na instancia egodica, enfatizando, pela primeira vez, a severidade do Supereu e o aceite do Eu as

imputagoes de culpa daquela instancia.

3.4  Por que Freud modifica a leitura da melancolia?

Demonstramos que Freud estabelece diferentes explicacdes para essa questdo clinica,
formulando em distintos momentos tedricos uma melancolia especifica. Ele conjuga nessa
nosologia a imprecisdo da clinica. Ela ¢ uma neurose atual? uma neurose narcisica? Um estado
psiquico? Um sintoma? Embora, no Gltimo momento tedrico, ele a classifique como a Unica
neurose narcisica, ele traz a davida quanto a veracidade de sua nova concepgao sobre as classes
psiquicas e enfatiza: “é claro que ndo sabemos dizer imediatamente se, de fato, ganhamos algum
conhecimento novo ou se apenas enriquecemos a nossa formula” (Freud, 1924a/2016, p. 216-
17). Além disso, ¢ digno de nota que um comentario extremamente relevante se faz presente
poucas linhas antes da passagem supracitada, ao admitir a natureza provisoria de sua hipotese

psicopatologica sobre a melancolia:

[...] podemos postular provisoriamente [vorliufig] que também deve haver afecgdes
que tém por base um conflito entre Eu e Super-Eu. A analise nos da certo direito de
supor que a melancolia seria um exemplo desse grupo; entdo, reservariamos o nome
de “psiconeuroses narcisicas” para perturbagdes desse tipo (Freud, 1924/2016, p. 216)
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Complementando sua observacgao de que suas hipoteses sao efémeras e que podem ser
modificadas, Freud reitera, alguns anos mais tarde, o pesar sobre a insuficiéncia tedrica sobre
as causas que operam nessa afeccdo. Isso pode ser observado em duas de suas Novas
conferéncias introdutorias a psicandlise (1933[1932]) — 4 decomposi¢cdo da personalidade
psiquica e Angustia e vida pulsional.

Por que Freud reformula tanto a sua teoria e os quadros nosoldgicos? Um dos diversos
fatores que julgamos importante ¢ a abertura de Freud para a mudanga, para o ndo saber, para
a suposicao de que a sua teoria esta falha, ou que ainda pode ser modificada. Isso € visualizado
em diversas passagens de sua obra, como, por exemplo, em um breve trecho do seu manuscrito
pré-psicanalitico, intitulado Como se origina a angustia: “Foi esse o ponto a que consegui
chegar por ora. Penso que estd incompleto e sinto que falta algo (...) As sugestdes, ampliagcdes
e mesmo as refutagdes e explicagdes serdo recebidas de muito bom grado” (Freud, 1986, p. 82-
83).

Enquanto a descrigdo dos quadros clinicos € o tema central de sua nosologia, Freud
fornece ampla relevancia a clinica médica, a partir da qual examina de forma individual cada
caso ¢ o modo como os sintomas estao conectados a outros, assumindo formas de transi¢ao do
quadro nosologico ¢ modificagdes do esquema desenvolvido. Abordamos a melancolia como
exemplo, mas esse método de analise engloba todas as entidades clinicas descritas por Freud, o
que remete a sua forma de trabalhar a questdo. Em nenhum momento ele fala desses pontos de
virada teorica para a reconceituagdo da melancolia, nem mesmo traz qualquer observacao de
que Luto e melancolia abriu espaco para uma melancolia como estrutura. Essa suposi¢do ¢
nossa. Seu texto € organico, movimentado por questdes que vao se colocando de forma paralela
entre clinica e teoria formulada. A vivacidade da clinica permite-o desfazer o engessamento
tedrico nosografico, que nunca se fecha em uma defini¢ao diagnostica Unica.

Acreditamos ainda que esse método de trabalho ¢ influenciado pela forte presenca da
clinica francesa em sua formagao. O neurologista francés Jean-Martin Charcot investigava de
forma individual cada caso e relegava em segundo plano o que a psiquiatria alema colocava em
relevo, isto ¢, a fisiologia como explicagdo dos quadros clinicos. Freud argumenta no Prefacio
e notas de rodapé a tradugdo das “conferéncias das tergas-feiras”, de Charcot (1892-
1894/1996) que no método clinico dos franceses “nao ha nenhum descaso [pela fisiologia], mas
uma deliberada exclusdo, que é considerada vantajosa” (p. 169, tradugio nossa)?®. Para ele, a

tendéncia francesa em ndo fornecer uma explicagdo unicamente fisioldgica causa uma

28 «(.) ella [la clinica francesa] no supone ninguna omisién [con las consideraciones fisioldgicas], sino uma

exclusion deliberada, que se juzga conveniente” .
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impressado enigmdtica dos métodos clinicos, mas empurrar para o segundo plano os pontos de
vista fisioldgicos faz com que a observacao clinica dos franceses ganhem em autonomia,
abrindo espago para um método mais abrangente de analise e de construcdo teorica.

A melancolia é o exemplo da confusdo diagnoéstica, propria do campo psicopatologico.
A presenca de distintas melancolias alude aos diferentes recursos teoéricos e evidéncias clinicas
para definir a causa, o curso da doenga, bem como os sintomas apresentados. A nossa suposi¢ao
sobre o comparecimento de psicopatologias sobre a melancolia articula ndo apenas a
diversidade nos modos de apresentagdo do pathos psiquico que Freud captou em sua clinica,
mas, antes de tudo, a pluralidade dos métodos de descri¢ao desses sofrimentos, fazendo com
que o autor apresentasse diferentes “-logias” sobre o padecer humano para dar conta da
pluralidade da clinica. Sendo assim, a maneira de estudar essa tematica ndo apenas alterna ao
longo da obra freudiana, como o autor reafirma em varios trabalhos que a sua teoria se mantém
aberta, deixando os critérios definidores ndo s6 da melancolia, mas também da paranoia, da
esquizofrenia, da histeria, como de todas as outras entidades clinicas nunca acabados.

Observamos nessa breve apresentagao mudancas ndo apenas na defini¢ao da melancolia,
como também reviravoltas que ocorreram em outras entidades nosograficas. Citamos, como
exemplo, as diferentes leituras estabelecidas no campo da paranoia, que inicialmente fazia parte
do grupo das neuroses de defesa, juntamente com a histeria e a neurose obsessiva, e que depois
foi destacada desse grupo, passando a fazer parte da nova classe de neuroses — as neuroses
narcisicas — junto com a melancolia e a esquizofrenia. Em um novo rearranjo, ela novamente
se desloca, e agora, juntamente com a esquizofrenia, funda o campo das psicoses.

Em suma, esse capitulo visa demonstrar que mesmo dentro de uma entidade clinica-
nosografica ndo ha apenas uma descricdo, mas modelos diferentes de leitura do fendmeno
patologico. A melancolia foi objeto de demonstragdo dessa hipdtese, € uma vez que
conseguimos evidenciar esse processo, podemos fazer o mesmo tipo de andlise com qualquer

outra entidade clinica conceituada por Freud.

4 DEMONSTRACAO CLINICA
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“La theorie, ¢ ’est bon, mais ¢a n’empeche pas d exister ”

Jean-Martin Charcot, citado por Sigmund Freud
(1983a/1997, p.15)

“Ndo ha nada na psicopatologia que ndo tenha estado
antes na clinica”

Georges Lantéri-Laura (1989, p. 19)

ApO6s uma andlise tedrica e uma demonstracdo nosoldgica de nossa hipotese de pesquisa,
finalizaremos nosso estudo com uma investigacao clinica. Visamos confirmar se nossa hipétese
também se sustenta nesse campo. E por que a clinica? S&8o inimeros os eixos de reflexdo que
poderiamos implementar em nossa analise, entretanto ndo estariamos comprometidos com uma
pesquisa fundamentalmente psicanalitica caso excluissemos o campo através do qual toda a sua
teoria foi construida.

Nos primeiros anos de pesquisa, Freud era cercado pelo saber fisico-quimico do
laboratorio de neuroanatomia do qual fazia parte, onde a terminologia nosografica advinha
como enguadramento no fazer-pesquisa desse meio. A primeira vez que ele se defrontou com
um interesse para o fato clinico se deu no estagio que realizou com Charcot, na Salpetriére em
Paris, de quem ouviu a frase que nunca mais esqueceu: “la theorie, c’est bon, mais ¢a
n’empeche pas d ‘exister” [“Teoria € bom, mas ndo impede [um fato] de existir”] (Charcot apud
Freud, 1893a/1997, p.15). Uma nota do editor inglés as obras de Freud destaca que essa frase
era uma das preferidas do autor, sendo relembrada em pelo menos trés outros momentos do seu
percurso tedrico, como em 1905, no caso Dora; em 1916, na sua nona conferéncia introdutoria;
e em 1925, no seu Estudo Autobiografico. A heranca charcotiana do olhar clinico foi atualizada
e contemporizada por Freud a partir das experiéncias com o seu mestre Breuer. Ele se deparou
com a aposta intransigente do seu professor de dar importancia as falas pronunciadas pelos
pacientes. Breuer acreditava que é desse Idcus que seria possivel encontrar as razfes para o
adoecimento psiquico, bem como a esperanca a caminho da cura. A partir do método de

tratamento criado por ele, no qual apostava na “cura pela fala”, Breuer chegou ao entendimento
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de que “as historias clinicas tém dado provas a seu favor” (Breuer; Freud, 1893/1997, p. 197)%.
E, em seguida, ao comunicar como ira descrever teoricamente o que percebeu em sua clinica,
complementa: “nestas elucidagdes muito pouco sera dito sobre o cérebro ¢ nada sobre as
moléculas. Os processos psiquicos devem ser tratados na linguagem da psicologia e, na verdade,
ndo poderia ser de outra forma” (p.197)%. Desses dois professores Freud herdou uma escuta
clinica que assumiria papel decisivo para a construcdo de suas formulacGes psicanaliticas
futuras.

Antes do nascimento da psicanalise, Freud tinha, em maos, apenas o0 conhecimento
médico e sua experiéncia clinica, e foi, principalmente, a partir do que se revelava nesse Gltimo
campo que ele foi encontrando descompassos entre 0 saber cientifico e a narrativa dos seus
pacientes. Ele se confrontou com modos de organizacdo subjetiva e com formacoes
sintomaticas singulares que o possibilitaram questionar algumas teorias psicopatoldgicas,
sobretudo aquelas que tinham como objetivo produzir um saber que valesse para todos.
Auxiliado por uma escuta que colocava em relevo a singularidade dos casos, ele passou a pensar
a clinica no sentido contrario a ideia do que € universal.

Freud entdo se propds ao exercicio de criacdo de um campo conceitual a partir do que
ele ouvia dos seus pacientes, bem como dos fendmenos que ele percebia em seus atendimentos,
(a presenca dos lapsos, atos falhos, etc.). Todas as refinadas elaboragdes futuras da
metapsicologia, da teoria dos sonhos, das suas hipdteses sobre o inconsciente e a pulsdo, e
mesmo as suas entradas no campo da literatura, da historia, da politica e da cultura eram um
desdobramento ou mesmo um modo de descricao ou de exemplificagdo de questdes que a duras
penas ele desvendava na sua escuta clinica em consultério. Ele desenvolveu um escopo tedrico
que colocava em primeiro plano o fato clinico, de modo que ele ndo buscava abrigo na teoria
para a compreensdao dos seus casos clinicos, mas, ao contrario, tecia uma elaboragao tedrica
como recurso para compreender e fundamentar os enigmas da clinica. E evidente, portanto, a
soberania da clinica para a criacdo da psicanalise como técnica e teoria. Eis 0 motivo para a
importancia e a necessidade deste capitulo.

E o que o campo clinico tem a auxiliar sobre a nossa proposta de pesquisa?
Primeiramente, reiteramos que a clinica pensada aqui ndo € a clinica da psiquiatria classica,
voltada para inclusdo de cada caso dentro de um grupo de pertencimento, e sim aquela que

Freud descobriu em seus atendimentos, que enfatiza a radical dessemelhanga entre um caso e

29.4(...) los historiales clinicos han aportado pruebas en su favor”.

30 “En estas elucidaciones se hablard muy poco del encéfalo, y nada sobre las moléculas. Los procesos psiquicos
deben tratarse en el lenguaje de la psicologia, y en verdad no podria ser de otro modo”.
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outro. Mas nosso interesse nao esta voltado para a dimensdo singular que a clinica tem a
oferecer ou 0 que os casos tém a revelar, e sim para a forma como cada caso clinico foi
elaborado pelo autor. N&o objetivamos abordd-los tomando seus personagens como
protagonistas, mas adotar quem 0s escreve como personagem principal através das suas
historias construidas. Através do resgate da escrita clinica freudiana e ao circunscrever nossa
analise para o tema da psicopatologia, investigaremos o que Freud coloca em evidéncia em cada
caso analisado. O interesse deste capitulo estd em como Freud constroi as suas historias clinicas
e a quais materiais tedricos ele recorre, independentemente se seus casos foram baseados em
histdrias reais ou em ficcao literaria.

Examinaremos inicialmente os principais determinantes patoldgicos que Freud situa em
cada caso clinico para entdo verificar 0 que esses casos, em seu conjunto, podem revelar sobre
a psicopatologia psicanalitica. Nossa hipotese € que é possivel verificar nas histérias clinicas
freudianas a presenca de leituras psicopatologicas que perpassam modelos tedricos diversos.
Em outros termos, acreditamos que em suas histdrias construidas Freud também apresenta
diferentes formas de analise do sofrimento psiquico e distintas incursfes conceituais que
permitirdo pluralizar o modo de leitura da psicopatologia psicanalitica.

Nos capitulos anteriores ficou evidenciado que essa psicopatologia ndo tem um modelo
de definicdo Unico em suas versdes tedrica e nosoldgica, sendo marcado por rupturas,
modificacdes e reorientacdes importantes. Mas uma vez que essas formulacdes séo decorrentes
das descobertas clinicas do autor, visamos demonstrar que esse processo também se repete nos
modos de analise de seus pacientes. Em suma, certificaremos se o modelo descritivo
implementado na construcdo dos seus textos clinicos também é multiforme e heterdclito, que o
autor ndo fornece apenas um modo de entendimento para a etiologia das doengas, mas que,
conforme supomos, sua interpretacao se pluraliza.

Sobre o modo freudiano de escrita, cabe aqui um adendo. E sabido no meio psicanalitico
que em 1930 Freud foi contemplado com o prémio Goethe. Muitos o consideravam como um
prémio de literatura, uma vez que a maioria dos homenageados eram escritores literarios.
Entretanto, a visada desse prémio estava muito mais proxima do “estilo goetheano”, que era um
polimata®!, do que de um método de escrita. Freud transitava entre os registros da ciéncia, da
politica, da cultura, das artes, da filosofia, da religido e apresentava uma estilistica discursiva

que ndo circunscrevia apenas a objetividade das ciéncias naturais, chegando a receber criticas

31 Termo que vem do grego moAvpadng ("polymathds”), cujo significado se refere a pessoa que tem um
conhecimento vasto sobre muitas ciéncias, como Goethe e Leonardo da Vinci.
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de colegas médicos da época, como do psiquiatra Krafft-Ebing, que acusou Freud de apresentar
um conto de fadas cientifico (lannini, Tavares & Roméo, 2022). Além do mais, o0 modo de
escrita freudiano era peculiar devido a escolha dos termos apresentados, a forma de construcéo
das frases, a presenca de um interlocutor invisivel e ao seu transito entre o cientifico e o poético.
E no que concerne aos casos clinicos — expressao que o meio cientifico brasileiro adotou para
referenciar os textos clinicos de Freud — Gilson lannini, Pedro Heliodoro Tavares e Tito Livio
Cruz Roméo (2022) argumentam que a expressao usada por Freud fugia aos padrées cientificos
da época. Literalmente, ele os chamava de historias de doentes ou historias de pacientes
[krankengeschichten], que na adaptacdo para a lingua portuguesa seriam historias clinicas (e
ndo casos clinicos). Eles observam que na lingua alema existe a palavra fall, que no vocabulario
médico ¢ empregado como “caso”, para descrever os pacientes que seriam acometidos por
alguma doenca. O curioso é que para a descri¢do de seus doentes (ou pacientes) [Kranke] Freud
ndo utiliza o vocabulo fall (caso), mas geschichten (histéria). Ele se distancia do termo médico
e se aproxima de um campo cuja expressdo pode ter o sentido de uma historiografia, como
também adquirir o sentido de uma narrativa. Podemos afirmar, portanto, que Freud conta uma
historia a partir dos seus casos. E nesse modo (ou nesses diferentes modos) de narrativa que
estamos interessados neste capitulo.

A proposta metodoldgica inicial tendia para o estudo da concepcao psicopatolégica das
cinco historias clinicas mais discutidas da obra freudiana, como a histéria da senhora Ida Bauer
(“caso Dora”), redigida entre dezembro de 1900 e janeiro de 1901 e publicada quatro anos
depois; a historia do menino Herbert Graf (“pequeno Hans”), no qual Freud interviera como
supervisor durante o primeiro semestre de 1908, rendendo-lhe um relato por escrito no ano
seguinte; a historia do senhor Ernst Lanzer (“homem dos ratos”), contemporaneo ao estudo do
pequeno Hans; a analise do relato autobiografico de Daniel Paul Schreber, realizada em 1910 e
publicada em 1911; e a historia do senhor Serguei Constantinovitch Pankejeff (“homem dos
lobos”), redigida entre outubro e novembro de 1914 e publicada em 1918.

Embora Freud ja tivesse apresentado conceituacdes psicanaliticas importantes até o ano
de redacdo da ultima histdria, como as suas teses sobre a sexualidade infantil, a etiologia sexual
das neuroses, o complexo de Edipo e de castracdo, a primeira topica e a teoria sobre o
narcisismo, deparamo-nos com uma ineficiéncia metodologica caso restringissemos nosso
estudo as cinco historias clinicas supracitadas. Se nosso objetivo é verificar se ocorre diferentes
leituras psicopatoldgicas ao longo da obra freudiana, essa proposta inicial é indcua, pois ndo
abrange todo o periodo das elaborac6es tedricas do autor, restringindo-se a um curto intervalo

de tempo de quatorze anos e deixando de fora conceituagdes que foram apresentadas depois da
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altima historia analisada, como as proposi¢Ges sobre a segunda topica e a pulsdo de morte.
Frente a ineficacia metodologica em se trabalhar com as referidas histérias, mudamos nossa
proposta e elegemos outro grupo de textos, porem sem perder o objetivo clinico deste capitulo.

Lembramos que Freud também analisou diversas outras historias hors transferéncia,
personagens que ele nunca atendeu, mas que tomou conhecimento dos processos psicoldgicos
e do conflito psiquico através de diferentes meios, como documentos, livros, pecas de teatro,
dentre outros. Ele trouxe como objeto de analise tanto personagens reais, como Leonardo da
Vinci e Dostoiévski, quanto personagens ficticios, como Lady Macbeth, da tragédia de Willian
Shakespeare, e a protagonista Rebecca, da peca Rosmersholm, de Henrik Ibsen. Essas histérias
se adequam a nossa proposta investigativa, pois sdo analisadas em diferentes momentos da
construcdo tedrica freudiana, o que responde a nossa busca de ter uma analise mais global que
permita abranger todos os periodos da teoria do autor.

Sendo assim, 0s objetos de analise deste capitulo passam a ser 0s seguintes: 0s dois
trabalhos de Freud sobre Leonardo da Vinci —a conferéncia de 1909 e o manuscrito de 1910; a
analise do relato autobiografico de Daniel Paul Schreber, realizada em 1910 e publicada no ano
seguinte; a personagem Lady Macbeth, da tragédia de Shakespeare e a protagonista Rebecca
West, da pega Rosmersholm, ambas analisadas por Freud em 1916; a historia do pintor
Christopher Haitzmann, que faz um pacto com o demonio no século XVII, redigida em 1922 e
publicada no ano seguinte; a historia do romancista russo Fiddor Dostoiévski, analisada em
1926 e publicada em 1928; e a analise do ex-presidente norte americano, Thomas Woodrow
Wilson, construida entre 1931 e 1932 e publicada em 1966.

Esses trabalhos ndo perdem a sua perspectiva clinica pelo fato de seus personagens
também serem objetos de estudo freudiano a partir do que eles revelam em material
historiografico ou literario. Nesses estudos, 0 autor buscou evidenciar os tracos de carater, 0s
sintomas e, de maneira mais geral, a conflitiva psiquica. No primeiro paragrafo do ensaio
dedicado a Leonardo da Vinci, Freud (1910a/2015) destaca, por exemplo, que um estudo
biografico pode chegar a compreensdo da vida psiquica de seu herdi; j& no documento onde
desenvolve suas hipdteses sobre as personagens Lady Macbeth e Rebecca, enfatiza em um
comentario sobre a Ultima obra que a tragédia da peca reflete a conflitiva da vida real (Freud,
1916/2022), trazendo a ideia de que 0s processos psicologicos descobertos no fundo dos
sintomas apresentados sao revelados ndo apenas por intermédio dos pacientes em transferéncia,
mas também pelo que o0s personagens das pecas tendem a apresentar. Freud entdo se aproxima
do campo literario e demonstra que as producdes desse meio sdo susceptiveis de transmitir as

tendéncias mais obscuras do psiquismo humano.
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Os textos que estudaremos neste capitulo ndo sdo trabalhos patognoménicos, cujas
historias estdo associadas a classes de estrutura especificas, tais como 0s cinco supracitados.
Eles sdo textos cuja averiguacdo psicopatoldgica se apresenta de maneira mais fragmentada,
colocando em evidéncia a complexidade da clinica. Além disso, sdo menos explorados pelos
comentadores pés-freudianos em relacdo aos outros cinco, tornando-os mais instigantes e
desafiadores para a nossa proposta de pesquisa.

Com este capitulo buscamos realizar um exercicio de leitura fora da homogeneidade
eminentemente tedrica. Nosso objetivo é realizar uma analise que se volta, sobretudo, para o
interesse de Freud sobre o obscuro campo da clinica. Acreditamos que essa investigacao
complementara as anteriores por contribuir a partir de um novo eixo se nossa hipotese se faz

verdadeira ou nao.

4.1 Historia clinica de Leonardo da Vinci

Leonardo da Vinci era um personagem por quem Freud tinha grande admiragdo. Desde
0 interesse por sua vida pessoal até alguns pormenores de suas obras, Freud ndo ousava em nao
0s registrar. Seu primeiro relato escrito sobre o pintor data de 9 de outubro de 1898, quando
afirma em uma carta a Fliess que nao havia observado nenhuma historia de amor a seu respeito,
além da irrelevante descoberta de que ele era canhoto (Freud, 1986).

Depois do contetido da carta, Freud passou grande periodo voltado para outros trabalhos,
e foi dez anos depois que ele retomou o interesse por Leonardo, desenvolvendo suas maiores
producdes sobre a vida do artista ao fazer dele objeto de estudo psicanalitico. Em 17 de outubro
de 1909, ele escreve uma carta a Jung em que destaca que o carater de Leonardo é um enigma;
em primeiro de dezembro do mesmo ano, ele realiza uma conferéncia intitulada Um fantasma
de Leonardo da Vinci (1909¢/1978), em que expde as suas recentes hipoteses sobre o pintor; e
de janeiro a marco do ano seguinte, ele se langa a redacdo do manuscrito Uma lembranca de
infancia de Leonardo da Vinci (1910a/2015), onde sintetiza as suas ideias.

A partir desses trés ensaios, buscaremos investigar por qual base tedrica Freud constroi
a sua historia clinica. Cotejaremos os referidos trabalhos visando ainda examinar se, diante do
mesmo objeto de estudo, Freud implementa diferentes leituras para 0 mesmo caso analisado.

Na carta a Jung, Freud supde ter adivinhado o que estava por detras da personalidade

enigmatica do pintor e toma por base o que desenvolvera teoricamente quatro anos antes sobre
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as teorias sexuais infantis. Ele descreve Leonardo como inativo sexualmente e, a0 mesmo
tempo, com uma acentuada afeicdo pelo saber. A seu ver, a intensa necessidade de
conhecimento do artista seria resultado de uma sublimacéo da sexualidade em sua infancia. De
posse da teoria da sexualidade infantil, ele relembra que as primeiras exploracdes sexuais da
crianca tendem a fracassar, podendo chegar a ter um efeito paralisante no futuro. Leonardo seria
um exemplo disso. Nesse relato breve o autor ainda cita outro detalhe da vida do pintor: a sua
incapacidade de finalizar os empreendimentos iniciados. Esta caracteristica desperta a
curiosidade freudiana por ser um padrdo nas atividades do artista. Ele ndo fornece maiores
explicacdes sobre essas ideias e elas s6 serdo mais bem exploradas na conferéncia e em seu
manuscrito.

Na conferéncia realizada na Sociedade Psicanalitica de Viena, Freud fornece uma
descricdo precisa ao afirma que espera encontrar no desenvolvimento sexual do pintor a solucao
para quatro enigmas: o fato de ele ser um grande pesquisador; a sua natureza de ndo perseverar
em nada e deixar inacabada grande parte de suas producdes; o fato de ele tratar mal as suas
obras; e a sua inatividade sexual. E importante observar aqui por qual perspectiva Freud propde
construir sua historia clinica. Ja nos primeiros relatos da conferéncia e do manuscrito fica
declaradamente evidenciado que ele visa promover um estudo psicanalitico atraves dos seus
desenvolvimentos tedricos sobre a sexualidade. Na conferéncia, ele afirma: “NOs iremos,
certamente, de comeco examinar a vida sexual do homem, a fim de compreender, a partir dal,
as singularidades de seu carater” (Freud, 1909¢/1978, p. 334). No texto do ano seguinte 0
mesmo objetivo se apresenta logo nas primeiras paginas: “Se um ensaio biografico quer,
realmente, penetrar no entendimento da vida psiquica de seu heroi, ele ndo deve, tal como
acontece na maioria das biografias por discrigdo ou pudor, silenciar acerca da atividade sexual,
da especificidade sexual do investigado” (Freud, 1910a/2015, p. 62).

Freud dispunha de poucas referéncias sobre seu personagem. Sua analise se baseou
sobretudo nas biografias de Giorgio Vasari, de Edmondo Solmi e no romance biografico de
Dmitri Sergueievitch Merejkovski, sendo este ultimo a fonte de onde ele extraiu uma importante
fantasia infantil do artista. Os psicanalistas e historiadores Elisabeth Roudinesco e Michel Plon
(1998) observam que, embora Freud pretendesse voltar sua analise para a sexualidade de
Leonardo, ele ndo encontrou qualquer referéncia sobre essa temética nos trabalhos supracitados.
Ele sé veio descobri-la em um ensaio do pintor no qual este buscou estudar o0 voo dos passaros.
Nesse manuscrito cientifico, Freud se deparou com a Gnica mencdo que Leonardo fez sobre a
sua infancia. Ela se refere a lembranca de um contetdo que ocorrera quando ele ainda era bem

crianca. Eis a passagem, conforme citada por Freud (1910a/2015):
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Este modo de escrever distintamente do abutre parece que é meu destino, porque na
primeira recordacdo de minha infancia, me parece que, eu estando no berco, um abutre
vinha até mim e abrisse minha boca com sua calda e muitas vezes me batesse com a
cauda nos labios (p.74).

Freud submete essa lembranca a uma analise psicanalitica. Primeiramente ele questiona
apossibilidade de a cena do abutre ser uma lembranca e a reinterpreta como uma fantasia devido
ao contetdo inusitado da cena e a idade em que a lembranca foi situada. A seu ver, essa fantasia
se formou posteriormente e foi transposta para a infancia. Cabe observar que Freud ja tinha
feito a mesma formulacéo tedrica ao descrever o caso Emma em 1895, chamando atencdo que
had uma primeira cena recalcada e outra lembrada, de modo que a segunda cena € uma
modificagdo ou falseamento da primeira.

Freud entdo busca entender qual seria o significado do abutre e a que reminiscéncia ele
estaria fazendo referéncia. Ele vai achar a resposta em um mito que era comumente contado
como fabula para as criangas na época de Leonardo. Esse mito fazia referéncia aos hierdglifos
dos antigos egipcios que situavam a imagem do abutre como representante da figura materna.
De acordo com a lenda, a ave seria uma espécie que sO existia no género feminino e que era
fecundada pelo vento. Essa fabula foi parcialmente apropriada pela Igreja Catdlica e contada
para as criangas como explicagdo para o nascimento do Menino Jesus. Freud acredita que ela
teria sido contada a Leonardo, por ele apoderada e inconscientemente deformada. Ele entdo
traca a seguinte leitura para a historia do artista: o abutre seria o substituto da méae de Leonardo,
e a fantasia da batida da cauda na sua boca estaria ligada a um gozo muito intenso no seio
materno. Ele complementa que a énfase dada a cauda do abutre faria referéncia a juncdo do
membro masculino ao seio da mae, de modo que o menino estaria fazendo uma atribuicdo do
falo a mée.

Embora essa interpretacdo seja estranha a primeira vista, ela estd completamente de
acordo com a formulacdo teorica freudiana desenvolvida em 1905 sobre as teorias sexuais
infantis, em que a diferenga anatdmica entre 0s sexos € objeto de investigacdo das criangas. Os
meninos geralmente acreditam na presenca universal do pénis e constroem formulaces tedricas
para responder a auséncia do falo nas mulheres.

A cena com o abutre € lida ainda como o residuo de um gozo associado a felacdo, que
tem um caréater passivo e que determina as fantasias das mulheres e dos homossexuais passivos.
E pelo prisma da relacio erdtica infantil com uma figura feminina que Freud compreende a

homossexualidade de Leonardo. A seu ver, Leonardo recalca o componente er6tico direcionado
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a mae em sua tenra infancia e reescreve a sua fantasia no sentido homossexual, identificando-
se a ela e buscando nos rapazes o falo perdido da mée. Ele retoma as etapas de organizacgao da
sexualidade infantil, tal como desenvolvida nos seus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/1998), para descrever que uma das modalidades dessa organizacéo pode levar um sujeito

a homossexualidade:

O menino recalca o amor pela mae, na medida em que ele mesmo se coloca no lugar
dela, identificando-se a ela e tomando-a como modelo, e, nessa semelhanca, ele
escolhe seus novos objetos de amor. Desse modo, ele se tornou homossexual; na
verdade, ele recaiu no autoerotismo, na medida em que 0s garotos, que o adulto agora
ama, sdo apenas substitutos e renovadores de sua propria pessoa, quando crianga, a
guem ele ama tanto quanto a sua propria mde o amou quando crianca. NGs dizemos
que ele encontrou seu objeto de amor pelo caminho do narcisismo (Freud,
1910a/2015, p. 92-93, grifo do autor).

Observamos que o autor traz ai uma leitura sexual e infantil do perfil de seu personagem.
E a partir dessa mesma interpretacdo que ele trara explicacdes para alguns outros
comportamentos de Leonardo, dentre 0s quais seus escassos impulsos sexuais apresentados na
vida adulta, seu exagerado impeto pelo saber e pela pesquisa e as minuciosas anotacoes de
trivialidades do dia a dia.

Freud se pergunta por que a pulsdo sexual € atrofiada na vida adulta do artista. Sua
suposicéo parte da ideia da presenca de um excesso de sexualidade na primeira infancia que foi
seguida por uma onda de repressdo na mesma magnitude, estabelecendo a predisposicao para
uma abstinéncia sexual que vai surgir na adultez. Entretanto, a repressdo sexual ndo tornara
Leonardo doente, uma vez que ele sublima sua libido em impeto de saber e, em menor grau,
substitui o amor pela mae num amor idealizado por rapazes. Visando sintetizar essa hipétese,
Freud (1910a/2015) conclui que a disposi¢édo que transfere a pulsao sexual infantil de Leonardo
para 0 modo de apresentacdo da sua vida psiquica adulta se divide em recalque, fixacéo e
sublimacéo.

A énfase freudiana sobre a influéncia do componente infantil para as caracteristicas das
producdes artisticas e para a inibicdo sexual de Leonardo é presente do inicio ao fim dos seus
dois trabalhos. Por exemplo, o sorriso inusitado e misterioso de Mona Lisa, também encontrado
em outras producdes artisticas do pintor, € interpretado como repeticdo de Caterina, sua mae,
sorriso que aparecia na boca de sua mée durante suas caricias amorosas, mas que, por inibicéo,
ele perdeu. Leonardo veio a reencontrar esse mesmo sorriso na dama florentina, vindo a
reproduzir em suas obras a realizacdo do desejo do menino acarinhado pela mae. Na pintura

Sant’Ana com a virgem e o menino, Freud mais uma vez demonstra que somente Leonardo
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poderia fazer uma pintura como essa, uma vez que ela sintetiza a historia de infancia do menino
criado por duas figuras femininas.

Em suma, Freud (1910a/2015) traz exemplos para demonstrar sua hipodtese de que as
circunstancias infantis exerceram um efeito perturbador profundo na vida do artista. Dentre
elas, ele cita as pulsdes de olhar e de saber; a forte presenca das zonas erégenas orais; e a ndo
referéncia paterna até os cinco primeiros anos de vida do pintor, deixando-lhe entregue a uma
sexualidade fortemente incitada na sua relagdo com a mae e atestada na intensidade de sua
pesquisa sexual infantil.

Observamos que além de Freud retratar os tracos de carater de Leonardo pela relacéo
erotizada com a mae na infancia, a importancia dada a ndo inscri¢do paterna nos primeiros anos
de vida do pintor também é uma questdo extensamente trabalhada por ele. Primeiramente, Freud
acredita que a fantasia do abutre revela que Leonardo ja se dava conta na infancia da falta do
pai e da sua relacdo solitaria com a mae, uma vez que o animal que ele situa em sua fantasia era
aquele que na fabula circulante era referido apenas na figura feminina e fecundado pelo vento,
sem a ajuda de um macho. Ele supde que a falta do pai deixa uma marca inapagavel na vida
psiquica do artista, sendo retranscrita na fase adulta.

Na conferéncia de 1909, o autor afirma que devido a impossibilidade de responder a
questdo do porqué ndo tinha pai, Leonardo transpde a sua interrogacdo para outros alvos,
resultando em uma enorme capacidade de pesquisa e de ruminacdo que perdura por toda a vida.
A auséncia de respostas sobre essa pergunta também fornece uma primeira leitura para o motivo
de Leonardo ndo finalizar as suas obras artisticas, traco caracteristico do pintor. A seu ver, ele
repete com as suas obras a ndo conclusdo da questdo mais importante da sua primeira infancia.
Ele ndo conclui seus trabalhos artisticos do mesmo modo como ndo conseguiu concluir sua
primeira investigacao infantil.

Como estamos trabalhando com a hip6tese de haver diferentes leituras freudianas na
analise de seus casos, cotejar os dois trabalhos sobre Leonardo da Vinci é uma ferramenta
importante para investigar se poderia haver alguma mudanca na analise do artista. E sobre o
traco relativo a ndo finalizacdo dos seus empreendimentos observamos uma modificacdo sutil
na interpretacdo do autor. No segundo trabalho, Freud ndo mais descreve esse sintoma como
um efeito paralisante causado pela ndo resolucdo da primeira pesquisa infantil de Leonardo. Ao
contrario, o abandono das obras passa a ser visto como uma identificacdo ao pai que ndo se
ocupou dele. Ele abandona as obras do mesmo modo como o pai 0 abandonou. Logo, no ensaio
de 1910 é a identificacdo com o pai que prejudica Leonardo como artista, € ndo mais a repeticao

da ndo resolucédo da sua primeira questao.
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O impulso a pesquisa de Leonardo também ¢é outro traco que Freud interpreta de
diferentes formas. Se, por um lado, ele afirma que € a revolta pela auséncia paterna que
impulsiona o artista como pesquisador, em outros momentos, ele revela que é o excesso da
pulsdo sexual vivenciada na infancia com a mae que é reprimida e sublimada em um desejo
pelo conhecimento sexual e que, posteriormente, se desloca para uma compulsdo pela ciéncia
em geral. Freud, portanto, oscila entre a auséncia do pai e a relagdo erdtica com a mée, ambas
vivenciadas na infancia, para interpretar algumas caracteristicas de seu personagem.

Mas o aparente antagonismo entre 0os modos de interpretacdo desse caso ndo passa de
uma primeira impressao, uma vez que Freud se mostra fiel aos seus desenvolvimentos tedricos
do momento. Estudar Leonardo por uma perspectiva ou por outra ndo destitui sua proposta
inicial de aborda-lo pela via do sexual e do infantil. Na primeira dezena do século XX ele
desenvolvera os seus principais trabalhos sobre a sexualidade infantil e a sua contribuigdo na
psicopatologia do adulto. Essa teoria € apresentada em seus Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905), no seu artigo Sobre as teorias sexuais infantis (1908) e ilustrada na analise
do Pequeno “Hans” (1909). E por essa mesma perspectiva tedrica que o autor compde a historia
clinica de Leonardo da Vinci. Ele constroi uma rede argumentativa para demonstrar que 0s
tracos de carater do artista, bem como o conjunto de toda sua obra ddo testemunhos da sua
infancia e da sua sexualidade.

Vale ainda destacar que, concomitante a esse enquadramento tedrico, Freud fornece uma
breve argumentacdo ligada diretamente ao tema da psicopatologia. Ele afere que em nenhum
momento objetivou incluir Leonardo como um neurdtico, alegando ndo acreditar na separacdo
rigorosa entre salde e doenca e na suposicdo de que a neurose seria um sinbnimo de
inferioridade (Freud, 1910a/2015, p.122). Nesse caso, ele se aproxima do aporte teérico
apresentado em sua Psicopatologia da vida cotidiana (1901) no qual faz uma aproximacdo
entre os modos de funcionamento normal e patoldgico.

Sendo assim, Freud promove duas incursdes tedricas para a construcdo do relato clinico
do artista: a perspectiva da sexualidade infantil, mais extensamente trabalhada; e a concepcéo
relativa a fluidez entre os registros da satde e da doenca, expressa em uma breve passagem do

ensaio.

4.2 Historia clinica de Daniel Paul Schreber
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Em meados de 1910, poucos meses apos a finalizacdo do ensaio sobre Leonardo da
Vinci, Freud mostra-se interessado por Daniel-Paul Schreber ao ler o relato autobiografico que
este levou a publico em 1903 sob o titulo Memarias de um doente dos nervos. Esse trabalho
chamou a atencdo de Freud por trazer algumas ideias sobre a paranoia que ele ja havia abordado
no periodo pré-psicanalitico. No rascunho de 24 de janeiro de 1895, ele a qualificou como uma
das modalidades de neurose de defesa, cujo principal mecanismo é a projecao, e, na carta de 09
de dezembro de 1899, ele trouxe uma breve afirmagdo de que na paranoia o0 sujeito tende a
retornar ao autoerotismo (Freud, 1986). Apos essa Ultima exposicdo, Freud passa um longo
periodo sem voltar a essa tematica, porém, ao se deparar com as Memdrias de Schreber, ele vé
a possibilidade de apoiar as suas hipdteses tedricas em um relato clinico. Imediatamente ele
comeca a redigir as suas Observagoes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (“dementia
paranoides”) descrito com base em dados autobiogréaficos (caso Schreber) e as finaliza seis
meses depois, vindo a publica-las em 1911 e seu pds-escrito no inicio de 1912.

Na analise das Memorias, Freud traca uma leitura da psicopatologia que vai ao encontro
de sua hipotese desenvolvida sobre Leonardo da Vinci. Em diferentes momentos ele traz
afirmacdes que convergem a ideia de que a sexualidade € um aspecto presente na etiologia de
todas as doencas psiquicas. Essa tese ¢ demonstrada, por exemplo, na seguinte passagem: “(...)
nos, psicanalistas, defendemos até agora a opinido de que as raizes de todo adoecimento nervoso
e psiquico seriam encontradas preferencialmente na vida sexual” (Freud, 1912[1911]/2022,
p.555)%2. Enfatizamos o uso do pronome indefinido todo (jeder) utilizado por Freud para
demonstrar sua aposta de que a sexualidade é a base para a constituicdo de qualquer
psicopatologia, ndo apenas aquelas de cunho paranoico. Essa crenca tedrica é corroborada na
sua leitura de Schreber, podendo ser observada no complemento que o autor fornece para a

passagem supracitada:

Depois das provas até aqui apresentadas sobre o delirio de Schreber, é mister refutar,
sem maiores delongas, o temor de que justamente esse adoecimento paranoide poderia
revelar-se como o “caso negativo”, procurado durante tanto tempo, no qual a
sexualidade desempenharia um papel extremamente irrelevante. (Freud
(1912[1911]/2022, p. 555).

Cabe observar que a data em que Freud escreve seu caso Schreber ndo se distancia do
periodo em que ele redige seu ensaio sobre Leonardo da Vinci. Se, em marco de 1910, ele

finaliza o trabalho sobre o artista renascentista, em meados do mesmo ano, ele inicia a redacéo

32+«(...) denn wir Psychoanalytiker huldigen bis jetzt der Meinung, daB die Wurzeln jeder nervosen und psychischen
Erkrankung vorzugsweise im Sexualleben zu finden seien” (Freud, 1911/1996, p.264, grifo n0sso).
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sobre Schreber. Esse periodo é fortemente marcado pelos desdobramentos de sua descoberta
sobre a sexualidade infantil e sua importancia na etiologia das doengas. Tal perspectiva
influencia no modo de construcédo da historia de Leonardo e, como observaremos ao longo deste
subcapitulo, nos desenvolvimentos sobre Schreber.

Em 1884, ao ser derrotado em uma eleicdo ao Parlamento, em que era candidato pelo
partido conservador, o até entdo jurista alemdo, Daniel-Paul Schreber, da os primeiros sinais de
sua doenca, tendo sido tratado pelo médico-neurologista Paul Flechsig. Apds oito anos sem
maiores intercorréncias, Schreber é nomeado para a presidéncia da Corte de Apelacdo em
Dresden, e poucas semanas depois seu quadro piora drasticamente, sendo mais uma vez
internado por Flechsig. Ele apresenta um quadro hipocondriaco, acreditando que seu cérebro
estava em processo de amolecimento, juntamente com alucinagcfes auditivas, visuais e ideias
persecutdrias, acreditando que Flechsig era o seu perseguidor. Schreber € afastado de suas
funcgdes juridicas, internado e interditado. No hospicio, ele redige as suas Memorias, a partir
das quais consegue fornecer argumentacdes suficientes para sair da internacdo e recuperar os
seus bens.

O autorrelato demonstra um sistema delirante complexo que se desdobra na crenca de
que ele era perseguido por Deus, uma vez que este visava 0 assassinato de sua alma. Além disso,
acreditava que o fim do mundo estava préximo, sendo ele encarregado de salva-lo ao devolver
a beatitude perdida. Para isso, precisaria transformar-se em mulher e ser fecundado diretamente
por Deus para engendrar uma nova raga. A missdo de Schreber seria redentora a partir de uma
transformagdo em mulher (emasculacéo).

Ja nas primeiras paginas do trabalho de Freud é possivel observar que o autor discorda
do médico responsavel por uma das internagdes de Schreber (Dr. Weber), que afirma, no seu
parecer, que o delirio do paciente parece ser inacessivel a correcfes atraves da interpretacdo e
do julgamento objetivo (Freud, 1912 [1911]/2022). Ao contrario, Freud implementa uma
investigacdo em que busca entender os impulsos da vida psiquica que provocaram as formacoes
delirantes desse personagem. Ao ler suas Memorias, ele compreende que a transformagdo em
mulher foi o primeiro germe do delirio de Schreber. Antes mesmo de ser associada a redencao,
a emasculacdo tinha uma conotacdo exclusivamente sexual — antes do inicio de sua doenca,
Schreber teve um pensamento durante o sono cujo conteudo se voltava para a ideia de que
deveria ser bom ser uma mulher submetendo ao coito, revelando uma fantasia homossexual
passiva.

Freud também compreende que, embora o delirio constituido se apresentasse como um

delirio de grandeza na sua relagdo com Deus, em um primeiro momento ele tinha uma conotagao
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persecutoria, cujo autor da primeira perseguicdo era associado ao médico que o tratava. O
delirio primario correspondia a uma perseguicdo sexual de Flechsig, que depois foi deslocado
para a figura de Deus, e posteriormente reelaborado ao assumir uma surpreendente roupagem
religiosa. Freud se da conta de um deslocamento no contetdo do delirio (delirio de perseguicédo
para delirio de grandeza), como também em seu objeto (de Flechsig para Deus).

E onde Freud encontra a raiz sexual da doenca tal como afirma no inicio do seu trabalho?
Primeiramente ele vai encontra-la na elevada repressao que o0 personagem exerceu contra a sua
sexualidade nos primeiros anos de vida. Nas Memdrias fica evidenciado que o ex-juiz de
apelacdo passou por uma educagdo moral severa ao longo de sua infancia e juventude, impondo-
Ihe contencdes contra qualquer conteido sexual. A sexualidade é presentificada nesse momento
em seu carater negativo, como um traco que deveria ser reprimido. Por outro lado, as sucessivas
formagdes delirantes marcam uma reviravolta nesse aspecto, demonstrando a imersdo do sexual
no seu carater positivo; primeiramente como invasdo, isto &, como perseguicdo sexual, e,
posteriormente, engendrando deslocamentos que o fizeram de maneira inédita querer cultivar
a volupia, isto é, entregar-se femininamente a Deus para criar uma nova raca. Logo, o autor
retrata a doenca de Schreber a partir de uma base fundamentada no campo sexual.

No caso do primeiro perseguidor, Dr. Flechsig, Freud argumenta que ele teve uma
importancia afetiva para Schreber por té-lo recuperado no primeiro momento de sua doenca.
Ele acredita que, por motivos desconhecidos, esse sentimento desdobrou para uma intensa
inclinacdo erdtica, tomando a forma de uma perseguicdo. A partir dessa observacédo, Freud traca
uma leitura da paranoia: aquele que atualmente é odiado foi em algum dia objeto de amor; e
esse sentimento sofre um segundo deslocamento ao ser projetado para fora. Logo, o 6dio
revelado na perseguicdo de Flechsig a Schreber expde as bases inconscientes desse sentimento,
uma vez que revela que é Schreber que o odeia porque inconscientemente o ama. Ha uma
transformacao afetiva em relacdo ao objeto de amor seguida de uma projecao, revelando que o
contetdo do desejo se transformou no conteudo da perseguicao.

Em suma, a suposicéo freudiana sobre a origem da doenca de Schreber é de que hd uma
fantasia de desejo sexual (homossexual passiva), que em seguida sofre uma resisténcia (uma
defesa), culminando em um sintoma, apresentado aqui como delirio de perseguicdo. A
psicopatologia assume a perspectiva de uma defesa contra a sexualidade. Vale observar que
esse modo de leitura sobre a doenga foi desenvolvido no capitulo dois.

Freud ainda interroga 0s motivos que fizeram Schreber deslocar de maneira recorrente
o delirio referente ao seu médico Flechsig para a figura de Deus. Primeiramente, ele vai achar

sua resposta na identificacdo que ha entre os dois. Ao acreditar que o perseguidor foi certa vez



136

uma pessoa também amada, Freud vai ainda mais longe em sua hipotese. A seu ver, a relacdo
ambivalente com Flechsig e depois com Deus desvela uma ambivaléncia afetiva mais primaria,
de Schreber com o pai, vivenciada na infancia. Freud detecta uma forte similitude entre o pai
de Schreber e o Deus criado por ele. Venerado e ao mesmo tempo odiado, seu pai é um
personagem por quem Schreber apresenta uma atitude de indignacdo, em paralelo com uma
reverente submissdo.

Contudo, mesmo inserindo o complexo paterno na construcdo de sua historia clinica,
Freud mantém a leitura que insiste desde as primeiras paginas de que a doenca de Schreber
consiste em uma defesa contra um componente sexual (uma fantasia homossexual) e que toma

a forma de um delirio persecutorio. Seu argumento fica mais claro na passagem que se segue:

Até aqui abordamos o complexo paterno predominante no caso Schreber e a fantasia
de desejo central dessa doenca. Nisso tudo, nada hé que seja caracteristico do quadro
clinico da paranoia, nada que ndo pudéssemos encontrar em outros casos de neurose
e que realmente ndo tenhamos encontrado. Somos obrigados a situar a peculiaridade
da paranoia (ou da deméncia paranoide) em outra coisa, [ou seja,] na forma especial
de manifestacdo dos sintomas, e, para estes, a nossa expectativa ndo responsabilizara
0s complexos, mas o mecanismo de formacdo de sintomas ou de recalcamento.
Diriamos que o carater paranoide consiste em que, para se defender de uma fantasia
de desejo homossexual, reage-se justamente com um delirio de persegui¢do dessa
natureza (Freud, 1912 [1911]/2022, p.582, grifo nosso).

E mais adiante, ao se referir a outros casos de adoecimento paranoide investigados por
Jung, Ferenczi e ele, complementa:
Viamos com surpresa como era possivel reconhecer claramente, em todos esses casos,
a defesa contra o desejo homossexual no centro do conflito da doenga [...] (Freud,
1912 [1911]/2022, p. 583, grifo nosso).
Embora o autor traga argumentagdes sobre uma raiz recorrente em seus casos estudados,
0 que se mostra relevante para a nossa investigacao ¢ a sua observacdo de que a especificidade
de cada doenca ndo esta na raiz Unica, sexual, mas nos diferentes desdobramentos que vém
singularizar cada doenca e, no caso Schreber, que vém definir a sua paranoia. Ele implementa
uma leitura da paranoia a partir de uma articulacao entre sintoma e defesa, sendo a partir dessa
relacdo que ird descrever a patologia do personagem. Ela é aqui apresentada como uma defesa
(recalque) contra um componente da sexualidade (homossexualidade), a partir da qual resulta
em um sintoma (delirio), e que, no caso Schreber, se expressa por um conflito diante da revolta
contra o seu impulso libidinal direcionado ao seu pai e ao Dr. Flechsig.
O chamado desejo-fantasia de amar um homem é a base do conflito paranoico

masculino (e de Schreber). Contra ele, engendra-se diferentes modos de delirio para negar a
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primeira afirmac¢ao insuportavel que revela que “eu [um homem] o amo [um homem]” (Freud,
1912[1911]/2022, p.586, grifo do autor), dando forma aos principais modos de manifestacdo da
paranoia, como o delirio de perseguicdo, a erotomania, o delirio de ciime e o delirio de
grandeza.

Cabe observar que o estudo de Leonardo da Vinci prenunciou a hip6tese de que a
homossexualidade estd na base da doenca de Schreber. Freud localiza na sexualidade o
fundamento para os tracos de carater de Leonardo e para a psicopatologia de Schreber. Ele ndo
define Leonardo como paranoico, mas explica os comportamentos futuros do artista a partir de
uma vivéncia sexual passiva no passado. Com o caso Schreber, ele avanca ainda mais ao nao
apenas tracar uma leitura pela perspectiva da sexualidade infantil, como também ao relacionar
a psicopatologia como uma defesa patoldgica contra 0 mesmo componente sexual.

Vale ainda destacar que Freud traz, nessa mesma historia clinica, uma segunda visdo da
psicopatologia. Se, em um primeiro momento, ele associa a doengca como defesa da sexualidade
atraves do recalque, engendrando os mais diferentes tipos de delirio, no final do seu trabalho
ele argumenta que o0 mesmo delirio pode por fim a conflitiva psiquica. Ele embasa sua hipdtese
ao observar que o delirio que deu forma a psicopatologia de Schreber foi 0 mesmo que,
mediante deslocamento, encerrou a sua doenca. Freud compreende que quando Schreber
desloca seu amor/6dio de Flechsig para Deus, ele surpreendentemente consegue ficar em paz
com a sua fantasia de desejo. Com Deus ele ndo encontra a mesma resisténcia em assumir o
papel de mulher, pois, na sua formagao delirante, a emasculagao esta de acordo com a ordem

do mundo, isto &, com a finalidade de recriar a humanidade arruinada.

Uma dessas transformac6es consiste na substituicdo de Flechsig pela pessoa superior
de Deus; ela parece, a principio, significar um agravamento do conflito, uma
intensificacdo da intolerdvel perseguicdo; mas logo vem a tona que ela prepara a
segunda transformagdo e, com esta, a solugdo do conflito. Se era impossivel
familiarizar-se com o papel da prostituta feminina perante o médico, a tarefa de
oferecer ao préprio Deus a volUpia que ele busca ndo esbarra na mesma resisténcia do
Eu (Freud, 1912[1911)/2022, p. 572-573).

Portanto, Freud revela que ao mesmo tempo que os mais diferentes tipos de delirio
podem perpetuar ou mesmo intensificar o conflito, eles também podem engendrar a cura e
encerrar a luta que se apresenta. Em outros termos, as formacdes delirantes que advieram como
produtos de uma defesa patoldgica contra o sexual e que provocaram a conflitiva psiquica foram
as mesmas que, mediante deslocamentos e transformacdes afetivas, promoveram o fim do
conflito. Segundo ele, a tentativa de reconstrucdo da catastrofe interior vivenciada pelo

paranoico ndo ¢ sem o trabalho do seu delirio: “O que consideramos producdo da doenca, a
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formacao do delirio, ¢ na realidade a tentativa de cura, a reconstrugao” (Freud,
1912[1911]/2022, p. 595).

Freud entdo apresenta duas versdes psicanaliticas da psicopatologia nessa historia
clinica. Na primeira, ela é interpretada como um modo de defesa patoldgica contra um desejo
sexual; e, em um segundo momento, ao afirmar que o delirio também é uma tentativa de cura,
Freud subverte a perspectiva psiquiatrica corrente que associa o delirio a doenca, trazendo uma
segunda interpretacdo psicopatoldgica. Esta se apresenta a partir de uma perspectiva moebiana,
em que a cura nao é externa ou contraria ao processo patolégico, mas que ha no préprio cerne
da doenca uma tentativa de promover o fim do adoecimento.

Esse extrato clinico segue a mesma perspectiva da analise de Leonardo, estando em
correspondéncia com os desenvolvimentos tedricos recentes do autor que enfatizam o papel da
sexualidade na etiologia das neuroses e que aquebrantam a fronteira entre a satde da doenca.
No entanto, a formulacdo psicopatologica que associa a doenca a defesa é presente apenas na
historia clinica de Schreber. Ao assimilar a paranoia como um modo patolédgico de defesa, o
autor recorre ao aporte tedrico desenvolvido em seu texto pré-psicanalitico As neuropsicoses
de defesa (1894) — e que foi desenvolvido no capitulo dois desta tese — onde demonstra que
existem formas de defesa psiquicas contra um contedo sexual que geralmente ndo sdo
resolutivas, mas sim conflitivas e sintomaticas, expressando-se como uma psicopatologia. O
“caso Schreber” resgata, portanto, essa leitura teérica da psicopatologia e diferencia-se, nesse

aspecto, da concepcao psicopatoldgica do relato anterior.

4.3  Histérias clinicas de Lady Macbeth e Rebecca West

A partir de agora retrataremos duas outras histérias apresentadas por Freud em um tnico
texto, intitulado Alguns tipos de carater a partir do trabalho psicanalitico, de 1916. Nele, o
autor apresenta outra visdo da psicopatologia apoiada em dois personagens literarios: Lady
Macbeth, da tragédia Macbeth, de Willian Shakespeare; e Rebecca West, da peca Rosmersholm,
de Henrik Ibsen. Apresentaremos as duas historias simultaneamente uma vez que o autor traca
suas leituras a partir de um mesmo ponto de vista.

Antes desse trabalho, Freud ja tinha conseguido demonstrar a relagdo entre a doenca e
as vicissitudes da primeira infancia e também ja tinha conceituado a patologia como resultado

do conflito entre a libido e a defesa. Essas duas analises ja estavam bem estabelecidas
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teoricamente desde os textos pré-psicanaliticos, passando pelo trabalho de 1905 sobre a
sexualidade infantil, até chegar ao ensaio de 1910, Concepgdo psicanalitica do transtorno
psicogénico da visdo, sobre a luta entre as pulsbes sexuais e as pulsdes do Eu (ou de
autoconservacéo).

Como vimos no capitulo dois, Freud enuncia neste Gltimo trabalho a ideia de que nem
sempre as pulsdes sao compativeis entre si, podendo ser verificada pela inegavel oposicao entre
as pulsdes que visam a satisfacdo sexual e as outras pulsdes que tém por objetivo a
autopreservagdo do individuo. Ele apresenta ai a sua primeira teoria pulsional, em que a
patologia € lida a partir do conflito neur6tico comum: por um lado ha a libido, ou pulsdo sexual,
e, por outro, um ideal de autoconservacao que quer conter os interesses da primeira. O conflito
patogénico seria estabelecido quando houvesse uma meta pulsional contraria a pulsdo sexual,
visando privar a sua satisfacao.

Mas, no texto de 1916, Freud é surpreendido por um modo de apresentacdo da
psicopatologia que contraria a sua teoria anterior. Embasado na clinica e em alguns personagens
da literatura, ele observa que ndo apenas a privacdo [versagung] da libido pode ocasionar a
doenca, como o éxito na satisfacdo libidinal também pode resultar em um quadro
psicopatoldgico. Ele percebe que em alguns casos a realizacdo de um desejo, por muito tempo
nutrido e ansiado, também pode instalar a doenca, “€¢ como se elas [essas pessoas] nao
suportassem sua felicidade, ndo podendo ter dividas acerca da relacdo originaria entre o éxito
e o adoecimento” (Freud, 1916/2015, p.195).

Apresentado no capitulo intitulado “os que fracassam pelo éxito”, Freud retrata a
patologia a partir da 6tica do que ele denomina realizacdo de desejo, acreditando que algumas
pessoas caem doentes quando algum desejo se realiza. Essa é a nova perspectiva da
psicopatologia que Freud evidencia ao apresentar as historias de Lady Macbeth e de Rebecca
West.

A peca de Shakespeare é uma tragedia da ambicéo, na qual Lady Macbeth convence seu
esposo a matar o rei Duncan para que ambos realizem seus desejos de se tornarem rei e rainha
da Escocia. Entretanto, ap6s a consumacao do ato, ela cai doente e, atormentada pela culpa, ndo
consegue mais dormir. Em uma cena célebre, Lady Macbeth perambula pela casa a noite
sonambula tentando lavar as manchas imaginarias de sangue e repete falas ocorridas no dia do
crime. Ela ainda expressa uma espécie de tédio quando ja esta no poder, aparentando estar
decepcionada pelo que fez.

Freud constroi sua histéria clinica demonstrando que Lady Macbeth entra em crise apds

ter alcancado o que antes mais desejava, como se ela ndo suportasse gozar do seu desejo. A
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relacdo entre o desejo e 0 gozo é apresentada em uma defini¢do rigorosa que consideramos ser
o ponto elementar para esse modo de definigdo da doenga. A seu ver, “(...) o adoecimento
[Erkrankung] apareceu pela realizagdo de um desejo [Wunscherfiillung], tornando nulo o seu
gozo [GenuB]®” (Freud, 1916/2015, p. 196, grifo nosso). E como se houvesse espago apenas
para o desejo, e ndo para 0 gozo, de modo que gozar daquilo que antes era desejado fosse uma
tarefa insuportavel.

Evidencia-se algo dessemelhante na doenca de Lady Macbeth que contradiz a leitura
psicanalitica precedente de que o adoecimento se perpetua por uma defesa contra um desejo-
fantasia®* e de que a cura advém quando o sujeito fica em paz com este desejo. Se em Schreber
a realizacdo do seu desejo p6s fim ao conflito psiquico, em Lady Macbeth a mesma realizacao
de desejo é o que deflagra a doenca.

Com essa analise, Freud também reelabora a sua leitura precedente de que a patologia
neurotica se perpetua por uma privagao na realizacdo do desejo. Segundo o autor, 0s estudos
psicanaliticos anteriores ja conseguiram demonstrar que na neurose a doenca se estabelece por
uma privacao interna (a partir do Eu) que se desdobra e se efetiva como uma privacao externa,
trazendo como resultado o blogqueio da satisfacdo da libido no encontro com o objeto. Ja nos
casos do presente texto, a doenca advém quando o desejo que ameaca nao sofre nenhuma
privacdo externa e torna realidade. Embora ndo haja nenhum impedimento externo na realizagao
do desejo, a privacgdo interna que parte do Eu ndo deixa de existir, e quando o desejo temido é
realizado, é a presenca desse elemento egoico que culmina no adoecimento psiquico, trazendo
como sintoma o sentimento de culpa®® (Freud, 1916/2015).

A partir da articulacdo da realizacdo do desejo temido com o sentimento de culpa, Freud
analisa 0 segundo caso do seu trabalho. Rebecca West, personagem principal da peca
Rosmersholm, tem um plano criminoso que da certo. Ela contribui para o suicidio de Beate,
visando desposar o marido dela. Rebecca vivia sob 0 mesmo teto do casal e trabalhava como
cuidadora da esposa. Embora, no inicio da peca, ela negue a sua participacdo naquele suicidio,
posteriormente ela confessa ter atraido Beate para o caminho em que se perdeu. Rebecca pede
perdao ao vilvo Rosmer, embora afirme que nenhuma desculpa ira livra-la da culpa que sente

por ter contado mentiras a Beate que ensejaram o seu suicidio.

3 ¢(...) daB die Erkrankung auf die Wunscherfiillung hin auftritt und den GenuB derselben zunichte macht.”
(Freud, 1916a/1996, p. 196)

3 E digno de nota que nesse momento tedrico Freud utiliza diferentes denominagdes para se referir ao desejo,
contra o qual surgem os processos defensivos: ora libido, ora desejo-fantasia, ora pulséo sexual.

%5 0 que Freud chama nesse texto de privacdo interna, e que deflagra um sentimento de culpa, sera posteriormente
definido como Supereu.
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Rebecca muda o seu comportamento apds o fato ocorrido. Mesmo morando com
Rosmer apds a morte da esposa, ela ndo colhe os frutos do seu éxito; por exemplo, ela ndo
consegue se casar com Rosmer, pois se vé impedida devido a seu passado. Freud argumenta
que “nesse meio tempo ela se tornou outra pessoa, sua consciéncia despertou, ela foi tomada
pela consciéncia da culpa [Schuldbewusstsein], que lhe impede o gozo [GenuB]” (Freud,
1916/2015, p. 204, grifo nosso).

Até o momento, é possivel verificar a semelhanca que ha entre as duas histérias clinicas.
Em ambas, a doenca é associada com um sentimento de culpa que priva as personagens de gozar
do seu proprio desejo. No entanto, na analise de Rebecca, o autor avanca ainda mais em sua
hipotese psicopatolégica. No terceiro ato da peca, logo apds sua confissdo e o perddo de
Rosmer, Rebecca revela carregar outra mentira que a impede de se unir a ele. Esse segredo nao
é revelado de maneira explicita na peca, ficando subentendido a partir de alusdes. Veremos que
ele contribui para o sentimento de culpa da personagem, a partir do qual Freud incrementa
outros detalhes nessa historia clinica.

Rebecca ¢é filha de uma parteira e foi criada pelo seu pai adotivo, Doutor West, ap6s a
morte de sua mae e antes de ser admita em Rosmersholm para trabalhar na casa do casal. No
ualtimo ato da peca, Rebecca recebe a visita do cunhado de Rosmer, o reitor Kroll, que busca
humilha-la por ser uma filha ilegitima. No meio de alusGes obscuras do seu passado, Rebecca
fica extremamente chocada com uma interpretacdo que ela faz a partir da fala de Kroll. Rebecca
entende que West pode ser o seu pai legitimo, de sangue. N&o ha qualquer informacéo explicita
que justifique o intenso mal-estar de Rebecca, mas o mistério do seu comportamento € lido por
Freud da seguinte maneira: a personagem fica aturdida porque ela ndo era apenas uma filha
legitima do Doutor West, mas também a amante desse homem.

Freud destaca uma maltipla motivacgdo para o pathos de Rebecca, de modo que o motivo
mais profundo deveria ser encoberto na peca devido a seu efeito traumatizante. A situacao pela
qual Rebecca tem éxito e é arruinada pelas suas consequéncias tem a ver com a realizacdo do
seu desejo-fantasia mais profundo, vinculado ao complexo de Edipo, de desposar a mée e ter
relacBes com o pai. Essa € a fantasia fundamentalmente proibida e recalcada na neurose, mas
que, no caso de Rebecca, se torna realidade, resultando em um adoecimento psiquico pelo éxito
(e n&o pela rendncia) na realizagdo do seu desejo.

A historia clinica de Rebecca apresenta a contribuicdo de duas cenas para a
psicopatologia da protagonista. Ela demonstra que o comportamento da personagem com Beate
tem as mesmas raizes da triangulacdo infantil entre ela, sua méae e o Dr. West. Com Beate e

Rosmer, Rebecca atualiza a realizacdo do complexo de Edipo vivenciada anteriormente com a
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sua mae ¢ o Dr. West. Ela é tomada por um desejo de tirar Beate do caminho para “vencer a
esposa e a mae, assumindo seu lugar ao lado de seu marido ¢ pai” (Freud, 1916/2015, p. 211).

Apo6s a morte de Beate, Rebecca ja tinha recusado a se casar com Rosmer devido a seu
sentimento de culpa por ter contribuido com o suicidio da esposa dele, no entanto, esse mesmo
sentimento é atualizado e intensificado a partir do momento em que ela sabe do seu incesto.
Notamos que a andlise freudiana vai na mesma direcao da perspectiva psicopatologica sobre o
caso Emma, descrito no Projeto e apresentado no capitulo dois desta tese. Tanto em Emma,
quanto em Rebecca, a patologia € apresentada em dois tempos, de modo que um segundo evento
atualiza e traumatiza um outro vivenciado anteriormente. Rebecca traumatiza a relagdo
vivenciada com Dr. West depois da conversa com Kroll.

E por que esse contetdo € altamente traumatico para a personagem e para a maioria do
publico da peca? Na analise do autor, os dois maiores crimes do homem sdo o parricidio e 0
incesto com a mée, ambos abominaveis pelo meio social e fontes dos mais potentes sentimentos
de culpa quando realizados (Freud, 1916/2015). Eles sdo os maiores crimes, pois sdo 0S
primeiros desejos infantis que recebem a forte marca da proibicao, sendo ambos recalcados. E
por essa perspectiva que o0 autor interpreta a doenca de Rebecca. A consecucdo do segundo
crime na sua versao invertida inaugura a doenca da personagem, resultando em um sintoma que
é manifestado como sentimento de culpa e que assume a conotacdo de uma reprovacdo do
incesto realizado.

Destacamos que, de Lady Macbeth a Rebecca, Freud faz um caminho que vai do
sentimento de culpa ligado a realizacdo de um desejo qualquer até chegar ao desejo mais
primario e infantil, vinculado ao complexo de Edipo, culminando em uma sintomatologia com
a mesma magnitude da forga do desejo. Além disso, as histérias de ambas as personagens
marcam uma mudancga de narrativa no modo de descrever o pathos. Em uma das Gltimas
passagens do segundo caso, Freud explicita o que acreditamos ser a conclusdo de sua leitura.

Nela, o autor traz de maneira evidente a virada dialética de sua acepgao psicopatoldgica:

O trabalho psicanalitico ensina que as forgas conscientes, que se deixam adoecer
devido ao éxito em vez de, como antes [wie sonst], na rendincia, estdo intimamente
relacionadas com o complexo de Edipo, com as relagBes com o pai e mée, como talvez,
em geral, nossa consciéncia de culpa (Freud, 1916/2015, p.211, grifo nosso).

Enfatizamos o termo mencionado “como antes” da passagem supracitada. E possivel
averiguar que o proprio Freud observa que ha uma mudanca de perspectiva em sua leitura

psicopatoldgica. Se antes a doenca era devido a rentincia, ou como ja afirmara, devido a defesa
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contra uma fantasia de desejo, agora ele acrescenta algo novo ao descrevé-la também a partir
da realizacdo deste, manifestado como consciéncia de culpa. O pathos interpretado como
defesa, portanto, deixa de estar presente na elaboracdo dessas duas historias e é apresentado
pela realizacio de desejo. Observamos que a psicopatologia lida a partir do complexo de Edipo,
e apresentada no capitulo dois desta tese, € embasada clinicamente com a histéria de Rebecca.
Ela evidencia o que Freud apresenta em teoria, ou seja, que se esse complexo nao for superado

e recalcado, ele subsistird no inconsciente e manifestara posteriormente o seu efeito patogénico.

4.4  Historia clinica de Christopher Haitzmann

Foi a pedido do diretor da antiga Biblioteca dos Fideicomissos de Viena
[Fideikommissbibliothek], o Sr. Payer-Thurn, que descobriu um manuscrito originario do
Santuario de Mariazell relatando uma cura miraculosa do pintor bavaro Christopher Haitzmann,
que Freud redigiu no final de 1922 o seu trabalho intitulado Uma neurose demoniaca do século
XVII. O pedido de uma opinido médica resultou na elaboracao da histdria clinica na qual o autor
examina o caso de um homem que era sujeito a crises convulsivas e a penosas sensa¢des depois
de assinar um pacto com o demdnio, tendo sido posteriormente submetido ao exorcismo.

Nesse trabalho, Freud destaca que as mesmas neuroses que atualmente sdo apresentadas
com uma sintomatologia disfarcadamente orgdnica, na Idade Média surgiam com uma
aparéncia magico-religiosa — essa observagdo também ¢ apresentada no primeiro capitulo desta
tese. Quadros de éxtase, de visoes, de premonigdes, de possessdes demoniacas eram comumente
presentes naquele tempo. Eles despertaram o interesse de Freud e tornaram objetos de
investigacdo psicanalitica ao serem interpretados preferencialmente pela perspectiva
metapsicologica. As possessoes, por exemplo, foram correlacionadas aos poderes psiquicos da
neurose, ¢ os demonios a projecdo para uma figura externa dos desejos internos reprimidos. E
a partir desse olhar que Freud analisa o caso de Christopher Haitzmann.

Na segunda metade do século XVII, Haitzmann foi levado ao santudrio de Mariazell
com um quadro repetido de intensas convulsdes e apds afirmar ter feito um pacto com o
demonio hé nove anos. O compromisso fora feito apos o falecimento do pai, pois, nos termos
de Freud, o pintor sofria de depressdo melancolica [melancholische Depression] e temores
subsequentes quanto a seu trabalho e a seu futuro apds esse evento. Haitzmann afirmara ter sido

chamado nove vezes pelo demodnio para livra-lo de seu estado melancolico. Este se
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comprometeria a assumir o lugar do pai durante nove anos, com a contrapartida de depois desse
periodo ter a posse do corpo e da alma do pintor. Na carta de apresentacao do caso, encaminhada
pelo paroco da aldeia de Pottenbrunn a Igreja de Mariazell, ¢ informado que o periodo estava
prestes a acabar, que o pintor estava arrependido do pacto que fez e que apenas a graga da Santa
Mae de Mariazell poderia salva-lo.

Freud indaga por que Haitzmann aceita fazer o pacto com o demdnio, qual o papel deste
em sua historia psiquica, e por que estava arrependido do acordo realizado. Ele entdo faz uma
analise do manuscrito do santuario de Mariazell, em que h4d um fragmento do diario do pintor
e um relatorio da Igreja no qual ¢ descrita a cura miraculosa. O primeiro documento assume
grande importancia para o autor, pois retrata a visao subjetiva da doenga de Haitzmann, sendo
decisivo para a construcdo de sua historia clinica. Através dele e de algumas discrepancias nos
documentos da Igreja Freud fundamenta sua andlise e procura a resposta para as referidas
questoes.

Um ponto fundamental para a énfase psicologica e ndo mistica sobre o caso do pintor se
refere a observacao freudiana de que o milagre da mae de Deus contra o diabo nao pos fim ao
sofrimento do personagem. Apos deixar Mariazell e voltar supostamente curado para morar
com a irma em Viena, seu sofrimento rapidamente retorna e progride para outros sintomas,
como visdes, paralisias, auséncias e as repetidas convulsdes. Seu sofrimento também passa a
ndo se resumir a figura satanica, e Haitzmann comeca a ser atormentado também por Cristo e
outros personagens sagrados. Frente a isso, ele retorna a Mariazell e pede a reden¢do de um
segundo compromisso feito com o demdnio, ndo informado na ocasido da primeira redencao.
Segundo ele, além do pacto escrito com sangue, havia outro anterior escrito a tinta € que nao
foi desfeito no primeiro pedido.

Freud acredita que, ao ndo obter a cura esperada e ao mesmo tempo ndo querer
desagradar os padres da Igreja, Haitzmann inventa um compromisso anterior. Em outra
passagem, ele ¢ ainda mais categérico ao supor que ambos os pactos sao produtos da
imaginagdo do pintor, que eles fazem parte de sua fantasia neurdtica, € que o personagem
apenas suplementou a sua fantasia original com uma nova. Surge entdo a questao sobre por que
o pintor insere o demonio em sua trama fantasistica, e, ainda, por que realiza um compromisso
com ele. Freud langa um ensaio de resposta para essas questoes que culmina em um primeiro
entendimento psicanalitico para o adoecimento do personagem.

A primeira andlise parte da relagdo de Haitzmann com o pai. Vale observar que ele
adoece e realiza um acordo com o Diabo justamente ap6s a morte do seu progenitor, o que

reflete a importancia que este tinha para o pintor. Além do mais, construir uma fantasia de pacto
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com o Demonio (e ndo com Deus) apds o falecimento do pai demonstra nao sé o forte vinculo
com o seu genitor, como também a ambivaléncia na relagdo com ele, com impulsos afetuosos
e hostis lado-a-lado. Para o autor, Deus ¢ uma substituicdo da figura paterna, como um pai
exaltado, e o Diabo, uma duplicata da imagem de Deus, que expressa em seu conjunto a
ambivaléncia dos sentimentos voltados ao pai. Sendo assim, o pai é para o pintor o prototipo de
Deus e do Diabo ao mesmo tempo, sendo alvo dos sentimentos de amor e de odio.

Freud desdobra essa ideia e chega a um primeiro entendimento da psicopatologia do
artista. Chama aten¢@o do autor que no diario de Haitzmann sdo relatadas algumas apari¢des do
demonio portando tragos fisicos femininos. Na sua primeira hipotese, Freud supde que fantasiar
o demonio, isto €, o representante paterno, com caracteristicas femininas poderia expressar a
sua revolta contra a castra¢do, como uma busca de feminilizar e castrar o pai. Essa ideia ¢ ainda
fundamentada em outro pormenor, que ¢ a repeticdo do nimero nove na trama fantasistica do
pintor. Sustentado na leitura tedrica ja desenvolvida em sua Interpreta¢do dos sonhos (1900)
de que toda criagdo psiquica tem um significado, Freud enfatiza que nas fantasias neurdéticas o
“nove” corriqueiramente alude ao nimero de meses da gravidez, e no caso Haitzmann, ele
poderia expressar o anseio do personagem pelo pai, culminando em uma fantasia de desejo de
dar-lhe um filho. Na sua hipétese, essa fantasia edipica teria sido recalcada, mas, a partir do
luto pelo pai e o consequente aumento do anseio por ele, esse desejo teria sido reativado. Contra
ele, o pintor responderia mais uma vez, mas agora mediante a sua neurose € uma deprecia¢ao
do pai.

Frente a angustia de castracdo diante da funcdo interditora e normativa do pai na
vivéncia edipica, ¢ possivel que o personagem tenha buscado auxilio e salvacao na figura
daquela com quem ele teve as suas primeiras relagdes afetivas. A presenca de grandes seios na
figura satinica faria referéncia as caracteristicas sexuais positivas da mae (e ndo negativas,
como a falta de um pénis) que foram projetadas para o pai. Essa hipotese ¢ reforcada com a
evidéncia de que Haitzmann também procurou em outro representante feminino e que tem o
significante “mae” em seu proprio nome, a Santa Mae de Deus de Mariazell, a cura para o seu
sofrimento. Freud portanto fornece uma primeira leitura psicanalitica da neurose do
personagem circunscrevendo-a pelo eixo referencial dos complexos de Edipo e de castragio.

Mas, no final do texto, ele recorre a outro aporte tedrico e apresenta a doenca do pintor
de uma maneira completamente diferente da primeira. Na sua Ultima concepcdo
psicopatoldgica, € a posicdo de desamparo [hilflose Lage] (Freud, 1923a/2016, p. 198)
provocada pela morte do pai que desencadeia a doenca do artista. Freud fala de um homem

fracassado em seus projetos, com necessidades materiais, dificuldades morais, sem conseguir
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encontrar emprego, pois estava em estado de melancolia ap6s o falecimento do seu progenitor.
No entanto, o autor parece ir mais longe de um desamparo circunstancial quando aproxima o
pintor do estado que ele chama de eternos bebés [ewige Sauglinge] (p. 199), remetendo a
pessoas que “ndo conseguem se desprender da posi¢do venturosa junto ao seio da mae e que
durante a vida inteira se aferram ao propdsito de serem alimentados por algum outro” (p. 199).
O pintor é, portanto, visto por Freud como um personagem que busca a dependéncia de alguém
desde a infancia. Nessa perspectiva, 0 desamparo de Haitzmann vivenciado pela perda do pai
reflete a posicdo de desamparo infantil vivido por todo ser falante na constituicdo subjetiva.
Essa posicdo € atualizada ap6s o falecimento do pai e emerge na sua maior forca como
enfermidade. Quando ele perde aquele que lhe dava certa contencdo a posicdo de desamparo,
ele busca primeiramente no substituto do pai, 0 deménio, o conforto que necessitara. Prestes a
acabar o periodo de nove anos, ele faz a mesma demanda a Santa Mae de Mariazell, e ao ndo
conseguir o resultado esperado, ele busca apoio na Igreja e se insere na ordem religiosa dos
irmaos criséstomos, passando a viver no mosteiro da instituicio como um irméo religioso, de
onde recebe o0 apoio que demandara, permanecendo até a sua morte. Tanto o pai, quanto o
demdnio e mesmo a santa e a Igreja sdo contenedores do seu desamparo interior. Sendo assim,
é pelo pintor ndo ter o apoio externo que demandara que ele desenvolve uma depressao
melancolica e ndo mais consegue trabalhar com o que mais gosta. Na visdo do autor, Haitzmann
adoece porque “ele sempre quis apenas assegurar sua existéncia” (p. 198-199), chegando a
chamar sua neurose de luta pela vida [Lebenskampfes iberdeckt] (p.199).

Evidenciamos no decorrer do manuscrito freudiano que ele vai modificando a
explicacdo sobre a etiologia do pathos do seu personagem. Ele inicia com uma hipétese
psicopatoldgica a partir das suas formulacdes tedricas sobre o complexo de Edipo e de castracio
e finaliza com outra explicacdo sobre a psicopatologia do pintor. Quando propGe ser o
desamparo a razdo do adoecimento do personagem, o autor avanca a discussdo para além da
relacdo do protagonista com o demdnio e 0 seu pai, inserindo outros determinantes, como 0
conflito entre os interesses libidinais e autopreservativos — Haitzmann reduz a sua fruicdo
libidinal ao se defrontar com uma posi¢céo desamparada.

Em suma, h4, nessa histéria clinica, distintas perspectivas para o pathos do pintor, sendo
utilizados dois eixos teoricos em seu desenvolvimento. O complexo de castracdo, apresentado
pela primeira vez no texto de 1908, Sobre as teorias sexuais infantis, e desenvolvido em outros
trabalhos € o principal eixo de referéncia da primeira leitura. Ele esta em estreita relagdo com o
complexo de Edipo e fundamenta a hipdtese de que a doenca do pintor esta baseada no repudio

em aceitar a funcdo interditora e normativa do pai vivenciada na dindmica edipica. Ja a posi¢éo
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de desamparo infantil, apresentada teoricamente no texto pré-psicanalitico Projeto para uma
psicologia cientifica (1950 [1895]/1996), é um dos aportes tedricos que Freud recorre para
apresentar a sua segunda hipdtese psicopatologica. Ela é o suporte para a formulacdo sobre a
dependéncia do pintor a uma figura externa desde a infancia, sendo ainda o protétipo das
situacOes traumaticas futuras, como a falta de emprego e as necessidades materiais vivenciadas
pelo personagem. Seja pela revolta contra a castracdo, seja pela posicdo de desamparo, fica
evidente que embora o autor preserve 0 modo de leitura psicanalitico, ele ndo o fundamenta em

um Unico pressuposto teorico.

45 Historia clinica de Fiodor Dostoiévski

Quatro anos depois de analisar o caso Haitzmann, Freud é convidado a contribuir com
a introducdo para uma colecao voltada a discussdo de uma das obras do romancista russo Fiodor
Dostoievski, Os irmdos Karamazov. Embora ele tenha sido convidado a estudar o poeta e sua
obra pelo ponto de vista psicanalitico, Freud desenvolve um ensaio no qual o autor da obra
assume o protagonismo de sua analise. Para além de um Dostoiévski escritor, Freud também o
avalia pelas Oticas de um personagem neurético, moralista e pecador. Ele redige a sua prépria
versdo da historia do poeta, enfatizando alguns tragos de seu carater, como 0 seu masoquismo,
0 seu sentimento de culpa, os seus ataques epiléticos e o seu vicio no jogo. Além disso, revela
0 quanto a literatura do escritor pde em cena as suas inclinacdes subjetivas ao costumeiramente
construir personagens egoistas, assassinos e ao trazer temas sobre o niilismo, a violéncia, 0
sadismo, 0 masoquismo e o sentimento de culpa. Ele redige seu ensaio intitulado Dostoiévski e
o0 parricidio entre a segunda metade de 1926 e 1927, vindo a publica-lo no ano seguinte.

Freud comeca seu estudo propondo apresentar o escritor segundo a 6tica moralista,
definindo-0 como um personagem com tragos egoistas e forte tendéncia destrutiva. Sua hipotese
é embasada na frequéncia com que 0s personagens construidos por Dostoiévski assumiam essa
caracteristica. A presenca de caracteres destrutivos nos principais romances do autor, como em
Os irmdos Karamazov e Crime e castigo, faz Freud supor a presenga de tais tendéncias no
proprio escritor. Ele complementa sua hipdtese a partir dos tragos de irritabilidade que
Dostoiévski voltava contra terceiros, a partir da agressividade que ele dirigia para si proprio,
visualizada na forma como ele tratava a sua prépria vida, e a partir do frequente sentimento de

culpa.
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Freud justifica o estado doentio do escritor a partir de mais um prisma, quando descobre
que ele padecia recorrentemente de graves convulsdes musculares, com perda de consciéncia e
desédnimo subsequente, acreditando se tratar de uma epilepsia histérica. Dostoiévski sofria
desse sintoma desde seus dezoito anos, apds a morte do pai. Vale ressaltar que, em 1839, este
foi assassinado na fazenda onde vivia e o fato provocou grandes transtornos na vida do filho,
dentre 0s quais seus primeiros ataques epilépticos.

Mas Freud resgata outras referéncias que aferem que Dostoiévski ja sofria de ataques
semelhantes antes mesmo do aparecimento da epilepsia. Na infancia, ele apresentava alguns
ataques, como sensacdes de que iria morrer, causando-lhe sofrimento, como medo da morte3.
A presenca da representacao “morte” na sintomatologia infantil, acrescentada a representacao
“pai”, como morte do pai que desencadeou a sintomatologia adulta, fez com que o autor tragasse
uma leitura na qual colocou ambas as representacbes no eixo central de sua hipétese
psicopatoldgica.

Ele acredita que o medo da morte na infancia de Dostoiévski possa estar fundamentado
em uma identificagdo com um morto ou mesmo em um desejo da morte de alguém. Freud entdo
elenca diversos exemplos que o faz acreditar na segunda hipdtese, sendo esse alguém o seu
préprio pai: o escritor tinha uma relacdo ambivalente com o pai desde a infancia, amando-o e
odiando-o; além disso, foi um evento relativo a figura paterna (a morte do pai) que agravou 0s
seus sintomas; e, por fim, evidencia-se que o parricidio é tema central em Os irmaos
Karamazov. Nesse romance, o escritor imputa uma doenca como forma de puni¢do ao
personagem que assassinou 0 proprio pai, sendo curiosamente 0 mesmo padecimento que 0
dele, a epilepsia. Todos esses exemplos permitem ao autor intuir sobre a presenca inconsciente
de um desejo de morte direcionado ao pai odiado. E pelo fato de Dostoiévski também ama-lo,
ele pune o seu desejo parricida com a sua doenca. Desse modo, o desejo pela morte do pai seria
a fonte principal do sentimento de culpa de Dostoiévski.

A explicagdo freudiana sobre o sentimento ambivalente que coabita o escritor russo em
relacdo a seu pai é conduzida primeiramente segundo o espectro tedrico da conflitiva edipica,

levando em conta o conflito amoroso e sexual primario, vivenciado na infancia, que p6e em

% E digno de nota que Freud chama este sintoma de “melancolia [Schwermut] stbita”. No periodo desse trabalho,
ele ja havia definido a melancolia como a Unica classe de neurose (neurose narcisica) em que a conflitiva se
desdobrava como uma luta entre 0 Eu e o Supereu. Veremos, no decorrer deste subcapitulo, que é por essa
perspectiva, isto é, a partir de defini¢des que representam a melancolia, que ele retrata a doenca de Dostoiévski.
Por outro lado, exibimos no capitulo anterior que a melancolia se apresenta como um impasse dentro do quadro
conceitual psicanalitico freudiano, e acreditamos que a construgdo da histéria clinica de Dostoiévski comprova
nossa hipotese, uma vez que o autor curiosamente afirma acreditar que o caso de seu personagem se trata de uma
histeria grave, revelando sintomas de uma epilepsia histérica. Evidencia-se, portanto, uma representacdo da
melancolia para apresentar um quadro de uma suposta histeria.
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jogo ndo apenas o0 amor, mas a ambivaléncia de sentimentos e as identificacfes com o0s pais e
0s seus ideais. Segundo essa perspectiva, a patologia do romancista € resultado da confluéncia
entre a identificacdo e o amor ao pai e, a0 mesmo tempo, o desejo de elimina-lo em busca do
amor da méde. Freud sup8e que o escritor tem um duaplice sentimento voltado para a figura
paterna, amando-o e querendo ser como ele, mas também rivalizando e tendo medo dele devido
ao temor da castracdo. Para o autor, essa ambivaléncia afetiva é intensificada quando o pai
temido também € violento na realidade, sendo esse o caso de Dostoiévski.

Diante disso, ao mesmo tempo que ele se identifica ao masculino, a ameaca da
masculinidade por meio da castracdo também o faz aproximar-se do feminino. Freud acredita
que Dostoiévski porta tracos de uma feminilidade recalcada e exemplifica a sua hipdtese a partir
do conteudo de suas novelas, das atitudes afetuosas que ele estabelece com os seus rivais, da
conduta masoquista na vida e do seu excessivo sentimento de culpa. Pressupde-se entdo uma
organizacéo bissexual em Dostoiévski, que alimenta e fortifica tanto o seu talento quanto a sua
patologia. Na sua vertente artistica, ele porta tracos latentes do feminino como defesa ou refagio
frente a um pai particularmente autoritario; e do lado da doenca, ele se identifica tanto a figura
do pai que pune quanto a de quem é punido. Ele ocupa os dois lugares simultaneamente e
desdobra internamente a conflitiva entre o agressor e o0 agredido.

Acreditamos que €é somente por ja estar de posse de praticamente todos os
desenvolvimentos metapsicoldgicos, sobretudo os da segunda tépica, que Freud desdobra essa
perspectiva, até entdo sustentada em uma leitura a partir do complexo de Edipo e de castracao,
para uma versdo psicopatoldgica inovadora, levando em conta desenvolvimentos teoricos
recentes. A relacdo ambivalente de Dostoiévski com o pai passa a ser também explorada a partir
do novo estudo apresentado a partir de 1923 e que coloca em jogo as relagfes entre as trés
instancias psiquicas: o 1sso, como pélo pulsional; o Supereu, como instancia critica constituida
pela interiorizacdo das exigéncias morais do mundo externo; e o Eu, como representante dos
interesses subjetivos, sendo sede da libido narcisica e instancia responsavel por administrar 0s
objetivos muitas vezes opostos das outras duas instancias, bem como da realidade externa.

A nova concepc¢do do aparelho psiquico permite ao autor tecer uma explicacdo que
compreende a doenca de Dostoiévski como uma introjecdo no plano psiquico da conflitiva com
0 seu pai, transformando-se em uma luta entre o Eu ¢ o Supereu: “no seu conjunto, a relagdo
entre pessoa [Person] e objeto paterno na manutengdo de seu contetdo se transformou numa
relacdo entre Eu e Supereu, uma nova encenacdo em um segundo palco” (Freud, 1928/2015,
p.245). Do lado do Eu apresenta-se um desejo inconsciente de eliminar o pai, e do lado do

Supereu apresenta-se uma punicao contra esse desejo, sendo 0s ataques de morte uma satisfacao
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dessa punic¢do. Coabita no mesmo personagem o desejo e a punicédo, redundando no sentimento
de culpa.

Na segunda teoria do aparelho psiquico, 0 Supereu constitui-se pela interiorizagdo das
exigéncias e das interdicdes parentais, de modo que se o pai € violento e cruel, o Supereu
também o serd, revelando um Eu situado no lugar de objeto frente a crueldade e ao sadismo
daquele. Freud acredita que Dostoiévski é identificado com os dois lados que lutam, resultando
em uma violéncia voltada para si proprio, como autopuni¢do, mas também em uma satisfacao
inconsciente nesse processo: pelo lado do Supereu, ele se identifica ao masculino e agressor e
se satisfaz com a punicdo (sadismo), e pelo lado do Eu, ele se torna passivo e feminino,
encontrando satisfacdo, como sentimento de culpa, nos abusos do Supereu (masoquismo).

A ambivaléncia do escritor na relacdo com o pai, admirando-o e identificando-se a ele
e, por outro lado, amedrontado pela puni¢gdo da castracdo, e, com isso, refugiando-se no
feminino, faz Freud supor em uma disposicao bissexual em Dostoiévski, que reforca a sua
argumentacdo de que a neurose do escritor se desdobra num embate entre os dois lados aos
quais ele se identifica.

Embora Dostoiévski ndo tenha matado o pai, seu desejo infantil é realizado aos dezoito
anos, resultando em um sentimento de culpa e uma autopunicdo pela realizacdo do seu desejo
inconsciente. 1sso € testemunhado com diversos exemplos: (i) a partir de seus ataques, que toma
uma visada autopunitiva apés o falecimento da figura paterna; (ii) a partir do seu vicio no jogo,
que se apresenta como uma paixdo patologica, tendo repetidas vezes a necessidade de jogar até
perder tudo, como se ele se punisse atraves do jogo, além de ser comprovado que ele melhorava
a sua escrita e a sua producdo literaria quando ele perdia todo o dinheiro; (iii) e a partir da
diminuicdo dos seus ataques quando ele ficou preso na Sibéria, demonstrando que, ao j& estar
sendo punido de outra maneira, ele ndo precisava recorrer a autopunicao. A partir da leitura da
segunda topica, é evidenciado, portanto, que Dostoiévski satisfaz o Supereu ao punir o Eu
contra o desejo inconsciente que foi realizado.

Em suma, Freud constréi uma leitura da patologia de Dostoiévski a partir da 6tica do
sentimento de culpa proveniente do desejo do parricidio. Embora ele utilize diferentes modos
de narrativa para interpretar como esse desejo culmina na culpabilizacdo de Dostoiévski, ele
ndo renuncia a hipotese de que o desejo do parricidio € o fator primeiro que deflagra a doenca
do escritor. Sobre isso, é necessario retornar ao ensaio de 1916, Alguns tipos de carater a partir
do trabalho psicanalitico, para reiterar a afirmacdo freudiana de que os dois maiores crimes da
humanidade sdo o incesto e o parricidio. Na histéria sobre Rebecca, exposta naquele texto,

Freud apresenta o sentimento de culpa pela perspectiva do incesto, e, no trabalho sobre
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Dostoiévski, ele fornece um exemplo da culpa vinculada ao parricidio. E de fundamental
importancia atentarmos para os dispositivos tedricos que ele lanca mao para discutir cada caso.
Em Rebecca, ele ndo apresenta outro recurso teorico a ndo ser a leitura edipica para falar tanto
do desejo incestuoso de sua personagem quanto da sua autopuni¢do por té-lo realizado. Ja sobre
a psicopatologia de Dostoiévski, embora Freud também apresente um ensaio a partir das 6ticas
dos complexos de Edipo e de castracdo, ele avanca a discussdo ao também fazer uso de um
novo eixo tedrico. Ele traca uma segunda leitura que complementa a primeira ao descrever o
sofrimento do escritor a partir do embate entre 0 Eu e 0 Supereu e das suas novas formulagdes
sobre a pulsdo de morte. Essa segunda perspectiva psicopatoldgica é inovadora, nunca antes
vista nos relatos clinicos anteriores a este.

Lembremos que no texto de 1923, O eu e o0 isso, Freud argumenta que um Supereu
altamente punitivo expressa a cultura da pulsdo de morte desconectada dos objetivos libidinais
e das metas vinculadas a preservacio da vida. E por essa nova concepgao que Freud fundamenta
as autopunicOes e toda a tendéncia para a destruicdo evidenciadas na vida e nas obras do
personagem. Nesse extrato clinico, Freud ultrapassa uma explicacdo psicopatoldgica que coloca
em jogo apenas o campo da sexualidade, colorido de erotismo, para uma argumentacao
fundamentada na tendéncia a autodestruicdo. Essa historia ilustra clinicamente a remodelagéo
tedrica do pensamento freudiano apresentada na virada dos anos vinte com a introduc¢do do
conceito de pulsdo de morte, demonstrado pelas manifestagfes do masoquismo imanente e do
sentimento de culpa dos neuroticos.

Sendo assim, a etiologia da doenca de Dostoiévski é entendida como consciéncia de
culpa pela realizacdo do desejo do parricidio e é fundamentada tanto pelo aparato teérico do
complexo de Edipo e de castracdo, quanto pela inclusio das duas novas perspectivas

psicopatoldgicas desenvolvidas a partir de 1920, a segunda tépica e a pulsdo de morte.

4.6  Aporte tedrico para a histdria clinica de Thomas Woodrow Wilson

Apos as seis histdrias supracitadas, finalizaremos com uma narrativa clinica apresentada
de maneira diferente, sem Freud assumir o protagonismo na construcdo do caso, mas auxiliando
outro autor em sua elaboracdo. Este, que viria a ser o Gltimo trabalho freudiano na analise de
um personagem, foi assinado conjuntamente com o jornalista e ex-diplomata norte-americano
William Christian Bullitt (1891-1967), redundando no livro publicado em 1966 nos Estados



152

Unidos, intitulado Thomas Woodrow Wilson: Twenty-eighth president of the United States — a
psychological study. Nele hd uma andlise psicologica do ex-presidente norte-americano,
Thomas Woodrow Wilson (1856-1924), que governou o pais no fastigio da Primeira Grande
Guerra e que foi um dos artifices do Tratado de paz de Versalhes, que impds uma série de
sancles e multas exageradas a Alemanha e aos impérios centrais, provocando um clima
retaliativo que favoreceu a ascensdo do nazismo e a deflagracdo da Segunda Guerra Mundial
anos mais tarde.

Assessor do presidente Wilson e enviado a Moscou, Berlim e Paris como embaixador
norte-americano, Bullitt testemunhou o modo peculiar do presidente governar e negociar o fim
da guerra, com as suas exageradas variacfes de humor e a sua ideia messianica de que era
escolhido por Deus para governar a maior economia do mundo e p6r fim ao conflito mundial.
Bullitt tinha um posicionamento critico quanto as posi¢6es politicas do presidente Wilson,
sobretudo sobre o tratado. Devido ao descompasso de ideias ele se afastou da carreira
diplomatica e seguiu o caminho do jornalismo. Apds o término da Primeira Guerra e longe do
meio politico, Bullitt tem um projeto de escrever um livro sobre 0s quatro personagens que
protagonizaram o Tratado de Versalhes, dentre eles o presidente Thomas Wilson. Sua proposta
é comunicada a Freud na ocasido de uma visita em maio de 1930 a clinica de Tegel, nos
arredores de Berlim, onde o psicanalista estava passando uma temporada para tratar de uma
pneumonia. Segundo Bullitt, Freud estava deprimido e atormentado pela sua doenca, mas
quando soube de sua proposta, ele ficou tdo fascinado que mudou sua expressdo, chegando
inclusive a pedir sua participacdo na escrita.

E por que o interesse de Freud sobre esse personagem? S&o varios os motivos. Ele tinha
um antiamericanismo manifesto, impulsionado pela forma como seus textos foram recebidos
nos Estados Unidos (como, por exemplo, o seu trabalho sobre a anélise leiga) e por testemunhar
as técnicas de modificacdo de comportamento sustentadas em preceitos psicanaliticos que
foram testadas sem o seu consentimento pelo seu proprio sobrinho, Edward Bernays, como
parte do governo Wilson para impulsionar a venda de produtos no mercado estadunidense.
Além disso, na introducéo do livro, escrito unicamente pelas maos freudianas, o autor manifesta
declaradamente a sua antipatia pelo presidente ao fazer referéncia a participacdo americana nas
punigdes vingativas estabelecidas sobre as Poténcias Centrais Alemas, chegando a dizer que
“sofriamos com a sua intrusdo em nosso destino” (Freud & Bullitt 1967, p. xi). Para Peter Gay
(2008), Freud animou em contribuir na analise de um personagem que, além de ter tido um
impacto social, também p6s em cena 0s seus tracos neurdticos num cenario mundial. Ele ainda

dispunha de um extenso material disponibilizado por Bullitt da vida pessoal e politica do ex-
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presidente, permitindo-lhe realizar um estudo psicolégico diferente daquele feito sobre
Leonardo da Vinci, no qual queixava-se por ndo ter tido muitas ferramentas de analise.

Apos alguns encontros para debater sobre a composi¢do do livro, Freud e Bullitt
chegaram ao acordo de que o livro seria composto por duas introdugdes, cada uma assinada por
um autor; uma apresentacao biografica da infancia e da vida adulta de Wilson, redigida por
Bullitt; e um estudo psicologico do personagem, escrito a quatro médos. O trabalho entdo foi
escrito em matua cooperacgdo entre o verdo de 1930 e o outono de 1931. Mas, a partir do ano
seguinte, surgiram as primeiras discordancias. Bullitt reclama que prestes a finalizar o
manuscrito, Freud havia modificado algumas partes do capitulo, inserindo novas passagens com
as quais ele ndo estava de acordo. Ambos deixaram o projeto de lado, até que as ideias
amadurecessem, rediscutindo-as mais a frente. Roudinesco & Plon (1998) afirmam que a
dissidéncia ndo afetou Freud, que além de manter a amizade com Bullitt, acreditava que ele era
0 Unico norte-americano que gostaria de fazer alguma coisa pela Europa e a quem ele esperava
que confiassem algum cargo.

Em 1933, Bullitt é convocado pelo presidente Roosevelt a ser embaixador na Unido
Soviética e cinco anos mais tarde protagoniza junto a Marie Bonaparte o exilio do psicanalista
e de sua familia na Gré-Bretanha devido aos perigos do nazismo que chegavam a Austria. Ja
em Londres, ambos retornam a rediscutir o antigo projeto e Freud aceita suprimir os acréscimos
que fizera a publicacdo. O estudo psicologico sO veio a ser publicado ap6s a morte de Wilson e
de sua esposa e um ano antes do falecimento do diplomata, em 1966. Nem Freud nem Bullitt
vieram a saber das repercussdes do referido trabalho.

O livro foi material de variadas discussdes no meio psicanalitico, sendo taxado de
superficial, simplista, chegando a ser interrogada a participacao de Freud ou mesmo a alteracéo
de sua escrita nesse empreendimento. Ernest Jones, o primeiro a ler o manuscrito por pedido de
Bullitt, fez a seguinte afirmacao em 1957: “embora seja um trabalho conjunto, ndo ¢ dificil
distinguir as contribuicGes analiticas de um autor das contribui¢des politicas do outro” (apud
Socha, 2018, p.22).

A celeuma referente a participacao freudiana no referido trabalho s6 veio ser encerrada
quando o historiador e psicanalista Paul Roazen encontrou em 2004 uma série de documentos
pessoais de Bullitt entregues por sua filha a biblioteca da Universidade de Yale, dentre eles 0s
documentos sobre o projeto de redacdo do livro e um manuscrito desconhecido escrito em
alem&o e com a mesma caligrafia de Freud. Na comparacdo com a versao inglesa publicada fica

evidenciada a semelhanca com o trabalho de Freud e as sutis modificacfes, com alteracdes de
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termos, supressdes de paragrafos, revelando uma edicdo que retirou o sentido original do
documento freudiano (Socha, 2018).

Apos essa introducdo, nosso trabalho investigativo sobre como Freud constroi a
narrativa desse personagem se resumird nos dois documentos escritos unicamente pelo autor,
ou seja, a introducao do livro, publicada no original em inglés, e 0 manuscrito recém-descoberto
em que sdo apresentados os pontos de vista de Freud sem qualquer edi¢cdo. Faremos uso das
contribuicdes de Bullitt quando for necessario compreender algum pormenor da biografia do
personagem.

Na introducdo, Freud expbe a sua visdo sobre alguns tracos de carater de Thomas
Wilson. Chama a sua atencdo a extrema religiosidade e o estilo messianico do ex-presidente,
sendo um personagem que nega a realidade a favor de um discurso religioso-delirante, no qual
se vé como benfeitor, ordenado por Deus para presidir os Estados Unidos e salvar o mundo.
Wilson criava silogismos através dos quais aplicava a religido crista a politica, evidenciados,
por exemplo, na afirmagdo “Deus é bom, a doenga ¢ ma. A doenga contradiz a natureza de
Deus. Portanto, uma vez que Deus existe a doenga nao existe.” (Freud & Bullitt, 1967, p.xiv).

Por mais que ele tenha sido um dos artifices do tratado de paz mundial, era conhecido
como um personagem que tinha pouco conhecimento do mundo exterior, ndo distinguindo os
limites dos paises europeus e as suas linguas. Wilson denegava a realidade e ndo considerava
os fatos, o que contribuiu para o seu desastre diplomatico nas reunides do pos-guerra. Por outro
lado, gozava com a sua propria oratoria ao construir frases eloquentes e de impacto, resultando
numa expectativa do publico quanto a sua desenvoltura politica. Bullitt (1967) ressalta a
influéncia paterna na vida do ex-presidente. Joseph Wilson era um pastor presbiteriano com
uma habilidade discursiva pela qual o filho era fascinado. O modo de identificagdo do filho ao
pai e a sua articulacdo com a religido viriam a ser peca-chave na analise de Freud.

A proposta freudiana é realizar um estudo psicoldgico a partir de hipoteses psicanaliticas
sem a necessidade de demonstrar se Wilson tinha tragos de carater patologicos ou ndo. Para o
autor, a linha rigida entre normalidade e patologia ja tinha sido superada ha muito tempo pela
psicanalise, sendo indcuo querer situa-lo de um lado ou de outro. Freud oferece algumas
formulagdes conceituais sem promover um estudo direto do presidente Wilson, deixando para
Bullitt essa fungdo. Entdo qual é o seu legado nessa historia clinica? Acreditamos que Freud vai
transmitir o aparato tedrico para que Bullitt fale do caso, de modo que essa historia aponta para
a transmissdo dos conceitos fundamentais da psicanalise, tomando por base o personagem.
Embora no manuscrito o autor fale pouco do ex-presidente, ele é seguramente mobilizado pela

historia de Wilson na constru¢do do manuscrito, uma vez que o que ele exprime em teoria vai
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ao encontro do que Bullitt apresenta sobre o personagem. E na busca de apreender qual
enquadramento psicanalitico que Freud constroi a partir do caso Thomas Wilson que estamos
interessados.

Embora Freud exponha e desdobre diferentes conceitos ao longo do seu texto, como
libido, complexo de Edipo, identificacdo, supereu, dentre outros, ele emoldura todos esses
termos a partir de um conceito central presentificado do inicio ao fim do trabalho: a
bissexualidade. A comecar, ele afirma que “todos os seres humanos sdo constituidos em dupla
camada, sdo bissexuais. Cada individuo singular, seja homem ou mulher, é composto por
elementos de masculinidade e elementos de feminilidade” (Freud, 1931/2017, p.39, grifo do
autor). Impelido pela histéria do ex-presidente, ele trata da bissexualidade a partir das
perspectivas da libido, da dupla identificacdo, do complexo de Edipo e da religiao.

Quando aborda a masculinidade e a feminilidade, ele fornece um sentido para-além do
bioldgico. Desde os Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1998), Freud descreve
esses dois termos apoiando-se em um certo imaginario social, retratando-os a partir de um jogo
de posicdes ativas e passivas: a masculinidade é associada a tendéncia a atividade, como a
necessidade de amar, de expressar 0 desejo e de subjugar 0 mundo externo, sendo 0 seu mais
alto grau o sadismo; e a feminilidade correlaciona-se a passividade, como a necessidade de
receber amor e de se submeter aos outros, sendo 0 masoquismo a sua expressao maxima (Freud,
1931/2017).

Na perspectiva freudiana da bissexualidade, em nenhum momento 0 homem seria
constituido apenas por uma das partes, mas tanto a libido quanto as identificacdes se
distribuiriam em relacdes objetais masculinas e femininas. Por outro lado, as primeiras relacoes
infantis seriam do tipo passivas, uma vez que a crianca é submetida aos cuidados de um terceiro
para sobreviver. Com o desenvolvimento fisico e psiquico infantil, ela passa a também
responder ativamente aos comportamentos dos pais e muitas vezes ndo consegue escoar a sua
libido do modo como almeja. E nesse contexto que surge a conflitiva edipica, na qual ela
encontra impeditivos maternos ou paternos para expressar a sua libido ativa voltada para um
deles. Uma solucgdo para o problema apresentado seria a identificagdo com um dos pais; 0
menino, por exemplo, substitui a sua rivalidade com o pai por uma identificagdo com ele. Ele
se submete passivamente ao pai para se tornar como ele, resultando na constituicdo de uma
instancia psiquica interna, o Supereu, como introjecao dos preceitos e mandatos paternos. Freud
argumenta que em alguns casos a internalizacdo das exigéncias paternas é tdo exagerada que 0
pai ¢ identificado ao lugar de um Deus todo poderoso, fazendo do Supereu superexigente, como

é 0 caso do ex-presidente retratado por Bullitt.
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O espectro tedrico da bissexualidade é desdobrado no manuscrito para explicar 0s
fendmenos de identificacdo. O autor expGe de maneira inédita um tipo de identificacdo que €
apresentado na religido cristé, e essa leitura sera utilizada por Bullitt para construir o retrato
psicolégico de Wilson. A seu ver, a identificacdo de Jesus Cristo com Deus (e dos devotos

catélicos com Cristo) pde em evidéncia a bissexualidade constitutiva:

Essa identificacdo é capaz de uma facanha: a conciliagdo como que por milagre de
dois desejos extremamente potentes e absolutamente antagbnicos por meio da
satisfacdo simultanea de ambos. Os dois desejos séo: ser totalmente passivo e
submisso em relacdo ao pai e completamente feminino e, por outro lado, ser
totalmente masculino, poderoso e dominador como o proprio pai. Cristo foi capaz de
realizar isto: ao se submeter humildemente a vontade do Deus-Pai, tornou-se ele
préprio Deus, e, ao se entregar a mais completa feminilidade, alcancou a meta mais
extrema da masculinidade (Freud, 1931/2017, p. 79, grifos do autor).

A passividade e submissdo ao pai conjugada a idealizacdo de tornar-se ativo e
dominador como ele é o centro da explicacdo freudiana nesse texto, de modo que Cristo é o
exemplo da conciliacdo do feminino e do masculino. Por mais que Freud néo cite Wilson nessa
passagem, o ex-presidente se posicionava de modo semelhante. Segundo Bullitt, ele é o
exemplo da sujeicéo irrestrita ao pai e a0 mesmo tempo tinha uma crenga messianica de sua
superioridade e da onipoténcia do seu discurso, acreditando poder levar a paz ao mundo.

A atividade conjugada a passividade é a marca do ex-mandatéario estadunidense. Na
relacdo paterna, a0 mesmo tempo em que venera passivamente o pai (a quem ele chama de
“incomparavel pai”), identifica-se a ele e repete ativamente a sua oratoria. Ja no ambiente
politico, ao mesmo tempo que tem uma crente megalomania sobre os seus poderes, convencido,
por exemplo, de que seria capaz de ditar um acordo de paz mundial, ele se apassiva diante dos
seus parceiros aliados durante as negociagc6es do Tratado de Versalhes e concorda com cada
uma de suas demandas contra as Poténcias Centrais Alemas, as quais representava tudo aquilo
que ele estava ali para se opor. Além disso, no entremeio da reunido de Paris, Wilson é tomado
por crises de enxaqueca e flutuaces de humor, ausentando-se do encontro, sem resisténcia para
sustentar os seus proprios ideais. Ndo bastando o fracasso de suas ambiciosas missdes no
continente europeu, Wilson também perde o controle da politica interna dos Estados Unidos
durante a sua longa viagem.

Freud reitera que, em muitos casos, a homossexualidade passiva perante o pai ndo
encontra uma expressao direta, mas ajeita-se de diversos outros modos, dentre eles, o0 que veio
chamar de dupla identificacéo: o sujeito se identifica ao pai e elege outros homens mais jovens,

que ele identifica consigo mesmo, tratando-0s com 0 mesmo amor que ele almejou ter recebido
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do pai (Freud, 1931/2017). Essa visdo foi exemplificada por Bullitt sobre a relacdo que Wilson
teve com o Coronel House, seu brago direito no periodo da presidéncia. O comportamento
extensamente feminino em relagdo ao pai € também demonstrado quando Wilson chama-o para
morar consigo apos o falecimento da mae. Para o psicanalista Luis Carlos Menezes (2017), a
morte da mée deixou um espaco vazio para que Wilson pudesse expressar a sua libido feminina
com o pai, enchendo-lhe de cuidados, demonstrado ainda nas cartas escritas a ele.

Wilson é o personagem que exemplifica os desenvolvimentos tedricos apresentados por
Freud em 1905 nos seus Trés ensaios sobre a existéncia de um bissexualidade originaria
constitucional, de modo que tendéncias masculinas e femininas coexistem desde a infancia em
todo individuo. Ele resgata esse aporte tedrico e faz dele o eixo central para a apresentacao
dessa historia clinica, demonstrando que ndo apenas os tracos de carater como todos o0s
comportamentos patologicos evidenciados no personagem demonstram a dupla constituicdo
psiquica, estruturada por elementos da feminilidade e da masculinidade.

As historias clinicas de Dostoiévski e de Thomas Wilson sdo construidas em um periodo
no qual Freud tem posse de todos os seus principais desenvolvimentos teéricos. Entretanto, na
comparagdo entre os dois textos evidenciam-se acentuagdes tedricas que demonstram que
ambos sdo construidos de maneiras distintas. No extrato clinico de Dostoiévski, Freud aborda
a tematica da bissexualidade, mas prioriza uma leitura psicopatoldgica mais proxima da pulsdo
de morte e da segunda topica. Ja no trabalho sobre Wilson, visualizamos o contrario, uma vez
que ha uma acentuacao da leitura a partir da bissexualidade, e todos 0s outros conceitos, como
complexo de Edipo, libido, identificacio e supereu, sio trabalhados a partir desse suporte
tedrico.

Reiteramos ainda que nos dois escritos sobre Wilson reaparece uma outra leitura
psicopatoldgica ja apresentada nas histérias de Leonardo e de Schreber. Freud destaca que seu
objetivo ndo é enquadrar o personagem nas concepg¢des de normalidade ou patologia. Na sua
visdo, uma distin¢do dessa ordem é inadequada e ineficiente para a 1 psicanalitica, uma vez que
este campo ja evidenciou que os sintomas e as inibi¢des sdo comuns a todos os seres humanos,
de modo que “todas as pessoas sdo mais ou menos neuroticas” (Freud, 1931/2017, p. 67). Para
o0 autor, o conflito é imanente a constituicdo humana e ndo define de antemdo uma suposta
normalidade ou patologia pela sua auséncia ou presenca. A partir dessa perspectiva, ele
descreve moebianamente a sua percepgao da psicopatologia e retoma o que anteriormente foi
desenvolvido em teoria, mais especificamente no seu trabalho Sobre a psicopatologia da vida
cotidiana (1901/1997), onde demonstra que ndo had uma separacgdo precisa entre a normalidade

e a patologia.
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Interrogamos no inicio deste capitulo se os extratos clinicos freudianos poderiam dar
mostra das diferentes perspectivas da psicopatologia psicanalitica. E com as sete histérias
analisadas, ratificamos nossa hipétese de que séo inimeros os eixos de reflexdo implementados
pelo autor, fazendo uso de diferentes formulacdes psicanaliticas a partir de distintos momentos
tedricos. Embora suas historias sejam todas sustentadas pelo saber da psicanalise, Freud
apresenta diferentes concepcdes da psicopatologia: ora ela é sinbnimo de uma defesa contra o
desejo (como no caso Schreber), ora é o contrario disso, sendo resultado da realizacdo do
mesmo e manifestada como consciéncia de culpa (como em Lady Macbeth); em uma histéria é
0 desejo incestuoso que promove o sofrimento (Rebecca), enquanto em outra é o parricidio
(Dostoiévski); ja em Thomas Wilson é a presenca de desejos antagdnicos e simultaneos que
caracterizam o personagem; e, no caso do pintor Haitzmann, ¢ a posi¢do de desamparo que
irrompe a sua patologia. Sobre Leonardo da Vinci e Thomas Wilson, Freud se preocupa em
fazer um estudo psicologico dos personagens sem a necessidade de interrogar uma patologia, e
se aproxima da posicao teodrica que revela a impossibilidade de delimitar as fronteiras entre a
normalidade e a doenca. Essa visdo também é apresentada na histéria sobre Schreber quando
demonstra que ao mesmo tempo que o delirio pode desestabilizar e gerar um processo
patologico, ele também é uma tentativa de cura.

Para analisar cada um desses personagens, é evidente que o autor emprega diferentes
recursos tedricos na construcdo de suas hipdteses psicopatoldgicas. Ainda que ele ndo situe
Leonardo e Wilson pelo ponto de vista da doenca, ele emprega do enquadramento teorico da
sexualidade infantil para a constru¢do dos dois casos. Pela mesma perspectiva sexual ele
estrutura a histéria de Schreber. J& na histéria de Haitzmann, Freud aborda a doenca do pintor
através de duas leituras: a partir do complexo de Edipo e de castracio e, em outro momento,
pela posicdo de desamparo, recurso tedrico apresentado no Projeto. Sobre 0s personagens
Rebecca e Dostoiévski, 0 autor interpreta a consciéncia de culpa de ambos pelo prisma da
realizacdo de desejo, contudo em Rebecca ele usa do eixo de reflexdo do complexo de Edipo,
enguanto em Dostoiévski ele progride para 0s campos conceituais da pulsdo de morte e da
segunda topica.

Concluimos, portanto, que ha uma heterogeneidade no modo de composicao e nos
recursos tedricos utilizados para cada historia. Esses extratos clinicos apresentam diferentes
modelos de leitura psicanalitica que evidenciam a inexisténcia de uma unica forma de definicao
da doenca na psicopatologia freudiana. Eles também corroboram a nossa hipdtese de que essa
psicopatologia ndo é linear e evolutiva, como se um modelo de analise destituisse o anterior ou

como se a leitura psicopatoldgica utilizada em cada historia estivesse de acordo com a
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descoberta ou o desenvolvimento tedrico daquele momento. Ao contrario, testemunhamos
retomadas de perspectivas iniciais mesmo em extratos clinicos ulteriores, como, por exemplo,
quando o autor retoma a leitura da bissexualidade para apresentar a historia de Thomas Wilson.
Logo, ndo € possivel perceber, através deste capitulo, as viradas dialéticas ou reconceituacdes
apresentadas nos capitulos dois e trés, ja que ndo ha uma similitude entre cada extrato clinico e
cada momento tedrico. Entretanto, ele ratifica, a partir de outra perspectiva, o que também foi
evidenciado nos capitulos anteriores, isto é, a pluralidade da psicopatologia psicanalitica

freudiana.
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CONCLUSOES

Apresentamos em um primeiro momento as diferentes psicopatologias ao longo da
histéria e de que modo a psicanalise freudiana rompe com as leituras precedentes da psiquiatria
classica. Ja nos capitulos seguintes, comprovamos a nossa hipotese de que Freud também nao
fornece apenas uma Unica definicdo psicopatoldgica. Através dos diferentes eixos de analise
(tedrico, nosoldgico e clinico), atestamos que sua psicopatologia ndo é Unica, imutavel, mas
marcada por constantes reelaboracdes. 1sso nos permite aferir a presenca de mdaltiplas leituras
psicopatoldgicas também na teoria freudiana. Por isso, valemo-nos da expressdo polémica de
Lacan (1971-1972/2003), a mulher ndo existe para dizer que a psicopatologia freudiana
também nao existe. Com essa expressdo, Lacan buscou apresentar a ideia de que a mulher,
enquanto representacdo do que € ser uma mulher, ndo existe. E se a mulher ndo tem uma
representacdo de si mesma, isso significa que cada mulher pode inventar a sua esséncia. Logo,
as mulheres existem, mas a mulher (no singular) ndo. Nesse mesmo contexto, apresentamos,
no primeiro capitulo, que as psicopatologias existem, mas a psicopatologia ndo. E avan¢amos
ainda mais nos capitulos seguintes, demonstrando que, mesmo no campo psicanalitico
freudiano, a psicopatologia como unidade ou totalidade ndo existe. Embora em nenhum
momento Freud tenha se distanciado do escopo conceitual e tedrico a que se propos,
preservando sempre uma compreensdo psicanalitica, evidenciamos que esse saber se ramificou
em varias perspectivas e direcdes, chegando a apresentar diferentes jogos de linguagem sobre
o sofrimento e padecimento psiquicos.

Estamos longe de acreditar que uma visdo Unica da patologia seria mais correta ou
eficaz. As inovacgdes freudianas, suas redefinicdes e retomadas tedricas marcam o lugar de
tensionamento entre a escrita tedrica e o singular de uma clinica que sempre desafia o
fechamento de sentido da teoria. Freud se lanca e se permite estabelecer diferentes definicGes
do pathos porque as suas elaboragdes estdo de pleno acordo com a proposta da clinica
desenvolvida por ele, que € a de escutar a singularidade de cada caso. Ele constréi em teoria
diferentes leituras porque a sua clinica se revela sempre heterdclita, nunca universal, colocando
a mostra a radical dessemelhanga entre um caso e outro, redundando no inacabavel desafio de
descrever em teoria 0 que desvenda de novo no campo da clinica.

No entanto, as suas distintas perspectivas psicopatoldgicas resultam ndo s6 das suas
descobertas no campo clinico, como também das suas invengdes tedricas. Ha um caminho de

mao dupla na relagdo entre clinica e teoria que se retroalimenta, isto ¢, Freud adequa a teoria a
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partir dos fenomenos que vai descobrindo na clinica, como também ajusta os conceitos
psicopatologicos a partir das suas descobertas tedricas. Isso posto, acreditamos que a variagdo
resulta da alianca entre a dinamicidade da clinica e da teoria.

Nossa hipotese é reiterada em algumas passagens da obra freudiana, como em um trecho
do ensaio Caminhos da terapia psicanalitica (1919[1918]/2017), em que 0 autor expressa a sua
crenca na nao imutabilidade de suas ideias, abrindo espaco para mudangas, acréscimos e
reinterpretacdes. Ele proprio admite que o modo de leitura psicanalitico pode alterar com o
tempo, evidenciando uma posicao ética que abre espaco para novas perspectivas, novos campos

conceituais e consequentemente novas psicopatologias. Eis a passagem:

Nunca nos orgulhamos da completude e do fechamento do nosso saber e de nossas
habilidades; estamos sempre dispostos, tanto antes quanto agora, a admitir a
incompletude do nosso conhecimento, a aprender coisas novas € mudar em nosso
procedimento aquilo que pode ser substituido por algo melhor (p. 180).

Ja na historia clinica de Thomas Wilson, recuperamos uma afirmacéo que complementa
a anterior:
A expectativa de que detalhes de nossas ideias atuais hdo de ser alterados nédo nos deve
impedir de utilizar as ideias no presente da maneira que as temos no momento. Nossa
ciéncia ainda é muito jovem. O trabalho de Newton n&o perdeu seu valor pelo fato de

Einstein ter apresentado sua doutrina a seguir, e, sem um Newton, é provavel que
nunca tivesse havido um Einstein (Freud, 1931/2017, p. 33 a 35).

Em suma, a certeza do carater inacabado da teoria € recorrentemente encontrado nos
trabalhos freudianos e demonstra a sua receptividade para inovagdes tedricas e a sua crenca de
que tais reformulacGes ndo necessariamente invalidam as bases conceituais da psicanalise.
Freud apresenta em teoria 0 campo do paradoxo (e ndo o da contradi¢do), que implica a
possibilidade de formular ideias diferentes, sem necessariamente negar ou deshancar a
formulacgéo anterior.

Pressupomos que Freud vai na mesma linha de pensamento do filosofo alemdo Martin
Heidegger, quando este afirma que “a ndo esséncia (o elemento perturbador) do fundamento ¢
[...] unicamente ‘superada’ no existir fatico, mas nunca afastada” (Heidegger, 1973, p. 323).
Essa afirmacao € importante no contexto de nossa pesquisa, uma vez que a orientacdo freudiana
é a de sustentar que a superacdo de uma perturbacdo teorica e clinica ndo afasta de modo
nenhum a possibilidade de uma nova perturbacdo e a necessidade de uma reformulacao
posterior. Ao longo deste trabalho foi demonstrada a presenca de perturbaces em determinados

momentos faticos, apresentadas como davidas, incertezas e interrogacdes sobre o modelo
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psicopatoldgico anterior. Diante de novas descobertas clinicas, como, por exemplo, a revelacédo
da sexualidade infantil, e diante de inovacdes teoricas, como a criacdo do conceito de
narcisismo, de pulsdo de morte, da segunda teoria do aparelho psiquico, dentre outras, algumas
perturbacBes se impuseram e fizeram Freud reformular a sua linguagem psicopatoldgica, muito
embora ndo necessariamente tenham comprometido ou desqualificado o que ja tinha se
conquistado. Isso é claramente constatado no capitulo tedrico e na se¢do sobre a melancolia.

Apos termos comprovado nossa hipdtese de pesquisa, pressupomos ser possivel realizar
0 mesmo empreendimento e obter a mesma constatacdo no ensino do principal comentador de
Freud, o psicanalista francés Jacques Lacan. Em resumo, acreditamos ser possivel evidenciar
pelo menos trés diferentes modelos de leitura na psicopatologia lacaniana.

Tanto em sua tese de doutorado sobre a paranoia, quanto em algumas passagens do seu
primeiro seminario (Os escritos técnicos de Freud), e no trabalho de 1949, O estadio do espelho
como formador da funcé@o do eu, deduzimos encontrar, ja de inicio, uma primeira leitura da
doenca a partir do imaginario e do seu principal representante, o Eu, articulando conceitos como
0 narcisismo, o estadio do espelho, as resisténcias e os modos de defesa do Eu. No seminario
supracitado, Lacan (1953-1954/2019) chega a dizer, por exemplo, que “o eu se constroi [...]
exatamente como um sintoma” (p. 27).

Mas objetivando resgatar o sentido da teoria e da clinica de Freud contra a tendéncia ao
dogmatismo presente no movimento psicanalitico pos freudiano, Lacan desdobra os seus
primeiros trabalhos para a mesma linha de interpretacdo do seu antecessor, definindo o sintoma
a partir de uma estrutura de linguagem, como metéafora a ser decifrada. Até meados da década
de sessenta, Lacan prioriza o simbdlico ndo s6 na constituicdo dos sintomas, como ha
estruturacdo psiquica. HA uma outra cena onde isso pensa, que é regida simbolicamente por
uma cadeia significante e que determina o sujeito. O Outro como matriz simbolica, “tesouro do
significante”, evoca nesse primeiro momento o lugar do inconsciente freudiano, evidenciado na
sua frase candnica de que “o inconsciente ¢ o discurso do Outro” (Lacan, 1957/1998, p. 529).
Um deficit da funcdo simbolica, ordenado pela auséncia do significante Nome-do-Pai,
produziria um desarranjo no imaginario, trazendo consequéncias na relagdo com o corpo e com
a propria linguagem. Nesse periodo, Lacan pensa as categorias psiquiatricas de forma estrutural
e, claro, leva em conta a descoberta freudiana sobre o inconsciente.

Ja em um terceiro momento, com a entrada da topologia no ensino de Lacan em 1974,
ele passa a pensar as classes psicopatoldgicas de mais um modo, ndo mais pela presenca ou pela
auséncia do significante Nome-do-Pai, mas fazendo uso do recurso do né borromeano, o que

traz reflexos para as categorizacdes precedentes. No semindrio O Sinthoma, Lacan (1975-



163

1976/2007) chega a dizer que a cadeia borromeana é uma metafora, a partir da qual ele inventa
algo novo, um novo modo de escrita.

O diagndstico clinico topoldgico implementa entdo uma nova concepcao
psicopatoldgica, nunca antes vista, pois enquanto o diagndstico estrutural é descontinuista e
opositivo, baseado na ideia de ter ou ndo ter o Nome-do-Pai, a categorizacdo topoldgica €
continuista, baseada numa gradacdo alusiva a relacdo do sujeito com a linguagem. Neurose,
psicose e perversdo sdo estudadas sob o crivo da topologia, o que ndo implica necessariamente
num descarte das primeiras formulacGes de Lacan sobre o diagndstico.

Em seu antependltimo seminério, L’insu que sait de I’une-bevue s’aile a mourre,
proferido entre 1976 e 1977, Lacan expde uma afirmacdo altamente revolucionaria sobre a
presenca de outra leitura do psiquismo que n&o através do inconsciente. A titulo de comparago,
se anteriormente ele associa a patologia ao inconsciente, chegando a afirmar que “o
inconsciente ¢ a verdadeira doen¢a mental do homem” (Lacan, apud Jorge, 2017, p. 16), em
1976 ele apresenta algo inédito que abala tal afirmacao: “Este ano, digamos que [...] procurei
introduzir algo que vai além do inconsciente”3’ (Lacan, 1976-1977, aula de 16 de novembro de
1976). Os enigmas dessa nova leitura psicanalitica, para-além do inconsciente, foram
investigados pelo psicanalista francés Alain Didier-Weill, resultando em seu livro Um mystere
plus lointain que l'inconscient (um mistério mais distante que o inconsciente) (2010), mas ainda
é pouco explorado no meio psicanalitico brasileiro.

Presumimos, portanto, que se Lacan inicia o seu ensino sendo freudiano, ele o finaliza
sendo lacaniano e altamente revolucionario, propondo novas hipoteses e promovendo
reconceituac@es no discurso psicanalitico, tal como Freud o fez. Essa é a nossa nova visada de

estudo para o futuro...

37 “Cette année, disons que [...] j’ai essayé d’introduire quelque chose qui va plus loin que l'inconscient”.
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Pulsdo de vida: 90, 91, 92, 95, 96, 112,
116.

Pulsdo do eu: 90, 95, 96, 139.

Pulsdo sexual: 72, 90, 95, 96, 100, 106,
130, 132, 139, 140

Recalque: 70, 71, 75, 76, 85, 89, 91, 92,
93,94, 96, 116, 117, 130, 136, 137.
Recordacéo: 77, 89, 129.

Regressdo: 110, 111, 113, 117.
Repeticdo: 33, 53, 70, 74, 88, 89, 90, 91,
92, 130, 131, 145.

Representacéo: 46, 65, 67,70, 76, 79, 86,
89, 94, 95, 100, 101, 110, 113, 148.
Sadismo: 111, 147, 150, 155.

Seducdo traumatica: 71, 80, 91.
Sentimento de culpa: 114, 115, 116, 118,
140, 141, 142, 147, 148, 149, 151.
Sintoma: 28, 31, 42, 43, 63, 64, 66, 67,
68, 73, 76, 77, 80, 89, 93, 94, 101, 105,
107, 109, 110, 113, 119, 120, 121, 126,
131, 135, 136, 140, 142, 144, 148, 162.
Sonho: 52, 66, 67, 68, 71, 76, 78, 81, 82,
88, 93, 123, 145.

Sujeito: 15, 22, 26, 28, 38, 39, 40, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 52, 55, 57, 58.

Supereu: 19, 93, 96, 114, 115, 116, 117,
118, 119, 140, 148, 149, 150, 151, 155,
157.

Sexualidade infantil: 15, 19, 73, 77, 78,
80, 97, 125, 128, 130, 132, 134, 137,
139, 161.
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ANEXO C - GLOSSARIO

Aristoteles (384 — 322 a.C.) Filésofo grego, aluno de Platdo e professor de Alexandre, o grande.
Fundou o conhecido Liceu (escola Peripatética), onde realizou importantes pesquisas filosoficas
e cientificas. Juntamente com Platdo e Socrates, € visto como um dos fundadores da filosofia

ocidental.

Claudio Galeno (131 — 200 d.C.) Médico e filosofo romano de origem grega. Escreveu
diversos tratados médicos e muitos comentarios sobre a colecdo hipocratica e a filosofia de

Platao.

Emminghaus, Hermann (1845-1904) Psiquiatra alemao, voltou seus estudos para o
desenvolvimento da crianca e do adolescente, sendo o fundador da psicopatologia do

desenvolvimento.

Esquilo (525 — 456 a.C.) Dramaturgo grego. E conhecido como o “pai da tragédia”, sendo o

mais antigo dos trés poetas tragicos gregos. Tem-se sete tragédias que chegaram até nds.

Esquirol, Jean-Etienne Dominique (1772 — 1840) Psiquiatra francés e discipulo de Pinel; tem
varios importantes trabalhos, dentre os quais foi criado o termo alucinacdo. Diferencia
deméncia (doenca mental) de améncia (deficiéncia mental), e acredita que enquanto o primeiro
faz alusdo a loucura, o segundo tem relacdo a idiotia. E com Esquirol que a idiotia deixa de ser
classificada como doenca, devendo ser estudada, segundo ele, pela pedagogia. Esquirol sucede

Pinel na administracdo do hospital de Salpetriere em Paris.

Euripedes (485 — 406 a.C.) Poeta grego. O mais jovem dos trés grandes expoentes da tragédia

grega. Ha dezessete tragédias e um drama satirico.

Falret, Jean-Pierre (1794 — 1870) Psiquiatra francés, foi influenciado pelos trabalhos de Pinel
e de Esquirol. Foi um dos fundadores da psiquiatria clinica e dos estudos sobre a patologia

mental.
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Griesinger, Wilhelm (1817 — 1868) Neurologista e psiquiatra aleméo, foi personagem central
no campo da psiquiatria bioldgica. Apresenta uma sofisticada teoria, principalmente quanto a

teoria do eu dos processos mentais.

Hipdcrates (460 — 377 a.C.) Médico grego, considerado uma das figuras mais importantes da
historia da medicina, frequentemente considerado o “pai da medicina”. Foi lider proeminente
da chamada “Escola de C6s” e ha um conjunto de obras atribuido a Hipocrates, denominado

Corpus hippocraticum.

Homero (928 — 898 a.C.) Poeta épico da Grécia Antiga. Compds as duas pecas mais antigas do

ocidente: lliada e Odisséia.

Jaspers, Karl Theodor (1883 —1969) Filosofo e psiquiatria alemao, foi professor de psicologia
e de filosofia. Teve notaveis influéncias sobre o campo da psicopatologia a partir do
existencialismo e da fenomenologia. Seu principal trabalho € o livro intitulado Psicopatologia
Geral, de 1900, um grande marco na historia da psicopatologia. Buscou integrar a filosofia ao
campo cientifico por considerar este ultimo um dominio insuficiente, carente de reflexdes e de

exame critico, que para ele s seriam possiveis com a filosofia.

Kraepelin, Emil (1856 — 1926) Psiquiatra aleméo, considerado o fundador da psiquiatria
moderna e da genética psiquiatrica. Defende que as doencas mentais sdo causadas por fatores
biolégicos e genético-hereditarios. Sua teoria dominou o seio da psiquiatria do século XX e

ainda é utilizada atualmente.

Laségue, Charles (1816 — 1883) Neurologista francés, dedicou diversos trabalhos ao estudo
dos delirios de perseguicdo e aos disturbios advindos pelo uso do alcool, como o delirium

tremens.

Morel, Bénédict Augustin (1809 — 1873) Psiquiatra franco-austriaco, foi o primeiro a utilizar
0 termo démence precoce (deméncia precoce), o que hoje é conhecido como esquizofrenia. Foi
o fundador da teoria da degenerescéncia, em que acreditava que algumas doengas (inclusive as
mentais) seriam causadas por degeneracdo. Sua teoria foi alvo de criticas devido a sua forte
roupagem religiosa. No entanto, em anos seguintes, ela adquiriu adeptos principalmente quanto

as consideracdes sobre a hereditariedade na etiologia da loucura.
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Pinel, Philippe (1745 — 1826) Médico francés, foi um dos precursores da psiquiatria moderna
e um dos vanguardistas no tratamento dos doentes mentais. Foi diretor dos hospitais e asilos
publicos de Bicétre e de Salpetriére em Paris, tendo sido o pioneiro em separar os loucos da
imensa gama de internados, conferindo-lhes tratamento médico sistematizado. Além disso, foi
um dos primeiros a libertar os pacientes internos das correntes que os prendiam, propiciando-
Ihes liberdade, que, para ele, por si sO era terapéutica. Ele baniu os tratamentos até entdo usados,
considerando-0s agressivos, e os substituiu por praticas mais dignas e humanizadas. E autor do
Tratado médico-filosofico sobre a alienacdo mental, de 1801. No entanto, sua teoria e seu

método terapéutico nem sempre foram aceitos integralmente.

Platéo (428/427 a.C — 348/347 a.C) Filosofo e matematico da Grécia classica € uma das figuras
mais proeminentes do grego antigo ao lado de seu mestre, Sdcrates, e de seu discipulo,
Aristételes. Seus trabalhos influenciaram a ciéncia, a filosofia ocidental e a religido. Foi o

inventor dos dialogos escritos e das formas dialéticas da filosofia.

Ribot, Théodule-Armand (1839 - 1916) Psicologo francés e professor de psicologia
experimental no Collége de France, se voltou para o estudo da psicologia experimental e para

0s processos fisicos e materiais da vida mental.

Sofocles (497 a.C — 406 a.C) Dramaturgo grego, um dos escritores da tragédia, depois de
Esquilo e antes de Euripides. Escreveu 123 pecas, tendo sobrevivido menos de uma dezena em

forma completa. Seus trabalhos retratavam, em sua maioria, personagens da realeza.

Wittgenstein, Ludwig (1889 - 1951) Fil6sofo austriaco, naturalizado britdnico. Um dos
principais autores sobre a filosofia da linguagem no seculo XX.

Wundt, Wilhelm (1832 - 1920) Médico, fildsofo e psicdlogo alemédo, professor e pesquisador
na Universidade de Leipisig e um dos fundadores da psicologia experimental. O laboratorio
criado por ele foi voltado para os experimentos em psicologia e atraiu alunos de diversas partes

do mundo.



