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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo discutir as nogdes de bem e mal-estar na
psicandlise freudiana, bem como evidenciar o descompasso existente entre as expectativas
comumente depositadas na mesma e o que, de fato, ela pode oferecer, devido sua prdpria
estrutura. S&o apresentadas diferentes concepcdes freudianas acerca do mal-estar veiculadas e
caracteristicas de diferentes épocas de teorizagdo. Sdo utilizados como referéncias, primordiais,
trés textos de Freud. S@o eles, respectivamente: Estudos sobre a histeria (1895), A interpretacéo
dos sonhos (1900) e O mal-estar na civilizacao (1930). Cada qual € emblematico de uma época e
de um estado especifico da teoria psicanalitica. O primeiro, caracteristico do periodo ainda
médico de Freud, veicula uma concep¢do de mal-estar marcadamente associada ao binémio
doenca e saude, o0 que acaba por envolver a no¢do de cura. O segundo texto é utilizado como
emblema de concepc¢des psicanaliticas propriamente ditas. A partir da exploracdo do mesmo,
buscou-se evidenciar os impactos dessas concepcdes em relacdo ao mal-estar. No terceiro texto,
caracteristico de uma psicanalise madura, traz uma concepcdo radical em relacdo ao mal-estar.
Este ndo mais figura como circunstancial, mas sim como inerente — como estrutural — a condigéo
de ser-humano. Mostra-se que as concepcOes de cura, caracteristica dos primdrdios da
psicanalise, ndo mais se aplicam no contexto teorico freudiano da década de trinta. Com isso,
marca-se a especificidade do campo psicanalitico no que se refere as possibilidades de bem e

mal-estar.

Palavras-chave: mal-estar, bem-estar, formacgéo da psicanélise



ABSTRACT

This dissertation has the objective to discuss the freudian’s conceptions and notions of
welfare and discontent, as well as to evidence the problems among the expectations that are
deposited in this conception. The paper shows different freudian’s conceptions about discontent
and characteristics of its own epochs. Three freudian’s references were mainly utilized: Studies
in Hysteria (1895), The Interpretation of Dreams (1900) and Civilization and its Discontents
(1930). Each one is a sample of a specific state in psychoanalytical theory. The first one is
related to the period while Freud is still a doctor and shows a conception of discontent associated
to disease and health that involve cure notion. The second one is utilized as real psychoanalytical
conceptions and the impact of the conceptions in discontent. The last one brings characteristics
of a mature psychoanalysis and a radical conception about discontent. It is not only
circumstantial, but inherent to the condition of human-being. It shows that the conceptions of
cure, characteristic of the beginning of psychoanalyses, are not applicable during the thirties and
is a new start about the specificity in psychoanalytical field related to possibilities of welfare and

discontent.

Keywords: discontent, welfare, formation of psychoanalysis
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INTRODUCAO

Qual o sentido da vida? As respostas para tal questdo serdo tdo numerosas e diversas
quanto os individuos que, porventura, venham se perguntar sobre a mesma. Cada qual,
sustentando sua singular disposicdo de palavras em sistemas de conhecimento social, defendera
seu ponto de vista. Freud, embasado por seu sistema, € enfatico ao afirmar que apenas a religido
pode se gabar de possuir respostas certeiras e, invejavel € a precisdo e a certeza que as respostas
de cunho religioso possuem (Freud, 1930). Sem entrar no mérito a respeito da natureza dessas
respostas, o fato é que, desde os tempos mais remotos até os dias de hoje, apenas aos sistemas
religiosos puderam lancar certezas sobre as questdes fundamentais da existéncia humana. Em
outros meios, o que prevalece é o desconhecimento e, dependendo do grau de honestidade, a
humilde assun¢do de impoténcia.

Mas ndo so de respostas religiosas 0 mundo do sentido é atualmente é movido. A ruptura
com o referencial medieval, caracteristico da modernidade, destituiu 0 monopolio religioso do
campo do sentido. O mundo abriu-se para outras possibilidades, que ndo as estritamente
religiosas e, com o passar do tempo e a radicalizacdo desse movimento de diversificacdo de
referenciais, chegamos a uma época em que as respostas, de tdo abundantes e plurais,
confundem, mais que orientam. Diante das incertezas, um fato parece sustentar-se, sendo em
todas, pelo menos na maioria das respostas: as pessoas anseiam pela felicidade, querem se
manter felizes — ou pelo menos conduzem suas vidas de modo a desfrutar de algum prazer —,
sejam quais forem seus credos ou filiagOes. Essa posigdo é sustentada por Freud em 1930 em sua

célebre obra O mal-estar na civilizagéo.



Nessa tarefa estd implicada, por um lado, o afastamento da dor e de sensacbes
desagradaveis e, por outro, a incessante busca por sensacdes de prazer, satisfacdo e gozo.
Tomando em consideragdo tal premissa Freud conclui, portanto, que “o que decide o proposito
da vida ¢ simplesmente o programa do principio do prazer” (Freud, 1930, p. 84). Tal principio,
caracteristico do funcionamento psiquico, subjaz como motor da atividade humana. A felicidade
para Freud dependeria do qudo satisfatoriamente esse principio pudesse ser atendido. A
dificuldade, no entanto, é imensa. As trés fontes de sofrimento, enumeradas por ele no referido
texto, impde esforco tal para, sendo afastar totalmente, a0 menos minimiza-las, que muito
afortunado poderia se considerar aquele que bem conseguisse gerenciar o fato da impossibilidade
de fuga, evitacdo ou solucdo completa.

Sinteticamente enunciadas no Mal-estar na civiliza¢édo (1930) sob a rubrica do corpo, da
natureza e da sociedade, as fontes do sofrimento humano seriam inevitaveis, pelo menos na
perspectiva adotada no referido texto. A elas sdo contrapostas diversas estratégias com
resolutividades variadas, hd muito conhecidos pela humanidade. Na constante busca pela
obtencdo de prazer e evitacdo do desprazer, diversas sdo as vias passiveis de escolha. Na
atualidade de nossas sociedades — comumente designadas pela genérica expressdo “sociedade do
consumo” — ocorre 0 interessante fendmeno da criagdo e estabelecimento de mercados
especificos cada vez maiores e bem sucedidos de produtos ligados & promocéo do bem-estar e
afastamento do mal-estar. A mercantilizacdo generalizada desses produtos encontra respaldo nos
ideais de exaltacdo a felicidade, quase euférica, tdo caracteristica dos nossos dias.

Nas vias atuais de acesso aos almejados estados de plenitude e contentamento, além das
tradicionais alternativas religiosas, outrora predominantes, o discurso cientifico também se

apresenta como porta-voz legitimo das verdades oficiais. No que se refere as questdes do bem-
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estar e em ultima instancia da felicidade, percebe-se uma progressiva apropriacdo das mesmas
pelos discursos médico-cientificos. A construcdo do discurso psicanalitico tem origem no saber
médico e este, por sua vez, constitui-se como campo de aplicacdo dos ditames cientificos.
Diferenciando-se, no entanto, gradualmente do campo da medicina, a psicanalise consolidou-se
como campo do saber autbnomo e original.

A intencionalidade terapéutica, heranca médica, motivadora dos avancos iniciais da
técnica e da teoria psicanalitica, apesar de nunca ter saido do horizonte da obra freudiana,
figurara nas teorizaces finais segundo uma perspectiva distinta. O estatuto das possibilidades de
instauracdo do bem-estar e anulacdo do sofrimento, calcados na perspectiva médica — e
conseqlientemente no discurso cientifico, reinante num primeiro momento — dara lugar, ao final
da obra freudiana, a um viés estranho aos ideais inicialmente defendidos.

Partindo de uma caracterizacao geral do atual cenario contemporaneo das promessas de
bem-estar — situando a psicanalise no mesmo — o presente trabalho tem, como principal objetivo,
evidenciar as discrepancias entre as no¢des de bem-estar presentes no inicio da obra freudiana e
as do final da mesma, para com isso, igualmente, evidenciar o inerente descompasso existente
entre a criacdo freudiana e o movimentado de mercado mencionado. Para isso, adotar-se-a
prioritariamente trés importantes escritos de Freud, cada qual emblematico de um periodo de
desenvolvimento do campo freudiano. Algumas ressalvas, entdo, se fazem necessarias para
justificar os caminhos escolhidos para a confecg¢éo do presente texto.

Certamente o percurso poderia ser outro bem diferente do adotado aqui. Outros textos
poderiam ter sido selecionados para compor o presente trabalho. O critério de selecdo
evidentemente foi perpassado pelas preferéncias pessoais deste autor. A exposi¢ao poderia conter

substancialmente mais detalhes, que melhor mostrariam as nuances dos processos descritos. A
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correspondéncia entre Freud e Fliess, por exemplo, oferece informacdes de inestimavel valor
para uma compreensao em maiores detalhes do processo de construcdo da psicanalise. O fato de
aqui ela ser desconsiderada — a ndo mencao sistematica das mesmas foi optada — ndo se deve ao
ndo reconhecimento dessa importancia, mas as limitacdes impostas pela propria natureza do
presente trabalho. Assume-se, portanto, desde ja, a parcialidade e limitacdo do mesmo. Trata-se
meramente de um ensaio acerca da no¢do do bem e do mal-estar na psicanalise freudiana. Versa
também sobre o desencontro entre o lugar oferecido a psicanalise — e expectativas sociais, a
partir de entdo depositadas na mesma — e o que, de fato, a invencdo freudiana pode oferecer as
pessoas.

Reconhece e ressalta-se o carater simplificado e incompleto da exposicdo aqui
empreendida. Aos moldes de um véo panoramico sobre um complexo e vasto terreno, a
apresentacdo procede, na esperanca de que algo, mesmo diante de tamanha distancia e rapidez,
contribua para nosso entendimento do movimento constitutivo da psicanalise. As noc6es de bem
e mal-estar, assim como as demandas contemporaneas dirigidas a psicanalise, permeiam
continuamente o texto servindo, em diversos momentos, como fios condutores através dos quais
alguma orientacdo se faz possivel no complexo cenario psicanalitico.

O conjunto formado por trés escritos selecionados e abordados, cada qual em um
capitulo, é composto por textos icdnicos que representam, cada qual a sua maneira, um periodo
de desenvolvimento e construgdo da teoria psicanalitica. O primeiro: Estudos sobre a histeria,
datado de 1895, representando o embrido da psicanalise e a intencionalidade terapéutica através
da qual esta surgiu. O segundo: A interpretacdo dos sonhos, artificialmente datado de 1900,
representante do nucleo basico do campo psicanalitico, centro gravitacional, ao redor do qual

gravitard o que ha de mais essencial a psicanalise. O terceiro: O mal-estar na civilizagdo, de
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1930, representante de uma psicanalise madura e de uma perspectiva humana ampla que postula
0 mal-estar como exterior aos caprichos da contingencialidade situando-o no ambito do
constitutivo e inerente a condi¢do humana.

A abordagem de cada um dos textos freudianos é precedida por um primeiro capitulo que
visa situar a psicanalise na atualidade, como mais um dispositivo relegado ao rol dos produtos de
bem-estar, tdo numerosos quanto caros a sociedade de consumo. No desnorteante mundo das
promessas de paraiso — “polifonico”, como caracteriza Figueiredo (2007), ¢ contraditorio —, da
pratica inventada por Freud é esperada uma resolutividade prépria aos ideais cientificos e da
I6gica de consumo. A objetividade e presteza desejadas de um “tratamento” psicanalitico, no
entanto, certamente ndo hdo de ser atendidos, devido limitagdes inerentes aos proprios
postulados da teoria.

Se num primeiro momento, na ocasido das primeiras teorizacdes, a énfase recaia no
tratamento é porque a Otica adotada ainda era médica e, por isso, situada da dicotomia saude e
doenca. No segundo capitulo objetiva-se explorar tanto o universo médico do qual a psicanalise
se derivou, quanto as primeiras modificacBes e refinamentos ocorridos que, acabariam por
culminar na constituicdo do campo psicanalitico. Serdo utilizadas, primordialmente, referéncias a
publicacdo conjunta de Freud e Breuer, o Estudos sobre a histeria (Freud, 1895).

O terceiro capitulo aborda o ponto fundamental de constituicdo da psicanélise
representado pela Interpretagdo dos sonhos (1900). Considera-se essa obra como a sintese das
descobertas freudianas até o momento, como um expressivo ponto de ruptura com diversas
tradicbes vigentes e, além disso, como obra que postula 0 que ha de mais essencial e

caracteristico na psicanalise.
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Dando um salto no tempo, o olhar do quarto capitulo recai sobre as Ultimas propostas
freudianas. Analisando o emblematico Mal-estar na civilizagdo, publicado em 1930, procura-se
evidenciar a perspectiva propriamente psicanalitica nele apresentada. Em detrimento dos ideais
terapéuticos e reformadores que caracterizaram a propria psicanalise, em seus primdérdios — e que
compde o ideal das terapias medicas e psicoldgicas — contrapBe-se a visdo de Freud em
elaboracdo nessa época. As possibilidades de bem e mal-estar, a partir de suas sucessivas
elaboracdes, ganham outro estatuto. Cabe, pois, analisa-las a luz desse texto, considerado aqui
como sintese dos desenvolvimentos e da situacao da psicanalise ao final da vida de seu criador.

Assim, para 0s propdsitos do presente trabalho, cabe tracar, em linhas gerais, o
desenvolvimento das nogbes de Freud referentes tantos as possibilidades, quanto ao estatuto, do
par opositor bem/mal-estar. O ponto de chegada desse percurso serd o emblematico texto de
1930, O mal-estar na civilizacéo, que versa justamente sobre essa problematica questdo. O ponto
de saida mais indicado parece ser o periodo médico de Freud. E o percurso, aquele do gradual
distanciamento e diferenciacdo das elaboracdes freudianas do campo da medicina. Comecemos,
no entanto, retroativamente, observando panoramicamente a paisagem constituida pelas

promessas de paraiso.
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PROMESSAS DE PARAISO

1.1 - O labirinto

Para os incomodos sofrimentos — ao redor do mundo e através da historia — buscam-se
solugdes. Busca-se compreender, busca-se minorar, busca-se justificar as ocorréncias e
persisténcias dos diversos mal-estares humanos — mal-estares, estes, manifestados através de
diferentes expressfes culturais que, em certa medida, particularizam-nos. Tdo diversos e
incontaveis foram — e sdo — os projetos de estabelecer os almejados estados euféricos ou plenos
de satisfacdo e prazer. Tao diversas e incontaveis também foram as frustracGes ocasionadas e
falhas nas quais culminaram esses projetos.

Na atualidade de nossas sociedades democraticas, 0 bem-estar — e, em ultima instancia, a
felicidade — é foco continuo de atencdo. Nunca se preocupou tanto com a ascensao a tais estados,
nunca se demandou tanto, e com tamanha naturalidade e legitimidade, o direito e, mais
recentemente, o dever de ser e estar feliz (Bruckner, 2002). Ao mal-estar, em contrapartida,
geralmente sdo reservadas as denominacdes patoldgicas e disfuncionais, que assumem carater de
excecdo, ruptura e descontinuidade naquilo que — segundo ideais e expectativas — deveria ser
pleno. Para essas irrupces — que na realidade apresentam muito mais carater de norma que de
excecdo e que em outras epocas contavam com maior aceitagdo como possibilidades existenciais
do ser humano — busca-se cura, reparagdo ou conserto definitivos. Na atualidade, o que ndo

faltam s&o opcOes e promessas de alivio.

! Apesar de termos como esse, por vezes, remeterem a alguma significacdo patolégica, ndo é nesse o sentido que
aqui ele é utilizado. O uso e o sentido do referido termo foi influenciado principalmente pelo titulo do livro de
Bruckner (2002), A euforia perpétua.
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Como quem escolhe produtos nas prateleiras de um supermercado, nos dias de hoje
anseia-se, igualmente, encontrar, na forma de objetos de consumo, solucbes para as inerentes
agruras da vida. A quantidade e diversidade de ofertas impressionam. Profusdo de promessas
impressas em coloridas capas, em sugestivas simulacfes imageéticas, em substancias
psicotropicas legalizadas ou ndo, em tradicionais espacos e em espacos ndo tdo conhecidos
assim. Publicagdes, bens de consumo e suas propagandas, psicofarmacos, espacos religiosos —
que voltam a ganhar o prestigio de outrora — e solu¢Ges importadas, principalmente das tradicdes
orientais, invadem massivamente o cotidiano dos individuos nas grandes cidades, avidos pelo
consumo do bem-estar. As psicoterapias, que crescem em ndmero e tipos, passam a ser
incorporadas nesse promissor mercado. Diversidade para todos os gostos, variedade de escolha
para todos os tipos de consumidor.

Correlato a desmesurada difusdo, em praticamente todos 0s espacos sociais, dos
“produtos de bem-estar”, sdo os efeitos desses exageros, que se manifestam de diversas
maneiras. As luzes que indicam a saida e os letreiros que sinalizam a possibilidade de um final
feliz sdo tantos que é dificil saber para qual lado rumar e em qual promessa depositar esperanca.
A multiplicidade de embarca¢6es com destino a cura, ao bem-estar e felicidade — cada qual com
seu proprio norte, cada qual com sua propria bussola — constréi uma paisagem confusa para
aqueles que procuram algum tipo de orientacdo. Encontram-se tanto as solugdes mais simples e
cinicas — que estampam outdoors e poluem visualmente as grandes cidades —, quanto solucGes
mais elaboradas que propdem, mesmo que ilusoriamente, a possibilidade de um novo mundo.

Por tras dessa enxurrada de propostas e promessas subjazem 0s mais variados discursos:
sustentaculos de visbes de mundo quase sempre discordantes. Foi-se 0 tempo em que as

diretrizes para a vida eram fornecidas por umas poucas fontes reguladoras responsaveis por



16

instituir balizas através das quais os individuos conduziriam e regulariam suas condutas. A
atualidade, ao contrario, caracteriza-se pela pluralidade, mesmo que isso signifique
fragmentacéo.

A modernidade — compreendida sinteticamente como esse multifacetado conjunto de
processos que tiveram inicio por volta do século XV, estendendo-se aproximadamente até o final
do século XIX — se constituiu a partir de diversos movimentos e rupturas, que foram
responsaveis por novas configuracdes e percepcdes de mundo. Somos, hoje, herdeiros de tais
estruturas e percepcbes, mesmo que as tenhamos ultrapassado, em alguns aspectos. Os
movimentos humanistas transcorridos durante esse periodo ocasionaram, dentre numerosos
outros efeitos, a queda dos referenciais religiosos da posicdo privilegiada de norteadores
maximos da visdo e da acdo humana. A crescente secularizacdo da vida e do mundo acabou por
culminar, num determinado momento, numa polarizacdo dos referenciais humanos: de um lado a
tradicdo e o dogmatismo da religido crista; de outro, a ciéncia, imbuida pela técnica e ldgica
racional. O lluminismo coroou esse movimento de cisionamento, iniciado na Renascenca, em
direcdo a concepc¢des de mundo pautadas na racionalidade e no humano como referéncia de
medida principal. As novas descobertas, € 0s novos conhecimentos que destas emergiam,
destituiram cada vez mais o saber religioso, elegendo como substituto a racionalidade e, num
segundo momento, a ciéncia moderna. (Perry, 2002)

No entanto, o conflito entre perspectivas de mundo instituido pelo movimento iluminista,
gue animou 0s movimentos sociais, principalmente os do século XVIII, ndo se apresenta
atualmente com a nitida ordenagdo do passado. As polaridades — teocéntrica e antropocéntrica,
religiosa e cientifica —, € verdade, ainda se enfrentam, mas, em diversas ocasides, encontram

também oportunidade de entrelagamentos e misturas. As configuragdes entre os campos, na
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atualidade, sdo mdaltiplas e complexas. A radicalidade ainda prospera, mas também ha bastante
espaco para os hibridismos®.

O espirito racional e progressista animou — e ainda hoje anima — as idéias dos pensadores
situados na transi¢do dos séculos. No entanto, a postura euférica, motivada pela desmedida
crenca nos ideais e no progresso cientifico, debilitou-se logo nos primeiros anos do novo século
com o advento da primeira grande guerra mundial. A fé na ciéncia, como fonte de progresso e
bem-estar, sofreu sérios abalos com a percepcdo de que o conhecimento e a racionalidade
também poderiam servir a propositos ndo tdo nobres quanto aqueles almejados por pensadores
Iluministas. A situacdo de desconfianca ainda haveria de se agravar com a segunda incidéncia de
um grande conflito armado em escala global. O espirito moderno, devoto da racionalidade e
ordenacdo, comeca a se esfacelar.

Diversos eventos fizeram com que a ciéncia, nos dias atuais, ndo goze mais da
supremacia e prestigio de outrora. Embora ndo destronada, na atualidade — esse tempo a que
muitos se referem como p6s-moderno — seus produtos ndo sdo 0s Unicos a contar com aceitagdo e
prestigio social. Ainda que se encontrem expressdes fundamentalistas — dentre os quais o
fundamentalismo cientifico € apenas mais um —, 0 tempo em que vivemos apresenta grande
multiplicidade e hibridez de perspectivas. Isso equivale a dizer que as demandas por bem-estar,
ou pelos caminhos que levem ao tdo almejado destino, ndo se concentram mais num unico ponto

e, muito menos, em dois: ciéncia e religido. Tal dicotomia, num sentido estrito, parece ter sido

2 E cada vez mais comum ver, por exemplo, publicacdes de respeitados cientistas que tentam cruzar dados e
descobertas cientificas com dados constitutivos de sistemas religiosos com o objetivo de valida-los. Sem entrar no
mérito de tais empreendimentos, podem ser citados os nomes de Michael Keller e Francis Collins como exemplos de
cientistas que se aventuram por esse movedico terreno. O primeiro € um cientista e padre polonés ganhador do
prémio oferecido pela Fundagéo Templeton, em Nova York, propondo uma “teologia da ciéncia”. O segundo, que ja
foi responsavel por dirigir o Projeto Genoma, ¢ autor do livro “A linguagem de Deus”, Ed. Gente.
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caracteristica moderna e ndo pos-moderna. Evidentemente, ambos 0s campos de significacdo
continuam a existir e perfilar seus efeitos, mas, nem um, nem outro, possui 0 monopdlio da
producdo da verdade oficial, apesar de possuirem enorme valor diante de outras opc¢oes
existentes. Produzem verdades? Sim, ambos os campos produzem suas perspectivas — suas
poderosas verdades — que vém se agrupar, no entanto, indiscriminadamente junto as outras
incontaveis producdes de verdade alinhadas horizontalmente sobre as prateleiras de oferta de
possibilidades. Nunca se foi tdo livre para escolher. Nunca se viu tamanha oferta de

possibilidades existenciais. Desde a “abertura do mundo” °

provocada pelos processos
constituintes do que, convencionalmente, chamamos de modernidade, as vozes ndo cessaram de
multiplicar-se. A polifonia que refletiu nas obras musicais, a algazarra de vozes, linguas e

produtos das grandes feiras, tudo indica variedade, dinamismo e hibridez (Figueiredo, 2007). No

que se refere ao universo das producgdes de bem-estar a situacdo ndo poderia ser diferente.

1.2 — Polifonia p6s-moderna

A atualidade é polifonica®, isso é, constituida por uma grande quantidade e variedade de
vozes simultdneas que se entrecruzam continuamente. Tanto as infindaveis propostas de ascese
ao bem-estar, quanto os universos explicativos que as sustentam, variam consideravelmente e

coexistem no cenario contemporaneo como caminhos possiveis. Aos moldes das grandes feiras

® Expresséo utilizada por Koyré, A. (2006), em Do mundo fechado ao universo infinito. Rio de Janeiro: Forense
universitaria.

* Expressdo utilizada por Figueiredo, L. (2007). A invencdo do psicoldgico: quatro séculos de subjetivacdo (1500-
1900). S8o Paulo: Escuta. No contexto original em que é utilizado, Figueiredo refere-se ao Renascimento. No
contexto do presente trabalho, no entanto, é usado para designar a contemporaneidade.
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urbanas, a atualidade se caracteriza pela confusa e exorbitante variedade de vozes sinalizando
distintas opcbes. Tal condicdo manifesta no ambito do bem-estar pode ser evidenciada, no
entanto, em praticamente todas as esferas da vida do homem atual. A Idgica do consumo, que as
perpassam, possibilita a mercantilizacdo generalizada do cotidiano. O mercado do bem-estar, na
aurora do século XXI, institui-se como uma das mais prosperas e lucrativas areas do comércio.
Vende-se bem-estar, vendem-se promessas de bem-estar, vendem-se caminhos para bem-
estar, vende-se, em ultima instancia, ideologias balizadoras — e apaziguadoras — do viver, que
muitas vezes — se ndo todas — encarnam-se em objetos de consumo. A polifonia que caracteriza o
cenario contemporaneo manifesta-se através dessas diversas vozes que Se entrecruzam
continuamente, cada qual anunciando sua particular direcdo. \Vozes enunciadas por
representantes da area médica; vozes provindas do campo espiritual, mistico ou religioso; vozes
originadas no hiper-heterogéneo mundo das terapias e psicoterapias; vozes proferidas pelos
discursos morais; sedutoras vozes enunciadas pela imensa variedade de psicotrépicos
disponiveis, tanto licitos, quanto ilicitos; vozes importadas de tradicdes orientais, dentre outras,
integram o rol das opcdes disponiveis aos individuos que anseiam pela solucdo definitiva para os

tropecos e descompassos que insistem em se manifestar.

1.3 — Uma voz mais alta

Na grande feira global vende-se de tudo — ou ao menos se diz vender. A secdo de
produtos para bem-estar, como enunciado, conta com infindaveis opg¢des. O confuso cenério do
comeércio de bem-estar, no entanto, apresenta determinadas ordenacgdes e rotas privilegiadas.

Apesar da multiplicidade de opgOes terapéuticas que progressivamente ganham mais espago e
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aceitacdo publica, o saber médico é, sem sombra de davida, um dos que contam com mais poder
e prestigio social. Os médicos, ndo sem certa desconfianca daqueles que os procuram, parecem
deter o conhecimento acerca dos segredos do bem viver. Além do bem-estar fisico, 0 bem-estar
psiquico e social, a integracdo na comunidade e enquadramento nos padrdes socialmente
desejaveis figuram, mais que nunca, como objetos de intervencdo médica.

S8o aos hospitais para onde se dirigem a grande massa de acometidos pelas diversas
modalidades de enfermidades e sofrimentos psiquicos. Geralmente, é somente quando a
onipoténcia dos alvos doutores mostra-se limitada que se buscam as chamadas medicinas ou
terapias alternativas. Tais segmentos ganham cada vez mais espaco e legitimidade entre os
consumidores de bem-estar, mas, apesar dessa crescente aceitacdo, permanecem na condicdo de
caminho secundario. A propria caracterizacdo de algo como alternativo implica na suposi¢édo da
existéncia de vias ndo-alternativas, ou seja, vias principais. Na atualidade de nossas sociedades
ocidentais é a medicina, alicercada na instituicdao cientifica, um dos caminhos privilegiados de
acesso a indicacdes relacionadas ao sofrimento e ao bem-estar.

As diversas culturas ao redor do mundo, cada qual a sua maneira, procuram constituir
modos de lidar com tais polaridades da vida. A medicina ocidental tradicional, apoiada na
instituicdo cientifica, é, hoje, uma instituicdo social sélida, ocupante legitima do lugar de
producdo de uma verdade oficial mais massivamente consensual. Dentre a algazarra de vozes, a
voz médica, acompanhada de umas poucas outras — como a do cristianismo e seus
representantes, por exemplo —, possui maior volume.

A partir de categorias de conhecimento, praticas e atuacOes especificas, a medicina
ocidental tradicional propde especificos mapeamentos do campo do bem-estar, situando a

problemética no ambito do bindmio satde/doenca. A proposi¢do médica é clara: bem-estar € uma
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questdo de saude, logo, um problema concernente ao saber e as técnicas dispostas pela medicina.
Disso decorre a concepcdo de que o0s mal-estares caracterizam necessariamente quadros
psicopatoldgicos a serem diagnosticados e curados através de terapéuticas quimicas ou re-
educativas especificas. Em poucas palavras, bem-estar € uma questdo médica e, se quisermos
atualizar essa afirmacao, acrescentemos como co-responsaveis os diversos campos ramificados
da medicina que hoje constituem a multifacetada area da satde. Em todo caso, a questdo do bem-
viver e, em Ultima instancia, do bem-estar tornam-se, por exceléncia, questdo de salde.

(Roudinesco, 2000)

1.4 — A psicanélise

Freud, como médico, partiu dessa concepcao que situava as questdes do bem e do mal-
estar no ambito da salde e da doenca. Tal concepcdo, portanto, incluia em seu campo a nocao de
cura. A psicandlise surgiu, entdo, como ramificacdo médica, distanciando e diferenciando-se de
tal forma que passou a constituir ndo uma mera ramificacdo ou medicina-alternativa, mas um
novo campo do conhecimento que, muito pouco tem a ver com o0 modelo médico, do qual se
derivou, calcado nos binémios saude/doenca. Nascida durante o periodo final do século XIX e
inicio do século XX o novo campo do conhecimento, surgido a partir de preocupacdes
terapéuticas, progressivamente, veio a constituir um corpo tedrico de grande vastiddo, lancando
olhares a lugares que em muito ultrapassam os dominios da medicina. A teoria e pratica
psicanaliticas vieram a constituir uma peculiar perspectiva do humano. Muito além do intuito
terapéutico dos tempos iniciais, a psicanalise prop6e uma concepg¢do propria de humano, cultura

e sociedade, que muito pouco se ajusta as demandas atuais por bem-estar e cura. Mas isso, no
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entanto, ndo impede que a “terapéutica” inventada por Freud seja colocada igualmente nas
prateleiras dos mercados de bem-estar.

Embora ndo conte mais com o entusiasmo de outrora, ndo se pode negar a popularidade e
a presenca, na atualidade, da psicanalise no rol dos dispositivos buscados para intervencdo em
situacOes caracterizadas pelo mal-estar. O termo utilizado por Freud pela primeira vez em 1896
para designar o novo método psicoterapico que estava a elaborar, ha muito tempo faz parte do rol
de palavras de uso cotidiano das classes médias e altas urbanas. A imagem célebre do individuo
que, acomodado num divéd, expde suas intimidades para um outro que as escuta e aconselha, de
tdo usual e difundida, muitas vezes apresenta-se como prototipo de qualquer tratamento
psicoldgico. O preco que pagam as idéias dos grandes pensadores que encontram tamanha
popularizacdo e absorcado cultural €, certamente, a banalizacdo, simplificacédo e a distorcéo.

A invencdo freudiana, como se disse, é situada no diversificado e multicolorido cenério
atual como mais um dos tdo valorizados produtos de bem-estar. Parece ter sido esse o lugar
reservado a mesma pela cultura consumista atual. A responsabilidade por tal situacdo pode ser
atribuida, em parte, ao proprio curso assumido pela historia da Psicanalise, ja& que, em seus
primordios, suas técnicas e elaboracdes eram dirigidas fundamentalmente a uma terapéutica que,
em dltima instancia, visava o restabelecimento de um bem-estar perdido. E certo que o Viés
terapéutico nunca foi totalmente abolido, portanto, a questdo do bem-estar nunca deixou de
ocupar o horizonte da teoria freudiana. No entanto o estatuto concedido ao mesmo no inicio das
teorizagBes é radicalmente distinto daquele do final.

As ultimas concepgdes freudianas sobre o mal-estar muito pouco tém a oferecer ao
abundante mercado de produtos e promessas de bem-estar instantdneo apregoados pelos

discursos mercadoldgicos. E, se levarmos a sério a radicalidade desses postulados finais, nem
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mesmo as promessas de longo prazo deverdo ser consideradas. H4 um claro descompasso entre

as demandas direcionadas a tais produtos e o que, de fato, a psicanalise freudiana pode oferecer.
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CAPITULO 2

ORIGEM DA PSICANALISE OU PSICANALISE EMBRIONARIA

2.1 — O Freud Médico

Sob o rétulo psicanalise existe uma rica e complexa histéria. O processo que originou o
que hoje designamos por esse popular e multi-compreendido nome surgiu a partir do trabalho de
um homem que, subvertendo a l6gica médica na qual se criou, inaugurou um novo campo do
saber. Freud, o criador da psicanalise, foi, antes de tudo, um medico vienense do século XIX. Tal
fato é de grande relevancia, pois revela importantes informagfes acerca das condices de
gestacdo e nascimento da sua cria.

Freud, apesar de possuir variados interesses — que poderiam té-lo levado a lugares
extremamente distintos daquele através do qual se consagrou — optou pela carreira médica.
Embora ndo possuisse diretamente uma atracdo pela Medicina e estivesse temporariamente
hesitante em relacdo ao estudo do Direito na ocasido do término de seus estudos escolares, ele
acabou por ingressar na referida formagéo. Precocemente, aos 17 anos, o jovem Freud iniciou
seus estudos na Universidade de Viena: era outono do ano de 1873. Durante esses anos de
formacédo, diversas foram as disciplinas — e diregbes — que atraiam sua atencdo, mas foi
principalmente os estudos de Fisiologia, no laboratério de Ernst Briicke, que o ocuparam e
satisfizeram durante seis anos de sua vida. Nesse periodo, compreendido entre 1876 e 1882,
Freud dedicou-se a resolucdo dos diversos problemas propostos por seu prestigiado professor. As

influéncias desses anos, tanto na afirmacdo quanto na consolidacdo de suas vocagOes e
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habilidades — como pesquisador experimental metodico e determinado —, assim como em sua
perspectiva cientifica, foram grandes. A filosofia da ciéncia de Briicke — fundada nos preceitos
iluministas do século XVIII e nos posteriores desenvolvimentos positivistas — participou da
formacéo intelectual de Freud tanto quanto as atuacdes de Charcot e Breuer (Jones, 1989).

No verdo de 1882, levado pelos conselhos de seu mestre e por sua propria percepcao da
precaria situacdo financeira em que se encontrava, deixou suas investigacoes fisioldgicas — e,
conseqlientemente, sua carreira eminentemente tedrica — desligando-se do Instituto de Briicke.
Em seguida, ingressou no Hospital Geral de Viena, onde, durante os trés anos que se seguiram
trabalhou em diversos setores, desempenhando variadas fun¢@es médicas. L4, haveria de ganhar
experiéncia na pratica de sua profissdo. Em 1885, Freud, finalizou definitivamente sua atuagédo
naquele hospital e, de certa maneira, encerrou também sua experiéncia médica geral. Antes de
estabelecer-se — principalmente por motivos de ordem pecuniaria — como neurologista clinico em
Viena fez uma viagem de estudos a Paris.

A bolsa de estudos obtida para estudar em Paris com o entdo célebre neurologista,
Martin Charcot foi, sem davida, um divisor de aguas em sua vida. O curto, mas intenso, periodo
que passou na Salpétriere expandiu significativamente seus horizontes, e as impressdes la obtidas
despertariam definitivamente seu interesse para as manifestagdes psicopatoldgicas psicogénicas.
Se um neurologista do porte de Charcot ocupava-se com tamanha seriedade das manifestacoes
histéricas — geralmente tdo desconsideradas por outros médicos, pois vistas como imaginacéo ou
pior, simulagdo — entdo era digno que ele também se preocupasse. A atitude cientifica diante da
histeria empreendida por um renomado mestre certamente pesou e legitimou sua aproximagao ao
campo das neuroses. O crescente interesse e contato com a histeria foi fator decisivo para a

gestacdo da psicanalise. Pode-se dizer, com algum grau de precisdo — e isso ndo é informacéao
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nova — que foi através de suas pacientes histéricas que, tanto a teoria quanto a pratica
psicanalitica, puderam surgir e ser gradualmente elaboradas. Voltaremos as construcoes
possibilitadas pelo contato com a histeria mais adiante.

O fator decisivo dessa viagem, que aqui deve ser ressaltado, foi que o mestre parisiense
deslumbrou o jovem Freud com seus posicionamentos e demonstracGes nada usuais para a época.
Charcot utilizava brilhantemente a hipnose para induzir producdes artificiais de sintomas
evidenciando que, até nos menores detalhes, estas possuiam as mesmas caracteristicas dos
acessos espontaneos. Assim, por meio de sugestdo hipnotica, contraturas e paralisias histéricas
eram produzidas para o espanto de todos. Ndo somente a autenticidade das manifestacGes
histéricas era atestada pelo neurologista francés, mas também, o controverso fato da existéncia
da histeria masculina também era categoricamente afirmado. Enfim, pode-se afirmar, sem
sombra de duvida, que as mais importantes impressdes deixadas pelo ensino de Charcot em
Freud foram suas revolucionarias concepcBes sobre a histeria. (Freud, 1925[1924])
Irreversivelmente, a histeria foi colocada em evidéncia aos olhares de Freud. Deslumbrado com
0 que aprendera em sua viagem de estudos, ele retornou a Viena ansioso por relatar a seus pares
as impressionantes descobertas do médico francés.

O periodo que se seguiu foi marcado pela atuacdo no campo da neurologia clinica e, por
intermédio desta, num segundo momento, foi que se sucedeu uma aproximacao da clinica das
neuroses (Jones, 1989). Isso aconteceu naturalmente, pois, ao instalar-se em Viena e iniciar seus
atendimentos como neurologista em sua clinica particular, ele logo percebeu que grande parcela
de seus pacientes eram, na verdade, neurdticos. Portanto, durante esse periodo, a aproximacao e

0 crescente interesse de Freud na Psicopatologia tenderam a se acentuar, o que também
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aconteceu com a percepcao de que 0s recursos terapéuticos dos quais dispunha para o tratamento
de tais quadros eram um tanto limitados.

O importante a ser notado, para os propdsitos da presente exposicdo, € justamente a
formacdo e atuacdo médica de Freud. Como médico, seu interesse era compreender, curar e
sistematizar seus conhecimentos acerca da patologia tratada. Até o presente ponto ainda nédo
podemos falar propriamente de psicanalise, isso seria anacrénico. Nesse tempo podemos apenas
pensar num sagaz neurologista vienense se interessando cada vez mais pelas manifestacfes
neuroticas que entdo lhe apareciam em seu consultorio. Vale notar que nos momentos iniciais de
formacdo pratica e intelectual suas perspectivas — e suas atuacdes — ainda ndo eram téo
destoantes do consenso geral. Fortemente marcada pelas pesquisas e estudos que desenvolvia no
laboratério de Bricke e, num ambito mais geral, pelas préprias tendéncias cientificas da época,
que auferiam grande prestigio a fisiologia, a linha de trabalho de Freud seguia, sem grandes
problemas, tais direcionamentos normativos. Suas id€ias, assim como sua pessoa, comegaram a
se evidenciar destoantes do consenso médico geral justamente a partir de seu retorno da capital
francesa. Ele mesmo, decepcionado pela fria recepcdo com a qual contou seus relatos sobre a
viagem nos circulos médicos de Viena, relata que, a partir de entdo, se viu “forgado a ingressar
na Oposigao” (Freud, 1925[1924]).

Iniciava-se, pois, o percurso de diferenciacdo e distanciamento entre as concepgoes
freudianas e o conhecimento estabelecido e aceito pelos médicos de seu tempo. Freud ainda era
médico e, portanto, ainda atuava como tal. Suas id€ias, no entanto, ja destoantes do consenso
geral, iriam aprofundar as discrepancias que haveriam de lanca-lo na exploracdo e fundacéo do

campo que lhe celebrizou.
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2.2 — O que faz um médico diante do mal-estar?

Como ja foi visto, a psicanalise surgiu da Medicina. Foi a partir de tal campo que Freud,
gradualmente, desenvolveu a sua ciéncia do inconsciente. Ao circunscrever, portanto, 0 campo
originario e especifico do qual se derivaram tanto a teoria, quanto a pratica freudiana podemos, a
partir disso, depreender importantes implicacdes. Toda instituicdo social possui como
caracteristica a historicidade, o que quer dizer que nascem em determinado periodo e contexto
histdrico, e desenvolvem, modificam e sedimentam suas praticas e caracteristicas através do
tempo. (Berger & Berger, 2000). Em outras palavras, as instituices sociais — e aqui nos
interessamos pela instituicdo médica — possuem uma histdria prépria de formacdo. A tradicao
médica possui uma série de pressupostos e praticas, historicamente constituidos e socialmente
mantidos, que a estruturam e a definem como tal, em todas as suas especificidades.

Freud partindo das praticas médicas do final do século XIX foi, gradualmente, atravées de
suas descobertas e teorizagdes, diferenciando suas atuacdes na clinica. O resultado, como
poderemos constatar mais a frente, foi a abertura de outro campo do conhecimento — com suas
préprias bases e regras — muito distinto do da Medicina. Mas como estamos preocupados em
evidenciar, aqui, as concepcdes gerais das quais ele partiu para, literalmente, inventar a
Psicanalise, cabem maiores esclarecimentos acerca desse ponto de partida.

Freud, como um bom herdeiro da tradicdo médica de seu tempo, partiu das concepcdes
que Ihe estavam disponiveis, procedendo clinicamente a partir de uma estrutura — de acdes e
concepgdes — determinada. O procedimento usado por ele, de maneira geral, é similar ao que
constitui a atuacdo médica na atualidade. E verdade que a tecnologia e conhecimentos médicos

evoluiram muito. Tanto os métodos diagndsticos, quanto os recursos terapéuticos, sofreram
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alteracdes radicais. No entanto, no que se refere ao método clinico — considerado o nucleo da
medicina — pouca coisa foi alterada. O método sistematizado por Hipdcrates, meio milénio antes
de Cristo, pouco difere daquele empregado pelo médico Freud e, de maneira geral, do que se
emprega hoje (Porto, 2001). Objetivando circunscrever a atuacdo de Freud ao referido campo e a
suas respectivas praticas cabe aqui esclarecé-las. De um modo geral, 0 que caracteriza a atuagédo
médica? Em que consiste tal método clinico? Tentemos visualizar e solucionar
esquematicamente tais questdes para que, num momento posterior, possamos evidenciar a
especificidade da Psicanalise e suas correspondentes particularidades e concepcdes do que vem a
constituir as condi¢es de bem-estar e mal-estar.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a Medicina é uma importante area do conhecimento
ligada, em sua esséncia, & promoc¢do e manutencdo da saude. “Os objetivos fundamentais da
Medicina sdo prevenir ou curar as doengas e aliviar o sofrimento.” (Lopez, 2001, p. 3) Podemos
afirmar que as questbes humanas relacionadas a salude e doenca sdo centrais nesse campo.
Genericamente, a atuacdo de um médico clinico — como era a de Freud — se dirige a tais
objetivos. E em termos de promocéo da salide e cura das enfermidades que o médico vai atuar,
obedecendo procedimentos basicos ordenadores de sua conduta. Tais procedimentos, que pouco
se alteraram através dos séculos, se estruturam a partir de um raciocinio especifico.

O raciocinio clinico médico comeca com a vinda do paciente a sua presenga,
demandando solucgdo para um eventual mal que o acomete. O mal-estar é trazido e espera-se que,
a partir de entdo, ele seja, sendo extirpado, ao menos amenizado pela agdo do doutor. Assim, é a
partir das queixas, a ele enderecadas, que sua acdo e raciocinio tém inicio. Em geral, por
convencao, costumam-se chamar de sintoma as sensagdes subjetivas, em geral desagradaveis,

relatadas pelo paciente, referindo-se ao seu proprio corpo ou subjetividade. O sintoma emerge
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como algo estranho a normalidade e ao bom funcionamento do corpo, mas pode também referir-
se a esferas comportamentais e psicologicas que, num determinado momento, configuram-se
para o sujeito como incémodas.

Cabe ao medico, entdo, escutar atentamente o relato e as descricbes que lhe séo
destinadas (sintomas), esfor¢ando-se por decodifica-las em termos de seu conhecimento. A partir
do relato subjetivo do paciente, em linguagem ordinéria, algumas indicagdes orientam a conduta
do médico para a realizacdo de determinados testes — exames — que lhe déem mais indicios sobre
a origem da moléstia. Convencionou-se chamar de sinais os dados objetivos auferidos pelo
médico sobre a condicdo do paciente. Através de exames especificos — como, por exemplo,
palpacdo, ausculta, inspecdo etc — importantes informacgdes sdo obtidas e somadas as descri¢des
sintomatologicas fornecidas anteriormente para concretizar aquele que € o ato cerne da profissdo
médica: o diagnostico.

“Grosso modo, diagnosticar ¢ registrar e agrupar signos; ou seja, constituir uma
sindrome.” (Martins, 2003, p. 36) O pensamento sindromico, caracteristico da atuacdo médica,
consiste basicamente no agrupamento dos sinais e sintomas, que manifestam-se associadamente
no individuo, e sua identificacdo com alguma entidade clinica conhecida, cujas caracteristicas lhe
déem individualidade nosoldgica. Diz-se que o diagndstico € o cerne da atuacdo, pois é a partir
da identificacdo da entidade clinica que todos os procedimentos subsequentes serdo delineados.
Tanto as condutas e prescri¢fes terapéuticas, quanto a previsdo da evolucdo da doenca — o
prognostico — estabelecer-se-ao a partir desse ponto nodal.

Esquematicamente, a atuacdo médica obedece a ordem acima descrita. E 6bvio que a
complexidade da atuacdo real é exponencialmente maior, mas, para 0s propdsitos da presente

exposicdo, a sintetica visdo oferecida é suficiente. O essencial a ser evidenciado, aqui, s&o as
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caracteristicas béasicas e a especificidade da atuacdo clinica medica pois, a partir dessa
circunscricdao, podemos, com maior precisdo, mostrar 0s sucessivos desvios que o procedimento
clinico freudiano foi sofrendo e as relagdes com suas idéias emergentes.

Como foi visto, o procedimento médico obedece a um raciocinio especifico. Visa-se a
objetividade e precisdo tanto do diagnostico, quanto do tratamento. As informacgfes obtidas
através do método clinico devem ser filtradas, organizadas e hierarquizadas racionalmente
segundo conhecimento especificos proprios da formagdo meédica. A pratica médica € uma acéo
racional respaldada em um saber particular e objetiva fins determinados. Podemos
justificadamente qualificar tais procedimentos como rotina, ja que a estrutura organizativa que 0s
rege pouco se altera de um atendimento para outro. A historia clinica do paciente, que
inicialmente é levantada pelo médico — a anamnese —, muitas vezes é padronizada, consistindo
no preenchimento de formularios com as informacdes solicitadas. A organizacao e classificacao
das informacd@es sdo de fundamental importancia para a atuacao eficaz do profissional e, por isso
mesmo, tais formalizagdes sdo justificaveis, embora com algumas ressalvas.

Na relacdo que se instaura na ocasido do encontro do paciente com seu médico € o
segundo que conduz a situacdo — a estrutura hierarquica € clara. Ele, supostamente portador de
um saber acerca do sofrimento do individuo que o acessa, é ocupante legitimo do lugar social de
provedor de saber sobre doenca e cura. Ha, logo de inicio, uma relagdo assimétrica e isso é
tacitamente sabido, aceito e até mesmo desejado por ambos os polos envolvidos. A dissimetria
caracteristica da relagdo é natural para ambos — naturalizada seria a designagdo mais precisa. Ela
é representada pela passividade e reveréncia do paciente tanto a pessoa do médico, quanto ao
saber que ele porta. A postura diretiva e assertiva deste em relacdo a seu paciente conduz a

aceitacdo dos procedimentos e de um saber ja instituido, obtido durante seus anos de formacéo e
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pratica. O saber médico se sobrepde ao saber subjetivo, que sucumbe a sua autoridade tdo
legitima e prestigiada socialmente. A direcdo de sua atuacdo seria justamente a de traduzir o
relato leigo do paciente em linguagem e esquemas estabelecidos pelo campo da medicina. O
diagnostico, as diretrizes, as explicacOes, enfim, as resposta dadas pelo doutor sdo justamente
aquilo que o sujeito demanda. Em determinados casos observa-se que a simples nomeacdo —
entenda-se diagnostico — do sofrimento ja opera positivamente no individuo, no sentido de
apazigua-lo.

A partir dessas descri¢des pode-se justificar o pertencimento da Medicina a um segmento
disciplinar particular, o que implica em modos especificos de atuacdo e configuracdo. Freud,
como um bom médico, tinha suas concepcdes e, conseqlientemente, suas atuacGes perpassadas
por tais diretrizes. Seu ponto de partida era investigacdo e compreensao dos sintomas e sinais que
Ihe eram apresentados pelo paciente. Ansiava por descrever e delimitar com precisdo os quadros
psicopatoldgicos com 0s quais se deparava, assim como estabelecer, com igual exatiddo, as
diretrizes terapéuticas que viessem a eliminar as manifestacbes em questdo. Freud era médico e,
como tal, queria curar seus pacientes. Um médico cura doencas e estas sdo, em seu
entendimento, desequilibrios, transtornos e disfuncdes incidentes no organismo do enfermo.
Diante de determinado agrupamento de sinais e sintomas especificamente configurados e
trazidos por um paciente, cabe a ele atuar terapeuticamente no sentido da eliminagdo dos
mesmos. E a partir dessas manifestacdes que seus procedimentos se delineiam e a finalidade da
sua atuacao corresponde ao cessar das mesmas. Seu procedimento visa restabelecer a satde — ou,
em casos mais graves, minorar o sofrimento. O embate médico situa-se no campo da diade
satde/doenga. O médico, armado de diversos instrumentos e técnicas aprendidas ao longo de sua

formacédo, responde ao clamor do ser que desamparadamente sofre. O clamor, que vem né&o
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somente deste, mas das varias bocas que se apresentam sucessivamente a sua frente, € 0 mesmo:

cura-me de meu mal.

2.3 — Ensinamentos histéricos

“Qualquer um que deseje ganhar para subsisténcia com o tratamento de pacientes
nervosos deve ser claramente capaz de fazer algo para ajuda-los.” (Freud, 1925[1924], p.23)
Com essa frase Freud sintetiza a esséncia de sua incessante busca pela compreensdo do
funcionamento psiquico humano, assim como a intencionalidade terapéutica de seus
procedimentos. Freud queria curar seus pacientes, no entanto, a insatisfacdo com 0s recursos
terapéuticos, entdo disponiveis, impeliu-o a trilhar seu préprio caminho rumo a préaticas e
concepcBes proprias relacionadas, num primeiro momento, principalmente ao funcionamento
neuratico.

Levado pelas vicissitudes de sua carreira ao campo das doencas nervosas, Freud iniciou o
percurso das teorizacbes que fundariam sua ciéncia a partir desses peculiares quadros
psicopatoldgicos. Foi, mais precisamente, a histeria — com suas impressionantes e enigmaticas
manifestagdes — a principal responsavel por atrair a atencdo de Freud, instigando e direcionando-
0 nesse periodo inicial. Pode-se afirmar que os delineamentos cruciais do pensamento freudiano
sdo tributarios principalmente dos atendimentos prestados as histéricas cujo tratamento ele
empreendeu. Muitos dos primeiros avancos, na ainda embrionaria ciéncia que se gestava, se
devem a essas mulheres que, em determinados casos, literalmente, ensinaram a Freud como se
deveria proceder. Ele, muito atento as indicagdes recebidas, assimilou a sua pratica o que lhe

conviu, o que possibilitou, progressivamente, a formacdo de um modo operatdrio diferenciado,
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que culminaria na instituicdo do campo que o celebrizou. Tateando em busca de indicios que lhe
dissessem como proceder, agarrando-se nas dispersas indicacBes, Freud iniciou sua criagéo.
Estudos sobre a Histeria (Breuer & Freud, 1895)- livro que costuma ser convencionalmente
considerado ponto inicial a partir do qual se erige a psicanalise — ilustra magnificamente esse
processo.

A obra realizada em parceria com Josef Breuer — publicada em 1895 — evidenciava 0s
progressos de Freud e seu gradual descolamento das concepcgdes e praticas médicas que entdo Ihe
direcionavam. Nos Estudos ambos os autores tinham como preocupacdo central — como o
préprio titulo indica — a producéo e divulgacéo de um saber acerca das manifestacGes histéricas e
das técnicas interventivas utilizadas. Tais afec¢fes contavam, na época, com um rol de opcdes
terapéuticas limitadas: comumente eram tratadas através de hidroterapia, eletroterapia, repouso e
massagens. A insatisfacdo frente as opcdes existentes, assim como a preocupacdo de
efetivamente se estar realizando algo significativo para a recuperacdo de seus pacientes, eram

prementes.

2.4 — Mitos de criacdo

Obviamente, a construcdo de um pensamento ndo se inicia de repente, numa aparicéo
méagica. O que se observa é que as sementes de um sistema de pensamento encontram-se
precocemente — e por vezes intuitivamente — na vida desses que chamamos pensadores. No
decorrer de suas existéncias, caso essas idéias-semente venham a encontrar condi¢des adequadas
para germinar e se desenvolver, acabam por formar sistemas — uns mais, outros menos longevos.

Portanto, quando se diz que as alteracdes técnicas ou teorizagdes freudianas tém inicio num
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determinado momento ou numa determinada obra, tais afirmacdes devem ser entendidas
simplesmente como um esforco didatico e/ou uma aproximacéo com fins sintéticos e operatorios.

O ponto inicial, a partir do qual se desenvolvem todos os demais acontecimentos, é
inacessivel. O momento exato, a fala e o ato fundador s6 nos sdo acessiveis atraves de
reconstrucdes simplificadoras dos acontecimentos primordiais que, a partir de suas ocorréncias,
fundaram uma determinada ordem. Freud, em diversos momentos de sua obra, recorreu a
alegorias miticas que o auxiliaram na apreensdo de uma realidade ainda inominada. O mito
edipico, o mitico objeto perdido, o mito da auto-analise, a mitica horda primeva, o0 embate mitico
entre Eros e Thanatos — dentre outros — representam essa tentativa de apreensao e sistematizacéo,
mesmo que, em determinados momentos, ndo objetivem designar constru¢es mitologicas e sim
reais.

O ar mitico que permeia a obra freudiana é exemplarmente evocado nas descri¢cdes dos
tratamentos empreendidos por Freud e Breuer, que deram origem ao Estudos sobre a Histeria
(Freud, S; Breuer, J. 1895). Eles, apesar de realmente terem ocorrido numa determinada
localidade geogréafica e espago historico, sdo apresentados na referida obra quase que como
ficches e, na historia da psicanalise, sdo referendados como miticos. A imprecisdo e ambigiidade
dos relatos, assim como a impossibilidade de descrigdo dos acontecimentos especificos, que
ocasionaram determinadas conseqiiéncias, colocam tanto as construgdes dos casos quanto a
prépria obra representada pelo Estudos nesse patamar mitico. Ndo é sem razdo que, algumas
vezes, Roudinesco (1998) utiliza expressdes como, por exemplo, “histdria oficial e mitica das
origens da psicanalise” (p.525) e “a histéria de Anna O. é um dos mitos fundadores da
psicanalise” (p. 568). Ela as utiliza, podemos inferir, para evidenciar o carater mitico que, por

vezes, a historia da psicanalise assume.
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Os autores da referida obra tinham objetivos especificos. Ambos desejavam a divulgacéo
de novas concepcdes acerca das manifestacOes histéricas, assim como, apoiados em principios da
psicogénese, afirmar a possibilidade de cura através das técnicas por eles desenvolvidas.

Desejosos em defender suas teses e descobertas

“era preciso os autores afirmarem que suas pacientes haviam-se curado, sendo de sua

doenca, ao menos de seus sintomas. Assim, Breuer e Freud forcaram um pouco os fatos e

apresentaram seus oito relatos sobre histéricas como a histéria de oito casos de cura. Foi

preciso esperar pelas revisdes da historiografia erudita e pela identificacdo das diversas
pacientes para Constatar que nenhuma delas fora realmente ‘curada’ de seus sintomas

nem, acima de tudo, de sua neurose.” (Roudinesco, 1998)

Tal passagem justifica, ainda mais, o carater mitico dos casos apresentados e, de certa
maneira, de todos os pontos artificialmente demarcados na imensa narragdo que constitui a
historia da psicanalise.

Sabe-se que foi a partir do atendimento dessas memoraveis mulheres apresentadas no
livro — e, obviamente de outras ndo comentadas no mesmo — que 0 movimento de constitui¢do do
campo psicanalitico gradualmente se deu. Certamente, 0s casos apresentados em 1895 s&o
emblematicos do tortuoso processo da descoberta e invencdo freudiana, mas situar determinada
alteracdo técnica num ou noutro caso em prol de uma suposta precisdo é, no minimo, ingénuo.

Essa ressalva se faz necessaria, pois justifica justamente o caminho que serd tomado a
seguir. A busca por pontos fundadores localizaveis e objetivos na histdria da psicanalise, apesar
das limitacGes envolvidas, pode ser, a partir de especificacfes, valida. Tendo como justificativa o
intuito didatico alguns eventos podem ser eleitos como marcos referenciais e situados numa linha

temporal. A ingenuidade ndo estaria, pois, em tracar essa linha de desenvolvimento, mas em

acreditar que tal representacéo esquematica dé conta da infinita multifatorialidade da realidade.
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Considerando entdo a artificialidade esquematica das delimitacdes fronteiricas,
permitamo-nos utilizar nesse momento o artificio do mito, que apresenta como grande vantagem
a possibilidade do estabelecimento de referéncias mais marcadas e precisas entre os fatos.
Justifica-se tal postura em prol de um didatismo e, 0 mais importante, pela impossibilidade real

da demarcacdo precisa de eventos fundadores.

2.5 — A origem da psicanalise: o mito

No inicio de tudo havia uma histérica e seu médico e, desse encontro nasceu a
Psicanalise. Ana O. foi a responsavel pela invencéo do tratamento psicanalitico e Breuer, nesse
momento inicial, acolheu a cria, nomeando-a ndo de Psicanélise, mas de método catartico. De
fato, a Psicanalise ainda ndo existia como tal, mas — e € isso que importa — 0 primeiro passo
havia sido dado e o embrido da nova ciéncia vivia e recebia contornos. Da boca dessa histérica
delinearam-se as primeiras caracteriza¢es do processo que ela, entdo, desenvolvia em conjunto
com seu médico. Descrevendo e revivendo lembrancas traumaticas os sintomas a elas ligados
pareciam se esvanecer. A palavra ganhava estatuto de matéria prima e instrumento de cura.
Faltavam, € claro, técnicas de manejo mas, de uma vez por todas, estava instituida o que a jovem
e célebre paciente nominou de cura pela fala (talking cure) e limpeza de chaminé (chimney
sweeping), para designar seus efeitos. Os primeiros contornos — imprecisos e cruciais —,
realizados por Breuer que, perturbado, encerrou os atendimentos a essa paciente e partiu huma
segunda lua de mel com sua esposa, haveriam de ser retomados posteriormente por Freud. O

ensinamento histérico primeiro e fundador havia se dado e Freud, por sua vez, apropriou-se do
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aprendizado do amigo que, somente apds alguns anos de encerrado o tratamento, ousou relatar-
Ihe o ocorrido.

Apropriando-se do método catartico de Breuer, Freud passou a agrega-lo em seus
tratamentos que, até entdo, contavam apenas com 0s recursos terapéuticos tradicionais tais como
massagens, hidroterapia, eletroterapia e repouso. A hipnose, recurso conhecido, mas nao tao
tradicional, também compunha esse insatisfatorio arsenal. Utilizada por Freud usualmente para
dar sugestdes terapéuticas, a hipnose passou aos poucos a ser praticada de outra maneira
independentemente da sugestdo. O estado alterado de consciéncia era induzido com o propdsito
de facilitar o acesso a lembrancas traumaticas para que, a partir disso, pudessem ser ab-reagidas.

Assimilado o primeiro ensinamento, entra em cena, entdo, outra importante personagem:
novamente uma histérica, dessa vez contando com um pouco mais de idade e cujo nome, Emmy
Von N. — assim como o de Ana O. — também foi escrito nas paginas da histéria da Psicanalise.
Mesmo que ainda se utilizasse da sugestdo hipnética no tratamento dessa paciente, ele consta
como o primeiro caso em que o método catartico é usado em larga escala por Freud. (Freud,
1895, p.132) Ambos os procedimentos terapéuticos eram utilizados: 0s sintomas eram
eliminados hora via sugestdo hipnoética, hora via transformacéo do afeto por ab-reacao.

O tratamento da Sra. Emmy von N. legou a Freud a postura necessaria para que a regra
fundamental da psicanalise, a associagdo livre, pudesse advir e ser instituida. Mais uma vez, o
terreno que proporcionaria um redirecionamento técnico e teérico haveria de ser propiciado pela
interacdo com uma paciente histérica. Mais uma vez o aprendizado floresceria desse encontro.
Foi a partir de uma intervencdo que objetivava — como de costume para um médico — direcionar
0 enredo e o conteldo da fala da paciente que se deu a percepcdo de que uma postura

diferenciada deveria ser adotada. A Sra. Emmy, diante de mais uma solicitagdo, de mais uma
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interferéncia, realizada por Freud no curso de sua fala, reagiu contra tais constantes interrupcoes
dizendo-lhe — ndo se utilizando dessas palavras, mas expressando incisivamente essa idéia — para
que se calasse e escutasse 0 que ela tinha a Ihe relatar. Freud, na exposi¢do do caso, descreve
essa inesperada reacdo ocorrida a partir de um pedido de rememoracao:“Disse-me entdo, num
claro tom de queixa, que eu ndo devia continuar a perguntar-lhe de onde provinha isso ou aquilo,
mas que a deixasse contar-me o que tinha a dizer” (Freud, 1895, p. 95).

O pedido — que 0 médico deixasse sua fala transcorrer com mais liberdade — resulta, pois,
em mais um incremento na nova conduta que estava a se constituir. A clara assimetria
hierarquica, propria da relacdo entre médico e paciente, iniciava, a partir de entdo, seu
esvanecimento. Ndo provinham mais do meédico as diretrizes que conduziam a fala. Passou a
estar, cada vez mais, a cargo dos pacientes a responsabilidade por seus relatos. Ao médico — se é
que ainda podemos o chamar assim — cabia, cada vez menos, intervencdes em relagcdo ao curso e
ao conteudo da fala do mesmo. A palavra do doutor, supostamente detentor do saber sobre o bem
e 0 mal-estar, se tornava cada vez mais rara €, por isso, preciosa. Ao paciente cabia a palavra
durante a maior parte do tempo. A producdo e apropriacdo de conhecimento ficavam, cada vez
mais, sob sua responsabilidade.

A tendéncia — de responsabilizacdo do sujeito por sua fala — haveria de se acentuar nos
anos subsequentes. O paciente que chegava clamando por alivio do sofrimento, supondo na
figura do médico um saber sobre 0 mesmo, seria levado, gradualmente, no interior do tratamento,
a destituir o doutor de tal potencialidade. No tratamento da Sra. von N., é verdade, Freud ainda
focava e lutava incansavelmente contra os sintomas. Nesse combate, contava com o método
catartico e com a sugestdo como armas principais. Estavam em suas maos 0S recursos, as

técnicas e, a partir de entdo, em menor escala, 0 saber a ser utilizado para extirpar os sintomas.
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Freud ainda era médico e queria curar, mas a situagdo estava mudando. O “cala boca” fundador
abriu caminho para a instituicdo da chamada regra fundamental: a associacéo livre.

O avanco seguinte se deu a partir da saida de cena de um importante elemento que, até
entdo, participava assiduamente dos tratamentos empreendidos: a hipnose. Gradualmente esse
recurso foi sendo abandonado, colocando Freud frente a novos fendmenos a partir dos quais
foram cunhados conceitos psicanaliticos fundamentais como os de defesa, repressdo e
resisténcia. A destituicdo do recurso hipnético abriu espaco também para outra alteracdo técnica.

O ensinamento novamente proveio de uma histérica identificada no Estudos como Miss
Lucy R. Esse tratamento se deu sem o artificio da hipnose, sendo conduzido a partir de um
estado de consciéncia que pouco diferia do estado normal (Freud, 1985, 135). Assim, auxiliada
por sugestivas “pressdes na testa” efetuadas por Freud, a paciente era induzida a relatar oS
conteudos que, a partir de entdo, emergiam. Assegurada e — deve-se admitir — coagida a aceitar a
relevancia da primeira aparicdo pos-pressdo, relatando-a, Miss Lucy mostrou a Freud que era
possivel, através de associacdes de idéias aparentemente desconectas, chegar a um conhecimento
ou lembranca que supostamente ndo se tinha ou ndo se sabia ter acesso. O desdobramento
essencial disso é a confirmacdo da hipotese de que idéias poderiam existir e manter-se
conservadas num campo distinto do da consciéncia e que, 0 acesso as mesmas poderia se dar sem
0 auxilio do recurso hipnético. Com isso, a hipnose, que era até entdo utilizada largamente para
esses propositos, caiu em desuso.

A “técnica de concentracdo”, que comegava a ser cada vez mais utilizada, substituiu a
hipnose que, aparentemente, ndo figurou no referido caso devido as dificuldades do préprio
Freud em induzir o estado sonambulico na paciente. No entanto, independentemente das razfes

para 0 ndo uso do recurso mencionado, o fato é que o descarte dessa ferramenta possibilitou, em
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conjunto com as alteracGes anteriores, o contato direto com manifestacdes que antes passavam
despercebidas, como foi 0 caso da resisténcia, por exemplo, que se interpunha como obstaculo ao
andamento do processo terapéutico. Era, no minimo, desconcertante a relutancia dos pacientes
em cooperar com a propria cura.

A atuacdo de Freud no caso de Miss Lucy proporcionou o estabelecimento progressivo de
um modo distinto de operar o tratamento, assim como uma ampliacdo na compreensdo dos
processos psiquicos envolvidos no mesmo. A técnica da pressao ainda haveria de ter seu uso
relatado no tratamento da Srta. Elizabeth VVon R, paciente histérica a qual Freud se refere como a
“primeira analise integral de uma histeria” empreendida por ele. (Freud & Breuer, 1895, p. 164)
Quase sem o uso de hipnose, ele, mais confiante na técnica da pressdo, aperfeicoou-a e passou a
chamar-lhe de andlise psiquica. Tal procedimento técnico recém integrado seria, num futuro
préximo, — assim como ocorreu a hipnose — descartado. Sua importancia reside no fato de
possibilitar o surgimento da chamada regra fundamental da psicanéalise: a associacdo livre. A
técnica da concentracdo intermediou tal avanco.

O cenario psicanalitico, como relata Freud, estava montado: “abandonei o hipnotismo,
conservando apenas meu habito de exigir do paciente que ficasse deitado num sofa enquanto eu
ficava sentado ao lado dele, vendo-o, mas sem que eu fosse visto.” (Freud, 1925[1924], p.34)

Se a Srta. Elizabeth figura na mitica narrativa sobre a origem da psicanalise como a
primeira analise integral de uma histeria, a histérica seguinte, Frau Cécilie, entra nessa histéria
como a primeira mulher a ser psicanalisada por Freud. (Roudinesco, 1998, p.476) Desse
atendimento foi auferida uma das mais caras no¢fes psicanaliticas no que se concerne a histeria:
a relagdo entre sintoma — nesse caso especifico, o sintoma histérico por exceléncia, a conversdo —

com a linguagem. O cessar das dores faciais da paciente, em razdo do processo de simbolizagdo
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efetuado no interior do tratamento, salientavam a importancia da linguagem tanto na formacéo,
quanto na dissolucdo dos sintomas. A possibilidade de conversdo de palavras em fenémenos
somaticos, como ele pbde perceber por diversas vezes nesse atendimento, aprofundavam
enormemente seu pendor pela causalidade psicogénica dos sintomas histéricos. Essa tendéncia de
pensamento progressivamente se acentuou.

Além do carater predominantemente psiquico da histeria, agigantava-se, ao olhar de
Freud, o fator traumatico que parecia estar na origem dos sintomas. O conteido sexual das cenas
traumaticas evocadas recorrentemente por suas pacientes evidenciava uma realidade
desconfortavel para Freud. Nao foi sem relutancia que a aceitacdo do fator sexual na cadeia de
causalidade se deu: “Eu acabara de sair da escola de Charcot ¢ encarava a ligacdo da histeria com
0 tema da sexualidade como uma espécie de insulto — exatamente como fazem as proprias
pacientes” (Freud, 1985, p. 275).

A partir da recorréncia de conteudos sexuais, apresentados como aflitivos nos relatos, e
as inegaveis conexdes com os sintomas, a realidade da etiologia sexual foi sendo gradualmente
assimilada. O caso Katharina, também relatado no Estudos, ndo chegou a constituir um
tratamento propriamente dito, ja que se deu informalmente, a partir de uma conversa durante
suas férias, numa caminhada nas montanhas dos Alpes Orientais. O fato do inicio da
manifestacdo dos sintomas relatados pela moga coincidir com o evento que presenciara dois anos
antes reafirmou a suspeita sobre a raiz do sofrimento histérico. A visdo do “tio” mantendo
relacdo sexual com sua prima e a lembranca de que esse mesmo homem ja tentara seduzi-la em
diversas ocasides, ambos 0s eventos, quando situados na origem dos sintomas, evidenciam e
reforcam mais uma vez a emergente nogdo da etiologia sexual da histeria. A dimenséo sexual,

cerne da teoria freudiana, é desvelada progressivamente e entra em cena de modo definitivo.
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2.6 — A formacao embrionaria

O Estudos sobre histeria (1895) estabelece-se como um importante marco na historia da
psicanalise na medida em que funda os principais alicerces sobre os quais ela sera erigida. O
embrido da nova ciéncia esta, a partir dessa obra, formado. Os elementos técnicos constituintes
do novo campo, assim como 0s eixos principais de sustentacdo ja comecavam a organizar-se,
contudo, necessitavam ainda de maior sistematizacéo.

O médico neurologista Freud, em busca de conhecimento e de técnicas que respondessem
melhor ao seu desejo de curar suas pacientes dos sofrimentos que traziam, agora reunia sob seu
dominio uma teoria e uma terapéutica no minimo originais. Deitados num sofa, os pacientes
eram incitados a dizer as idéias, imagens e conexdes inesperadas que lhes ocorressem. O médico,
sentado numa poltrona situada fora da visdo do individuo falante, buscava encontrar nas palavras
indicios de traumas vividos. O corpo jazido ndo mais era composto tdo somente de sistemas
fisiolégicos, mas, antes, de linguagem e simbolos. E o sexual, de uma vez por todas,
protagonizava a teoria e a pratica realizada em seu consultério. Na sexualidade e nos fatores
traumaticos nela implicados estavam as raizes do mal-estar.

Freud ansiava que, a partir de descobertas e desenvolvimentos futuros, a eliminacdo dos
desconfortos humanos fosse possivel. O espirito iluminista embebia-o de esperangas quanto as
maravilhas que o progresso da racionalidade, representada fielmente pela instituicdo cientifica,
haveria de proporcionar a humanidade. No entanto, algo timidamente prenunciava a falibilidade
desse ideal. A limpidez dos horizontes anunciada pelos iluministas era por ele abragada, mas ndo
sem certa desconfianca. A crenga em relacdo a real possibilidade de ascese aos tdo almejados

estados plenos de bem-estar e a correlata eliminacdo integral dos incbmodos mal-estares trazidos
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por seus pacientes neuroticos ainda haveria de mover seu espirito durante algum tempo. A
possibilidade de harmonizacdo da sexualidade humana atraveés da retificacdo dos traumas
operadas por técnicas cada vez mais apuradas figurava como caminho possivel. O mal-estar,
produto de contingéncias, ainda haveria de ser suplantado pelos progressos da racionalidade.
Contudo, no final do livro, Freud, respondendo a um questionamento realizado por um
paciente hipotético sobre a efetiva utilidade de seu método, escreve: “haverd muito a ganhar se
conseguirmos transformar seu sofrimento histérico numa infelicidade comum.” (Freud, 1895, p.
316) A psicandlise ainda ndo era nem nascida, mas sugestivos indicios das concepgoes
freudianas finais referentes as possibilidades de bem-estar, j& podem ser vislumbradas nesse
trecho. Ele continua: “Com uma vida mental restituida a saude, vocé estara mais bem armado
contra essa infelicidade.” O mal-estar j& da pistas de sua intransponivel natureza. No entanto, por
hora, o restabelecimento da salde coloca-se como norteador do pensamento do ainda médico
Freud. Se os caminhos para os estados plenos de bem-estar ja se mostravam mais tortuosos que o
esperado, a0 menos a terapéutica em criacdo prometia aos individuos provimentos para a
caminhada. A futura sociedade de consumo, sedenta por solucBGes eficazes, haveria de
decepcionar com a ndo resolutividade da psicanalise. Esta seria, inclusive, um dos importantes
questBes que contribuiriam para posteriores crises da instituicdo psicanalitica, tal como Freud a
concebeu. O momento, contudo — os anos finais do século XIX —, ainda era de otimismo. A

harmonia, em certa medida, ainda era possivel.
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CAPITULO 3

O NASCIMENTO DA PSICANALISE E O BEBE PSICANALITICO

3.1 - O nucleo da psicanalise

O inicio do século XX foi marcado pela publicacdo da obra, considerada quase que por
unanimidade, como fundadora da psicanalise: trata-se da Interpretacdo dos sonhos (1900).
Publicado em novembro de 1899, porém datado de 1900 pelo editor (Roudinesco,1998, p. 390),
esse livro reline, se pode afirmar, a maioria dos elementos que viriam formar o corpo técnico e
tedrico do campo psicanalitico. Considerar tal texto como nucleo ao redor do qual gravita a
maioria dos elementos essenciais ao campo psicanalitico implica que, no que se refere a questao
do mal-estar, pelo menos algumas tendéncias deveriam estar também esbocadas. Dito de outra
maneira, se a esséncia da psicanalise estava sendo veiculada na referida publicacdo, podemos
inferir que a questdo do mal-estar estaria, mesmo que de forma rudimentar e implicita, expressa
no livro dos sonhos.

E certo que muito se criou a partir de ento, o que ndo poderia ser diferente num campo
em gue a subjetividade — tanto a de Freud, quanto a de seus pacientes — figura como uma das
matérias primas de elaboragdo principais. Desde sua invencdo, uma das raras caracteristicas que
parecem constantes na historia da psicanélise refere-se ao movimento de re-elaboracéo e, porque
ndo dizer, criacdo continua. Novas hipdteses vieram, por diversas vezes, a complementar ou
destituir antigos achados. Diferentes modelos vieram a instituir novas configura¢fes ao campo

do saber desbravado e, porque nédo dizer, inventado por Freud. O eixo central, contudo, ao redor



46

do qual todos esses e outros desenvolvimentos gravitam, se considerarmos uma perspectiva mais
geral, permanece 0 mesmo: inconsciente e suas variados modos de manifestacGes. Implicacdes
importantes foram trazidas pelas novas descobertas e elaboragdes freudianas, no entanto — é isso
que aqui deverd ser evidenciado —, o conteddo do livro dos sonhos condensa o que ha de
essencial para afirmar o campo psicanalitico como diferenciado, original e autbnomo. No que
concerne a questdo do mal-estar, do mesmo modo, estabeleceu-se uma perspectiva peculiar —
bem caracteristica da perspectiva psicanalitica freudiana —, cujas nuances iriam impregnar todas
as teorizagdes subsequentes.

A nomeacdo da criacdo freudiana — o campo de estudo do inconsciente — ocorreu em
1896, data em que termo psicanalise aparece pela primeira vez num artigo sobre a etiologia das
neuroses intitulado “L’héredité et 1’étiologie dés névroses”. O tempo de desenvolvimento do
bebé psicanalitico, segundo Mezan (2006, p.167), se situa entre 0s anos de 1892 e 1895. Levando
adiante a metafora do bebé, a Traumdeutung representa, segundo o referido autor (Mezan, 2006,
p.167), o feliz evento da “primeira apresentagao publica do recém-nascido, j& banhado, forte e
sorridente, 0 momento inaugural da sua vinda ao mundo — mundo publico, subentende-se”.

Como um bebé que cresce e se desenvolve, assumindo outros contornos e
potencialidades, o campo recém-nascido da psicanalise haveria ainda de passar por diversas
mudancas. O nucleo — a espinha dorsal — do campo psicanalitico, no entanto, estava formado. A
obra em questdo sintetiza praticamente tudo o que Freud havia descoberto até entdo (Mezan,
2002, p. 22) e, como foi dito, pode-se afirmar que consiste no ndcleo — no centro gravitacional —
que marca emblematicamente a historia da psicanalise. No livro dos sonhos se encontram as
principais e decisivas rupturas e expansdes de limites que justificam a classificacdo das

descobertas e teses la veiculas como pertencentes a um novo campo cada vez mais distante do da
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medicina. Que rupturas e expansdes foram essas? E, o importante para 0s propositos do presente

trabalho, qual o estatuto do sofrimento e do bem-estar que, a partir dai, comecou a vigorar?

3.2 — Rupturas criativas: imaterialidade

Freud, como se p6de acompanhar até o momento, trilhou seu caminho através da
medicina, mais precisamente, pelos labirintos que a histeria lIhe ofereceu. Partindo da
psicopatologia se conduziu ao campo dos sonhos, 0 que ja possui importantes implicagoes:
Freud, em definitivo, rompe com o fazer e o olhar médico caracteristico de sua época e, com
isso, entra no lugar de continua oposicdo. Suas especulacdes sairam do campo estrito da
medicina e, de certa maneira, do ambito da ciéncia caracteristica de sua época, apesar de
continuar compartilhando com a mesma alguns pontos de vista, como a perspectiva determinista,
por exemplo. Desde a ocasido de seu retorno de Paris, quando seus relatos impressionados sobre
a atuacdo de Charcot foram recebidos com frieza e ceticismo por seus colegas, Freud, como ele
mesmo comenta, se viu obrigado a “ingressar na Oposi¢ao” (Freud, 1925[1924], p. 23) para
sustentar suas conviccGes. Nesse momento, vale lembrar, 0 objeto de disputa era representado
pela histeria.

A postura divergente acentuou-se significativamente quando sua atuagcdo alcancou o
delicado terreno da sexualidade. Os indicios por ele acumulados alimentavam sua suspeita — e,
de certa maneira, sua convic¢do — em relacdo a importancia do papel que os fatores sexuais
desempenhavam nas neuroses. Essa hipotética ligacdo também foi cinica e relutantemente
encarada pelos circulos médicos dos quais fazia parte. Tais idéias, no minimo extravagantes e

obscenas para os padrGes da época, eram rechacadas veementemente. A 0posi¢do a Sseus



48

“respeitaveis” era crescente, como afirma Jones (1989), e aos poucos Freud se viu conduzindo
uma “cruzada revoluciondria contra as convengdes aceitas da medicina” (p.225) de sua época. A
sexualidade representou, ndo s6 naquela época, o territério mais caracteristico e controverso da
psicanalise. A importancia concedida a aspectos sexuais nas suas hipdteses sobre configuracbes
psiquicas e como determinantes etiologicos constituiu um significativo ponto de discordancia em
relacdo as idéias entdo dominantes.

A énfase nos aspectos psicologicos, em detrimento dos fisioldgicos, representava outro
importante ponto de ruptura em relacdo as idéias comumente aceitas pela comunidade medico-
cientifica da época. Freud, como afirma Gay (1989, p. 126), “desafiou o consenso materialista
prevalecente”. Desde os Estudos sobre a histeria (1895) o viés imaterial ganhava maior
relevancia no horizonte freudiano. Suas teorizacdes gradualmente deslocaram-se da perspectiva
materialista, marcadamente neurofisiolégica — em que 0s substratos organicos figuravam em
posicdo de privilégio — para uma com maior acento nos fatores psiquicos. Se em 1895 Freud
ainda esta as voltas com o Projeto para uma psicologia cientifica (1950 [1895]) pretendendo
construir uma “psicologia para neurologistas”, em 1900, no livro dos sonhos, ¢ apresentada a
primeira exposicao abrangente de sua psicologia para psicologos. (Gay, 1989, p. 127)

Essa mudanga pode ser situada, pois, como uma das mais importantes rupturas
responsaveis pela inauguracdo e caracterizagdo do campo psicanalitico. Ela possibilitou, por
exemplo, o aprofundamento das caracteristicas teorias sobre lugares psiquicos hipotéticos,
quantidades de energia, dindmicas internas especificas e os conflitos que caracterizam as
relacdes entre esses lugares e quantidades. A chamada metapsicologia freudiana ainda néo havia

se desenvolvido e se complexibilizado, tal como se constata no conjunto de escritos
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nomeadamente metapsicoldgicos — os chamados Artigos de metapsicologia® — redigidos em 1915
e publicados durante o periodo dos dois anos seguintes, mas suas bases estavam sendo lancadas.

Como se disse, entre 0 Projeto (1950 [1895]) e a Interpretacdo dos sonhos (1900) existe
um expressivo salto no que se refere as perspectivas adotadas. Garcia-Roza (2002), por exemplo,
referindo-se a essa mudancga, afirma que o que se tem no livro dos sonhos “ndo sdo mais
neurbnios catexizados, mas sentidos a serem interpretados” (p. 63). Assevera, em seguida, ser
esse ponto — o da articulacdo com a linguagem — em que se rompe decisivamente com 0 Viés
neuroldgico do primeiro e abre-se caminho para trato privilegiado com a fala e seus sentidos.
Mesmo que, de alguma maneira, sejam retomados alguns topicos metapsicoldgicos essenciais do
Projeto (1950 [1895]), como acontece no capitulo VII do livro dos sonhos, estes recebem
tratamento totalmente distinto (lbid). Sob o jugo da linguagem passa-se a exaltar as questdes
relacionadas ao sentido e a interpretacao.

E no referido capitulo, o VII, que, pela primeira vez, Freud propde a sua chamada
primeira topica, ou seja, a construcdo topoldgica descritiva do funcionamento do aparelho
psiquico. A primeira topica freudiana consiste na concepc¢do do aparelho psiquico formado por
instancias ou sistemas: o inconsciente, o pré-consciente e o consciente. Esse aparelho possui uma
dindmica propria e é marcado pelo conflito entre os sistemas. Diferentemente do Projeto (1950
[1895]), essa apresentacdo do aparelho psiquico caracteriza-se pela auséncia completa de

qualquer referencial anatémico ou material. Freud postula e teoriza, no referido capitulo, acerca

® Segundo Garcia-Roza (2004), Freud teria escrito uma série de doze artigos, pretendendo simultaneamente, com
isso, a elaboracdo de uma sintese da teoria psicanalitica, um legado para a posteridade, 0 esclarecimento da teoria e
o aprofundamento de suas hip6teses fundamentais. Desses doze, seis foram perdidos ou destruidos. Acrescentando o
artigo de 1914, A guisa de introduc&o ao narcisismo, a lista completa dos chamados “Artigos de metapsicologia” ¢
composta pelos seguintes titulos: Pulsdes e destinos da pulsédo (1915), O recalque (1915), O inconsciente (1915),
Suplemento metapsicoldgico a teoria dos sonhos ([1915] 1917), Luto e melancolia ([1915]1917) e Visdo geral das
neuroses de transferéncia ([1915]1985).
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de hipotéticos lugares psiquicos e suas inter-relacbes. O termo inconsciente deixa de ser
empregado de forma adjetiva para tornar-se substantivo, ou, em outras palavras, passa a ser
utilizado em sentido sistematico, ao invés de descritivo.

Inconsciente passa a designar, a partir de entdo, um lugar especifico possuidor de normas
de funcionamento particulares e ocupante de uma posicdo determinada em relacdo aos outros
sistemas com 0s quais se relaciona e interage. Esse momento — o da substituicdo da nocgéo
descritiva de inconsciente pelo conceito de inconsciente sistematico — €, também, um dos pontos
fundamentais da construcdo tedrica de Freud (Garcia-Roza, 2002). Fundamental, ndo somente
por inaugurar a perspectiva topoldgica, mas por conferir sistematicidade inédita, até entdo, ao
construto nodal da psicandlise: o inconsciente. Sistematicidade em dois sentidos: primeiramente
no sentido de atribuir-lhe estatuto de sistema especifico, o Ics., — que possui modos proprios de
funcionamento — e situa-se ao lado dos dois outros, o Pcs. e 0 Cs; em segundo lugar, no sentido
de explicitar e explicar seus construtos e hipoteses acerca do funcionamento do referido sistema,
ordenando-os de modo a conferir-lhes uma sistematicidade, até ent&o, inédita.

Embora Freud nunca tenha, de fato, abandonado a idéia da existéncia de bases
fisiolégicas para os processos psiquicos — e tenha alimentado a esperanca de que, no futuro,
novas descobertas no campo da fisiologia viessem a confirmar suas teses — 0 acento em tais
fatores diminui consideravelmente atraves da evolugéo de suas teorizagdes. A Interpretacdo dos
sonhos (1900) expfe claramente essa tendéncia em direcdo ao psiquismo como objeto de
especulacdo, contrariando as tendéncias cientificas dominantes, mas ndo as negando. Acerca
desse movimento Gay (1989) comenta:

“A subversdo por Freud da ortodoxia reinante foi resultado de uma lenta transformacéo
de suas idéias, de forma alguma planejada claramente. Quando ele finalmente realizou
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sua revolucdo, ela ndo consistiu em descartar a teoria neuroldgica, mas em inverter a
hierarquia aceita na interacdo corpo-mente. Ele atribuiu a primazia, mas ndo o
monopdlio, a dimensao psicologica na elaboracdo mental.” (p.126)

O que se pode observar na extensa obra de Freud, na continua construgdo de sua teoria, é
uma priorizacdo cada vez maior de instancias e processos intrapsiquicos sem sustentacdo e
localizac@o corporais especificas. A teoria passa a assimilar e funcionar a partir de entidades um
tanto etéreas, como é o caso dos sonhos, da linguagem, das representacdes, da interpretacdo e
dos sistemas topoldgicos, por exemplo. Para explicar o funcionamento onirico sdo postulados
lugares psiquicos, quantidades de excitacdo e dindmicas que nada possuem de consisténcia
material ou anatébmica. Na teoria psicanalitica inserir-se-d80 progressivamente construtos
operatdrios, por assim dizer, movedigos, etéreos e impalpaveis, de complexa abordagem.

A teoria pulsional®, por exemplo, figura como um elogilente representante tanto da
radicalizacdo da etereidade, como da dificuldade de apreensdo em termos tangiveis e concretos.
Ligadas aos registros somaticos e psiquicos, mas ndo inclusas nos mesmos, as pulsdes se
distinguem por serem fronteiricas por exceléncia. Situam-se num espaco intersticial de dificil
acesso. N&o é por acaso que a metafora é um recurso recorrente em explicacdes desse construto.
E, também ndo é por acaso que, em 1920, ao propor a existéncia de um outro tipo de pulsdo — a

pulsdo de morte — e com isso postular uma nova dualidade — pulséo de vida versus pulsdo de

® A teoria das pulsBes — mais correto seria dizer teorias —, assim como a maioria das construgdes e hipoteses
freudianas, sofreu enormes modificacGes a partir de sucessivas re-elaboracdes . O emprego do referido conceito, no
presente momento, visa uma acepg¢do geral e simplificada do termo. Para os propésitos do presente trabalho, ndo
cabem discussdes aprofundadas. Utilizou-se genericamente o conceito unicamente para exemplificar a radicalidade a
que chegaram as construcBes freudianas. Radicalidade no sentido de impalpabilidade, intangibilidade e
imaterialidade extrema. Caracteristicas essenciais a sua metapsicologia.
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morte — Freud tenha, posteriormente, associado esses dois conjuntos de forcas opositoras as
mitoldgicas figuras de Eros e Thanatos.

Nesse mesmo movimento — o de valorizacdo do imaterial, do psiquico, do impalpavel —
insere-se o abandono da teoria da sedu¢dao. Como descreve Roudinesco: “Freud anunciou haver
renunciado a teoria da sedu¢do numa carta de 21 de setembro de 1897 enderecada a Fliess”
(1998, p. 697). Frente, principalmente, as ocorréncias de sua auto-analise e inconsisténcias da
pressuposicdo geral de que por tras de toda neurose haveria um adulto abusador, Freud se viu
forcado a substituir a crenca na realidade material da cena de seducédo pela suposicdo de que tal
cena fosse, na verdade, construida pelo préprio sujeito. Ndo somente a materialidade — ou
realidade objetiva — da cena de seducdo foi questionada, mas a suposicdo da atitude de
passividade da crianca também entrou em xeque, abrindo o caminho para as futuras teorias sobre
a sexualidade infantil.

Foi na referida carta — a carta 69 — que ele admitiu a inconsisténcia da teoria e a
necessidade de descarta-la. A expressdo “ndo acredito mais em minha neurdtica”, veiculada na
mesma, tornou-se emblema desse ponto de viragem que, dentre outras consequéncias,
possibilitou a elaboracdo de conceitos essenciais como o de fantasia, realidade psiquica e nocdes
acerca da sexualidade infantil. Segundo uma descricdo posterior do proprio Freud (1914), acerca
desse momento:

“Se 0s pacientes histéricos remontam seus sintomas e traumas que sao ficticios, entdo o

fato novo que surge é precisamente que eles criam tais cenas na fantasia, e essa realidade

psiquica precisa ser levada em conta ao lado da realidade pratica. Essa reflexdo foi logo
seguida pela descoberta de que essas fantasias destinavam-se a encobrir a atividade auto-

erdtica dos primeiros anos de infancia, embeleza-la e eleva-la a um plano mais alto. E
agora, de detras das fantasias, toda a gama da vida sexual da crianga vinha a luz.” (p. 27)
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Como afirmam Laplanche e Pontalis (2001) “¢ classico considerar o abandono por Freud
da teoria da seducdo (1897) como um passo decisivo para o advento da teoria psicanalitica e para
colocar em primeiro plano as nog¢des de fantasia inconsciente, de realidade psiquica, de
sexualidade infantil espontanea, etc.” (p.470). Tais nogdes, inseparaveis da teoria psicanalitica,
desenvolver-se-d0 melhor em publicagdes posteriores. O importante a ser retido para 0s
propdsitos do presente trabalho, entretanto, é a inferéncia de que, se esses trés fatores passam a
constituir e a vigorar definitivamente na teoria psicanalitica, a questdo do mal-estar deveria, a
partir de entdo, té-los obrigatoriamente como referéncia. Ou seja, 0 mal-estar necessariamente
esbarraria nos fatores sexuais — tal como Freud os entende —, em construcbes fantasisticas e
numa realidade psiquica que, sem desprezar a concretude do mundo exterior, atua concomitante
e decisivamente. Vale frisar que a separacdo entre tais construtos é apenas didatica e
conseqliéncia de limites linguisticos. Na pratica, essas construcbes freudianas entrelacam e
constituem-se de modo inseparavel.

A fantasia — com o conceito correlato de realidade psiquica — insere-se na teoria
psicanalitica situando-se na problematica das oposi¢oes entre os registros subjetivos e objetivos,
realidade exterior material e realidade interior psiquica. Tal conceito da destaque as construcoes
subjetivas, em detrimento das objetivas. A um evento real, & uma seducdo real sofrida em algum
momento da primeira infancia do individuo, havia sido atribuida a génese de uma neurose. Num
segundo momento, ap6s o abandono dessa hipdtese, sdo as fantasias do individuo que ganham
destaque. A cena de seducdo — embora haja casos em que o abuso ocorre de fato —, consiste, na
maioria das vezes, em constru¢bes subjetivas, em reconstru¢des fantasisticas, que muito
iluminaram o caminho de Freud em direcdo a questdes relativas ao funcionamento da

sexualidade infantil (Laplanche e Pontalis, 2001).
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A primeira implicacdo dessa mudanca — dessa énfase em aspectos imateriais — refere-se
ao fato do mal-estar, ou melhor, as possibilidades do mesmo, passarem a ser referidas nédo
prioritariamente a realidade material e objetiva, mas a realidades internas ao individuo. Isto €, ao
considerar predominante a realidade psiquica, enfatizando fatores e disposi¢fes constitucionais
intra-psiquicas no tocante aos determinantes do mal-estar, Freud aproxima-se, cada vez mais, de
um viés estrutural’, ao invés de um circunstancial. O que comeca a se depreender, no tocante a
questdo do mal-estar, em ultima analise, € que no proprio aparelho psiquico, tal como é
constituido, estariam contidos os elementos causadores do sofrimento e desconforto humano. E
importante especificar que o mal-estar ao qual Freud se refere nessa época — a da publicacéo da
Interpretacdo dos sonhos (1900) — é associado aos quadros psicopatoldgicos e ndo a sensacdo
mais geral que vira a ser veiculada em textos posteriores.

Um outro importante ponto que merece ser ressaltado € que as nocdes de fantasia e
sexualidade infantil trazem a baila aquele que é o construto mais popular e massivamente
conhecido da psicanélise: o complexo de Edipo. No ambito da teoria psicanalitica, é um
construto fundamental e de importancia tal, que, negligencia-lo resultaria num comprometimento
estrutural tdo decisivo que descaracterizaria tanto a teoria quanto a pratica, ao ponto de ndo
podermos mais designa-la por psicanalise. A referéncia a tal complexo é fundamental e acha-se
presente, embora por diversas vezes inominadamente, em toda a obra freudiana, desde 1897 até

1938 (Roudinesco, 1998).

70 termo “estrutura”, que compde o titulo do presente trabalho, é aqui utilizado pela primeira vez e sera empregado
em diversas outras ocasifes através do texto. Em psicanalise tal termo foi instrumentalizado e difundido sobretudo
entre os analistas de orientagdo lacaniana. No presente texto, contudo, ndo se pretende fazer alusdo alguma aos
construtos lacanianos. Embora, na maioria das vezes em que é utilizado, o termo ndo contradiga, nem apresente
grandes incompatibilidades em relacdo ao uso lacaniano, no contexto dessa dissertagdo o sentido pretendido é o de
“constitucional humano”. Ou seja, estrutural é usado para designar 0 que € constitucional do humano — o que
constitui 0 humano como tal —, em contraposi¢cdo ao que € circunstancial ou contingente.
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O termo, propriamente dito, s6 aparece nos escritos de Freud em 1910 (Laplanche e
Pontalis, 2001). A descoberta do mesmo vinha ocorrendo durante 0s anos que precederam a
publicacdo da Interpretacdo dos sonhos (1900), mas nesta obra, como afirma Gay (1989), “a luta
edipiana desempenha um papel mais modesto” (p.117). Nada que se compare a importancia
futura que esse construto viria a assumir para a psicanalise, mas ja suficiente para anunciar uma
perspectiva peculiar do humano.

Assim como o postulado do inconsciente, o complexo de Edipo foi universalizado. Com
isso o “complexo nuclear” (Freud, 1910 [1909], p. 58) das neuroses passou a ser comum a toda
humanidade. Ganhou o estatuto de constitutivo — de processo pelo qual toda crianca
inescapavelmente passa rumo a ascensao a condicdo humana. Além desse valor constitutivo — na
verdade, justamente por isso —, tal conflituoso processo atualizar-se-ia continuamente por toda
vida. Mais precisamente, 0s caracteristicos conflitos expressos nesse processo fundador seriam
reeditados através das relagdes e vivéncias, o que evidencia seu “carater estruturalizante para o
futuro do individuo e para a constitui¢do das neuroses” (Enriquez, 1990, p. 35). Independente de
serem constituicGes normais ou patologicas o processo edipiano foi postulado como universal.
Universal, portanto, eram o0s impasses desse processo.

A expansio da estrutura do Edipo culminou, no futuro, com a sua vinculacio & origem da
prépria civilizagdo — o que ocorreu explicitamente em Totem e tabu (Freud, 1913[1912]) — mas,
0 importante a ser aqui notado, é que a idéia de tal configuracéo ja estava presente no livro dos
sonhos. Mesmo que apenas palidamente esbogada, sua presenca confirma a hipdtese de que o
essencial da psicanalise estava contido na referida obra de 1900. Os embaracos suscitados pelos
contraditérios sentimentos de amor e 6dio direcionados aos personagens edipicos, assim como as

restritas possibilidades de expressdo desses sentimentos, devem ser, de alguma maneira,
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conciliados e organizados. Como nenhuma saida plena do conflito é possivel — mas é necessario
que se saia dele de algum modo — a solucdo é sempre parcial. Nem os desejos podem ter
liberdade de expressdo completa, nem podem eles ser totalmente subjugados e suprimidos. Os
sonhos — assim como outras formas de expressdo do inconsciente — seriam solucGes parciais do
conflito intra-psiquico, ou seja, constituem tentativas conciliatorias que objetivam a realizacao
das tendéncias incompativeis. Por ndo se realizar plenamente nem uma, nem outra, restam
sempre resquicios de insatisfacdo e de tendéncias incompativeis tentando ganhar expressdo. As
resolugdes — sempre parciais, sempre incompletas — evidenciam o estado de continuo conflito.

A efetividade dessa realidade interna, no que se refere ao mal-estar, é decisiva e acaba
por afastar Freud, de certa maneira — embora ndo totalmente® —, de perspectivas reformistas. Vale
a ressalva, no entanto, que ndo se trata, obviamente, de descartar a realidade externa e os fatores
objetivos implicados na vida do sujeito, mas considerar a importancia fundamental que os fatores
intra-psiquicos, as construcdes subjetivas, possuem nos diversos modos de sofrimento. As
divisdes claras e bem delineadas, na verdade, nunca foram da preferéncia de Freud. As questfes
do interno e externo, do individual e do social ganham mais estatuto de correspondéncia que de
separacao estrita e objetiva.

Como se disse, 0 mal-estar passa a ser instituido cada vez mais como algo inerente e
constitutivo, embora de modo um tanto atenuado e ndo tdo explicito quanto no emblematico
Mal-estar na civilizagcdo (1930). O descarte da materialidade de uma ocorréncia real desloca a

énfase para a realidade psiquica. O imaterial, 0 etéreo e impalpavel se tornam prevalentes na

& Como poderé se notar em Moral sexual civilizada e a doenga nervosa moderna de 1908. No final do referido
escrito Freud chega a assumir necessidade de reforma social e defende a necessidade de alteragdes culturais em prol
de uma melhor qualidade de vida em sociedade. Mas, como sera evidenciado mais a frente, no capitulo 4 dessa
dissertacdo, tal postura alterar-se-ia decisivamente.
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teoria freudiana. O interno, 0 inerente e o0 constitutivo passam a ganhar destaque crescente. A
formulacédo radical de que o mal-estar é constitutivo — de que faz parte da estrutura — do ser-
humano por se instituir e apoiar em alicerces que sustentam a propria no¢do de humanidade viria,
como se disse, a ser veementemente postulada na década de 30. O que institui o sujeito civilizado

ou, de um modo mais geral, o que funda a cultura é, também, o que faz 0 homem softrer.

3.3 — Rupturas criativas: perspectiva freudiana dos sonhos

Quanto ao objeto de estudo da Interpretacdo dos sonhos (1900), o que se pode afirmar é
gue considerar o material onirico como algo digno de estudo e, principalmente, ver os sonhos
como uma atividade psiquica portadora de alguma inteligibilidade era, no minimo, pouco
convencional para os costumes médicos e cientificos, entdo vigentes. Definitivamente o tema ndo
era usual e, além disso, um tanto problematico: a abordagem inevitavelmente esbarrava em
perspectivas populares, misticas e duvidosas. De maneira bastante semelhante as concepcdes
atualmente aceitas por determinadas correntes da Psicologia — como as de fundamentagdo
neurobioldgicas e cognitiva, por exemplo —, 0s sonhos eram considerados, pela comunidade
cientifica daquela época, basicamente, como resultados de estimulos somaticos desordenados,
sem qualquer importancia subjetiva.

Como ilustra Mezan (2002) acerca do referido paradigma, aos sonhos, sentido algum era
atribuido. Processos fisiologicos do cérebro eram os responsaveis pelo desencadeamento dos
mesmos, de maneira que, no fundo, ndo eram “muito diferentes dos gases intestinais que as vezes
acompanham a digestdo” (p.22). Freud recusou veementemente tal ponto de vista dominante,

assim como a maioria do material produzido acerca dos sonhos antes dele. Ele afirma:
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Meu pressuposto de que os sonhos podem ser interpretados coloca-me, de imediato, em
oposicdo a teoria dominante sobre os sonhos e, de fato, a todas as teorias dos sonhos (...);
pois “interpretar” um sonho implica atribuir a ele um “sentido” — isto €, substitui-lo por
algo que se ajuste a cadeia de nossos atos mentais como um elo dotado de validade e
importancia iguais ao restante. (Freud, 1900, p. 131)

A abordagem das manifestacfes oniricas — e das psicologicas — unicamente atraves do
viés bioguimico, bioelétrico, ou neurolégico continua a ser um campo de grande atividade e
prestigio nos dias de hoje, o que evidencia a continuidade e atualidade da discordancia em
relacdo a perspectiva psicanalitica (Roudinesco, 2000). Sem negligenciar a dimensao neuroldgica
dos fendmenos oniricos — lembremos que Freud antes de ser psicanalista foi neurologista —, mas
propondo um outro enfogque aos mesmos, o criador da psicanalise focou-se na questdo do sentido
das manifestacdes oniricas, como enuncia o préprio titulo da obra. A partir desse evento, opera-
se uma das outras rupturas essenciais fundadoras da psicanalise propriamente dita: ao afirmar a
existéncia de um sentido a ser interpretado a partir do material onirico e focalizar-se, entdo, nessa
atividade, Freud adentra no territério da linguagem. O trabalho de interpretacdo é realizado ao
nivel da linguagem, pois o que se interpreta, vale lembrar, ndo é o sonho em si, mas o relato do
sonhador, ja que € somente através deste que se tem acesso ao material onirico.

No que se refere a psicanalise, o material a ser interpretado é fornecido pelo sonhador —
que descreve, narra e faz associagGes a partir do material onirico. Ao analista, cabe operar sobre
as palavras proferidas. Como pontua Garcia-Roza (2002) acerca dessa importante cisdo: “Esse é
0 ponto em que a psicanalise se articula com a linguagem e rompe definitivamente com o
referencial neuroldgico do Projeto. Mesmo quando no capitulo VII a temética do Projeto é
retomada, o tipo de tratamento que ela recebe é outro, totalmente diferente daquele que

caracterizou os manuscritos de 1895.”
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Longe de considerar os sonhos como mero fendmeno biologico e sem sentido, Freud
assume a perspectiva inversa, que considera-os como atividade psiquica organizada regida por
leis gerais de funcionamento e formacdo, profundamente ligados a subjetividade do sonhador e,
o0 principal, passiveis de ter seus sentidos desvelados a partir da utilizacdo de procedimentos
especificos. A interpretacdo dos sonhos (1900), nessa perspectiva, compartilha com os pontos de
vista populares do sonho algumas questdes. Assumir a significancia das cenas e enredos oniricos
aproximava Freud das perspectivas da Antiguidade e dos métodos de interpretacdo tradicionais
ha muito conhecidos e utilizados. A interpretacdo em si, obviamente, ndo era procedimento
novo, como ressalta Mezan (2002): “A idéia de que um evento, uma fala ou um fendmeno
representam indicios de alguma outra coisa — e de que essa ‘outra coisa’ pode ser alcangada a
partir de um estudo atento da primeira — remonta a Antiguidade e manifestou-se primeiro no
campo religioso” (p.175)

Inversamente as concepgdes cientificas de sua época, que atribuiam quase nenhum valor
— sendo nenhum, além dos compreendidos pelo dmbito somético — aos sonhos, a visdo pré-
cientifica dos mesmos, como classifica Freud, atribuia a mais alta estima a vida onirica. Seja
porque acreditavam ser uma via de comunicacdo e manifestacdo do divino, seja porque viam
neles possibilidades proféticas, os sonhos gozavam de grande consideracdo em diversas culturas
ndo s6 antigas, como também em varias manifestagdes da cultura popular. “O mundo leigo” —
afirma Freud (1900) no livro dos sonhos — “se interessa, desde os tempos mais remotos, pela
‘interpreta¢do’ dos sonhos” (p. 131).

Os sonhos possuiam, na perspectiva popular ou antiga, estreita ligacdo com a vida em
vigilia e com o sonhador. Era do conhecimento de Freud os métodos tradicionais freqlientemente

utilizados para interpretar as manifestacfes oniricas, assim como a pobreza e limitacbes dos



60

mesmos, e da maioria da literatura ja existente. N&o foi sem razdo que o primeiro capitulo do
livro da interpretacdo dos sonhos tenha sido dedicado a revisdo bibliografica das principais
concepcOes sobre a natureza dos mesmos e, no inicio do segundo, aos procedimentos classicos e
populares de interpretacdo. Ciente de que estava entrando num territorio extremamente suscetivel
a criticas e objecdes e, visando diferenciar sua concepc¢do das outras existentes, ele esboca, nos
dois primeiros capitulos da obra, um panorama da situacdo em relacdo a compreensdo da
natureza dos sonhos e dos métodos interpretativos classicos.

Com as perspectivas “leigas” a teoria de Freud tinha em comum as crencas na
importancia — a alta estima — concedida a vida onirica, na possibilidade de interpretacdo e na
estreita relacdo dos contetdos sonhados com a pessoa que sonha, mas por ai ficam as
semelhancas. Ao seu método de interpretacdo ele opde dois outros: o da interpretacdo simbolica
e o0 da decifracdo. Ambos sdo apresentados e discutidos de maneira a evidenciar suas inerentes
limitacdes.

O primeiro é caracteristico por considerar o conteudo enigmatico do sonho como um
todo, para em seguida tentar substitui-lo por outro inteligivel. O segundo consistiria na
abordagem do sonho como se este fosse uma espécie de escritura cifrada e, dessa maneira, cada
um de seus signos remeter-se-ia a outro signo de significado conhecido. Enquanto que, no
primeiro caso, as limitacdes advém da necessidade do intérprete possuir talentos especiais para
traduzir um conjunto de informacéo em outra — além de sua consideravel ineficacia em sonhos
confusos —, no segundo, haveria que se acreditar na existéncia de um simbolismo universal e de
uma chave fixa, um dicionario dos sonhos, por assim dizer, em que cada elemento do sonho

correspondesse a um outro predeterminado. Acerca de tais possibilidades e limitagdes, Freud
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(1900) afirma categoricamente a inconsisténcia de ambos os métodos populares e que, uma

abordagem cientifica, deveria guiar-se distintamente.

“O método simbolico é restrito em sua aplicacdo e impossivel de formular em linhas
gerais. No caso do método de decifracdo, tudo depende da confiabilidade do “codigo” —
o livro dos sonhos —, e quanto a isso ndo temos nenhuma garantia. Assim, poderiamos
sentir-nos tentados a concordar com os filésofos e psiquiatras e, a semelhanca deles,
descartar o problema da interpretacdo dos sonhos como uma tarefa puramente
fantasiosa.” (p.134)

Descrente em relagdo as concepcdes e métodos tradicionais, como se pdde notar, mas

convencido da plausibilidade de suas hipoteses ele acrescenta:

“Mas descobri que ndo ¢ bem assim. Fui levado a compreender que temos aqui, mais uma
vez, um daqueles casos nada incomuns em que uma antiga crenca popular, ciosamente
guardada, parece estar mais proxima da verdade que o julgamento da ciéncia vigente em
nossos dias. Devo afirmar que os sonhos realmente tém um sentido e que é possivel ter-se
um método cientifico para interpreta-los.” (Freud, 1900, p.135)

Freud aproxima-se das perspectivas populares quando atribui importancia e
inteligibilidade aos sonhos. Afasta-se dela, em seguida, e designa o estatuto de cientifico a suas
peculiares concepcBes e metodo de interpretacdo. Objetivou tracar uma linha diviséria entre o
que ja havia sido produzido, até entdo, e aquilo que tinha inventado e qualificado de cientifico.
Pode-se afirmar que, na verdade, o que era enunciado por ele como novidade era consistido
menos por cientificidade — entendida tradicionalmente — e mais pela psicanalise, propriamente
dita, com sua caracteristica forma de operar.

Certamente as investigacdes freudianas possuiam caracteriza¢fes da ciéncia prépria do

fim do século XIX e inicio do XX. Possuia a meticulosidade e sistematicidade prdprias aos ideais
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cientificos, mas o método psicanalitico possuiria apenas uma lei irrevogavel. A possibilidade de
interpretacdo do sonho dependia das associacfes que o sonhador fizesse em relacdo as diversas
partes constituintes do mesmo. Dizendo de outra maneira, 0 método de interpretacdo era regido
pela regra fundamental — a associacéo livre. E essa se tornou a mais basica e caracteristica regra
da psicanalise. O material do livro dos sonhos € resultante da larga utilizacdo da mesma. Mais
um motivo para considera-lo como emblema do que ha de mais essencial na psicanalise. Nao
somente os sonhos eram alvo da aplicacdo da associacdo livre, mas, também, os sintomas, 0s
atos falhos, os chistes e demais manifestacdes do inconsciente. O método que germinou nos
Estudos sobre a histeria (1895), como ja visto, acabou por se tornar uma das mais importantes
aquisicdes psicanaliticas.

Talvez a informacdo mais importante acerca dos sonhos expressa por Freud (1900) em
seu livro seja o postulado de que estes constituem realizacGes disfarcadas de desejos. Importante,
pois remete novamente a questdo do conflito. Ao final da analise do célebre sonho da “injecdo de
Irma” Freud (1900) afirma: “Quando o trabalho de interpretagdo se conclui, percebemos que o
sonho ¢ a realizagdo de um desejo” (p.155). As implicagdes dessa assuncao S0 t&40 numerosas
quanto profundas mas, para os propoésitos do presente trabalho, € importante que se ressalte
apenas algumas. A questdo do desejo — ponto central da psicanalise — é colocada explicitamente.
O livro dos sonhos consiste, como designou sinteticamente Garcia-Roza (2002), na exploragéo
do “discurso do desejo”.

O fato de se ter que submeter o material onirico manifesto a interpretacdo, para que
algum sentido possa entéo advir, traz a tona a questdo das distor¢Oes sofridas pelo mesmo. Se os
sonhos sdo satisfacdes de desejos e estes desejos ndo figuram manifestamente no sonho é porque

alguma censura ocorre, barrando-os. O impedimento da livre expressdo, por um lado, e, pelo
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outro, a necessidade de algo — mesmo que disfarcadamente — se expresse, coloca em evidéncia o
fato de haverem duas tendéncias opostas concorrendo entre si. O resultado dessa equagédo € uma
situacdo intermediaria em que, mesmo diante das forcas contrarias, algo consegue ser expresso,
mas ao preco de um trabalho de disfarce e dissimulacdo. Para abordar a questdo da necessidade
dos desejos, que para se expressarem, precisam ser distorcidos, Freud recorre ao postulado, do
conflito, como ja mencionado A questdo do conflito psiquico permeia toda a histéria da
psicandlise e, mais que isso, ¢ “um dado primordial da experiéncia psicanalitica” (Laplanche &
Pontalis, 2001, p. 89). Considerando o mal-estar como tributario, pelo menos em parte, da
situacdo conflituosa, pode-se perceber que o postulado de insolubilidade do mesmo ja rondava as

idéias de Freud.

3.4 — O normal e o patolégico

Além das diversas rupturas emblematicas mencionadas, A interpretacdo dos sonhos
(1900) pode ser considerada, também, um importante marco representativo da passagem de uma
perspectiva psicopatoldgica para uma mais ampla, em que 0s casos excepcionais nao fossem os
unicos a serem considerados. Essa passagem certamente possuiu consideraveis implicaces no
modo como a questdo do mal-estar era tratada. E certo que essa transformacdo ja vinha se
processando ha algum tempo e, no proprio Estudos sobre a histeria (1895), Freud ja fazia
afirmacdes eloqlientes acerca da relatividade entre patologia e normalidade. Nessa ocasido, por
exemplo, a partir do estreito contato travado com suas pacientes, ele convenceu-se da
insustentabilidade das concepg¢Bes médicas tradicionais acerca do quadro histérico. No final da

exposi¢cdo do caso da Sra. Emmy Von N. ele manifesta sua contrariedade a tais caracterizagoes.
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A constatacdo de que, mesmo 0s casos mais graves de histeria, ndo eram incompativeis com
dons originais, inteligéncia e senso critico acurados, carater impecavel e modos de vida bem
orientados, o faz defender a relativizacao da etiologia e do diagnostico médico.

Replicando principalmente as concepcbes de Janet — que utilizava nogdes como a de
“insuficiéncia psicoldgica inata”, por exemplo — e de médicos que insistiam em classificar esses
pacientes como “degenerados”, Freud afirma, acerca da Sra. Emmy, a incoeréncia que seria
descrevé-la como degenerada e a distor¢do do significado do termo que tal designacdo implica.
Seu argumento culmina na conhecida aproximacdo entre histeria e personagens eminentes da
histdria e da literatura. Insistir nessa caracterizacdo meédica tradicional, segundo ele, colocaria a
incbmoda questdo de se ter que admitir “que a humanidade deve uma grande parcela de suas
maiores realizacdes ao esfor¢o de ‘degenerados’.” (Freud, 1900, p. 131)

Observa-se através do percurso tedrico de Freud o progressivo esvanecimento das
fronteiras entre a normalidade e o psicopatoldgico, até porque, suas hipdteses sobre ambos 0s
funcionamentos comecam a partir de um lugar comum: o aparelho psiquico formado pelas suas
subdivisBes, com suas particulares dindmicas. Tanto quanto 0s processos psicopatolégicos, 0s
processos psiquicos e manifestagdes comuns a dita normalidade passam a receber, igualmente,
atencdo, pois dizem respeito a funcionamentos diferenciados do referido aparelho. A estrutura
proposta no capitulo VII da Interpretacdo dos sonhos (1900), inaugurando a primeira tdpica,
objetiva abarcar fenbmenos caracteristicos de ambos os estados, explicando-os em termos das
diferentes possibilidades de funcionamento do hipotético aparelho. Esse movimento de
amplificacdo e aumento de alcance das teorizagOes se acentuardo em obras seguintes, como

poderemos evidenciar mais a frente.
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No atual momento da exposicao, para evidenciar tal movimento amplificador, podemos
comecar pela evidente constatacdo de que o simples fato de se dedicar ao estudo e exploracdo
dos sonhos representa uma considerdvel expansdo em relacdo ao territorio restrito da
psicopatologia, ja que, supostamente, todos sonham. Sem abandonar ou negligenciar seus
interesses e teorias referentes a psicopatologia, Freud estendeu-os, em Ultima instancia, a toda
humanidade. As manifestacdes oniricas dizem respeito a todo humano, sejam classificados como
normais ou enquadrados em algum quadro psicopatologico.

A abordagem freudiana do sonho — entendido como fenémeno comum a humanidade —
implicou na extensdo do conceito de inconsciente a todos que compartilhem tal classificacdo. O
inconsciente — e toda sua gama de producdes e efeitos — eram comuns a todos. O que, antes, era
privilégio dos loucos, dos neurdticos e perversos tornou-se, gradualmente, — guardadas as
devidas propor¢cdes — comum a todos. A pertinéncia e relevancia da interpretacdo dos sonhos,
vale lembrar, eram justificadas primordialmente pelo fato de serem eles, segundo Freud (1900):
“a via real para o conhecimento das atividades da vida animica” (p.634). Os sonhos também
constituem, sobretudo, o caminho de Freud para a construcdo da sua psicologia e psicopatologia.
Freud dedicar-se-a, em trabalhos seguintes, a expandir sua descoberta fundamental, o
inconsciente, a outros dominios que, até entdo, situavam-se marcadamente sob os designios da
consciéncia e racionalidade.

A proximidade entre manifestacdes psicopatoldgicas e oniricas Freud (1900) dedica,
formalmente, uma secéo de seu livro. De maneira ndo demarcada, entretanto, tal problematica
ndo apenas 0 permeia constantemente, mas constitui, parcela significativa do texto. Deve-se
lembrar que o livro sobre os sonhos representa a tentativa de construir uma psicologia

abrangente, que pudesse lancar luz tanto ao funcionamento psiquico saudavel, quanto ao
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patoldgico. O fendbmeno onirico, assim como — num futuro préximo — os chistes e fendbmenos
cotidianos aparentemente inocentes como os lapsos de linguagem, esquecimentos, equivocos,
entre outros, eram todos fenbmenos, através dos quais, Freud buscava construir a base de sua
psicologia.

A compreensdo do funcionamento da vida animica através dos sonhos era uma cara
aposta de Freud. Tal aposta, evidentemente, se estendia as manifestacGes patoldgicas, ja que
estas assumiam, no olhar freudiano, variacGes do funcionamento normal do aparelho psiquico. A
compreensdo dos mecanismos implicados no fenémeno onirico era de suma relevancia para o
entendimento das neuroses. O postulado de que os sonhos sao realizaces de desejos e 0 método
da livre associacdo, utilizado para desvelar o desejo por tras do conteido manifesto do mesmo
eram, na verdade, validos para com o trato com as neuroses.

O sintoma, como uma formacdo do inconsciente, seguiria 0S mesmos processos de
formacdo do sonho. Um desejo também estaria no cerne do sintoma e este — 0 sintoma — seria,
como o sonho, representante da solucdo incompleta ou falha do conflito entre a tendéncia a
satisfacdo plena do desejo e a supressao completa do mesmo. A solucdo, embora mal-sucedida e
sofrida, é responsavel — segundo a perspectiva freudiana — por alguma forma de satisfacdo. O
sonho é um fendmeno humano geral, o sintoma é um fendmeno caracteristico de manifestaces
psicopatoldgicas. Sonho e sintoma psicopatoldgico, colocados lado a lado, tratados de maneiras
similar, colocam em evidéncia 0 movimento tedrico de esvanecimento das demarcagdes precisas
e nitidas entre o normal e patoldgico. Essa perspectiva de satisfacdo implicada no sofrimento
causado pelo sintoma marcara profundamente a questdo do mal-estar, como sera mostrado mais a

frente, no capitulo préximo.
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Esse movimento de esvanecimento de fronteiras entre o patologico e o normal, pode-se
dizer, coincide com o proprio movimento de construcdo da psicanalise. A auto-destituicédo,
operada por Freud, do privilegiado posto de isolamento e saber, préprio do lugar do médico,
provocou uma aproximacdo importante com seus pacientes. A percep¢do em si de diversas
manifestacdes e processos comuns s pessoas que atendia — “fendmeno conhecido por todos os
que lidam com a esfera psiquica”, segundo Mezan (2006, p.185) — propiciava empatia e
identificacdo. E sobre essa identificagio de Freud com seus pacientes o nicleo “sobre o qual
repousa a constituigdo da psicanalise” (Ibid). Tais identificagdes, intensificadas, somadas e,
também, propiciadas pelas descobertas auto-analiticas impulsionaram o esvanecimento das
fronteiras entre a suposta normalidade ou sanidade do cuidador médico e a anormalidade ou
loucura do paciente. A estrutura bipolar tradicional caracteristica do encontro entre cuidador e
cuidado — entre terapeuta e paciente — é descaracterizada.

A prépria regra da associacdo livre, por atribuir a producdo de saber ao préprio
analisante, destitui a tradicional configuracdo desproporcional entre médico ou terapeuta e
paciente. A propoésito, “médico”, na verdade, ndo seria a designacdo mais adequada para o
individuo solicitado, por ocasido de um tratamento. O termo “tratamento”, ainda ¢ veiculado no
livro dos sonhos. Serd utilizado, na verdade, em diversos escritos até o fim da vida de Freud. Os
sentidos carregados, entretanto, serdo significativamente diferentes dos da acep¢do médica do
termo. A partir da Interpretacdo dos sonhos (1900), ja se pode designar por psicanalise 0 nome
de um trabalho especifico realizado com um individuo demandante e, por psicanalista, o
individuo condutor do processo. Condutor, porém ndo direcionador, pois quem decide, sem

saber, o rumo da anélise é o proprio analisante a partir de suas associa¢fes. A passividade de um
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— 0 paciente — e a atividade do outro — 0 médico, que prescreve, aconselha, adverte e intervém —
ndo mais caracteriza o encontro.

As repercussdes da teoria freudiana dos sonhos, no que se refere ao esvanecimento das
fronteiras entre patologia e normalidade, vdo além dessa identificagdo mutua entre caracteristicas
dos pélos — normal patolégico — e assumem carater de ruptura “com a segregacdo
psicopatologica, mostrando que o absurdo também tem suas proprias leis”; Freud, “ao considerar
que os sonhos funcionam ao modo de uma psicose de curta duracdo, a que todos estariam
sujeitos, denomina-os de ‘fendomenos psicopatologicos normais’.” (Fontenele, 2002, p. 20)

Freud (1900), operando essa aproximacdo das manifestacOes, ditas normais, com as
consideradas psicopatoldgicas, provocou importantes impactos na problematica relacionada aos
estados de bem e mal-estar. O esvanecimento das referidas fronteiras sugere, também, a
ocorréncia de um processo similar no ambito de tais estados. O mal-estar tornava-se questdo

humana por exceléncia.

3.5 — Suspeita da intransponibilidade

A interpretacdo dos sonhos foi abordada aqui como representante do que ha de mais
essencial a psicanalise. No que se refere a questdo do mal-estar e das possibilidades de bem-
estar, pode-se afirmar que as posi¢cdes de Freud no referido livro anunciam igualmente o
essencial de sua perspectiva: a irresolubilidade, ainda que de maneira nédo téo explicita e radical
quanto em o Mal-estar na civilizagdo (1930). De maneira mais especifica, a irresolubilidade

refere-se ao conflito, ja que este é constitutivo e ndo circunstancial. Em trabalhos posteriores
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pode-se observar um aprofundamento dos postulados bésicos, assim como a abordagem de
topicos que anteriormente haviam apenas sido entrevistos.

O postulado fundamental da psicanalise, o inconsciente, ndo sé foi expandido para outros
dominios, como passou a ser intransponivel, no sentido de ndo ser possivel sua integral
exploracdo ou acesso. A ideia popular relacionada ao processo psicanalitico de trazer a
consciéncia o material patogénico — de origem traumatica e encontrado fora da mesma —
provocando efeitos terapéuticos ndo podia mais ser sustentada. Ha limites para esse processo e o
inconsciente permeia de tal modo a vida humana, envolvendo uma gama vasta insuspeitada de
fendmenos, que seria ingénuo propor uma terapéutica baseada no integral desvelamento do
mesmo.

O que se observa é que o inconsciente desvincula-se do ambito das manifestacdes
patoldgicas e ganha estatuto de constitucional. Isso quer dizer gue ele € constitutivo ndo somente
da psique normal e patolégica mas, num sentido amplo, da humanidade como um todo. Nos anos
que se seguiram o da publicacdo do livro dos sonhos, Freud expandiu suas hipoOteses a areas
antes insuspeitadas. Evidenciou a manifestacdo do inconsciente no cotidiano — nos
esquecimentos, nos lapsos, nos equivocos — em Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (1901).
Evidenciou-o, igualmente, nos chistes, nos ditos espirituosos e gracejos em Os chistes e sua
relacdo com o inconsciente (1905). Essa dupla de textos, somada ao livro dos sonhos, costuma
ser designada popularmente por “trilogia do inconsciente”. Tal trilogia desvela e funda,
definitivamente, o inconsciente na vida humana.

Na Interpretacdo dos sonhos (1900), a intransponibilidade do inconsciente é evidenciada
exemplarmente no ponto em que Freud aborda a limitacdo do trabalho interpretativo. Além do

fato dos sonhos possuirem determina¢Ges multiplas — o que Freud chama de sobredeterminagéo,
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no livro —, que nunca se esgotam numa unica interpretacao, existe um limite ao desvelamento do
desconhecido. Seria este ponto, o “umbigo do sonho” como designa Freud, representante dessa
fronteira intransponivel:

“Mesmo no sonho mais minuciosamente interpretado, é freqliente haver um trecho que

tem de ser deixado na obscuridade; € que, durante o trabalho de interpretacao,

apercebemo-nos de que ha nesse ponto um emaranhado de pensamentos oniricos que ndo
se deixa desenredar e que, além disso, nada acrescenta a nosso conhecimento do
conteddo do sonho. Esse é o umbigo do sonho, o ponto onde ele mergulha no

desconhecido.” (Freud, 1900, p. 556)

Embora, de maneira ainda um tanto imprecisa, Freud (1900) comegava a enunciar a as
limitacdes inerentes, tanto de seu método, quanto das possibilidades humanas. Sempre haveria de
sobrar algo na obscuridade e a fenda fundante do inconsciente ndo poderia ser nunca totalmente
transposta. Em 1900, no entanto, muito ainda se esperava dos avancos psicanaliticos. Freud
(1900), fundando sua teoria e pratica, acreditava e ansiava pelos avancos cientificos por vir. O
futuro ainda seria perpassado por tais apostas. Sua ciéncia do inconsciente estava formada e o
amparo da ciéncia ainda era sustentado e sustentava o criador da psicanalise.

Nesse momento Freud ainda acreditava estar inaugurando outro ramo da atividade
cientifica. Achava importante, portanto, que sua invencéo fosse designada como ciéncia. O que
se pode constatar retroativamente, entretanto, é que, no referido momento — o da publicacéo do
livro dos sonhos — a psicanalise ja existia em sua esséncia e operava a partir da maioria dos
elementos que a caracterizam como tal. Os limites medicos e cientificos haviam sido
decisivamente extrapolados. O paradigma psicanalitico ja imperava no horizonte freudiano,

embora ele ainda ndo admitisse que o que fazia ja ndo podia mais ser designado por ciéncia, pelo

menos no sentido estrito e tradicional do termo. A psicanalise e suas caracteristicas perspectivas
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e maneiras de lidar com a questdo do mal-estar estavam langcadas. O mal-estar mostrava sua
intransponibilidade, embora ainda houvesse esperanca do contrario. Os ideais cientificos e
progressistas ainda haveriam de ser destituidos no futuro. As bases da perspectiva psicanalitica
em 1900 estavam lancadas e, 0 que estava por vir, desenvolver-se-ia a partir das mesmas. No
prefacio a terceira edicdo inglesa da Interpretacéo dos sonhos (1900) Freud reconheceu que um
discernimento claro como esse s0 acontece uma vez na vida. Ele estava certo, mas seu mérito,
além do referido discernimento, foi aprofunda-lo tirando ao méaximo as suas consequéncias. Tal
discernimento o celebrizou e escreveu seu nome nas paginas da historia. O mal-estar nunca mais

seria falado da mesma maneira.
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CAPITULO 4

SOB O SIGNO DO MAL-ESTAR OU PSICANALISE MADURA

3.1 — Situando o mal-estar

Em 1930, é publicado o emblematico Mal-estar na civilizacdo de Sigmund Freud.
Emblematico, pois, além de representar em diversos aspectos a tendéncia intelectual da época,
apresenta, também, sinteticamente, o estado das teorizacbGes freudianas naquele tempo. As
marcas da primeira grande guerra mundial haviam provocado profundos impactos econémicos,
materiais e humanos. O conflito generalizado, que destruiu cidades e ceifou milhGes de vidas,
deixou profundas marcas na percepc¢do dos que presenciaram, de alguma maneira, tais horrores.

O progresso da racionalidade, o avan¢o da ciéncia e da tecnologia, ideais tdo caros e
arraigados ao pensamento europeu do século XI1X, foram fortemente abalados com a percepcao
de que tais ganhos implicam, também, em perigosas possibilidades. O lado negro dos avancos
civilizatorios estava em franco desvelamento. Mais que isso, descobria-se, igualmente, uma nova
humanidade. Diante de tamanhas evidéncias do qudo mal a humanidade podia causar a si
prépria, diante de tantas e tamanhas atrocidades cometidas, tornou-se impossivel negar o lado
agressivo, destrutivo e violento da mesma. Freud, como homem de seu tempo, ndo poderia ter
saido inc6lume desses eventos.

Desde o surgimento, na virada dos séculos, muita coisa havia se sucedido ao campo de
estudo do inconsciente. A psicanalise, em estado embriondrio e em pleno delineamento,

apresentado no Estudos sobre a histeria (1895), muito se modificou tanto teorica, quanto
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tecnicamente. O Freud médico, ansioso por curar seus pacientes dos sintomas, ndo mais existia —
ou, melhor dizendo, ndo mais atuava como tal — na década de trinta. Longe de se situar como um
representante da medicina de seu tempo, ele, nesse periodo, figurava como 0 mais importante
icone — pois criador — do novo campo: a psicanalise. As concepcdes sobre as possibilidades de
bem e mal-estar situavam-se, portanto, fora do ambito da diade saude/doenca. O mal-estar, ndo
estando no registro da saude, passa a ndo ser mais passivel de cura. Pelo menos no que se refere
a acepcdo médica do termo. Este era o fim do primado terapéutico da psicanalise.

O bebé psicanalitico, convencionalmente apresentado ao mundo em 1900 atraves da
publicacdo da Interpretacdo dos sonhos, trinta anos depois havia crescido e desenvolvido suas
caracteristicas mais marcantes. A perspectiva propriamente psicanalitica lapidada durante os
anos finais do século XIX e as trés primeiras décadas do século XX culminou na sintese
apresentada no referido texto. As noc¢des nele veiculadas pouco mudaram nos escritos
subsequientes e, de maneira geral, trazem o essencial dos avan¢os teoricos e técnicos. As idéias
que culminaram no texto de 30, como visto, ndo eram novas e encontraram expressdo em
escritos precedentes, como nagueles apresentados nos dois capitulos anteriores. Mas, como
afirma Gay (1989), Freud “nunca as analisara antes com tanta concentragdo como agora, nunca
extraira tdo impiedosamente as implicagdes de seu pensamento” (p.493).

Além dos fundamentos lancados pelos dois escritos considerados anteriormente, ele
sintetizou e atualizou diversas idéias contidas em varios outros textos, redigidos em diferentes
épocas. A hipotese da horda primeva, por exemplo, apresentada pela primeira vez em 1914, no
polémico Totem e tabu, é retomada. O assassinato do pai tiranico, fundador da ordem social
como interior aos individuos, é relembrado para enfatizar que nem sé de amor € feito o0 homem.

E notavel o esforgco de Freud para ultrapassar as corriqueiras — e equivocadas, em sua concepgao
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— idealizacbes da natureza humana. A agressividade entra em cena protagonizando, ao lado da
sexualidade, o drama humano por exceléncia.

Em toda ordem estaria implicada, uma hostilidade que deveria a qualquer custo ser
suprimida, ou ao menos redirecionada. A irmandade — a civilizagdo — fundar-se-ia na supressdo
das pulsdes sexuais e agressivas, mas estas, longe de perderem forca ou serem domesticadas,
lutavam incessantemente por expressao. Essa € a principal tese do texto de trinta e, como se pode
notar, € uma expansao e radicalizacdo da hipotese edipiana. Postulando a constituicdo edipiana
como cerne da humanidade, Freud (1930) estende suas implicacbes a esferas mais amplas e
complexas. Aos moldes da situacdo edipiana original transcorrida na infancia, o individuo adulto
deve lidar basicamente com mesmos impasses

O pai supremo e castrador, outrora vivo, vive simbolicamente no intimo de cada um,
lembrando que o0 mesmo destino é reservado aos transgressores da ordem estabelecida. Ninguém
tem e ninguém pode ter acesso a satisfacdo sexual plena e disso depende a humanidade. A
interdicdo do incesto é a pedra fundamental sobre a qual se erige todas as outras instituicdes. A
forca da interdicdo tem origem tanto externa, quanto internamente. No mito originario da
humanidade apresentado por Freud, no quarto ensaio que compde o texto de 1914, ja estavam
presentes diversas nogOes que caracterizariam as etapas finais de seu pensamento, estruturas
sobre as quais se constroem o texto do mal-estar. Em Totem e tabu (1914), as tendéncias
protagonistas — violéncia e sexualidade — ganham perspectiva antropoldgica ampla.

O combate titdnico entre Eros e a pulsdo de morte, exposto no Mal-estar na civilizagédo
(1930), ja se manifestava de diferentes formas no horizonte freudiano. Tal embate caracteristico
da vida, tanto no ambito individual como social, haveria de ser melhor formulado e nomeado no

igualmente emblematico Além do principio do prazer (1920). A entrada do conceito de pulsao de



75

morte através do referido escrito — num primeiro momento como hipotese especulativa — é
solidamente incorporada as construgdes realizadas por Freud subsequentemente. No texto de 30
essa nocdo e fundamental, uma peca sem a qual ndo ha articulagéo textual possivel. A proposicao
da nova dualidade pulsional em 1920 traz implicacdes profundas para a teoria e, de maneira
geral, para a concepcdo que Freud possuia da vida humana.

Se, por um lado, podem-se observar continuidades entre construcdes freudianas
anteriores e o texto em questdo, por outro, pode-se notar significativas rupturas. Em Moral
sexual civilizada e a doenca nervosa moderna (1908), Freud antecipa a idéia de antagonismo
entre a civilizacdo e as pulsbes, principal tese do Mal-estar na civilizacdo (1930). Suas
conviccdes em relacdo a tese sdo anteriores, ja havendo sido discutidas em outras ocasides, no
entanto — como salienta Strachey em comentarios que precedem o texto — esse artigo constitui a
primeira das longas exposicdes destinadas ao tema. Nao é sem razdo a freqlente comparacao
realizada entre as nocdes freudianas veiculadas no texto de 1908 e o de 1930. O ponto
comumente comparado é o que se refere as possibilidades terapéuticas, em outras palavras,
possibilidades de bem-estar.

Birman (2005) foi um dos que didaticamente empreendeu esse trabalho. Ele afirma que
embora ambos 0s textos tenham como mote a mesma tematica — o conflito no sujeito entre os
registros da pulsédo e da civilizagdo — pode-se depreender, dos mesmos, diferentes discursos
sobre a possibilidade de harmonizagdo. Ambos os escritos tratam dos efeitos nocivos provocados
pelos ditames civilizatérios mas, no entanto, as respostas alcangadas sdo distintas. Na primeira
exposicao (1908) nota-se a predominancia do paradigma terapéutico. Cré-se na possibilidade de

harmonizacdo do sujeito no campo social, o que significa, em Ultima instancia, na possibilidade
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de ascese ao bem-estar. Ha no horizonte da teoria uma felicidade possivel e o caminho para esta
estaria mediado pelo conhecimento.

Mesmo afirmando néo ser responsabilidade do médico a realizacdo de reformas sociais
em prol dos tdo ansiados estados de plenitude e contentamento, Freud (1908) defende, no
referido texto, a necessidade das mesmas. A moral sexual prevalente no ocidente s&o atribuidos
diversos prejuizos a saude e eficiéncia dos individuos, no entanto, tais danos poderiam ser
suprimidos caso o0s principios regentes desses imperativos fossem alterados. Nao havia davida
em relacdo a necessidade de domar e domesticar o animal humano, o ponto vacilante situava-se
no ambito da adequacdo dos procedimentos.

O progresso técnico-cientifico, no entanto, haveria de solucionar satisfatoriamente essa
questdo. Freud (1908), como bom representante dos ideais iluministas circulantes em sua época,
acreditava no futuro brilhante proporcionado pelo progresso da racionalidade. Se a Idade Média
era caracterizada pela supremacia dos ideais religiosos sobre todos os outros, a modernidade
trouxe a possibilidade de existéncia de referéncias terrenas de conduta. A esperanca de
felicidade, antes dirigida ao além-mundo — ao paraiso celeste — curva-se a vida terrena. No
amanhd, no futuro e no progresso se encontrariam os desejados dias dourados (Bruckner, 2002).

No Mal-estar na civilizagdo (1930), a situacdo muda: ndo ha mais no horizonte a
possibilidade de resolucdo ou harmonizagdo do conflito pulsional constituido pela oposicéo entre
as forgas civilizatérias e pulsionais. A repressao e a coercdo sobre as quais a civilizagéo se erige
— e que causam mal-estar — ndo poderiam ser abolidas, como sugerem as fantasias bucdlicas de
volta a vida campestre, por exemplo. O impedimento do livre curso pulsional, na verdade, mais
que essencial a vida civilizada, seria condicdo para a humanizacdo. Obviamente a restri¢ao

quanto as possibilidades de satisfacdo impostas a sexualidade e agressividade ndo sdo sentidas
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como confortaveis e, até mesmo, necessarias. Poderiam elas ser contornadas ou seria possivel se
chegar a um ponto ideal onde o conflito pulsional e civilizatério pudesse cessar os efeitos de
insatisfacdo e mal-estar? Em momentos tedricos anteriores a resposta, ainda que com restri¢oes,
poderia ser afirmativa. O ponto ideal poderia ser alcancado através dos avancos tecnologicos e
cientificos.

Como se tem afirmado, no entanto, 0 momento tedrico da década de trinta, é outro. Os
referidos avancos, além de ndo serem nunca suficientes para garantir o bem-estar, ndo
constituem certeza de melhoras nesse ambito. O avanco civilizatério e a evolucdo ndo eram mais
correlatos ao aperfeicoamento e o aumento da felicidade. Acerca do tema Freud (1930) comenta
que “o poder sobre a natureza ndo constitui a Unica precondicdo da felicidade humana, assim
como ndo € o Unico objetivo do esforco cultural.” (pp. 94-95, grifo do autor). Obviamente, ele
ndo negou ou desprezou os poderes e aquisicdes técnico-cientificas. Ao contrario, afirmou que
“ndo devemos inferir que o progresso técnico ndo tenha valor para a economia de nossa
felicidade.” (Freud, 1930, p.95) Considerou as contribui¢des do progresso, mas destitui-0 de Seu
antigo pedestal. Com isso, destituiu o ultimo pilar no qual se apoiava. Seu Ultimo amparo — a
ciéncia e as crencas a ela correlatas — se esvanecia e evidenciava a inerente condicdo humana de
desamparo.

E sob os designios do desamparo que o drama humano se desenrola. Tal condicio — a de
desamparado — seria, a partir do referido escrito, originaria, fundadora e estrutural. Originaria,
pois congénita. Presenca da necessidade de outro amparador desde os primordios da histéria
individual. Fundadora, pois estabelece o que héa de essencial & ordem humana: a cultura. E sobre
0 registro cultural que as possibilidades de humanizacdo e satisfacdo se encontram. O humano,

ser de linguagem, despojado parcialmente de seus instintos, possui em seu horizonte infinitas
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possibilidades. O objeto da pulsdo — logo, da satisfacdo — é o0 que ha de mais variavel e, é
somente através dos dutos culturais que alguma possibilidade de satisfacdo torna-se possivel. Por
fim, é estrutural porque, como 0 esqueleto 6sseo que nos sustenta, da forma e acompanha, assim
é o desamparo. Indissociavel da condi¢cdo humana, o desamparo entra na problematica do mal-
estar radicalizando-a ainda mais.

O futuro de uma ilusdo (1927), publicado trés anos antes, antecipa grande parte das idéias
contidas no Mal-estar na civilizacdo (1930), principalmente a nocdo do desamparo humano. Ha
nele, no entanto, um importante ponto de ruptura, que marca uma transicao significativa, em
pleno curso no espirito de Freud, mas que somente iria se manifestar de maneira explicita em
1930. A proposta de que a religido haveria de ser substituida pela ciéncia, apresentada em 1927,
sugere ser esta segunda o amparo fundamental da humanidade. A fé na instituicdo cientifica,
como a Unica passivel de produzir enunciados verdadeiros, e a correlata designacéo de ilusdo a
religido, constituem o olhar freudiano nesse escrito. Isso fica evidente a partir do préprio modo
como o texto € finalizado: “Nao, nossa ciéncia ndo ¢ uma ilusdo. [lusdo seria imaginar que aquilo
que a ciéncia ndo nos pode dar, podemos conseguir em outro lugar.” (Freud, 1927, p. 63)

Trés anos depois, tal crenca na racionalidade e no progresso cientifico, como produtores
de verdades e diretrizes através das quais a humanidade gradualmente pudesse evoluir ser
aperfeicoada, cai por terra. Os ideais iluministas tdo prezados e defendidos por Freud durante
quase a totalidade de sua vida, esvaneceram-se. A esperanca de reconciliagdo do homem consigo
mesmo e em relacdo aos seus semelhantes, por intermédio da reflexdo e do progresso das
técnicas de controle da natureza e de gestdo da humanidade, ainda presente no escrito de 1927,
ndo mais figura no horizonte de Freud nas produg6es subsequentes. O tom claramente muda: ndo

h& possibilidade de harmonizacdo (Enriquez, 1990).
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O descompasso existente entre 0 humano e a civilizacdo é irresoltvel, assim como o
conflito intra-psiquico, pois este, antes de tudo, estaria na propria génese do homem civilizado e,
em Ultima instancia, do humano como tal. Ao ser humano, portanto, ndo caberia mais as
hipdteses de harmonizacdo, pelo fato de sua prépria constituicdo ser fundada num conflito
insolvel e permanente. O que sobra? Apenas possibilidades de negociacdo e gerenciamento do
mal-estar. A plenitude pacifica dos eternos dias ensolarados ndo mais pertence ao rol dos
caminhos possiveis a humanidade. Isso, no entanto, ndo quer dizer que a satisfacdo e 0s
momentos felizes sejam inviadveis, mas sim, que as possibilidades de ascese a tais estados sao

limitadas por fatores constitucionais inerentes a condi¢cao humana.

3.2 — O mal-estar freudiano

Freud (1930) inicia seu texto discutindo o que foi designado por Romain Rolland como
“sentimento oceanico”. Este, segundo o amigéavel opositor, estaria na origem de todo sentimento
religioso. A simples presenca deste sentimento de comunhdo com o todo, de auséncia de limites
entre o individuo e 0 mundo externo, seria suficiente para qualificar alguém como religioso. A
partir dos conhecimentos psicanaliticos acumulados até entdo, Freud empreende uma
investigacdo acerca de suas raizes psicologicas. Para ele, as sensa¢des de ilimitacdo, de falta de
bordas ou contornos caracteristicos do sentimento oceanico corresponderiam a sobrevivéncia de
estagios primitivos do desenvolvimento psiquico. O estadgio em questdo referir-se-ia aquele
estado de desenvolvimento primitivo em que a instancia egoica ainda ndo havia sido formada.
Trata-se, pois, de reminiscéncias de um tempo em que Se era apenas um pequeno ser

indiferenciado psiquicamente, e a discriminagdo entre os estimulos internos e externos ao seu
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préprio corpo ainda ndo podia ser realizada. I1sso decorria do fato de seus limites egoicos ainda
ndo se terem estabelecido.

A propriedade psiquica de manter preservadas, lado a lado, estruturas referentes a
distintos estagios de desenvolvimento psiquico justificaria a possibilidade de manifestacdo de tdo
arcaica sensacao. Discordando, entdo, da posicdo de Rolland, Freud (1930) retoma a idéia
utilizada trés anos antes em seu escrito sobre a concepc¢éo psicanalitica de religido (Freud, 1927).
A necessidade religiosa estaria ligada a condicdo de desamparo a qual toda a humanidade estaria,
sem excec¢do, submetida.

O ser humano, desde o nascimento, necessita de suportes para manter-se Vivo.
Congenitamente desamparado o pequeno ser € possibilitado de viver através do assessoramento
de outros seres mais preparados, porque mais desenvolvidos, mas, principalmente, porque
inseridos e portadores da ordem do mundo social. Envolvido pelos cuidados parentais — de
qualquer um que os assumir — o desenvolvimento tanto bioldgico, quanto social, do ser se dara.
Emaranhado na linguagem e ideologias em que se criou o individuo, longe de estar equipado
para vida — mesmo que ja inserido na ordem cultural — busca por sustentacdo e amparo
incessantemente. Movidos pela nostalgia dos sentimentos de completude e ilimitacdo — ligados
ao estado de eu primordial —, e pela protecdo de um pai, os individuos estdo fadados a caminhar.

Contra a triplice fonte de sofrimento — corpo, mundo e sociedade — algumas medidas séo
cabiveis. A gestdo do mal-estar é a Unica escolha, pois qualquer medida extrema, que vise a
eliminacdo total de qualquer uma dessas fontes, culminaria na geragédo de sofrimentos sendo
maiores, a0 menos equivalentes. Vale lembrar que a perspectiva tedrica, que embasa as reflexdes

freudianas, nesse momento, situa o conflito no amago do humano, o que implica na



81

insolubilidade do mesmo. Resta, portanto, o incessante trabalho de gestdo do conflito e, em
ultima instancia, do mal-estar.

A partir das diversas medidas paliativas que auxiliam a humanidade, o caminhar torna-se
possivel e até toleravel. O total aplanamento da estrada, a retirada completa das pedras e
empecilhos, que impedem o livre deslocamento e fluidez, a previsdo metereologica perfeita —
ideal sonhado pelos progressistas, iluministas e crentes do avancgo cientifico — estdo fadados a
falha. A luta a qual se participa debilmente é invencivel, pois a natureza também o é. Acerca das
trés fontes de sofrimento apontadas por Freud (1930), podemos depreender algumas reflexdes.

Nossos frageis corpos, condenados a decadéncia e dissolucdo, lembram diariamente o
qudo instavel é o equilibrio, se é que nos é permitido usar tal expressdo. N&do sé as necessidades
fisiolégicas normais nos trazem a lembranca de que estamos numa intensa movimentacao vital e
ininterrupta de trocas, mas 0s processos de adoecimento nos rememoram também a fragilidade e
os sofrimentos possiveis através de nosso veiculo tridimensional, nosso corpo fisico. O espelho
mostra diariamente — e de modo palpavel, para aqueles fascinados por objetividade — que o corpo
é finito e assim, portanto, também ¢ a vida.

O sonho do ser imperecivel, usualmente retratado pelos contos e mitos que atravessam a
historia da humanidade, evidencia o desejo de ndo padecer do mal da finitude e da limitago. E
inegavel, no entanto, a impossibilidade de controle da natureza que rege nossos préprios corpos.
A despeito de todas as tentativas de controle, materializadas em cosméticos, operacdes e praticas
das mais diversas, a constituicdo natural de nossa substancia é intransponivel. O corpo: locus de
envelhecimento, sofrimento e desintegracdo. Quer se queira, quer ndo.

A natureza que governa implacavelmente os corpos também ameaca externamente a

tranquilidade do sono da humanidade. Os inimeros desastres naturais, que subitamente ocorrem,
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vém trazer a incobmoda lembranca da descomunal superioridade das forcas da natureza em
relacdo a humanidade e seus aparatos. Os sentimentos de vulnerabilidade e impoténcia, diante da
inevitabilidade e violéncia dos desastres, evidenciam a fragilidade dos sonhos de previsdo e
controle. Através dos avangos do conhecimento, é verdade, muito mais conforto se tornou
possivel, mas a ameaca de ver todos os caprichos humanos destruidos pelas incontrolaveis forcas
naturais paira sobre acima dos ideais.

A terceira fonte de sofrimento, paradoxalmente evidente e insuspeita, seria criacdo do
préprio homem. As interdi¢cbes, manifestadas pelas diretrizes e imperativos, responsaveis por
reger as condutas e possibilitar a vida em sociedade, constituem também poderosa fonte de
desconforto. Viver em comunidade — renunciando & mitica liberdade, acatando os cerceamentos
e coercdes impostos pela vida coletiva — seria uma poderosa fonte de mal-estar. Freud abordou
de maneira mais intensa essa fonte. E sobre ela recai a divergéncia de vieses anteriormente
descritos e exemplificados pelas concepcdes veiculadas no texto de 1908 — Moral sexual
civilizada e a doenca nervosa moderna — e o de 1930 — O mal-estar na civilizacao.

Poderia supor-se que, por serem as restri¢des criadas e sustentadas pela propria sociedade
atraveés de seus integrantes, a realizacdo de reformas e ajustes seria capaz de instituir situacfes
diferenciadas, onde o mal-estar pudesse ser excluido. Os individuos, igualmente, seriam
passiveis de ajustes e acomodacdes ideais, propiciadores de plenitude e bem-estar. Essa
perspectiva terapéutica, que situa no horizonte a possibilidade de ascese a tais estados, é propria
de um contexto tedrico especifico pelo qual Freud transitava. Em 1908, a crenca na possibilidade
da “producao da ‘felicidade humana’ pela media¢dao do logos cientifico” (Birman, 2005, p.134)

caracterizava tal contexto. Em 1930, o escrito do mal-estar é claro na demonstragdo de que “a
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¢tica da ‘felicidade’ da filosofia do Iluminismo ndo ¢ mais possivel” (Ibdem, p. 137). Outro
contexto teorico reinava.

O viés reformista ou terapéutico é inviavel, visto que as forcas civilizatdrias responsaveis
por boa quota do mal-estar estdo, como ja se afirmou, no cerne do préprio processo de
humanizacdo. A rendncia a livre e desgovernada satisfacdo pulsional é condicdo sine qua non
tanto da constituicdo psiquica individual quanto social. A estrutura edipiana ja predizia essa
assercdo geral: nem os impulsos sexuais, nem 0s agressivos podem transitar livremente. O
processo de vir a ser humano passaria necessariamente pela incidéncia de uma interdicao
primordial. O agente desse corte primordial recebeu a denominacéo genérica de pai. A interdi¢éo
primeira e fundadora — a interdicdo do incesto — sera estruturante e ecoara eternamente na vida
de cada um .

A agressividade dirigida as imposicdes, longe de serem freadas unicamente pelos
impedimentos externos, possui, como potente impedimento, a instancia superegoica. Trata-se,
genericamente, da civilizacdo dentro do individuo. O ddio e agressividade, antes dirigidos para o
exterior, alimentam essa instancia censora. O que era passivel de ser punido por agentes
externos, caso fosse descoberto, recebe sentenca em decorréncia do simples pensamento. Néo
mais somente a realizacdo concreta de atos moralmente reprovaveis seria punida. Atuar e
idealizar seriam, a partir da instituicdo dessa instdncia moral, igualmente passiveis de punicdo. A
sentenga para humanidade €, se nos permitimos uma expressdo um tanto dramatica, a “culpa

perpétua”.
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3.3 — Pulsao de morte

No ano de 1920 acontece na teoria freudiana uma guinada decisiva. No referido ano o
criador da psicanalise propdem uma hipdtese explicativa de determinados fenémenos do
aparelho psiquico que confere uma outra dimensdo a sua teoria. Até entdo ele tomava como o
principio mor regulador do aparelho psiquico o principio de prazer que, assessorado pelo
principio de realidade, buscaria — como seu proprio nome indica — o prazer. A evitacdo do
sofrimento e desprazer, e a continua busca pela satisfacdo e prazer governariam a atividade
psiquica (Laplanche e Pontalis 2001). No entanto, confrontado em sua préatica por diversos
fendmenos que contrariam esse modus operandi, introduz uma nova idéia.

Porque alguns pacientes ndo suportam ser aliviados de seus sintomas, e tém recaidas
quando, na verdade, deveriam apresentar melhoras? Por que experiéncias traumaticas,
causadoras de sofrimento, eram trazidas a tona compulsivamente? E o sadismo e 0 masoquismo,
também ndo contradiziriam o principio do prazer, ja que caracterizam-se como obtencdo de
prazer de situacOes de sofrer e fazer sofrer respectivamente? Por fim, e a agressividade por vezes
levada ao extremo tanto por pacientes — depressivos, toxicbmanos etc —, quanto, num ambito
mais geral, pela humanidade? Foi por esses e outros fendmenos que Freud propds um novo
conceito: o de pulséo de morte.

Freud (1930) sintetiza sua descoberta, em O mal-estar na civilizagdo, da seguinte
maneira:

“Partindo de especulacBes sobre o comeco da vida e de paralelos bioldgicos,
conclui que, ao lado do instinto para preservar a substancia viva e para reuni-la em
unidades cada vez maiores, deveria haver outro instinto, contrario aquele, buscando

dissolver essas unidades e conduzi-las de volta a seu estado primevo e inorganico. I1sso
equivalia a dizer que, assim como Eros, existia também um instinto de morte. Os
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fendmenos da vida podiam ser explicados pela a¢do concorrente, ou mutuamente oposta,

desses dois instintos.” (p. 122)

A pulsdo de morte se tornou a idéia nodal das teorizagbes freudianas seguintes. As
repercussdes na questdo do mal-estar foram profundas e irreversiveis. A nova dualidade
pulsional instituida — pulsdo de vida versus pulsdo de morte — langava luz sobre as ocasides, ndo
raras, em que o sofrimento e mal-estar eram acompanhados por satisfacdo e prazer inconsciente.
Ao lado de Eros, a pulsdo de morte seria responsavel por ocasionar diversas manifestacoes.
Enquanto a primeira caracterizar-se-ia pela ruidez de suas manifestacdes, a segunda agiria
silenciosa e sorrateiramente. Quando exteriorizada, no entanto, seria responsavel por destruicao.
A pureza das manifestacdes, entretanto, ndo seria comum. A mescla entre ambas as pulsdes é que
seria mais frequentemente em todas as manifestacdes. No sadismo e masoquismo, por exemplo,
pulsdes sexuais e pulsdo de morte se entrelacariam ocasionando as caracteristicas manifestacoes
de cada quadro.

Como Freud (1930) mesmo comenta: “Sei que no sadismo e no masoquismo sempre
vimos diante de n6s manifestacdes do instinto destrutivo (dirigidas para fora e para dentro),
fortemente mescladas ao erotismo, mas ndo posso mais entender como foi que pudemos ter
desprezado a ubiquidade da agressividade e da destrutividade ndo eréticas e falhado em
conceder-lhe o devido lugar em nossa interpretacdo da vida.” (p.123)

O que Freud traz como problematico, no referido trecho, é o fato dele ter demorado a
perceber a autonomia da destrutividade humana. Em outros termos, como pdde negligenciar por
tanto tempo a pulsdo de morte como uma entidade autbnoma e independente da sexualidade?
Postular esse grupo de pulsdes, que se contrapdem as sexuais, implicou em atribuir ao ser-

humano uma predisposicdo constitucional para a agressividade e destruicdo. E necessario
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despender grande esforgo para suprimir a expressdo da pulsdo de morte, que figura como ameaca
constante a vida. A livre expressdo da agressividade, segundo Freud (1930), se opGe
frontalmente a civilizacdo e esta, para defender-se, procura doma-la a qualquer custo. Diversos
séo os meios de inibicdo. Freud (1930) salienta, entretanto, um dos mais importantes e que, para
0s propdsitos do presente trabalho, deve ser salientado, pois € responsavel por boa parcela do
mal-estar na vida civilizada. Segue sua explicagéo:

“O que acontece neste” — no individuo — “para tornar inofensivo seu desejo de agressdo?

Algo notavel, que jamais teriamos adivinhado e que, ndo obstante, é bastante ébvio. Sua

agressividade é introjetada, internalizada; ela é, na realidade, enviada de volta para o

lugar de onde proveio, isto é, dirigida no sentido de seu proprio ego. Ai, é assumida por

uma parte do ego, que se coloca contra o resto do ego, como superego, e que entéo, sob a

forma de ‘consciéncia’, estd pronta para pdr em ag¢do contra o ego a mesma agressividade

rude que o ego teria gostado de satisfazer sobre outros individuos, a ele estranhos. A

tensdo entre 0 severo superego e 0 ego, que a ele se acha sujeito, é por nés chamada de

sentimento de culpa; expressa-se como uma necessidade de puni¢do. A civilizacéo,
portanto, consegue dominar o perigoso desejo de agressdo do individuo, enfraquecendo-

0, desarmando-o e estabelecendo no seu interior um agente para cuidar dele, como uma

guarni¢do numa cidade conquistada.” (Freud, 1930, p. 127)

O estabelecimento do superego, ponto decisivo da constituicdo subjetiva dos individuos,
teria grande participacdo nas possibilidades de bem e mal-estar dos mesmos. Tal instancia
censora, fundamental e incomoda, ao dirigir grande soma de agressividade para o ego, torna-se
responsavel por consideravel mal-estar. Mais uma maneira de dizer, portanto, que este esta no
cerne do humano, tal como Freud o entende. A cultura, como lugar de constituigdo subjetiva,
seria, igualmente, o reino da culpa. Na perspectiva freudiana dos anos trinta, pelo menos, € isso
que é sustentado.

Freud (1930) refere-se ao sentimento de culpa “como o mais importante problema no

desenvolvimento da civilizacdo” e, no que se refere as implicagdes na problematica do mal-estar,
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prossegue afirmando que “o pregco que pagamos por Nosso avango em termos de civilizacdo é
uma perda de felicidade pela intensificacdo do sentimento de culpa” (p.137). Definitivamente, a

perspectiva do criador da psicanalise ndo era nada animadora.

3.4 — Métodos da felicidade

No texto de 30, Freud expde assistematicamente uma série de métodos conhecidos e
usados pela humanidade na tentativa de cumprir a dificil tarefa de obter felicidade e afastar o
sofrimento. Salientando sua ndo pretensdo em realizar uma enumeracdo completa desses
caminhos — que chamaremos aqui de modalidades de viver — ele expde, contudo, um bom
nimero dos mesmos para, em seguida, insistir em suas inerentes limitacdes. O que se segue &,
além de uma enumeracao das modalidades citadas por Freud (1930), uma tentativa de pensa-las.

Segundo Freud (1930), as drogas constam no arsenal humano — na luta pela felicidade e
contra o sofrimento —como, sendo as armas mais poderosas, a0 menos as mais praticas. Esse
método age diretamente no organismo, produzindo sensacdes imediatas de prazer e fruicao.
Causa, por isso, certa independéncia do mundo externo, pois o0 usuario e seu objeto-droga
acabam — em situagOes extremas — por fecharem-se num circuito de retroalimentacdo. Os
elementos que nédo participem ou atrapalhem o circuito sdo gradativamente eliminados. Nessa
situacdo, o outro sé é incluido na relacdo na medida em que facilite, possibilite ou intervenha, de
algum modo, no processo instaurado. O ciclo do toxicbmano acaba por restringir-se nos
fornecedores ou traficantes, companheiros usuarios e interventores, que atuam como forcas

contrérias ao ciclo.
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Toda cultura elege seu veiculo intoxicante predileto, situando-o no lugar ambiguo de
propiciador de perigo e prazer. O uso de substancias psicoativas, sem sombra de davida,
representa uma das modalidades de viver que mais impacto possui na economia libidinal das
comunidades. Isso é literalmente afirmado por Freud: “O servigo prestado pelos veiculos
intoxicantes na luta pela felicidade e no afastamento da desgraca é tdo altamente apreciado como
um beneficio, que tanto individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na
economia de sua libido” (Freud, 1930, p.86). O valioso recurso as drogas € situado como uma
das mais eficazes modalidades de obtencdo de prazer mas, por outro lado, é descrito também
como a mais grosseira delas.

Se a intoxicacdo € apresentada como a mais tosca das alternativas, o processo de
sublimacdo é situado como a possibilidade mais refinada de satisfacdo. O deslocamento ou
reorientacdo das pulsdes seriam responsaveis por uma modalidade branda de obtencédo de prazer.
A sofisticacdo dessa modalidade, no entanto, acarreta a desvantagem de ndo ser acessivel a
todos. Apenas uma parcela minoritaria de individuos possuiria a possibilidade de se satisfazer
através da sublimacdo. E, mesmo que as grandes realizacdes culturais sejam tributarias desse
processo, a satisfacdo auferida ndo é intensa, “ndo convulsiona o nosso ser fisico” (Freud, 1930,
p.87). A atitude estética em relacdo a vida é enumerada, também, como possibilidade de
obtencdo prazer. A fruicdo da beleza, contudo, apesar de oferecer algum tipo de satisfacdo e nédo
poder ser excluida do rol de possibilidades de satisfagdo, oferece muito pouca prote¢do contra o
sofrimento.

Igualmente desprotegidos estariam aqueles que adotam a modalidade de vida que situa o
amor no centro de suas preocupacgdes. No amor estariam situadas possibilidades de prazer e

satisfacdo mas, também, simultaneamente, poderosas fontes de sofrimento. Ndo é por acaso a
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lembranga de Freud (1930) de que “nunca nos achamos tao indefesos contra o sofrimento como
quando amamos, nunca tdo desamparadamente infelizes como quando perdemos 0 nosso objeto
amado ou o seu amor.” (p.90)

Outra modalidade apresentada € aquela de contencdo ou controle pulsional. Pode ser
efetuado tanto com o intuito de cessar totalmente com as pressdes pulsionais, quanto obter
apenas um grau elevado de controle sobre as mesmas. Muito bem as representam algumas das
diversas filosofias orientais pregadoras de renincia, temperanca e moderacdo. A disciplina e o
auto-controle, tdo exercitados em artes-marciais de origem oriental, exemplificam a utilizacdo da
estratégia de controle. A filosofia envolvida no yoga, de maneira geral, figura como outro
sugestivo exemplo de pratica que privilegia o controle pulsional. O oriente, deve-se lembrar,
também possui seus nichos de ascetas. O controle da vida pulsional pela submissao a propositos
elevados ditados pelo supereu consta como uma importante modalidade de conducgéo da vida.

A atitude hedonista, por outro lado, seria o contraponto das severas disciplinas. Freud
(1930), diante dos sedutores encantos dessa possibilidade, faz uma adverténcia: “a satisfacdo
irrestrita de todas as necessidades apresenta-se-nos como 0 método mais tentador de conduzir
nossas vidas; isso, porém, significa colocar o gozo antes da cautela, acarretando logo o seu
proprio castigo.” (p. 85)

Sempre existe, também, a possibilidade de isolamento diante dos sofrimentos advindos
das relagcbes humanas. A atitude extrema de se afastar do convivio social figura como a defesa
mais imediata contra 0 mesmo. O eremita, no entanto, poderia gabar-se de possuir apenas a
“felicidade da quietude”. Como se pdde notar, outras imponentes fontes de sofrimento ndo

cessardo de importuna-lo.
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O que fazer entdo, diante da falibilidade de todas as modalidades de conducdo da vida?
Numerosas sdo as possibilidades e ausentes sdo as garantias de sucesso. A inexisténcia de
respostas Unicas, definidas e eficazes promove a enxurrada de publicagdes e manifestacdes de
“especialistas” sobre o assunto. A ineficiéncia de todas elas retroalimenta incessantemente o
ciclo produtivo. Fatores subjetivos estdo intransponivelmente implicados nas possibilidades de
ascensdo ao almejado estado de felicidade, de modo que, nenhuma regra possui valor geral. As
dificuldades sdo imensas e as possibilidades indefinidas, mas isso ndo impede Freud (1930) de
arriscar seu palpite:

O programa de tornar-se feliz, que o principio do prazer nos impGe, ndo pode ser

realizado; contudo, ndo devemos — na verdade, ndo podemos — abandonar nossos

esforcos de aproxima-lo da consecucéo, de uma maneira ou de outra. Caminhos muito
diferentes podem ser tomados nessa direcdo, e podemos conceder prioridades quer ao
aspecto positivo do objetivo, obter prazer, quer ao negativo, evitar o desprazer. Nenhum
desses caminhos nos leva a tudo o que desejamos. A felicidade, no reduzido sentido em
que a reconhecemos como possivel, constitui um problema da economia da libido do

individuo. N&o existe uma regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem de
descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser salvo. (pp. 90-91)
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CONSIDERACOES FINAIS

A exploracdo de diferentes momentos da teoria psicanalitica possibilita vislumbrar
parcialmente o imenso processo de constituicdo do campo de estudo do inconsciente. Partindo da
psicanalise embrionéria — representada pelo Estudos sobre a histeria (1895) — e chegando a uma
psicanalise madura — representada pelo Mal-estar na civilizacdo (1930) — pdde-se perceber as
implicacdes dos pressupostos tedricos caracteristicos de cada época. O primeiro momento tinha
como sustentacdo uma perspectiva médica e isso envolvia uma circulacdo pelos caminhos da
cura, da terapia e das doencas.

O segundo momento, caracteristico do viés propriamente psicanalitico, trouxe a baila
elementos especificos de um outro olhar. As questdes referentes ao bem e ao mal-estar saem dos
dominios da diade satde/doenca e sdo reposicionados a partir de uma perspectiva mais ampla: o
da condicdo humana. As possibilidades de ascensdo aos tdo almejados estados de plenitude,
satisfacdo e contentamento sdo, a partir do segundo momento teorico, limitados pela propria
constituicdo humana. Muito além de descrever e categorizar entidades psicopatologicas, Freud
acabou por propor uma abrangente visdo da humanidade. O emblematico texto que ilustrou o
segundo momento tedrico traz o essencial dessa visao.

Talvez, a nocdo psicanalitica mais difundida seja a do complexo de Edipo. O mito,
utilizado por Freud para metaforizar o drama constitutivo de cada individuo, versa sobre uma
tragédia pessoal anunciada. O funesto destino de Edipo, selado antes mesmo de seu nascimento,
estava fadado a se concretizar, independentemente de tentativas contrarias. O bebé dependurado
pelo tornozelo numa arvore, deixado a sua prépria sorte, ndo morreu e persistiu para concretizar

a profecia. Seu andar, no entanto, tornou-se manco. A histéria de Edipo — “o de pés inchados” —
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evoca uma imagem tdo bela quanto tragica: a de um infeliz personagem fadado a perambular
pelo mundo, com o seu caracteristico passo falho, mas que, no entanto, ndo o impediria de
alcancar seu destino profético.

O mito edipiano, celebrizado pela psicanalise, remete a questdes fundamentais da
existéncia humana, evocando aspectos simultaneamente tranquilizadores e angustiantes da
mesma. A inevitabilidade do sofrimento produzido pela profecia pela qual todos devemos passar
para humanizarmos talvez seja o fator angustiante. Mas a percepc¢éo trazida pela psicanéalise de
gue vivemos hum mundo de mancos &, de certo modo, tranquilizante, pois traz conclusdo de que
“mancar nao ¢ pecado” (Isra€l, 1994).

Talvez, uma das mais valiosas contribuicdes que a psicanalise possa oferecer nesse
movimentado cenario composto por produtos de bem-estar, seja a percepcdo de que ndo ha cura
para a humanidade. Ndo ha solucdo definitiva para o desejo e para o inconsciente. O mal-estar
sentido, antes de ser objeto a ser exterminado, € caracteristico e estrutura de nossa prépria
condi¢do. E a aceitagdo da condig¢do de “humano, demasiado humano” (Nietzche, 1944-1900)
pode trazer novas possibilidades existenciais. Nelas, podem estar incluidas, inclusive, a de ser

feliz eventualmente.



93

REFERENCIAS

Birman, J. (2005). Mal-estar na atualidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira.

Bruckner, P. (2002). A euforia perpétua: ensaios sobre o dever da felicidade. Rio de Janeiro:
Difel.

Enriquez, E. (1990). Da horda ao estado. Psicanalise do vinculo social. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar.

Figueiredo, L. (2007). A invencéo do psicologico: quatro séculos de subjetivacdo (1500-1900).
Sao Paulo: Escuta.

Fontenele, L. B. (2002). A interpretacdo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar

Berger, P; Berger, B. (2000). O que é uma instituicio social? In: Sociologia e sociedade. Rio de
Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos Editora.

Freud, S. (1950 [1895]). Projeto para uma psicologia cientifica. Edicdo Standart das Obras
Completas de Sigmund Freud (ESB), Vol. I.

Freud, S; Breuer, J. (1895) Estudos sobre a histeria. ESB, Vol. II.

Freud, S. (1900). A interpretacao dos sonhos. ESB, Vol. IV.

Freud, S. (1908). 4 moral sexual ‘civilizada’ e a doen¢a nervosa moderna. ESB, Vol. 1X.
Freud, S. (1910 [1909]). Cinco li¢bes de psicanalise. ESB, Vol. XI.

Freud, S. (1913[1912]). Totem e tabu. ESB, Vol. XIII.

Freud, S. (1914). A histéria do movimento psicanalitico. ESB, Vol. XIV.

Freud, S. (1920). Além do principio de prazer. ESB, Vol. XVIII.

Freud, S. (1925[1924]). Um estudo autobiografico. ESB, Vol. XX.

Freud, S. (1927). O futuro de uma iluséo. ESB, Vol. XXI.

Freud, S.(1930). O mal-estar na civilizagcdo. ESB, Vol. XXI.

Garcia-Roza, L. A. (2002). Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.



94

Gay, P. (1989). Freud: uma vida para o nosso tempo. Sdo Paulo: Companhia das letras.
Israél, L. (1994). Mancar néo € pecado. Sdo Paulo: Escuta.

Jones, E. (1989). A vida e a obra de Sigmund Freud, Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.
Laplanche, J. Pontalis, J. (2001). Vocabulario da psicanalise. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Lopez, M; Medeiros, J. L. (Org.). (2001) Semiologia Médica: As bases do diagndstico clinico.
Vol. 1. 42 Edig&o. Rio de Janeiro: Revinter.

Martins, F. (2003). Psicopathologia Il — Semiologia Clinica. Brasilia: Ed. UnB.

Mezan, R. (2002). Interfaces da psicanalise. S&o Paulo: Companhia das Letras.

Mezan, R. (2006). Freud, pensador da cultura. S&o Paulo: Companhia das Letras.

Perry, M. (2002). Civilizag&do ocidental: uma historia concisa. Sdo Paulo: Martins Fontes.
Porto, C.C. (2001). Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Rey-Flaud, H. (2002). Os fundamentos metapsicoldgicos de O mal-estar na cultura. In: Em
torno de O mal-estar na cultura de Freud. Sdo Paulo: Escuta.

Roudinesco, E; Plon, M. (1998). Dicionario de psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Roudinesco, E. (2000). Porque a psicanalise? Rio de Janeiro: Jorge Zahar.



