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RESUMO

O conceito de afeto desempenha um papel central em praticamente todos os modelos
formulados para especificar e descrever os fendmenos psicolégicos na teoria psicanalitica
freudiana. Apesar disso, ndo hd uma definicdo uniforme do mesmo, o que nos permite
considerd-lo como um dos pontos obscuros e, portanto, um dos aspectos que merecem ser
investigados profundamente, mesmo apds tantos avangos e reflexdes acerca da obra do autor.
O objetivo deste trabalho foi o de acompanhar os sentidos em que o conceito € apresentado no
inicio da teoria freudiana e as suas implicagdes para a compreensdo da origem das neuroses.
Para alcancar os objetivos propostos, realizamos um trabalho epistemoldgico de anélise
interna, textual e conceitual, da obra inicial freudiana, tendo em vista esclarecer seus
contornos, suas linhas de projecdo e a articulac@o das teses entre si. O uso do termo afeto sera
buscado nos seguintes textos: “Estudos sobre Paris e Berlim” (1885-1886), “Observacio de
um caso grave de hemianestesia em um homem histérico” (1886), “Histeria” (1888),
“Tratamento psiquico” (1890), “Algumas consideracdes para um estudo comparativo das
paralisias motoras organicas e histéricas” (1893), “Cartas a Fliess” (1950 [1892-99]),
“Estudos sobre a histeria” (1893-95), “As neuropsicoses de defesa” (1894), “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1950 [1895]), “Obsessdes e fobias - seu mecanismo psiquico e sua
etiologia” (1895), “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica denominada “Neurose de angustia” ” (1895) e “Sobre as criticas a “neurose de

angustia” ” (1895).

Palavras-chave: Afeto; metapsicologia; psicandlise freudiana.



ABSTRACT

The concept of affect plays a key role in nearly all frameworks developed to indicate
and describe psychological phenomena in Freudian theory. Nevertheless, there is no
unambiguous definition for affect, which leads us to consider it as one of the obscure marks in
Freud’s psychoanalytic theory and, therefore, an aspect that requires full investigation, even in
face of the several consummate advances and interpretations on the author’s work. The
present work aims to track affect meanings presented in Freud’s early theory, as well as its
implications on the comprehension about the origins of neurosis. In order to accomplish those
objectives, we have performed an epistemological on Freudian early work, employing textual
and conceptual analysis tools for the purpose of enlightening its outlines, its projection lines
and the articulation of theses among themselves. The use of the term affect will be
investigated in the following texts: “Report on my Studies in Paris and Berlin” (1885-1886),
“Observation of a severe case of hemianaesthesia in a hysterical male” (1886), Hysteria
(1888), “Mental or psychic treatment” (1890),“Some points for a comparative study of
organic and hysterical motor paralyses” (1893), “Extracts from the Fliess papers” (1892-
1899), “Studies in Hysteria” (1893-95), “The Defense Neuro-psychoses” (1894), Project for a
scientific psychology (1950 [1895]), “Obsessions and Phobias” (1895), “The Justification for
Detaching from Neurasthenia a Particular Symptom-Complex as “Anxiety Neurosis” ” (1895)

e “ A Reply to Criticisms on the Anxiety Neurosis™ (1895).

Keywords: Affect, metapsychology, Freudian psychoanalysis.
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INTRODUCAO

O conceito de afeto desempenha um papel central em praticamente todos os modelos
formulados para especificar e descrever os fendmenos psicolégicos na teoria psicanalitica
freudiana. No entanto, apesar da importancia do conceito, ndo ha uma defini¢do uniforme do
mesmo, 0 que nos permite considerd-lo como um dos pontos pouco claros da teoria freudiana.

A importancia do afeto no psiquismo é percebida por Freud quando comeca a se
deparar com os pacientes histéricos em Salpétriere (junto a Charcot), mas, principalmente,
quando passa a empregar o método catartico, descoberto pelo médico Joseph Breuer. Esse
método permitiu a Freud e Breuer perceberem que os sintomas histéricos seriam resultantes
de uma manifestacdo anormal dos afetos. Tais sintomas seriam simbolos de traumas
psiquicos, como diz Freud (1910): “Nossos pacientes com histeria sofrem de reminiscéncias.
Seus sintomas sao restos e simbolos mnémicos de certas vivéncias (traumaticas)” (p.13).
Assim, Freud se depara com a necessidade de esclarecer a relagdo entre representacdo, afeto e
sintoma. De acordo com Green (1982), “a histéria do afeto, assim como a histéria da
psicandlise, estd estreitamente ligada a histeria” (p.26).

Schneider (1993) comenta que o afeto, enquanto excedente, estaria relacionado com o
mal que precisamos curar, ou seria o proprio mal, sendo necessario seu extravasamento. O
método catértico serviria a este fim. O afeto perturbador estaria na borda entre o sujeito e a
realidade vista com o seu poder agressivo e de transbordamento. Este afeto encarado como
traumatismo psiquico € apresentado como o resultante de um crescimento enddgeno de
excitacdo. O aumento da excita¢do coloca em risco o equilibrio do organismo, desencadeando
uma reagdo que tenta reparar este aumento, estabelecendo-se um mecanismo reflexo.

Entendendo o afeto em um sentido mais genérico, Green (1982) sustenta que este
termo indicaria o conjunto de estados subjetivos qualitativos associados as emocdes, paixoes
e aos sentimentos, estando tais estados relacionados, de alguma forma, aos processos
neurofisiolégicos. Na visdo de Freud, ele teria uma propriedade dindmica, na medida em que,
quando uma for¢a psiquica atua na repressdo de certa representacdo mental, a quantidade de
afeto associada a esta representacdo seria dissociada da mesma, o que geraria O seu
deslocamento, transformacao e circulacdo para outras areas.

Percebe-se que a relacdo entre representacdo e afeto seria um dos eixos centrais que
constituem a psicandlise freudiana. Segundo Monzani (1989): “a grande descoberta da

psicandlise foi perceber que nao ha relacdo intrinseca entre representacio e afeto e que, ao



contrério, essa relacdo é de uma pura soldagem entre uma e outra, de sorte que sao passiveis
de se dissociarem e tomarem rumos distintos”.

Laplanche e Pontalis (1998) colocam que a pulsdo se exprime em dois aspectos: o do
afeto e o da representacdo, sendo o afeto uma expressao qualitativa da quantidade de energia
pulsional e suas variacdes. O conceito de afeto (assim com o de pulsdo) também € visto como
um conceito fronteirico ou conceito membrana na medida em que opera a passagem entre o
organico e o psiquico. Segundo Winograd (2011), o afeto estabeleceria uma ponte ente o
corpo € o psiquismo, e, a0 mesmo tempo, uma ponte da psicandlise com a biologia e a
filosofia.

Analisando os textos de Freud, é possivel perceber que o termo afeto € utilizado em
diversas situa¢des e com conotagdes diversas, ndo havendo uma defini¢cao univoca. Os textos
dos autores que discutem esse conceito também deixam claro essa diversidade de sentidos.
Tendo isso em vista, esta dissertagcdo tem como objetivo central o levantamento dos usos do
termo afeto, nos textos do periodo de 1885 a 1899 de Freud, nos quais ele estd centrado
principalmente na formulacdo de uma teoria sobre a etiologia das neuroses, e a elucidacao do
sentido ou dos sentidos desse conceito (ou termo). Os objetivos especificos sdo: o
levantamento dos usos do termo afeto nos principais textos freudianos, do periodo de 1885 a
1899, que tratam dessa questdo e a compreensdao do papel desempenhado pelo afeto nos
processos psiquicos.

Para alcangar os objetivos propostos, realizamos um trabalho epistemoldgico de
analise interna, textual e conceitual, da obra inicial freudiana, tendo em vista esclarecer seus
contornos, suas linhas de projecdo e a articulac@o das teses entre si. O uso do termo afeto sera
buscado nos textos de 1885 até 1896 e o nosso trabalho foi organizado em trés capitulos,
sendo o primeiro concentrado no inicio da obra freudiana e aborda os seguintes textos:
“Estudos sobre Paris e Berlim” (1885-1886), “Observagao de um caso grave de hemianestesia
em um homem histérico” (1886), “Histeria” (1888), “Tratamento psiquico” (1890), “Algumas
consideragdes para um estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas”
(1893) e a “Comunicacao preliminar” (1893).

O segundo capitulo desta dissertacdo teve o objetivo de continuar acompanhando o
desenvolvimento das idéias de Freud e, principalmente, sobre o como o conceito de afeto que
se relaciona as neuroses e como € pensado na teoria metapsicoldgica elaborada no projeto. Ele
comenta os seguintes textos: “Cartas a Fliess” (1950 [1892-99]), “Estudos sobre a histeria”

(1893-95) e o “Projeto de uma psicologia” (1950 [1895]).



O terceiro capitulo foi dividido em quatro partes, focando os textos: “Cartas a Fliess”
(1950 [1892-99]), “As neuropsicoses de defesa” (1894), “Obsessdes e fobias - seu mecanismo
psiquico e sua etiologia” (1895), “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma
sindrome especifica denominada ‘Neurose de angustia’” (1895) e “Sobre as criticas a

“neurose de angustia” (1895).



CAPITULO 1: FREUD E O PERCURSO INICIAL DA ETIOLOGIA DAS
NEUROSES

Com o intuito de acompanhar o desenvolvimento das idéias de Freud acerca das
neuroses, em especial o papel do afeto na etiologia da histeria, faremos uma andlise dos
primeiros textos de Freud. O interesse de Freud pela anatomia do sistema nervoso foi
sistematicamente levando-o ao problema da histeria e a suas relagdes com a neurologia e
psicologia. A influéncia de Charcot fica bem clara nos “Estudos sobre Paris e Berlim” (1885-
1886), “Observacdo de um caso grave de hemiastenia em um homem histérico” (1886),
“Histeria” (1888), “Tratamento psiquico” (1890) e “Algumas considera¢des para um estudo
comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas” publicado por Freud em 1893, que
segundo a nota introdutéria de Strachey (1966), teria sido sugerido por Charcot em 1886. O
tema deste ultimo texto surgiu do intercambio com as ideias de Charcot e com as experiéncias
vividas em Salpétriere na observacao de paralisias de origem organicas e histéricas.

Neste capitulo, fizemos um recorte na obra freudiana no periodo compreendido de
1885 a 1893, iniciando com “Estudos sobre Paris e Berlim” (1885-1886) e finalizando com
“A comunicacao preliminar” (1893). Neste intervalo, além dos textos citados anteriormente,
incluimos também, as cartas' enviadas por Freud a Fliess, especificamente, as que mencionam

a etiologia da histeria e o afeto.

1.1. As influéncias da visita a Paris.

As hipéteses de Freud na busca da etiologia histeria foram influenciadas pela parceria
com Breuer, além da visita a Charcot que aconteceu entre 1885 e 1886, incluindo as

contribuicdes e ideias recebidas, o uso e as reflexdes sobre a técnica hipndtica e a nog¢do de

YA correspondéncia completa que Freud enderegou ao seu amigo Wilhelm Fliess, inicia-se em 1887 e vai até
1904. Tais cartas estavam desconhecidas até a 2* guerra mundial, quando Marie Bonaparte, desafiando o desejo
de Freud, as tornou publicas. Strachey (1966) esclarece que das 284 cartas escritas, nas quais se inclui o “Projeto
para uma psicologia cientifica” (1895), tem-se apenas 168 cartas nas obras completas de Freud. Além disso, a
receptividade de Fliess foi determinante, para que Freud conseguisse o espaco necessdrio para fazer suas
especulagdes e desse forma as suas ideias. A relac@o entre eles teria fornecido o suporte de que Freud precisava
nesse momento inicial (Strachey,1966). Nestas cartas podemos identificar as hipéteses que Freud formulava de
maneira resumida, percebe-se que o intuito dele ndo era de fazer uma explicag@o elaborada de suas ideias, mas
sim apresentd-las de maneira resumida. Masson (1986) aponta que tais cartas correspondem ao mais importante
conjunto de documentos da histéria da psicandlise. Segundo ele, neste periodo, Freud publica algumas obras de
grande importancia como os “Estudos sobre a Histeria” e a “Interpretacdo dos Sonhos”. Este periodo inicial
também foi influenciado por Josef Breuer que a partir do caso Anna O. e suas implica¢des, como o método
catdrtico, trouxe mais inquietacdes a Freud e a busca pela origem dos sintomas histéricos.



histeria traumadtica. A visita de Freud a Paris foi possivel por uma bolsa, que ele obteve em
1885 da Universidade de Viena, para estudar durante seis meses. Em seu retorno a Viena, ele
dedicou dez dias para escrever um relatério da viagem aos seus professores, que ficou
arquivado na Universidade e foi publicado 70 anos depois sob o nome de “Estudos sobre
Paris e Berlim” (1886).

O texto trata de sua experiéncia em Salpétriere com Charcot, que ao chegar a Paris
tinha como tema de pesquisa a anatomia do sistema nervoso, mas ao sair, seu interesse estava
voltado a histeria (Strachey, 1966). Freud (1886) comenta que nesta época havia pouco
intercambio entre os pesquisadores franceses e alemaes, gerando grande resisténcia alema as
descobertas francesas acerca da hipnose e da histeria. Neste contexto, Freud se diz satisfeito
em ter a oportunidade de formar sua propria opinido sobre os referidos temas através do
contato direto.

Freud (1886) se mostra bem impressionado com Charcot, que ja estava com setenta
anos e, segundo ele, era alegre e vivaz. Para Charcot a anatomia e as doengas nervosas do
sistema nervoso ja estavam bem exploradas em sua obra, restando somente a investigacao do
campo das neuroses. E a histeria seria “apenas um rétulo com significado relativamente
circunscrito; o estado clinico que o singulariza nos termos cientificos ocorre pelos tracos
negativos, pouco estudados e estudados a contragosto, sobre 0s quais pesam muitos
preconceitos” (Freud, 1886, p. 10).

Em alguns casos, era possivel tracar uma série de sintomas somdaticos como o carater
de ataque, anestesia e perturbacdes da visdo, que possibilitavam o diagndstico da histeria
através de tragos positivos € ndo por exclusdo (Freud, 1886). Além disso, reduzindo a sua
correta medida a relacdo entre o sistema genital e a neurose, Charcot teria comprovado a
existéncia da histeria masculina. Neste sentido, para Freud a histeria havia sido destacada
corretamente de outros casos de neuroses. A partir de sua volta a Viena, Freud comecgou a
desenvolver pouco a pouco as suas ideias sobre a histeria, como no texto “Observacdo de um

caso grave de hemiastenia em um homem histérico” publicado em 1886.

1.2. O primeiro resultado da viagem a Paris: uma histeria masculina.

O retorno do estdgio em Salpétricre teve como primeiro resultado concreto a
apresentacdo de um caso de histeria masculina, cuja existéncia ndo era reconhecida por
muitos médicos, visto que o proprio nome da doenca remete ao sistema reprodutor feminino.

Dessa forma, a exposicdo de Freud ndo foi bem recebida pela Sociedade Medicina e a maior



parte da descricdo do caso se concentrou nos sintomas fisicos da histeria, bem aos moldes de
Charcot (Strachey, 1966). Em “Observacao de um caso grave de hemiastenia em um homem
histérico” (1886), Freud justifica que sua apresentacdao se deve a um pedido de Meynert,
tratando-se de um caso de histeria masculina com sintomas de hemianestesia em grau
méximo. Ele comenta que ndo se trata de um caso raro e que chegou a suas maos pelo
encaminhamento do Dr. Von Beregszaszy.

Bocca (2011) indica que apesar a énfase nos aspectos fisicos do caso, pode-se perceber
a introdugdo de fatores psicoldgicos na investigacao dos sintomas, como o relato da histéria
pessoal e familiar do paciente. Os comentdrios sobre eventos traumdticos na vida dos
membros da familia e, até mesmo, o diagndstico confirmado de histeria em um irmao seriam
indicios de fatores confluentes na etiologia da doencga. Dessa forma, a inclusdo do histérico
familiar e pessoal, parece indicar que algo mais do que uma etiologia pautada na
hereditariedade (defendida por Charcot) poderia estar na base da instalacdo da doenca. O que,
ainda de acordo com Bocca (2011), desencadeou o crescente movimento de divergéncias de
Freud em relacdo a Charcot.

Freud defende que o exame dos 6rgdos internos ndo indicava nenhuma alteracao
patoldgica, que justificasse os seus sintomas. Havia um alto grau de anestesia nos pés,
mucosas, ldbios e lingua. O olfato e o paladar do lado esquerdo foram perdidos (Freud, 1886).
Pelo fato de ser uma hemianestesia histérica, o paciente apresentava lugares dolorosos, as
chamadas zonas histerégenas, que sao abordadas de forma mais detalhada no verbete

“Histeria” (1888) apresentado a seguir.

1.3. Primeiras tentativas de sistematiza¢do da histeria.

O verbete sobre a histeria foi escrito por Freud para a Enciclopédia de Medicina
Villaret em 1888. Por ser uma enciclopédia, a autoria ndo pode ser confirmada; contudo, nas
cartas 4 e 5 de 1888 enderecadas a Fliess, Freud comenta suas contribuicdes a referida obra.
Houve uma reimpressdo do verbete na revista Psyque em 1953, precedida por um comentério
de Paul Vogel confirmando a autoria de Freud (Strachey, 1966).

Neste texto, Freud fez uma breve explicacdo histérica sobre a histeria, na qual
esclarece que o termo era empregado desde o inicio da medicina e relacionava a neurose ao
aparelho reprodutor feminino. Além disso, na Idade Média havia uma identificacdo dos
sintomas histéricos a possessdes demoniacas e a bruxaria de uma maneira geral. Entretanto,

de acordo com Freud (1888) sua devida apreciacdo comegou a ser desenvolvida com o



trabalho de Charcot e a Escola de Salpétricre. A histeria, até entdo, era considerada a “peste
negra” da medicina, e seus estados eram vistos como mera simulagdo e considerados indignos

da observacdo clinica (Freud, 1888). De acordo com Freud:

A histeria ¢ uma neurose no sentido mais estrito do termo; vale ressaltar que
ndo se encontrou para esta doenga alteracdes (anatomicas) perceptiveis do
sistema nervoso, e, ademais, ndo se pode esperar que o futuro refinamento das
técnicas anatdomicas possa comprova-las (Freud, 1888, p.45).

Ou seja, uma doencga com sintomas dignos da observacdo clinica, mas sem alteracdes
anatomicas, que justificassem o quadro. Freud (1888) indica que a histeria ndo se relacionaria
a alteragcdes anatOomicas, mas sim, fisioldgicas do sistema nervoso. Assim, “a histeria se ap6ia
por completo em modificagdes fisioldégicas do sistema nervoso, e sua esséncia deve ser
expressa por uma féormula entre as relacdes de excitabilidade e as diversas partes deste
sistema (Freud, 1888, p.45)”. A definicdo da histeria poderia ser feita a partir de termos
puramente nosograficos, ou seja, pelo conjunto de sintomas que ela apresenta. Podemos
ressaltar ainda, que Freud neste momento inicial colocava a histeria como sendo resultado da
alteracdo na excitabilidade do sistema nervoso.

Freud aponta que, em acordo com Charcot, a histeria seria um quadro separado das
outras neuroses, podendo distingui-la dos casos extremos de ‘“‘grande histeria”
(histeroepilepsia). A histeria seria mais leve e rudimentar quando comparada com a “grande
histeria”, situando-se numa linha continua entre ela e a normalidade (Freud, 1888).

A sintomatologia da “grande histeria” seria composta por sete sintomas, entre eles:
ataques convulsivos, zonas histerégenas, perturbagdes da sensibilidade, perturbacdes da
atividade sensorial, paralisia, contraturas e algumas caracteristicas gerais (Freud, 1888). Os
ataques convulsivos geralmente sdo precedidos por uma “durea” peculiar, como pressdao na
garganta, no epigastrio e zumbidos nos ouvidos. Estas sensagdes podem ocorrer nos histéricos
de forma independente ou representam um quadro de ataque. O ataque propriamente dito se
desenvolve em trés fases: 1) ataque epilético comum; 2) os grandes movimentos, que sao
posturas em forma de arco, contor¢des e similares desenvolvidos com elegancia e
coordenagdo em oposicdo aos ataques epiléticos genuinos; 3) atitudes passionais que
correspondem a cenas apaixonadas alucinadas pelo paciente. Neste ataque a consci€ncia pode
ou ndo se manter, em geral ela é perdida (Freud, 1888).

As zonas histerégenas sao lugares hipersensiveis do corpo e nos quais a estimulacao

pode desencadear um ataque. Elas sdo mais frequentes no tronco do que nas extremidades. As



perturbacdes de sensibilidade sdo os sintomas mais comuns da neurose, sendo também os
mais importantes para o diagndstico. Sdo anestesias ou hiperestesias, podendo ter extensoes e
intensidades das mais variadas. Elas podem ser totais ou se restringirem a temperatura,
pressao ou eletricidade, sendo unilateral ou bilateral (Freud, 1888).

As alteragdes da atividade sensorial podem afetar todos os 6rgdaos do sentido e nao
correspondem a nenhuma teoria valida, em geral, tratam-se de perturba¢des na acomodacdo
visual e de falsas inferéncias extraidas delas (Freud, 1888). As paralisias sdo mais raras que as
anestesias e quase sempre as acompanham. Nas doengas organicas hd um predominio dos
problemas de mobilidade e elas sd@o independentes da anestesia (Freud, 1888). Toda paralisia
histérica se singulariza por ser de grande intensidade e se circunscrever a determinada regiao
corporal, o0 que ndo acontece nas paralisias organicas (Freud, 1888).

A contratura seria uma forma grave de histeria e corresponderia a uma tendéncia da
musculatura responder com contracdo a estimulos leves. Como caracteristicas gerais da
histeria, Freud (1888) indica que a sintomatologia pode reunir uma série de caracteristicas
cujo conhecimento € importante tanto para o diagndstico quanto para sua concepcdo. De
forma geral, os fendmenos histéricos preferem o cariter excessivo e podem se apresentar
isoladamente. Freud indica: “Se pode dizer que, acerca da doutrina sobre a estrutura do
sistema nervoso, a histeria o ignora tanto quando nos mesmos antes de conhecé-la” (Freud,
1888, p.53).

Ele defende que junto aos sintomas fisicos também haveria sintomas psiquicos que,
em geral, sdo alteragdes no curso da associagdo das representagdes, inibi¢do das atividades
voluntdrias e de acentuagdo e sufocagdo de sentimentos. E mais, que eles podem se resumir a
“umas modificagdes na distribui¢do normal, sobre o sistema nervoso, das magnitudes de
excitacdo estaveis” (Freud, 1888, p.54). Ou seja, todos estes sintomas psiquicos poderiam se
resumir a modifica¢des da distribuicao normal da excitacao.

O temperamento histérico seria caracterizado por inconstancia da vontade, mudancgas
de humor e aumento da excitabilidade com diminui¢do dos sentimentos altruistas. Ele destaca,

ainda:

. na histeria o fluxo de processos psiquicos sobre os processos fisicos do
organismo estd aumentado (como em todas as neuroses), € que o histérico
trabalha com um excedente de excitacdo no sistema nervoso, o qual se
exterioriza ora inibindo, ora estimulando, e ¢ deslocado com grande liberdade
dentro do sistema nervoso (Freud, 1888, p.54-55).



Em relacdo a etiologia da histeria, Freud (1888) corrobora as hipéteses de Charcot e
defende o papel determinante da hereditariedade. Assim, todos os outros fatores seriam
apenas agents provocateurs, hipotese esta que ele contestard em “Estudos sobre a histeria”
(1895). Freud admite neste verbete que a vida sexual representa um grande papel na etiologia
da histeria, assim como em todas as neuroses.

A trajetdria da histeria pode ser anterior a puberdade, na qual ha grande atuacdo da
disposicao histérica, porém o despertar para a neurose se daria na juventude. A histeria pode
se combinar com outras doengas, mas em especial com a neurastenia (Freud, 1888). A terapia
da histeria deve atuar em trés dreas: no tratamento da predisposi¢do, na histeria aguda e na
histeria local. No tratamento da predisposi¢do, a ado¢dao de medidas profilaticas € indicada,
como evitar o excesso de excitacdo sobre o sistema nervoso, atividades fisicas e entre outros.
No caso da histeria aguda, a atuacdo médica teria pouco €xito; em geral, deve-se retirar o
paciente do seu ambiente e adotar medidas como hidroterapia ou a terapia de repouso de Weir
Mitchell (Freud, 1888). A histeria local ndo tem perspectiva de melhora e os sintomas
removidos tenderiam voltar de maneira diferente, neste ponto Freud (1888) cita o método de
tratamento de Josef Breuer como alternativa mais eficiente. Em resumo, Freud conclui este

texto definindo a histeria como:

..uma anomalia do sistema nervoso que se apdia em uma distribuicio
diferente das excitagdes, provavelmente com uma formagdo de um excedente
de estimulo dentro do drgdo animico. Sua sintomatologia mostra que este
excedente de estimulo ¢é distribuido por representacdes conscientes ou
inconscientes. Tudo o que altera a distribuicdo das excitagdes no sistema
nervoso € capaz de curar perturbacdes histéricas; tais intervencdes sdo em
parte de natureza fisica em parte, diretamente psiquicas (Freud, 1888, p.62-
63).

Pode-se perceber que apesar deste texto, na sua maior parte, se basear em uma
descricdo dos aspectos fisicos da histeria, j4 ha uma busca de Freud por uma explicacdo da
histeria em termos do funcionamento fisiolégico do sistema nervoso. Visto que, ela seria uma
neurose sem nenhuma alteracdo anatdOmica que a justificasse, assim suas alteragdes seriam
apenas fisiolégicas. E interessante notar, que a sintomatologia histérica estaria relacionada a
um excedente de estimulo, uma distribuicao diversa desta excita¢do sobre o sistema nervoso e

que ja estd presente a hipdtese retomada posteriormente de que a histeria ignora a anatomia.
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1.4. O tratamento psiquico e suas possibilidades.

Em 1890, Freud publica o artigo “Tratamento psiquico” no manual de medicina “A
Saude”, integrando o volume dedicado aos métodos terapéuticos (Strachey, 1956). A primeira
preocupacdo de Freud no texto € com a definicdo da palavra psique, visto que o tema
abordava o tratamento do psiquico e sua preocupacdo recai sobre o que seria o objeto de
estudo. A palavra € de origem grega e em alemdo se traduz como alma. Assim, tratamento
psiquico seria tratamento da alma, mas Freud defende que este ndo seria o entendimento
correto. E, sim, que o tratamento psiquico seria um tratamento que engloba a alma
(perturbagdes psiquicas ou corporais) e os recursos que influenciam o animico do homem.
Um destes recursos, segundo Freud (1890), seriam as palavras e ele ja antecipa a dificuldade
do leitor em aceitar que apenas as palavras do médico poderiam curar problemas fisicos e
psiquicos.

Freud (1890) ressalta que todos os avangos da medicina levaram muitos médicos a
acreditar que o objeto de estudo da medicina se restringia ao corpo e deixam para os fil6sofos
o estudo do psiquico. Freud comenta que: “A relagcdo entre o corporal e psiquico (no animal
como no homem) é uma acdo reciproca” (1890, p. 116). De acordo com Freud (1890), estudos
teriam demonstrado que a neurastenia e a histeria sdo doencas meramente funcionais do
sistema nervoso e que os médicos vao constatar que em alguns casos a vida psiquica perturba
o corpo. Esta hipdtese ja havia sido apresentada no verbete “Histeria” (1888), no qual a
histeria ndo estaria apoiada na anatomia, mas sim, em uma excitacdo diversa do sistema
nervoso. Além disso, apenas pelo estudo do patoldgico € possivel entender o que ocorre na
normalidade (Freud, 1890).

Freud (1890) ressalta que o exemplo mais comum da influéncia do psiquico sobre o
corpo seria a chamada expressdo das emocgdes, na qual todos os estados psiquicos se refletem
sobre os musculos faciais, olhos, fluxo sanguineo, entre outros. Ele comenta sobre os afetos:
“Em certos estados animicos denominados afetos, a co-participagdao do corpo € tao chamativa
e tao grande que muitos investigadores da alma pensardo que a natureza dos afetos constituird
somente nas suas exteriorizacdes corporais” (1890, p. 118). Neste momento, afeto estd sendo
definido como um estado animico, em que o corpo tem participacao importante.

Ele acrescenta ainda, que a atuac@o dos afetos sobre o corpo € menos conhecida, pois
afetos de natureza penosa ou depressiva podem diminuir a nutri¢do corporal levando a queda
de cabelo ou alteragdes patoldgicas dos vasos sanguineos (Freud, 1890). Dessa forma, Freud

diz: “os afetos e quase exclusivamente os depressivos, passam a ser, com certa freqiiéncia, as
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causas patoldgicas tanto de doencas do sistema nervoso quanto de doengas em outros 6rgaos”
(1890, p. 119). Podemos ressaltar que os afetos aparecem como um exemplo da atuacdo do
psiquico sobre o corporal, que para além de sinais externos como alteracdo dos musculos
faciais, podem também ser apontados como a causa de algumas doencas fisicas. Neste
sentido, o afeto depressivo, que perdura mais tempo no sujeito, seria 0 mais danoso nesta
interagdo entre o fisico e psiquico. E possivel destacar aqui que as dimensdes de intensidade e
duracdo do afeto causariam resultados diferentes no corpo.

Como comenta Freud (1890): “ndo h4 nenhuma divida de que a duragdo da vida pode
ser abreviada por afetos depressivos, ou que um terror violento, uma mortificagdo ou um
acaloramento muito forte podem por fim de forma repentina” (p.119). Estd presente uma

énfase determinante na capacidade que o afeto teria em influenciar o corpo. Freud continua:

Os afetos em sentido estrito se singularizam por uma relacdo muito particular
com 0s processos corporais; mas, a rigor, todos os processos psiquicos,
mesmo 0s que consideramos “processos de pensamento”’, sdo em certa
medida ‘afetivos’ e em nenhum estio ausentes as exteriorizacdes corporais € a
capacidade de alterar processos fisicos (Freud, 1890, p.119).

Fica claro, novamente, que os afetos podem atuar sobre o corpo em duas vias, a
primeira na exteriorizacao corporal e a segunda na alteracdo de processos fisicos. Além disso,
ele afirma também, que todos os processos psiquicos sdo afetivos. Segundo Freud (1890), nas
atividades de pensamento com representagdes, dependendo do seu contetido, ocorre
excitacoes sobre os musculos. Neste caso, as atividades da vontade e atencao também podem
provocar alteragdes corporais. A importancia do afeto sobre o corpo é retomada quando Freud
defende a importancia de meios animicos no tratamento psiquico, como nota-se nesta
passagem:

Toda uma série de meios animicos muito eficazes ficam necessariamente fora
do alcance do médico. Nao se tem o poder nem € possivel reivindicar o direito
de empregé-los. Isto vale para a excitacdo de afetos intensos — que é um dos
meios mais importantes pelo qual o animico influi sobre o corporal.

Voltando ao tratamento psiquico, Freud (1890) comenta que o recurso da hipnose
significa uma grande ampliagdo da agdo do médico, assim como o progresso da arte da
terapia. Além disso, ele defende que a hipnose deveria estar em posi¢ao de igualdade com os
outros recursos terapéuticos, evitando que seu uso se dé quando todos os outros falharam e o
paciente ja estd desmotivado. O procedimento terapéutico da hipnose pode ser utilizado tanto

em estados neurdticos, nas perturbagcdes geradas pela imaginacdo e também em hdabitos
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patolégicos (como o alcoolismo e desvios sexuais) (Freud, 1890). A conclusdo freudiana
sobre o sucesso do tratamento psiquico € que os caminhos para obté-lo dependem de uma
visao mais profunda dos processos mentais e que os primeiros passos para isto estao baseados
nas experiéncias hipnéticas. Neste momento, Freud se ocupa com a busca pela a origem das
neuroses, especialmente, da histeria e da neurastenia, e suas implicagdes para o tratamento

psiquico.

1.5. A etiologia da neurastenia.

Em uma das cartas de Freud a Fliess, a “Carta A” (1892), ele aborda os problemas
acerca da etiologia da neurastenia e das neuroses. O termo neurastenia foi utilizado pela
primeira vez por George Miller Beard, em 1869, para designar um quadro de exaustdo fisica e
psicologica. A primeira, e talvez a mais determinante, tese apresentada para a teoria
psicanalitica deste periodo é: “Nao existe nenhuma neurastenia ou neurose andloga sem
distirbio da funcdo sexual” (Freud, 1892, p. 216). Ou seja, necessariamente algum problema
de ordem sexual determinaria o desenvolvimento da neurastenia. O que o conduz a uma
segunda ideia: ‘“este tem sempre um efeito causal imediato, ou entdo age como uma
predisposicao a outros fatores, mas sempre de tal modo que, sem ele, os outros fatores nao
podem causar neurastenia” (Freud citado por Masson, 1986, p.38).

A terceira e quarta tese indicam que a neurastenia ocorreria, nos homens, em
paralelo a uma impoténcia relativa, ja nas mulheres, ela seria apenas uma conseqiiéncia da
doenca no homem. Assim, o distirbio nas mulheres seria causado por uma diminuicdo da
poténcia sexual masculina. Na quinta tese, Freud comenta que a depressdo periddica seria
uma forma de neurose de angistia e que esta ultima seria em parte uma consequéncia da
inibicdo da funcdo sexual. A sexta tese € que a neurose de angustia € em parte uma
consequéncia da inibi¢do da fungdo sexual. A sétima tese indica que o excesso de trabalho
ndo seriam fatores etioldgicos.

A oitava tese apresentada é “a histeria, nas neuroses neurasténicas, indica a
repressao dos afetos concomitantes” (Freud citado por Masson, 1986, p.38). Neste momento,
ndo fica claro em que consistiriam estes “afetos concomitantes”, mas apenas que a sua
sufocacgdo levaria a uma histeria. Mais a frente nesta mesma carta, Freud define alguns fatores
etiolégicos e entre eles estdo os “afetos concomitantes”, que seriam oriundos da inibi¢ao da
funcdo sexual devido a utilizagcdo de praticas anormais (Freud, 1892).

Na “Carta B” (1983), Freud retoma a questdo de a neurastenia ser uma consequéncia
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da vida sexual anormal, sendo sempre uma neurose sexual. Ele limita a sua investigacdo a
neurastenia adquirida, que seria determinada por uma precondi¢do necessdria para seu
desenvolvimento e por fatores desencadeantes. A relacdo entre as duas € apresentada da
seguinte forma:

A relacdo entre esses dois elementos pode ser assim retratada: quando a
precondicdo necessdria atua de modo suficiente, a afec¢do se instala como
conseqiiéncia necessdria; quando ndo atua de modo suficiente, o resultado de
sua atuacdo €, em primeiro lugar, uma tendéncia aquela afeccdo, que deixa de
ser latente tdo logo sobrevém uma quantidade suficiente de um dos fatores de
segunda ordem. Assim, o que falta para o efeito integral na etiologia primaria
pode ser substituido pela etiologia secundéria. A etiologia de segunda ordem,
entretanto, é dispensdvel, ao passo que a de primeira ordem é indispensédvel
(Freud citado por Masson, 1986, p.40).

Dessa maneira, o esgotamento sexual por si s6 poderia levar ao desenvolvimento da
neurastenia, mas se este nao fosse suficiente para desencadear um distirbio corporal, um afeto
depressivo ou o excesso de trabalho ndo seriam tolerados sem o desenvolvimento da doenca.
Os fatores desencadeantes sozinhos ndo levariam a neurastenia, mas somados ao desgaste
sexual, acabariam conduzindo ao aparecimento da patologia (Freud, 1893).

Neste momento, o “afeto depressivo” aparece como fator desencadeante na etiologia
da neurastenia, sendo um substantivo usado para designar sentimentos relacionados a tristeza.
Comparando os ‘“afetos concomitantes” indicados na “Carta A” (1892) com o “afeto
depressivo” colocado neste texto, percebe-se uma diferenca de sentidos. O primeiro seria uma
consequéncia da inibi¢do da fungdo sexual e o segundo seria um sentimento de tristeza. No
entanto, os dois estariam ligados de alguma maneira a etiologia da neurastenia.

Freud diferencia entre a neurastenia masculina e a feminina. A neurastenia masculina
seria adquirida durante a fase de puberdade e se desenvolveria até a terceira década de vida. A
origem principal dela seria a frequencia da masturbacdo, de forma que quanto mais
prolongado e intenso o uso deste mecanismo maior a chance da pessoa se tornar um
neurasténico sexual. Assim sendo, todo neurasténico sexual seria também um neurasténico
geral.

Haveria, ainda, um segundo fator nocivo que poderia afetar homens mais velhos com
0 sistema nervoso intacto, ou ja predispostos a neurastenia em funcdo da masturbacdo, que
seria 0 onanismus conjugalis — formas incompletas do coito com a finalidade de

anticoncepcao. Freud indica que:

Um homem sadio tolera tudo isso por um periodo bastante longo, mas mesmo
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assim, ndo indefinidamente; apds um periodo prolongado, comporta-se tal
como um individuo predisposto. Sua tinica vantagem em relagdo ao onanista é
o privilégio de uma laténcia mais demorada, ou o fato de que, em todas as
ocasides, ele precisa das causas provocadoras. Nesses casos, 0 coito
interrompido revela-se o principal fator nocivo, que produz seu efeito
caracteristico até mesmo no caso de um individuo ndo predisposto (Freud
citado por Masson, 1986, p.41).

As mulheres, de modo geral, seriam sadias e ndo-neurasténicas. Raramente, ocorreria
a neurastenia de forma espontdnea e semelhante a dos homens. O mais comum seria o
desenvolvimento da neurastenia em decorréncia da neurastenia do homem. Neste ultimo caso,

haveria uma mistura com a histeria, levando a uma neurose mista. Dessa forma:

O componente de histeria resulta diretamente do “refreamento” da excitacao
do ato. Quanto mais precdria a poténcia do homem, maior o predominio da
histeria na mulher; de modo que, em esséncia, um homem sexualmente
neurasténico torna sua mulher menos neurasténica do que histérica (Freud
citado por Masson, 1986, p.42).

Na “Carta B” a Fliess, Freud (1893) diz que um estado de rebaixamento da
consciéncia de si, uma expectativa pessimista e a inclinagdo a pensamentos penosos estariam
presentes na em toda neurastenia. Entretanto, a questdo principal colocada era se o
aparecimento da angustia, sem a presenca dos outros sintomas elencados acima, poderia ser
considerada apenas como uma neurose de anguistia. Ela se manifestaria de duas formas: em
estado cronico e na forma de ataques de angtstia. As duas formas poderiam se combinar € um
ataque nao poderia ocorrer sem o0s sintomas cronicos. Os ataques de angustia seriam mais
encontrados na histeria e os sintomas cronicos em homens neurasténicos. Freud elenca os

seguintes sintomas cronicos:

(1) angtistia em relagcdo ao corpo — hipocondria; (2) angtstia em relagdo ao
funcionamento do corpo — agorafobia, claustrofobia, vertigem em lugares
altos; (3) angustia em relacdo as decisdes e 2 memoria (e, portanto, as proprias
fantasias, ao funcionamento psiquico) com respeito a folie de doute, as
ruminagdes obsessivas etc. (Freud citado por Masson, 1986, p.42).

Freud conclui esse texto defendendo que em virtude da neurastenia e das neuroses
serem, de certa forma, desencadeadas pela pratica sexual tida com anormal, elas
consequentemente, seriam evitaveis. Em suas palavras: “Depreende-se do que afirmei que as
neuroses sdo inteiramente evitdveis, bem como também inteiramente incuraveis” (Freud

citado por Masson, 1986, p.43). Passaremos ao proximo texto, no qual Freud compara as
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paralisias motoras de origem organica com as de origem histérica.

1.6. Representacdo e afeto em ‘“Algumas consideracdes para um estudo comparativo das

paralisias motoras organicas e histéricas’.

O texto “Algumas consideragdes para um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas” foi publicado por Freud em 1893, mas segundo a nota introdutéria de
Strachey (1966), teria sido sugerido por Charcot em 1886 quando ele ainda estava em Paris. O
tema surgiu do intercambio com as ideias de Charcot e com as experiéncias vividas em
Salpétricre na observacdo de paralisias de origem organicas e histéricas. Aparentemente, o
rascunho intitulado “Comparacdo entre a sintomatologia histérica e organica” teria ficado
pronto naquele mesmo ano. Entretanto, em uma carta a Fliess em 1888, Freud diz ter enfim
concluido o texto inicial sobre as paralisias organicas e histéricas, sentindo-se satisfeito com o
resultado final.

Passados cinco anos, Freud, em 1893, envia a Fliess o texto sobre as paralisias
histéricas, mas muito se pode especular sobre o hiato de sete anos entre a promessa feita por
Freud a Charcot e a publicacdo do artigo (Strachey, 1966). As trés primeiras sessdes podem
ter sido escritas entre 1886 e 1888, pois retratam questdes neuroldgicas referentes as suas
experiéncias com Charcot. J4 a quarta sessdo menciona a “Comunicacdo Preliminar” oriunda
das novas ideias desenvolvidas por Freud e Breuer neste ano de 1893(Strachey, 1966). Eles
estavam trabalhando os conceitos de repressdo, abreacdo e o principio da constancia, que
ficam implicitos em “Algumas consideragdes para um estudo comparativo das paralisias
motoras organicas e histéricas” (Strachey, 1966).

Ao introduzir o texto Freud aponta a necessidade de levantar algumas questdes sobre
as paralisas motoras de origem organica. Haveria duas classes basicas de paralisia motora que
se encaixam perfeitamente na anatomia do sistema nervoso: a paralisia periférico-medular e a
paralisia cerebral. O sistema nervoso teria o trajeto das fibras condutoras da motricidade
dividido em dois segmentos: o primeiro que iria da periferia até as células do centro anterior a
medula; e o segundo, se dirige da medula até o cortex cerebral. Toda esta condugdo se
realizaria pelas unidades nervosas, que haviam sido identificadas recentemente e chamadas de
neuronios.

Nao obstante, o principal seria as diferencas clinicas entre estes dois tipos de

paralisias, a paralisia periférico-medular seria uma paralisia mais especifica e a paralisia
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cerebral seria mais abrangente. Assim, na primeira, os sintomas dependem da localizacdo e da
extensdo da lesdo nervosa, ndo sendo possivel apontar regras fixas para justificar o porqué de
o elemento periférico escapar da paralisia, enquanto na paralisia cerebral ele seria afetado por
ela permanentemente.

Em contraste, a paralisia cerebral sempre é um distirbio que acomete uma parte
extensa da periferia, um segmento da extremidade, ou um aparelho motor complexo; mas
nunca afeta um musculo individualmente. Freud aponta que nas paralisias cerebrais das
extremidades, os segmentos distais sdo mais afetados que os proximais. Assim, ele
correlaciona estas informacdes com o texto “A Sobre a concepcdo das afasias” (1891), no
qual ele faz uma critica as teorias localizacionistas da afasia e propde um novo modelo
(inspirado nas teorias de Jackson) para explicar o funcionamento normal e patoldgico da
linguagem, o qual, de certa forma, serd retomado para explicar as diferencas entre as
paralisias periférico-medular e as cerebrais.

Freud (1893) propde que a paralisia periférico-medular poderia ser considerada uma
paralisa de projecdo pelo fato de que cada elemento da periferia corresponderia a um
elemento na medula (sua termina¢do nervosa), a periferia seria, entdo, projetada na medula
ponto por ponto. No entanto, tendo em vista as hipoteses de Henle, entre a medula e o cortex,
haveria uma redu¢do no ndmero de fibras em relagdo a quantidade fibras que conectam a
periferia 2 medula, o que impede a existéncia de uma projecdo ponto a ponto dos estimulos.
Assim, na paralisia cerebral ndo se poderia pensar em uma projecao ponto a ponto, pois uma
unidade que alcanca o cértex representaria varias unidades da periferia. Neste caso, ocorre
inevitavelmente, uma reorganizacdo da informacgdo (Freud, 1893). Essa reorganizacdo o leva
considerar a paralisia cerebral como sendo uma paralisia de representacgao.

E atribuido 2 histeria a capacidade de simular diferentes doencas nervosas orgnicas.
Com relacdo a simulacdo das paralisias, Freud observa que a histeria nunca simula as
paralisias de projecdo, compartilhando caracteristicas com as paralisias de representacdo.
Entretanto, hd importantes diferencas entre a paralisia histérica e a de representacdo, uma
delas é que a primeira ndo obedece a regras. O que se aplica as paralisias cerebrais como, por
exemplo, o segmento distal ser sempre mais afetado do que o segmento proximal, na paralisia
histérica ndo ocorre.

Nesse momento, podemos fazer um paralelo com o texto sobre as afasias, em que
Freud aponta que a linguagem funcionaria como um conjunto de associa¢des sobrepostas. De

forma que nas afasias por lesdo cerebral (no caso de lesdes na regido central da drea da
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linguagem) perdem-se em primeiro lugar as habilidades lingiiisticas adquiridas
posteriormente, ou seja, das dltimas associagOes até a primdria. No caso Anna O. apresentado
por Breuer, a paciente havia perdido a capacidade de falar a sua lingua materna, mas falava
perfeitamente o inglés, que fora aprendido posteriormente. Ou seja, neste caso de histeria
ocorre exatamente o contrario do esperado em uma afasia por lesdo cerebral.

Da mesma forma, as paralisias histéricas apresentam caracteristicas diferentes
daquelas das paralisias organicas. As primeiras poderiam ser mais dissociadas e mais
sistematizadas do que as dltimas. Os sintomas da paralisia histérica aparecem como fracoes da
paralisia cerebral. A hemiplegia orginica comum, por exemplo, paralisa os membros
superiores, inferiores e a parte inferior da face, ja na histérica pode ocorrer a paralisia de
apenas um dos membros. Freud aponta que a paralisia histérica se caracteriza pela delimitacao
precisa e pela intensidade excessiva dos sintomas apresentados. Tais caracteristicas
apresentadas em conjunto ndo aparecem na paralisia cerebral, sendo este um dos maiores
contrastes entre as duas.

Freud considera a paralisia histérica um tipo de paralisia de representacdo. Ele
argumenta que, partindo do pressuposto de que hd apenas uma unica anatomia cerebral valida,
e que ela ndo explica os aspectos diferenciais das paralisias histéricas, pode-se concluir que a
natureza da histeria estaria, de certa forma, dissociada da anatomia. Na paralisia histérica a
delimitac@o dos sintomas parece ser determinada pela concep¢do senso-comum dos 6rgaos, da

funcdo que eles possuem. Como se explica nesta passagem:

Essa concepcdo ndo se fundamenta num conhecimento profundo de
neuroanatomia, mas nas nossas percepgdes ticteis e, principalmente, visuais.
Se € isso o que determina as caracteristicas da paralisia histérica, é evidente
que esta ultima deve mostrar-se ignorante e independente de qualquer nocdo
da anatomia do sistema nervoso. A lesdo na paralisia histérica serd, entdo, uma
alteracdo da concepc¢do (representacdo); da ideia de bragco, por exemplo
(Freud, 1893, p. 207).

Neste sentido, a paralisia do braco se relacionaria com a impossibilidade da
representacdo do braco entrar em associagdo com as outras ideias constituintes do eu,
incluindo o corpo. Freud afirma que: “A lesdo seria entdo a abolicdo da acessibilidade
associativa da concep¢do do braco” (Freud, 1893, p. 208). A concepcdo estaria inacessivel,
mas ndo destruida e isto se daria porque o valor afetivo que fora atribuido a primeira
associacdo de um objeto, oferece uma dificuldade para que ela entre em uma nova associacao

com outro objeto, tornando a ideia deste primeiro objeto inacessivel a associagdo. A paralisia
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de determinado 6rgdo estaria diretamente relacionada a forca deste valor afetivo e sua
diminui¢do poderia ocorrer pela liberagdo do mesmo a partir da reacdo motora ou do trabalho

psiquico associativo, como ilustra a seguinte passagem:

... em todos os casos de paralisia histérica verificamos que o 6rgao paralisado
ou a fungdo abolida estdo envolvidos em uma associacdo subconsciente
provida de um grande valor afetivo, e pode ser demonstrado que o brago tem

z

seus movimentos liberados tdo logo esse valor afetivo ¢ eliminado (Freud,
1893, p. 208-209).
Neste ponto, Freud aponta que a representacdo de certos 6rgios pode ser investida de

valor afetivo que impede o acesso a consciéncia. Retomando o texto “Tratamento psiquico”
(1890), percebemos um paralelismo quando Freud aponta que todos os processos psiquicos se
vinculam a afetos e influenciam o corpo, podendo levar inclusive a processos patoldgicos.

Ele argumenta que, apesar da concepc¢do do brago existir no plano material, ela ndo
estd acessivel as associacdes conscientes, pois sua afinidade associativa estaria saturada em
uma associacdo subconsciente com a lembranca de determinado evento ou trauma que
produziu a paralisia. Rossi (2007) indica que o texto “Sobre a concepcao das afasias” (1891)
permitiu a Freud uma psicologia das representacdes até certo ponto independente da estrutura
do sistema nervoso, pois demonstrou que, mesmo quando hd uma lesdo, a afasia deve ser
considerada como um problema funcional, de certa forma independente de sua localizagdo.
Com isso, podemos pensar que ele estaria abrindo o caminho para definir a histeria como a
lesao de uma representagao.

Freud conclui que a explicagdo dos sintomas histéricos se situa no campo da
psicologia e ndo da anatomia do sistema nervoso. A razdo pela qual o alivio dos sintomas

ocorre com o procedimento da hipnose se relacionaria ao seguinte:

Cada evento, cada impressdo psiquica estd provida de certo valor afetivo
(Affektbetrag), do qual o eu se livra por uma via de reacdo motora ou por um
trabalho psiquico associativo. Se o individuo ndo pode ou ndo quer eliminar
esse excedente, a lembranca da impressdo passa a ter a importancia de um
trauma e se torna a causa de sintomas histéricos permanentes. A
impossibilidade de eliminagdo torna-se evidente quando a impressdo
permanece no subconsciente. Denominamos a essa teoria “a ab-reacdo dos
aumentos de estimulo”. (Freud, 1893, p.209).

Pode-se notar que o termo valor afetivo € utilizado como algo que se vincula a toda
impressao psiquica e que pode ser eliminado pela via motora ou associativa. A
impossibilidade de descarga do afeto poderia conduzir ao sintoma histérico. Freud aponta nas

“Cinco licOes sobre a psicandlise” (1910), que a hipnose neste caso permitiria o
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desaparecimento dos sintomas através da recordacdo do evento primdrio e, principalmente,
com a exteriorizacdo de afetos relacionados a este. Os sintomas surgem, neste sentido, como
restos de alguma vivéncia plena de afeto, ou cena traumatica.

No texto de 1893 “Algumas consideragdes para um estudo comparativo das paralisias
motoras organicas e histéricas”, o afeto € pensado como algo que se vincularia as nossas
representacoes e que poderia ser descarregado pelas vias motora e associativa. A incapacidade
de eliminacdo pela reacdo motora ou por um trabalho psiquico associativo faria com que a
representacdo a ele associada ficasse inacessivel a consciéncia causando uma dissociagdo.
Assim, o manejo deste valor afetivo poderia interferir no funcionamento adequado do
individuo, no seu equilibrio. Algumas das idéias apresentadas nesse texto serdo retomadas e

melhor desenvolvidas na comunicagdo preliminar abordada a seguir.

1.7. A parceria de Freud e Breuer na “Comunicagdo preliminar”.

A partir da parceria entre Freud e Josef Breuer e de suas discussdes sobre o tratamento
da Sra. Anna O., realizado por Breuer, durante o periodo de 1880 a 1882 foi escrita a
“Comunicac¢do preliminar” em 1893. Nesta época, Breuer tinha uma boa reputagdo em Viena
por sua pratica clinica e realizagdes cientificas, enquanto Freud havia acabado de se formar
em medicina. Os dois tinham uma amizade de alguns anos e, ao fim do tratamento de Anna
O., Breuer discute suas impressdes com Freud. Trés anos depois, Freud foi estudar com
Charcot em Salpétriere concentrando a maior parte dos seus estudos na histeria (Strachey,
1966).

O encontro com Breuer € considerado como o segundo contato pessoal que mais
influenciou Freud no desenvolvimento da psicandlise. O primeiro teria sido com Jean-Martin
Charcot. Breuer, assim como Freud, se destacou na Universidade de Viena e foi pupilo de
Ernest Briicke, fazendo duas importantes contribuicdes” para a fisiologia da época (Sulloway,
1992).

Ao retornar a Viena, Freud instala sua clinica voltada para as doencas nervosas, entre
as quais a histeria toma as maiores propor¢des. Inicialmente, ele utiliza os métodos de
tratamento tradicionais e mais recomendados, como a hidroterapia, eletroterapia e massagens.

Entretanto, insatisfeito com os resultados Freud, comecga utilizar o método -catartico,

A primeira foi em 1868, acerca da natureza reflexa da respiracdo juntamente com Ewald Hering, conhecido
como reflexo de Hering-Breuer. A segunda foi em 1873, sobre a fun¢do do ouvido no mecanismo de regulacio
da postura, equilibrio e movimento.
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descoberto por Breuer durante o tratamento de Anna O., como um derivativo da sugestdao
hipnética.

Em alguns documentos anteriores a “Comunicagdo preliminar” ja € possivel identificar
a busca por Freud em propor uma teoria explicativa sobre a histeria. Um destes textos € uma
carta dirigida a Josef Breuer em 29 de junho de 1892. Nesta carta denominada de “Carta A”
Freud elenca as suas teorias e de Breuer, entre elas a tese da constincia da soma de excitacdo
retomada no ‘“Projeto” (1895). Outra tese seria que entre os fatores atuantes nos sintomas
histéricos estariam o sonho, a auto-hipnose, o afeto e o trauma, como vemos neste trecho: “A
génese dos sintomas histéricos permanentes: sonho, auto-hipnose, afeto e conseqiiéncia do
trauma absoluto. Os trés primeiros fatores se referem a predisposi¢do e o dltimo a etiologia”
(Freud, 1892, p. 184). Ou seja, neste momento o afeto € apontado como um fator de
predisposicdo para a histeria, o0 mesmo sentido dado na “Carta B” (1893) para o afeto

depressivo na neurastenia. Além disso, ele continua a passagem dizendo:

Os sintomas sdo deslocamentos de somas de excitagdo que tomam caminhos
equivocados, ndo sendo descarregadas. Como podemos notar: os sintomas
permanentes corresponderiam a um mecanismo normal; sdo deslocamentos de
somas de excitagdo (tema colateral), que em parte seguem caminhos anormais
(alteracdo interior) e ndo sdo descarregadas (Freud, 1892, p.184).

Freud (1892) propde ainda uma férmula patolégica da histeria na qual ela poderia ser
decorrente de uma predisposicdo ou ser causada de forma acidental (traumadtica). A
“Comunicagdo preliminar” (1893) inicia-se com a declaracdo de que foi a observacgdo casual,
durante anos, que levou a investigacdo de diversas formas e sintomas da histeria com o
objetivo final de descobrir a sua causa. Os autores comentam que na grande maioria dos
casos, ndo € possivel encontrd-la pela simples interrogacdo do paciente, pois 0 que estd em
questdo € alguma experi€ncia que ele nao gosta de discutir ou que nao consegue lembrar. E o
mais importante € que o paciente ndo suspeita que exista uma ligacdo causal entre aquele
evento e o sintoma patolégico, sendo necessdria a hipnose para que as lembrancas sejam
vinculadas a este dltimo.

Breuer e Freud observam que este processo tem implicagdes praticas e tedricas. Do
ponto de vista tedrico, eles indicam a existéncia de fatores externos (trauméticos) na etiologia
da histeria de uma maneira muito maior e mais importante do que se sabia até entdao. Como se

pode verificar abaixo:
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Os sintomas mais diferentes, movidos por operacdes espontineas, por assim
dizer idiopéticas, da histeria mantém com o trauma ocasionador um nexo tao
estreito como aqueles outros fendmenos mais transparentes neste sentido.
Temos conseguido seguir o rastro dos fatores desencadeadores das nevralgias
e anestesias de naturezas muito diversas, muitas das quais haviam persistido
durante anos, contraturas e paralisias, ataques histéricos e convulsoes
epileptéides, que os observadores consideravam como epilepsia verdadeira,
petit mal e perturbacdes da ordem dos tiques, vOmitos cronicos € anorexia,
levados até o extremo de rejeicdo de todos os alimentos, vérias formas de
perturbacdo da visdo, alucinagles visuais constantemente recorrentes, etc
(Breuer e Freud, 1893, p. 30).

Eles observam que parece haver uma desproporc¢do entre os anos de existéncia do
sintoma e a ocorréncia do evento que o provocou, muitas vezes pode ser que um fato ocorrido
na infancia estabeleca um sintoma histérico persistente. Como exemplo, os autores descrevem
ser comum que uma emog¢do penosa durante uma refei¢do, suprimida na época, induza a
vOmitos histéricos durante um periodo. Em outros casos, esta conex@o nao € tdo simples,
havendo apenas uma relacdo simbolica entre a causa desencadeadora e o sintoma. Dessa
forma, Breuer e Freud dizem que observacdes deste tipo parecem levar a uma analogia entre a
etiologia da histeria comum e da histeria traumética, justificando uma extensao do conceito de
histeria traumadtica. Os autores indicam que “no caso da neurose traumdtica, a causa atuante
da doenca ndo € uma infima lesdo corporal; mas sim, o afeto de horror, o trauma psiquico”
(Breuer e Freud, 1893, p.31).

Interessante notar que aqui o afeto de horror € equiparado ao trauma psiquico e que se
considera que este ultimo € o fator desencadeante da maioria dos sintomas histéricos. Os

autores discorrem que:

Qualquer experiéncia que possa evocar afetos aflitivos - tais como os de
horror, angustia, vergonha ou dor psiquica - pode atuar como um trauma dessa
natureza; e o fato de isso acontecer de verdade depende, naturalmente, da
suscetibilidade da pessoa afetada (bem como de outra condi¢do que serd
mencionada adiante) (Breuer e Freud, 1893, p.31).

Na passagem acima Breuer e Freud afirmam que os traumas psiquicos consistem em
experiéncias capazes de evocar afetos aflitivos (horror, angustia, vergonha ou dor psiquica).
No texto “Algumas consideracdes para um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas” Freud ja havia mencionado que na paralisia histérica uma
representacao do 6rgdo havia sido associada a um afeto e que a impossibilidade de descarga
dele poderia conduzir ao sintoma histérico. Aqui, na “Comunicacio preliminar” (1983) ele

desenvolve melhor essa hip6tese do afeto relacionado 4 etiologia da histeria. Ele esclarece que
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um afeto aflitivo atuando em uma pessoa suscetivel pode funcionar como um trauma e
desencadear os sintomas histéricos. Ou seja, novamente este afeto ndo descarregado pode se
dirigir a uma inervagao corporal produzindo o sintoma.

Além disso, no caso da histeria comum vdrios traumas parciais podem substituir um
trauma isolado. Os autores questionam o trauma como um mero agent provocateur3 no
desencadeamento do sintoma, ele atuaria como um corpo estranho incubado, como esclarece a
seguinte passagem: “Devemos antes presumir que o trauma psiquico - ou, mais precisamente,
a lembranga do trauma - age como um corpo estranho que, muito depois de sua entrada, deve
continuar a ser considerado como um agente que ainda estd em ac¢do...” (Breuer e Freud,
1893, p.32).

Mezan (1982) indica que Freud e Breuer colocaram-se em oposicdo a Charcot,
negando que o trauma (como um agent provocater) libertasse o sintoma e que este se tornaria
independente. Charcot nao se preocupava com a psicologia dos estados histéricos, atribuindo
sua etiologia a deterioracao hereditdria do cérebro. Dessa maneira, todos os demais fatores
que influenciavam o desenvolvimento da histeria seriam meramente acidentais (agent
provocater). Neste caso, os eventos traumaticos poderiam ou nao participar, sendo que apenas
no caso deles interferirem € que a histeria seria considerada traumdtica e seus sintomas
ideogénicos para Charcot (Mezan, 1982).

Para Freud e Breuer o trauma agiria como um corpo estranho e deveria ser
considerado mesmo depois de sua entrada, como um agente presente. Neste sentido, a histeria
poderia ser colocada no campo das doencas psicoldgicas, justificando a eficdcia do método
hipnético tanto para a indu¢do como para a remogdo dos sintomas, visto que ele opera
justamente no plano psicolégico. O método hipnético permite demonstrar, entdo, que o fator
acidental tem um papel muito mais significativo do que supunha Charcot. Além disso, a
hipnose permite o estabelecimento do método catartico de Breuer, com a introdu¢do do estado
hipnético e a interrogagcdo do paciente sobre a origem do sintoma (o trauma ou a série de
traumas que o provocaram), em fun¢@o de que neste estado o paciente tinha um acesso maior
ao seu campo psiquico (Mezan, 1982).

Breuer e Freud observam que por meio da lembranca do que havia provocado o
sintoma juntamente com o afeto que a acompanhava, descrevendo este afeto em palavras, o

sintoma histérico desaparecia imediatamente. No caso da recordacdo sem a evocacgdo do afeto

? Termo utilizado por Charcot para denominar os fatores acidentais relacionados a etiologia da histeria.
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concomitante nenhum efeito seria produzido. Assim, fica claro que o papel do afeto seria
determinante na manuten¢do e eliminacao do sintoma histérico.

Na sessao II, os autores destacam que parece saltar aos olhos que fatos experimentados
ha tempos atrds possam ser mantidos de forma tao intensa, sem que sua lembranca sofra um
desgaste natural. Assim, o enfraquecimento de uma lembranca ou a perda de seu afeto
dependeria de varios fatores, o mais importante seria uma reacdo energética capaz de

provoca-la. Como podemos verificar na passagem abaixo:

Por “reacdo” compreendemos aqui toda a série de reflexos voluntdrios e
involuntdrios em que, segundo sabemos por experiéncia, se descarregam o0s
afetos: desde as ldgrimas aos atos de vinganca. Quando essa reagdo ocorre em
grau suficiente, grande parte do afeto desaparece como resultado. O uso da
linguagem comprova esse fato de observagdo cotidiana com expressdes como
“desabafar pelo pranto” (sich ausweinen) e “desabafar através de um acesso de
cOlera” (sich austoben), literalmente “esvair-se em célera”. Quando a reagao é
sufocada, o afeto permanece vinculado a lembranca (Breuer e Freud, 1893,
p-34).

Eles indicam, ainda, que pelo uso da linguagem é possivel substituir a agdo e
descarregar o afeto com a mesma eficacia. Nao havendo a descarga dele pela fala ou pela
acdo, a lembranca do fato mantém sua tonalidade afetiva do inicio. Schneider (1993) comenta
que na impossibilidade desta reacdo, o afeto permanece unido a lembranca. Contudo, a
descarga deste afeto pode ser feita pela pessoa normal que tenha passado por um trauma
psiquico com o processo da associacao.

As lembrancgas relacionadas ao trauma seriam uma exce¢do aos processos de
desgastes. Como nos fica mais claro neste trecho: “parece que essas lembrancgas
correspondem a traumas que ndo foram suficientemente ab-reagidos; e se penetrarmos mais a
fundo nos motivos que impediram isso, encontraremos pelo menos dois grupos de condi¢des
sob as quais a reacdo ao trauma deixa de ocorrer” (Breuer e Freud, 1893, p.35).

O primeiro grupo se refere aos pacientes que ndo reagiram a um trauma pela natureza
deste nao comportar tal reacdo, como situacdes sociais especificas ou porque o paciente
desejava esquecer o ocorrido, € assim reprimia intencionalmente o pensamento consciente
(suprimindo-o0). O segundo grupo se relaciona ndo com o contetdo da situagdo, mas sim pelo
estado psiquico do paciente quando da ocorréncia desta. Neste caso, a natureza do estado
psiquico que impede a rea¢do adequada do paciente.

Ambas as situagdes podem ocorrer de forma concomitante, em que o proprio trauma

produz um estado psiquico alterado. Breuer e Freud concluem esta secao da seguinte forma:
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“Assim, pode-se dizer que as representacdes que se tornaram patoldégicas persistiram com tal
nitidez e intensidade afetiva porque lhes foram negados os processos normais de desgaste por
meio da ab-reacdo e da reproducdo em estados de associacdo ndo inibida” (1893, p.37).

As lembrangas implicitas ou que sdo provocadas nos ataques histéricos estdo
relacionadas as causas que desencadearam os sintomas histéricos, assim, “as lembrancgas
subjacentes aos ataques histéricos relacionam-se com traumas psiquicos que ndo foram
eliminados pela ab-reacdo ou pela atividade associativa do pensamento” (Breuer e Freud,
1893, p.40). Além disso, os fendmenos motores dos ataques histéricos poderiam ser
considerados como uma tentativa de reacdo apropriada do afeto concomitante a lembranca.
Ou seja, poderiamos entendé-los como uma busca de descarga deste afeto e de diminui¢do da
forca da lembranca. De acordo com Schneider (1993, p.19): “Eliminar o afeto é reparar a
ferida infligida pelo incidente que, passando a um modo puramente representativo, cessa de
ser perigoso e paralisante”.

Os autores na parte III do texto comentam que ao abordarem as condigdes
responsaveis pelos fenomenos histéricos oriundos dos traumas psiquicos, foram obrigados a
falar dos estados anormais de consciéncia no qual surgem as representagdes patogénicas.
Dessa forma, a divisdo da consciéncia que € tdo marcante nos casos de “double conscience”
também estd presente em algum grau em toda histeria. A tendéncia a dissociagdo da
consciéncia e ao surgimento de estados anormais de consciéncia (ou hipndides) seria um
fendmeno bésico da histeria.

Andersson (2000) comenta que tanto a inacessibilidade a consciéncia quanto a falta de
reagdo adequada seriam as razdes para que uma representacio patogénica permanecesse com
sua forca afetiva. O método terapéutico empregado pelos autores teria um efeito curativo pelo

seguinte mecanismo:

Ele poe termo a forca atuante da representacdo que ndo fora ab-reagida no
primeiro momento, ao permitir que seu afeto estrangulado encontre uma saida
através da fala; e submete essa representacdo a corre¢do associativa, ao
introduzi-la na consciéncia normal (sob hipnose leve) ou elimind-la por
sugestdo do médico, como se faz no sonambulismo acompanhado de amnésia

(Breuer e Freud, 1893, p.42).

Em outro documento chamado “Nota III” (1892), que seria um rascunho da sessao III
da “Comunicacdo preliminar”, Freud propde nos estados de alteracio da consciéncia,
denominados pela primeira vez na obra de estados hipndides que: “Em pessoas predispostas

(a histeria), qualquer afeto poderia ocasionar uma clivagem assim, e desse modo a impressao
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recebida no afeto se tornaria um trauma ainda que nao fosse apta para isso.” (1892, p. 186).
Assim, o afeto novamente é apontado como algo que atua no desenvolvimento dos sintomas
histéricos.

Mais uma vez percebemos o afeto como algo que acompanha a representacdo e que
quando ndo é adequadamente escoado leva a sintomas neurdticos. A vantagem do método
utilizado pelos autores € permitir a sua descarga pela fala do paciente e reconduzindo a
representacio a consciéncia normal. Dessa forma, a eficacia desta técnica confirma o carater
ideogénico da histeria.

Em suma, na primeira parte do texto o afeto de horror é equiparado ao trauma
psiquico, sendo este o fator desencadeante da maioria dos sintomas histéricos. Em seguida,
Freud esclarece que os traumas psiquicos consistiriam em experiéncias capazes de evocar
afetos aflitivos como os de horror, angustia, vergonha ou dor psiquica. A possibilidade de
lembranca do que havia provocado o sintoma juntamente com a evocacdo do afeto
concomitante (com a sua descri¢do em palavras) eliminariam o sintoma histérico. O papel do

afeto parece ser, novamente, determinante para a manutencao e eliminagao dos sintomas.

1.8. Conclusoes

O percurso dos primeiros textos escritos por Freud, que compreende o periodo de 1886
a 1893, foi amplamente influenciado por trés importantes personagens: Jean-Martin Charcot,
Josef Breuer e Wilhelm Fliess. Cada um, ao seu modo, contribuiu para a construcdo das ideias
e hipéteses freudianas sobre a origem dos sintomas histéricos e sua relacio com o afeto.
Entretanto, pouco a pouco, Freud comeg¢a a trilhar o seu préprio caminho e,
consequentemente, se afasta destas influéncias.

Em “Estudos sobre Paris e Berlim” (1886) a inspiracao de Charcot sobre Freud fica
bem clara. Nela podemos perceber como a figura do mestre e as experi€ncias vividas em Paris
foram determinantes para a mudanca do objeto de pesquisa: da anatomia do sistema nervoso
para a histeria. O primeiro passo de Freud neste caminho foi a tentativa de desvincular a
identifica¢do do sistema genital feminino com a histeria através da apresentacdo de um caso
de histeria masculina a Sociedade de Medicina de Viena. Dessa forma, Freud buscava
atualizar seus colegas e, a0 mesmo tempo, contribuir para uma apreciacdo mais precisa dessa
neurose. No texto “Observacdo de um caso grave de hemiastenia em um homem histérico”

(1886), é possivel perceber uma énfase nos aspectos fisicos da histeria (como defendido por
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Charcot). Contudo, a descri¢do de aspectos familiares e pessoais do paciente ji indicava uma
inclusdo de outros fatores na etiologia da doencga. No entanto, o importante no distanciamento
de Freud em relac@o a Charcot € a recusa da hereditariedade como o principal fator etiolgico
na determinacao da histeria.

Uma primeira tentativa de sistematizacio da histeria foi proposta por Freud (1888) no
verbete “Histeria”. Nele, hd uma pequena apresentacdo histérica dessa neurose € o
entendimento mais atual da histeria como uma doenga com sintomas dignos da observacao
clinica, mas sem alteragdes anatdomicas correlatas que justifiquem o quadro. Dessa forma,
Freud defende que ela ndo se relacionaria a alteracdes anatdomicas, mas sim com modificacdes
fisiologicas do sistema nervoso. A histeria deveria ser entendida como um resultado da
alteracdo das excitabilidades no sistema nervoso.

Em o “Tratamento psiquico” (1890), Freud se ocupa do que seria o psiquico e como
influencié-lo, visando seu tratamento médico, ja que para ele a medicina sé estava interessada
na intervencao sobre o corpo. Para Freud, “a relacdo entre o corporal e psiquico (no animal
como no homem) é uma acdo reciproca” (1890, p. 116). Nesse sentido, doengcas como a
neurastenia e a histeria seriam disttrbios funcionais do sistema nervoso, nos quais o psiquico
perturba o corpo, retomando a hipdtese apresentada em “Histeria” (1888), de que a histeria
ndo estaria apoiada na anatomia, mas em uma excitacdo diversa do sistema nervoso
(alteracdes funcionais).

Com relagdo ao afeto, aparece a primeira definicio como sendo “estados animicos”
que se exteriorizam no corpo: “Em certos estados animicos denominados afetos, a co-
participacdo do corpo € tdo chamativa e tdo grande que muitos investigadores da alma
pensardo que a natureza dos afetos constituird somente nas suas exteriorizacdes corporais”
(1890, p. 118). Freud argumenta que os afetos podem levar, inclusive, a alteracdes
patoldgicas. Os afetos de natureza penosa ou depressiva seriam a causa das alteracdes
patoldgicas de algumas doencas. Parece haver, assim, uma genuina interagdo entre o corpo € o
afeto, uma influéncia reciproca. O afeto depressivo teria uma dura¢do de tempo maior no
sujeito, podendo ser mais danoso nessa interagdo fisico-psiquico. E possivel destacar que,
nesse momento da teoria freudiana, as dimensdes de intensidade e duracdo do afeto
implicariam resultados diferentes no corpo.

Ainda no texto “Tratamento psiquico” (1890), Freud apresenta a hipétese de que todos

os estados psiquicos sdo afetivos, o que é retomado no texto “Algumas consideracdes para um
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estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas” (1893) para elucidar o
mecanismo das paralisias de certos 6rgaos.

A partir da “Carta A” (1892) sobre a neurastenia, Freud defende que “a histeria, nas
neuroses neurasténicas, indica a repressao dos afetos concomitantes” (Freud citado por
Masson, 1986, p.38). Nessa mesma carta, Freud define alguns fatores etiologicos da
neurastenia. Entre eles estdo os “afetos concomitantes”, que sdo oriundos da inibi¢do da
funcdo sexual devido a utilizac@o de praticas anormais (Freud, 1892). A ideia do afeto como
resultante da inibi¢ao da fun¢do sexual ndo havia aparecido anteriormente.

Na “Carta B” (1983), Freud retoma a questao da neurastenia ser uma consequéncia da
vida sexual anormal, sendo sempre uma neurose sexual. Nesse momento, o “afeto depressivo”
aparece como fator desencadeante na etiologia da neurastenia e o termo € utilizado com um
substantivo para designar sentimentos relacionados a tristeza. Essa acep¢do ja havia sido
utilizada no texto ‘“Tratamento psiquico” (1890). Entretanto, comparando os “afetos
concomitantes” indicados na “Carta A” (1892) com o “afeto depressivo” colocado na “Carta
B”, percebe-se uma diferenca de sentidos. O primeiro seria uma consequéncia da inibicdo da
funcdo sexual e o segundo seria um sentimento de tristeza. No entanto, os dois estariam
ligados de alguma maneira a etiologia da neurastenia. Embora ndo seja possivel indicar uma
defini¢do clara de afeto nessas duas cartas, Freud o relaciona com a fun¢do sexual.

Em “Algumas consideragdes para um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas” (1893), Freud apresenta a hipétese de que, partindo do pressuposto de
que hd apenas uma unica anatomia cerebral vélida, e que ela ndo explica os aspectos
diferenciais das paralisias histéricas, a natureza da histeria estaria, de certa forma, dissociada
da anatomia. Assim, na paralisia histérica, a delimitacdo dos sintomas parece ser determinada
pela concepcao senso-comum dos 6rgaos, da fungdo que eles possuem. Nesse momento, ele
retoma a hipétese de que a histeria nao se apdia na anatomia.

Além disso, Freud (1893) reafirma que toda impressdo psiquica possui um valor
afetivo (cota de afeto). O afeto é pensado como algo que se vincularia as representacdes e que
pode ser descarregado pelas vias motora e associativa. A impossibilidade de descarga desse
afeto ligado a uma representacdo poderia fazer com que esta fosse excluida da consciéncia,
processo este que estaria na base das neuroses (Freud, 1893). Tanto nesse dltimo texto, como
nas primeiras cartas a Fliess, Freud ndo define a natureza do afeto envolvido na etiologia das
neuroses. Podemos destacar que Freud vincula o afeto com uma consequéncia da inibicdo da

sexualidade.
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Na “Carta A” (1892), enderecada a Breuer, Freud discute algumas teorias explicativas
da histeria para incluir na “Comunicagdo preliminar” (1893), e entre elas estariam os fatores
atuantes nos sintomas histéricos: o sonho, a auto-hipnose, o afeto e o trauma. Assim, o afeto é
apontado como algo que predispde a histeria, 0 mesmo sentido dado na “Carta B” (1893) para
o afeto depressivo na neurastenia. Ainda nessa carta, Freud define os sintomas histéricos
como “deslocamentos de somas de excitacdo que tomam caminhos equivocados, ndo sendo
descarregadas” (Freud, 1892, p.184). Mais uma vez, percebemos a relacdo entre
impossibilidade de descarga do afeto e sintoma histérico também apresentado em “Algumas
consideragdes para um estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas”
(1893).

Breuer e Freud, na “Comunica¢do preliminar” (1893), indicam que “no caso da
neurose traumadtica, a causa atuante da doenca ndo € uma infima lesdo corporal; mas sim, o
afeto de horror, o trauma psiquico” (Breuer e Freud, 1893, p.31). O afeto de horror € definido
com equivalente a um trauma psiquico, desencadeando o processo que estd na base dos
sintomas histéricos. Dessa forma, um afeto de horror, atuando em uma pessoa suscetivel,
funcionaria como um trauma.

Breuer e Freud observam, com o método catértico hipnético, que o fator acidental tem
um papel muito mais significativo do que supunha Charcot. Além disso, percebem que, por
meio da lembranca do que havia provocado o sintoma juntamente com o afeto que a
acompanhava, o sintoma histérico desapareceria. Quando a recordacdo acontecia sem a
evocagdo do afeto concomitante, nenhum efeito era produzido.

Breuer e Freud indicam, ainda, que “as representacdes que se tornaram patoldgicas
persistiram com tal nitidez e intensidade afetiva porque lhes foram negados os processos
normais de desgaste por meio da ab-reagdo e da reproducdo em estados de associagdo nao
inibida” (1893, p.37). Dessa maneira, o afeto seria algo que acompanha a representagdo e que
quando ndo € adequadamente escoado pode levar a sintomas neuréticos. Os sintomas motores
dos ataques histéricos poderiam ser considerados, nesse contexto, como uma tentativa de

reacdo apropriada do afeto concomitante a lembranga, uma busca por sua descarga.
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CAPITULO 2: O CONCEITO DE AFETO NAS NEUROSES

Com o objetivo de continuar acompanhando o desenvolvimento das ideias de Freud,
principalmente sobre o conceito de afeto nas neuroses, analisamos os textos ‘“Projeto de
Psicologia” (1895), “Estudos sobre a Histeria” (1895) e as cartas enviadas por Freud a Fliess

nos anos de 1894 e 1895, especificamente as que mencionam a etiologia da histeria e o afeto.

2.1. Os Afetos e as neuroses.

Em uma das cartas de Freud a Fliess, a “Carta D” (1894), Freud discute a etiologia e
as teorias sobre as grandes neuroses. Nesse texto, como resultado de seu percurso anterior, ele
apresenta uma classificacdo esquematica das neuroses, sem se preocupar em detalhar suas
explicacdes. As seguintes formas de neurose sdo mencionadas: (1) Neurastenia e
pseudoneurastenia; (2) Neurose de angustia; (3) Neurose obsessiva; (4) Histeria; (5)
Melancolia, Mania; (6) Neuroses mistas; e (7) Ramificagdes das neuroses e transicdes para o
normal.

Com relagdo a teoria, sdo apontados pontos de contato entre as hipéteses sobre a
etiologia das neuroses e a teoria da constancia, apresentada no “Projeto de uma psicologia”
(1895/1950), segundo a qual o funcionamento psiquico buscaria a reducdo do nivel de
excitacdo a um minimo indispensdvel para a sobrevivéncia. De acordo com Freud (1894), as
neuroses estariam ligadas a perturbacdes do equilibrio resultantes do impedimento da
descarga da excitacao.

Ele menciona a relac@o entre os afetos e as neuroses, mas nao apresenta uma definicao
precisa do afeto. Anteriormente, ele dissera que na neurastenia a sufocagcdo dos afetos
concomitantes levaria a histeria. Agora, ele parece se referir ao mesmo fendmeno ao
mencionar a dificuldade da descarga como fator que conduziria as neuroses. A
impossibilidade de descarregar os afetos adequadamente geraria uma perturbacdo no
equilibrio do aparelho e seria essa perturbacdo que desencadearia a neurose.

Na “Carta 18” (1894), Freud retoma a hipétese da natureza sexual do afeto, sugerida
na “Carta A” (1892), e relaciona os diferentes tipos de neuroses aos diferentes “destinos” dos
afetos. Na histeria de conversdo, o afeto seria transformado. Nas obsessOes, ocorreria um
deslocamento do afeto e, na neurose de angustia e na melancolia, ocorreria uma troca afetiva.

Nesses trés casos de neuroses adquiridas, a excitacdo sexual é que sofreria essa transformacgao
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devido a perturbacdes na vida sexual. Green (1982) aponta que, nesse momento da teoria, a
ideia da transformacdo da excitagdo sexual, em sentido amplo, deixa de ser relacionada por
Freud apenas a histeria e passa a ser vinculada a outras psiconeuroses.

Em algumas pessoas, os afetos sexuais seriam perturbados hereditariamente, sendo
possivel, nesse caso, considerar suas neuroses como hereditdrias. Segundo Freud (1894), as
neuroses poderiam ser classificadas de acordo com os seguintes aspectos: degeneracgdo,
senilidade, conflito e conflagracdo. Na degeneragdo, haveria uma conduta anormal e inata dos
afetos sexuais. Dessa maneira, os processos de conversao, deslocamento e transformac¢ao em
angustia seriam incitados na medida em que os afetos sexuais entrassem em cena no curso da
vida. A senilidade seria uma degeneracdo em fun¢do do avanco da idade. O conflito estaria
relacionado aos casos de neurose adquirida e envolveria a defesa contra a sexualidade. A
conflagracdo seria uma degeneracdo aguda decorrente da perturbacdo dos afetos sexuais sem

causas sexuais. Na seguinte passagem da“Carta 187, Freud define os afetos sexuais:

A ponte para uma concepg¢do mais ampla apdia-se no fato de que, quando uma
neurose se desenvolve sem fatores sexuais nocivos, é possivel demonstrar que
uma perturbacio semelhante dos afetos sexuais estava presente desde o inicio.
O afeto sexual, naturalmente, é entendido no seu sentido mais amplo, como
uma excitacdo de quantidade definida (Freud citado por Masson, 1986, p.75).

z

Nesta passagem, o “afeto sexual” €, pela primeira vez, definido pelo seu aspecto
energético, como sendo uma excitacao de quantidade definida. Essa definicdo € desenvolvida
na “Carta E” (1894). Nessa carta, Freud se propde a explicar a origem da angustia. Ele aponta
que essa origem nao estaria na esfera psiquica, mas sim na fisica. A angustia resultaria do
acimulo de tensdo sexual fisica, devido ao impedimento de sua descarga. A tensdo sexual
acumulada seria transformada em angustia, de forma que a neurose de angustia seria uma
neurose de represamento dessa excitagao.

A diferenca entre a melancolia e a neurose de angustia resultaria do tipo de excita¢ao
acumulada, como esclarece a seguinte passagem: “Quando ha actimulo de tensao sexual fisica
- neurose de angustia. Quando hd acimulo tensdo sexual psiquica — melancolia” (Freud citado
por Masson, 1986, p.80). Na neurose de angustia, essa transformacdo ocorreria da seguinte

forma:

A tensdo fisica aumenta e atinge o valor limitrofe em que é capaz de despertar
o afeto psiquico; no entanto, por diversas razdes, a ligacao psiquica que lhe é
oferecida permanece insuficiente: um afeto sexual ndo pode formar-se, pois
falta algo nos determinantes psiquicos. Por conseguinte, a tensdo fisica, ndao
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sendo psiquicamente ligada, transforma-se em angustia (Freud citado por
Masson, 1986, p.80).

Desse modo, Freud faz uma distin¢do entre uma tensao sexual fisica e sua expressao
psiquica como “‘afeto psiquico” ou “afeto sexual”. Tendo isso em vista, o “afeto” seria uma
excitacdo de quantidade definida que atuaria na esfera psiquica, ou seja, seria a expressao
psiquica dessa tensao sexual fisica. A tensao fisica, quando aumentada acima de determinado
nivel, despertaria um afeto psiquico.

Na neurose de angustia, haveria uma impossibilidade de surgimento de um afeto
sexual na esfera psiquica. Contudo, Freud questiona por que esse afeto sexual, que ndo pode
ser formado, se transformaria em angustia e responde que esta seria a sensacio
correspondente ao acimulo do estimulo endégeno da respiracdo. Isso ocorreria porque o
estimulo de respirar ndo seria elaborado psiquicamente separadamente do respirar, assim, a

angustia expressaria a tensdo fisica acumulada. Segundo Freud:

Além disso, quando se examinam mais de perto os sintomas da neurose de
angustia, encontram-se na neurose partes desconexas de um grande ataque de
angustia, a saber, dispnéia simples, palpitagdes simples, a simples sensacdo de
anglstia e uma combinagdo desses elementos. Examinadas com maior
precisdo, essas sdo as vias de inervacdo que a tensdo sexual fisica comumente
atravessa, mesmo quando estd em vias de ser psiquicamente elaborada. A
dispnéia e as palpitacdes sdao proprias do coito; e embora, comumente, sejam
empregadas apenas como vias complementares de descarga, passam a servir,
nesse caso, por assim dizer, como as Unicas vdlvulas de escape da excitagdo
(Freud citado por Masson, 1986, p.82).

Na neurose de angustia, haveria uma espécie de conversao, assim como na histeria. No
entanto, nesta dltima, a “excitacdo psiquica” seria descarregada pela via errada, direcionando-
se para o somdtico. J4, na neurose de angustia, a “tensdo fisica” ndo conseguiria ser
representada na esfera psiquica, permanecendo na via fisica. A impossibilidade de ligacao
psiquica dessa tensao fisica levaria a angustia.

A relacdo entre a tensdo sexual somadtica e a sua expressao psiquica € aprofundada na
“Carta G: Melancolia” (1895). Nela, Freud expde algumas conclusdes acerca da melancolia e
de sua relagdo com a sexualidade. Segundo ele, o afeto relacionado a melancolia seria o luto,
sentimento de perda na vida pulsional. Nesse momento, Freud parece empregar o termo afeto
em um sentido proximo ao de ‘“afeto depressivo” anteriormente mencionado, como
sentimento de perda, luto. Os efeitos da melancolia seriam a inibicdo psiquica com

empobrecimento pulsional e o respectivo sofrimento. Uma vez que haveria uma grande perda
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de excitacdo, surgiria uma tendéncia para uma retracdo na esfera psiquica, levando os

neuronios envolvidos a se desfazerem dessa excitagcdo, o que produziria dor. Segundo Freud:

Desfazer associagdes € sempre doloroso; instala-se, como que através de uma
hemorragia interna, um empobrecimento da excitagdao (no estoque livre dela),
que se faz sentir nos outros impulsos e func¢des pulsionais. Como na inibi¢ao,
esse retraimento age como uma ferida, de maneira andloga a dor (Freud
citado por Masson, 1986, p.104).

Na “Carta H: Paranéia” (1895), Freud defende que a parandia, em sua forma cléssica,
seria um modo patoldgico de defesa, assim como a histeria, a neurose obsessiva e a confusao
alucinatdria. A parandia seria consequéncia da ndo tolerancia a certas coisas € teria uma
predisposicdo psiquica. Seu propdsito seria o de afastar uma ideia incompativel com o eu,
projetando seu conteddo no mundo externo. Assim, ocorreria o abuso de um mecanismo
comumente utilizado na vida normal: a projecdo. Freud aponta que o mesmo ocorre nas
obsessdes, nas quais o mecanismo da substituicdo, normalmente utilizado, passa a ser
empregado em excesso com a finalidade de defesa do eu.

Nessa carta, hd um retorno as ideias da “Carta 18”7, na qual Freud afirma a natureza
sexual do afeto e correlaciona os tipos de neuroses aos diferentes destinos que o afeto pode
seguir. Ele retoma a hipétese de que, na histeria de conversdo, haveria transformacgdes do
afeto; nas obsessdes, ocorreria um deslocamento do afeto; e na neurose de angustia e
melancolia, uma troca afetiva. Para comparar as formas de defesas na histeria, na obsessao, na
confusdo alucinatéria e na parandia, Freud (1895) defende que devem ser considerados os
seguintes aspectos: o afeto, o contetido da ideia e as alucinagdes.

No caso da histeria, a ideia incompativel nio teria acesso a associacdo com o eu, a
representacdo seria barrada da consciéncia e seu afeto eliminado por conversdao no corpo. Na
ideia obsessiva, a representagdo também nao teria acesso a associacdo. Contudo, o afeto seria
conservado e se associaria a uma representagdo substituta. Na confusao alucinatéria, tanto o
afeto como o contetido da ideia incompativel seriam afastados do eu. Na parandia, o contetido
e o afeto da ideia seriam mantidos e projetados no mundo externo. Nesse mesmo periodo,

Freud e Breuer lancam os “Estudos sobre a histeria” (1895) que abordaremos a seguir.
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2.2. O afeto na histeria.

Propomo-nos a levantar o sentido do termo afeto nos “Estudos sobre a histeria” escrito
por Freud e Breuer em 1895. O presente texto apresenta a teoria dos autores sobre a histeria,
inicialmente esbogada na “Comunicagdo preliminar’,em 1893, e apresentada no capitulo L.
Entretanto, os autores acharam pertinente rever alguns pontos desse texto, incluir cinco casos
clinicos, um capitulo sobre a teoria da histeria e outro sobre sua psicoterapia. Coube a Freud o
relato de quase todos os casos clinicos, com exce¢do de Anna O., e o capitulo sobre a
psicoterapia. Breuer, por sua vez, redigiu o capitulo dedicado a teoria da histeria e o caso de
Anna O. A histeria é apresentada como uma doenca relacionada a interacdo dos afetos e das
representacdes. Assim, nosso objetivo € o de identificar como o afeto € apresentado e o seu
papel nos processos psicopatoldgicos.

As notas introdutérias de Strachey (1955) sobre o texto indicam que a obra foi
inspirada no tratamento da Sra. Anna O., realizado por Breuer, durante o periodo de 1880 a
1882. Freud instala sua clinica voltada para as doencas nervosas, entre as quais a histeria toma
as maiores proporg¢des. Inicialmente, ele utiliza os métodos de tratamento tradicionais e mais
recomendados, como a hidroterapia, eletroterapia e massagens. Entretanto, insatisfeito com os
resultados, Freud comeca utilizar o método catartico, descoberto por Breuer durante o
tratamento de Anna O., como um derivativo da sugestdo hipnética. Em “Estudos sobre a
histeria” (1895), Freud relata o caso da Sra. Emmy Von N, que foi o primeiro tratado por ele
com o método catdrtico (Strachey, 1955).

A primeira parte dos “Estudos sobre a histeria”’, como dito anteriormente, € a
“Comunicac¢do preliminar” (1893) publicada por Freud e Breuer com suas ideias acerca da
histeria e inspirada no caso de Srta. Cécilie M. A publicacdo desse texto parece nao ter surtido
muito efeito em Viena e na Alemanha, mas na Francga foi notado por Janet, que o elogiou. O
passo seguinte dos dois autores foi a preparagdo dos casos clinicos para complementar a parte
tedrica. Em 1895, “Estudos sobre a histeria” foi publicado e recebido de forma desfavordvel
nos circulos médicos alemaes (Strachey, 1955).

Na Inglaterra, Mitchell Clarcker fez uma nota favoravel ao livro, assim como Myers
mostrou interesse pela obra. Passaram-se dez anos para que houvesse uma segunda edicao do
livro. Nesse momento, Freud e Breuer concordaram com sua edi¢do, mas ndo aceitaram fazer
um prefidcio em conjunto pelas divergéncias tedricas que tinham (Strachey, 1955). Tais

divergéncias levaram a parceria dos dois ao fim e, em 1985, Freud ja havia terminado a
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colaboracdo com Breuer. Nos “Estudos sobre a histeria” podemos acompanhar as ideias
iniciais de Freud sobre a histeria e o método inédito de investigacdo dos processos mentais, 0
método catartico. Comentaremos as diversas partes do texto, tendo em vista esclarecer como o

afeto é pensado nesse momento da teoria freudiana.

2.3. Casos clinicos de Freud e Breuer.

Os autores apresentam uma série de casos clinicos oriundos da experi€éncia de ambos
na clinica. Em funcio do sigilo médico, algumas observagdes mais instrutivas e convincentes
foram suprimidas. Assim, segundo os autores, foram apresentadas somente provas
incompletas em favor da hipétese de que a sexualidade desempenha um papel fundamental na

etiologia da histeria (Strachey, 1955).

Caso da Srta. Anna O.:

Na série de casos clinicos apresentados por Breuer e Freud, o primeiro é o da Srta.
Anna O. trabalhado por Breuer, em 1880. A paciente tinha vinte e um anos, era portadora de
uma neuropatia grave e em sua familia havia alguns casos de psicose. Entretanto, seus pais
eram normais nesse aspecto. Anna O. tinha sido sauddvel até entdo e, sem sinais de neurose
durante seu crescimento, era dotada de grande inteligéncia. Sua vida era monétona no
ambiente familiar, o que a levou a ter devaneios constantes, chamados de teatro particular. A
doenca enquadrou-se em vdrias fases, uma delas foi a incubagdo latente, em que ela
costumava ficar omissa, mas devido ao seu cardter foi acessivel a Breuer. Em seguida houve a
fase da doenga manifesta, uma psicose peculiar, com parafasia, estrabismo convergente,
graves perturbagdes na visdo, paralisias. A fase de sonambulismo persistente com sintomas
cronicos. A ultima fase foi a de cessacdo gradual dos estados e sintomas patolégicos até 1882.

Anna se dedicou a cuidar de seu pai a quem ela era muito afeicoada e que em junho de
1880 adoeceu, vindo a morrer em abril de 1881. Esse fato fez com que o seu estado de saide
fosse se deteriorando acentuadamente, passando por estados de anemia e aversdo pelos
alimentos. No inicio de dezembro, apareceu um estrabismo convergente e em seguida a
paciente caiu de cama, permanecendo até abril. Depois, apareceram sintomas como dores de
cabeca, diplopia e afec¢do do nervo obliquo. Nesse estigio da doenca, momento em que

Breuer comegou o tratamento, ele percebeu que havia dois estados de consciéncia distintos
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que se alternavam. Em um estado ela conhecia seu ambiente e ficava melancoélica. No outro,
tinha alucinagdes e ficava agressiva. Neste ultimo s6 falava em inglés e ndo compreendia o
alemao.

Breuer utilizava o estado hipnético da paciente para que ela falasse livremente, de
forma que era aliviada toda a carga de produtos imaginativos que ela acumulava. Quando o
processo ocorria de forma completa, ela ficava calma e facil de lidar. Assim, a paciente
denominou esse método de limpeza da chaminé. Breuer diz que o interessante do caso € a
clareza da sua patogénese, pois em Anna O. existiam duas caracteristicas psiquicas atuando
como causas de predisposi¢cdo: a monotonia de sua vida que a deixava com um excedente de
energia mental ndo utilizada; e o héabito de devaneios que langaram a base para a dissociagdo
da personalidade. O habito de devaneios abriu caminho para que o afeto de angustia e pavor

se transformasse em auséncias alucinatorias.

Caso da Sra. Emmy Von N.:

Outro caso clinico foi apresentado por Freud, o da Sra. Emmy Von N, de 40 anos,
vildva, que, segundo ele, foi sua paciente durante o ano de 1889. Segundo Strachey (1955),
ndo se pode ter certeza de quando esse caso foi iniciado, mas terminou em um ano. Esta foi a
primeira paciente na qual Freud utilizou, de forma extensa, o método catdrtico, apesar de que,
inicialmente, ele também faz uso da sugestao hipnética que nessa época muito lhe interessava,
levando-o a traduzir alguns livros sobre o assunto. Como Freud nos diz, ela era histérica e se
colocava em estado de sonambulismo com bastante facilidade e, por esta razdo, ele resolve
utilizar a técnica de investigagcdo sob hipnose de Breuer.

Como inicialmente apresentado na “Comunicac¢do preliminar” (1893), os sintomas
histéricos seriam entendidos como efeitos ou residuos de excitacdes que atuaram no sistema
nervoso como traumas. Esses restos ndo permanecem quando a excitacdo € eliminada pela ab-
reacdo ou pela atividade de associacdo. Nesse momento, Freud defende a necessidade de

apresentar a ideia de quantidade da seguinte forma:

Aqui ndo se pode deixar de levar em conta umas quantidades (ainda que ndo
mensuraveis), e conceber o processo como se uma soma de excitacao (summe
von erregung) atuando no sistema nervoso se transformasse (umsetzen) em um
sintoma permanente na medida em que nio fosse empregada em acgdes
externas na propor¢do de sua quantidade. Ora, na histeria estamos habituados
a descobrir que uma parte considerdvel da soma de excitagdo do trauma é
convertida (umwandeln) em um sintoma puramente somdtico. Foi essa
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caracteristica da histeria que por tanto tempo atrapalhou seu reconhecimento
como um disturbio psiquico (Freud, 1895, p.105).

Fica claro que o sintoma € considerado uma consequéncia da transformacao da soma
de excitacdo oriunda do trauma. O termo conversio ¢é utilizado para nomear essa

transformacgdo da excitagdo psiquica em sintomas somaticos. Como se observa neste trecho:

Se em nome da brevidade escolhemos o termo conversdo (konversion) para a
transposicao de excitacdo psiquica em um sintoma corporal permanente, que
constitui a caracteristica da histeria, podemos dizer que o caso da senhora
Emmy Von N. mostra uma quantidade pequena de conversiao (Freud, 1895,
p.105).

Pode ocorrer também uma transformagao parcial, de modo que uma parte do afeto que
acompanha o trauma persiste na consciéncia como um aspecto do estado emocional do
paciente. Entretanto, parece que o afeto estd sendo definido como uma soma de excitacdo que
atua sobre o sistema nervoso. Anteriormente, na “Comunica¢do Preliminar” (1893), Freud e
Breuer definiram o afeto como algo que acompanha a representacdo e que, quando nio €
adequadamente escoado, leva a sintomas neurdticos. No caso de Emmy, Freud o define como
uma soma de excita¢do decorrente do trauma que age sob o sistema nervoso e que pode se
converter em sintomas fisicos ou permanecer na consciéncia afetando o humor.

A paciente apresentava abulias (inibi¢des da vontade e incapacidade de agir) que
seriam determinadas por um duplo mecanismo psiquico. No primeiro, a abulia poderia ser
uma consequéncia da fobia, quando a inibi¢do da vontade decorre da angustia concomitante a
acdo. No segundo, a abulia se originaria pela existéncia de associagOes carregadas de afeto
vinculadas a determinada a¢do. Freud (1895) da o exemplo de que Emmy ndo comia pelo fato
de essa acdo se vincular a lembrangas de repulsa cuja soma de afeto nao diminuia com o
passar do tempo. Assim, sua repulsa a comida permanecia inalterada pelo fato de
constantemente reprimi-la ao invés de descarregé-la por reacao.

Nesse momento, Freud (1895) retoma as idéias do texto sobre as paralisias organicas e
histéricas (1893), segundo o qual a sua hipétese para a causa das paralisias histéricas seria a
inacessibilidade a novas associagdes por parte de um grupo de representacdes vinculadas a

determinada parte do corpo. Como esta passagem esclarece:

...essa inacessibilidade associativa dependeria, por sua vez, do fato de a
representacdo do membro paralisado estar ligada a lembranca do trauma - uma
lembranca carregada de afeto que ndo fora descarregado. Mostrei, a partir de
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exemplos extraidos da vida cotidiana, que um investimento como esse, de uma
representagdo cujo afeto ndo foi decomposto, envolve sempre certa dose de
inacessibilidade associativa e de incompatibilidade com novos investimentos
(Freud, 1895, p.108).

Freud diz que a confirmacao dessa hipdtese sobre as paralisias ndo foi possivel através
do uso da hipnose, mas, no caso da abolia de Emmy, ela poderia ser considerada uma espécie
de paralisia psiquica “sistematizada” (no sentido de uma especializa¢do). Assim, nessa
paciente o estado psiquico seria caracterizado por dois pontos principais: os afetos aflitivos
estavam vinculados a experiéncias traumaéticas e estavam ‘“‘cristalizados”, e sua memoria tinha
uma intensa atividade, trazendo seus traumas e afetos concomitantes a consciéncia. Como
Freud indica: “Se produz uma viva atividade mnémica que, ora de maneira espontanea, ora
despertada por estimulos presentes (por exemplo, as noticias sobre a revolu¢do em Santo
Domingo), evoca a consciéncia atual (aktuelle) dos traumas, peca por pega, junto com oOS
afetos concomitantes” (1895, p.108-109).

Alguns dos fendmenos motores apresentados pela paciente eram simples formas de
expressar suas emogdes, como a extensdo das maos para frente com os dedos separados
indicava horror. Esse mecanismo, segundo Freud (1895), foi baseado em um dos principios
formulados por Darwin para explicar a expressio das emogdes — o principio de
extravasamento da excitacdo — de acordo com o qual ao sermos atingidos por estimulos
dolorosos o substituimos por inerva¢des motoras.

Os sintomas motores podem ser originados de vérias formas, dentre elas, Freud (1895)
nos aponta as seguintes: pelo acionamento de ideias antitéticas, pela conversdao de excitagao
psiquica em atividade motora ou pela a¢do voluntaria durante uma crise histérica. Apesar de
se originarem de formas diversas, os sintomas motores possuem em comum uma ligacao
origindria com os traumas e representam estes nas atividades da memdria.

Segundo Freud (1895), esse caso ndo pode ser utilizado como prova da eficdcia do
método catdrtico, pois ndo ficou claro se a remissdo dos sintomas ocorreu pela sugestdo ou
pela descarga adequada do afeto. Entretanto, ele ressalta que apenas os sintomas submetidos a
andlise psiquica foram eliminados permanentemente. Além disso, Freud destaca que nao
haveria histeria sem uma predisposi¢do hereditiria. No caso de Emmy, além dessa
predisposicdo, havia afetos relacionados a situagdes traumadticas retidos € sua intensa
atividade mnémica trazia cada um desses traumas a tona. Estes afetos eram retidos por sua
predisposicdo e caracteristica de ter sentimentos intensos, com fortes paixdes. Como

percebemos nesta passagem: “Em suma, o mecanismo da retencio de grandes quantidades de



38

excitacdo, independente de tudo o mais, ndo pode ser desprezado neste caso” (Freud, 1895,

p.120).

Caso da Miss Lucy R.:

Em 1892, Freud recebe para tratamento Miss Lucy R., de 30 anos, que estava com
uma rinite cronica, com apresenta¢do de novos sintomas como a perda total do olfato e com
duas sensagdes olfativas subjetivas e aflitivas para ela. Lucy ficava frequentemente
desanimada e cansada, com sintomas de peso na cabeca, pouco apetite e perda de eficiéncia.
A paciente trabalhava como governanta na casa de um gerente de fabrica, vitivo e com filhos.
Pela dificuldade de induzir a paciente ao estado hipnético Freud elimina a hipnose, baseando-
se no seguinte pressuposto: “Resolvi partir do pressuposto de que meus pacientes sabiam tudo
o que tinha qualquer significado patogénico e que se tratava apenas de uma questdo de obriga-
los a comunicé-lo” (Freud, 1895, p.127).

Com isso, Freud chega a conclusdo de que as experiéncias que possuem um papel
patogénico, junto com os seus acompanhantes, sdo retidas de forma exata na memoria do
paciente, mesmo quando sdo tidas como esquecidas. Com relagdo a paciente, a questdo
principal seria o que a teria levado a ter um odor incomodo (no caso um cheiro de pudim
queimado). Pela investigacdo, € evidenciado que esse cheiro ficou marcado quando a paciente
recebeu uma carta da mae, sentiu que deveria estar cuidando dela, € a0 mesmo tempo nao
gostaria de deixar as criancas de quem cuidava. Nesse exato momento, hd um pudim
queimando na cozinha. Freud identifica que ela tinha afetos em conflito nessa cena, mas ele
acha que algo mais estaria atuando para a formacdo desse sintoma histérico. Como ele nos
diz:

Ora, eu ja sabia, pela andlise de casos semelhantes, que antes de a histeria
poder ser adquirida pela primeira vez, uma condi¢do essencial precisa ser
preenchida: uma representacdo precisa ser intencionalmente reprimida da
consciéncia e excluida das modificagdes associativas. Em minha opinido, essa
repressdo intencional constitui também a base para a conversao total ou parcial
da soma de excitagdo. A soma de excitacdo, estando isolada da associagcdo
psiquica, encontra ainda com mais facilidade seu caminho pela trilha errada
para a inervacdo somdtica. A base da prdpria repressdo s6 pode ser uma
sensacdo de desprazer, uma incompatibilidade entre a representacao isolada a
ser reprimida e a massa dominante de representacdes que constituem o eu. A
representagdo reprimida vinga-se, contudo, tornando-se patogénica. (Freud,
1895, p.133).

A soma de excitacdo separada da representacdo pela repressdo intencional faria com
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que a excitacdo tomasse um caminho inadequado, o corpo. O desprazer gerado pelo conflito
deflagra a repressdo. Assim, como indicado acima, a base da repressdo € a sensacdo de
desprazer. A representacdo excluida do eu através da defesa histérica converteria a excitagao
em uma inervagdo somdtica e levaria ao sintoma histérico. Dessa forma, a conversao seria
uma consequéncia necessdria da defesa histérica na exclusdo de uma representagcdo
incompativel com o eu.

Como nos diz Freud (1895): “essa consciéncia guarda entdo a reminiscéncia fisica
surgida por meio da conversdo (em nosso caso, as sensacoes subjetivas de olfato da paciente)
e sofre por causa do afeto que se acha de forma mais ou menos clara, ligado precisamente
aquela reminiscéncia” (p.138-139). Dessa forma, a experiéncia traumatica real se d4 quando a
incompatibilidade da ideia se impde ao eu, e este a reprime. Essa representacdo nao ¢é
eliminada, mas apenas colocada de lado, para fora da consciéncia. Nesse ponto, fica mais
claro o papel da repressdo enquanto uma defesa histérica na exclusdo da representacdo nao

compativel com o eu, retirando-a da consciéncia, mas sem elimina-la definitivamente.

Caso da Katharina:

No caso Katharina, de data ndo especificada (meados de 1890), Freud, em meio as
férias, se depara com uma jovem que lhe solicita ajuda médica. A paciente tinha crises de
angustia e através da conversa fica claro que esses sintomas apareceram quando ela
presenciou uma relacdo sexual de seu tio com uma prima. Entretanto, ela ndo se lembra de
quase nada, Freud (1895) interpreta da seguinte forma: “O proprio afeto criou um estado
hipnéide cujos produtos foram entdo isolados da ligacdo associativa com a consciéncia do eu”
(p.144).

Ao longo das conversas, ele percebe que além dessa cena principal, em épocas
anteriores, a paciente havia passado por situagdes relacionadas (tentativa de abuso sexual do
tio com ela) que s6 conseguiu entender mais tarde, na ocorréncia da cena principal. Como nos

diz Freud (1895):

Parece plausivel, portanto, comparar os dois conjuntos de experi€ncias
erdticas com momentos “traumaticos”’, € a cena da descoberta do casal, com
um momento “auxiliar”. A semelhanca estd no fato de que, nas experiéncias
anteriores, criou-se um elemento da consciéncia que foi excluido da atividade
de pensamento do eu e permaneceu, por assim dizer, armazenado, ao passo
que, na ultima cena, uma nova impressao ocasionou forcosamente uma ligagao
associativa entre esse grupo separado e o eu. Por outro lado, existem



40

diferencas que ndo podem ser desprezadas. A causa do isolamento ndo foi,
como no Caso 3, um ato de vontade do ego, mas ignorancia por parte deste,
que ainda ndo era capaz de lidar com experiéncias sexuais. Nesse sentido, o
caso de Katharina ¢ tipico. Em toda anélise de casos de histeria baseados em
traumas sexuais, verificamos que as impressdes do periodo pré-sexual que ndo
produziram nenhum efeito na crianca atingem um poder traumdtico, numa
data posterior, como lembrangas, quando a moca ou a mulher casada adquire
uma compreensdo da vida sexual (p.148-149).

Assim, os sintomas histéricos ndo apareceram logo apds a cena traumética, mas foi
necessario um periodo de tempo para que aquilo fosse entendido como um trauma. Houve a
necessidade de um periodo de incubagdo dessa ideia traumadtica para que fosse convertida em
sintomas somadticos. Esta € a chamada teoria da seducdo cuja ideia central é que a agdo
traumatica pode ser dividida em dois momentos diferentes: o primeiro seria a cena de sedugao
sofrida pela crianga, e o segundo seria a nova cena, que suscita a primeira e lhe confere um
sentido sexual. Ou seja, em um primeiro momento, a crian¢a passaria por alguma situacao
sexual, mas ndo experimentaria nenhum tipo de excitacdo e assim nao acionaria um processo
de defesa. E apenas em um segundo momento, geralmente na puberdade, que o sujeito tem
um novo contato sexual e a partir dai retoma a primeira cena e € necessdria a acdo da
repressao dessa lembranca (Mezan, 1982).

O trauma aqui ndo € patogénico no exato momento em que oOcorre, mas sim a sua
ativacdo pelas atividades sexuais da puberdade, com a recordacdo do trauma, a liberacdo de
um afeto penoso e sua consequente repressdo. A etiologia da histeria, neste caso, supde uma
experiéncia sexual passiva na infincia e cuja recordacdo se torna nociva pela repressdo na
época da puberdade (Mezan, 1982). Como comenta Simanke (2006, p.79): “O
reconhecimento do cardter fantasioso das cenas de seducdo e o “abandono” dessa teoria
apontam para uma origem enddgena das representacdes sexuais e contrabandeia de volta para

a teoria o fator constitucional que Freud buscou afastar”.

Caso da Srta. Elisabeth Von R.:

O caso da Srta. Elisabeth Von R ocorreu em outubro de 1892. Tratava-se de uma
jovem que apresentava, ha mais de dois anos, dores nas pernas e que tinha dificuldades em
andar. Além disso, sua familia havia passado por problemas de saide e ela tinha assumido o
papel de cuidadora. Segundo Freud (1895), esta foi a sua primeira andlise integral de uma
histeria, cunhando um método que consistia em remover o material psiquico patolégico

camada por camada. Ele compara esse processo a uma escavac¢io de uma cidade soterrada. A
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partir do relato da paciente, ele anotava a sequéncia de pensamentos obscuros ou com elos
faltantes. Nesses elos, ele buscava camadas mais profundas das lembrancas com a hipnose ou
técnica semelhante.

A Srta. Elisabeth ndo tinha um tnico sintoma fisico ligado a varios conteidos
mnémicos, mas sim diversos sintomas semelhantes, quase unificados. Pensando a teoria de
conversdo da histeria, Freud acredita que a paciente reprimiu uma ideia de cunho erético para
fora da sua consciéncia, e transformou a carga de afeto que acompanhava essa ideia em

sensagdes somadticas de dor. A partir disso, Freud questiona o que se transforma em dor fisica:

Uma resposta cautelosa seria: algo que talvez se tivesse transformado e que
deveria ter-se transformado em dor mental. Se nos aventurarmos um pouco
mais e tentarmos representar o mecanismo representativo numa espécie de
quadro algébrico, poderemos atribuir uma certa carga de afeto (monto de
afecto) ao complexo representativo dos sentimentos erdticos que
permaneceram inconscientes e dizer que essa quantidade (a carga afetiva) € o
que foi convertida. Resultaria diretamente dessa descricio que o ‘“‘amor
inconsciente” teria perdido tanto de sua intensidade através de uma conversao
desse tipo que se teria reduzido a apenas uma representacdo fraca. Essa
reducdo da forga seria, entdo, a dnica coisa que tornou possivel a existéncia
desses sentimentos inconscientes como um grupo psiquico isolado (Freud,
1895, p.180).

E importante verificar que, nesse momento, fica claro que a representacio de cardter
sexual é acompanhada de uma carga de afeto e que na tentativa de tirar essa ideia da
consciéncia, o afeto é separado dela. Essa carga afetiva (pensada como uma quantidade) é
entdo convertida em sintomas fisicos. Efetivamente, hd um direcionamento desta para o
corpo.

Em suma, nos casos clinicos podemos destacar que a expressao “soma de excitagdo” é
utilizada em um sentido similar a carga de afeto. Assim, ambas seriam uma quantidade que
acompanha a representacdo e que, como conseqiiéncia da defesa histérica, acaba sendo

convertida em sintomas fisicos. Passemos ao capitulo tedrico de Breuer.

2.4. Capitulo tedrico de Breuer.

Na “Parte tedrica”, Breuer comenta que, apds a apresentacao dos casos clinicos, o seu

objetivo é tratar de forma mais detalhada os pontos que ndo receberam ateng¢do na

“Comunicag¢do Preliminar” (1983). Strachey (1955) comenta que € curioso perceber que uma
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das teorias mais fundamentais de Freud, a saber, o principio da constﬁncia4, tenha sido
examinada integralmente pela primeira vez por Breuer nesse capitulo. Freud refere-se a tal
hipétese em uma correspondéncia a Fliess, hoje conhecida como o “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1895), e a retoma explicitamente apenas em “Além do principio do
prazer” (1920).

A preocupacio inicial de Breuer neste capitulo € esclarecer que os processos psiquicos
serdo abordados em linguagem psicoldgica, e que a representacdo seria um substituto para a
expressdo excitagdo cortical, cuja natureza so seria identificada no futuro. Ou seja, o termo
representacdo é empregado em fung¢do do uso da linguagem psicoldgica, mas em si
corresponderia a uma excitacdo cortical. O mesmo artificio de entrar no campo psicoldgico
para propor uma teoria sobre a histeria foi utilizado por Freud no texto ‘“Algumas
consideragdes com vistas a um estudo comparativo entre as paralisias organicas e histéricas”
(Simanke, 2006).

A primeira idéia apresentada é que nem todos os fendmenos da histeria seriam
determinados por representagdes ou ideogé€nicos. A histeria é definida por Breuer como um
quadro clinico descoberto empiricamente para o qual a pesquisa demonstra haver vérias
causas. Dessa forma, apenas parte dos fendmenos histéricos seria ideogénica. Na histeria
haveria uma excitabilidade anormal do aparelho relacionado as sensagdes de dor. Como
comenta Breuer (1895, p.202-203): “Nao definiremos como histéricos os fendmenos
patoldgicos que sdo causados por representacdes, mas sao ideogénicos muitos dos fendmenos
histéricos, provavelmente mais do que hoje sabemos”.

A alteracdo patoldgica presente em todos os casos e que permite a atuacdo das
representacdes e dos estimulos ndo-psicoldgicos na producdo de efeitos patogé€nicos € a
excitabilidade anormal do sistema nervoso. Assim, as sensagdes de desprazer correspondem a
uma agitacdo, ou seja, um aumento da excitacio tonica intracerebral’ hipétese esta que &
apresentada por Freud no “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895). As sensacdes de
desprazer aparecem quando alguma necessidade bdsica do organismo precisa ser satisfeita,
ocorre assim uma diminui¢do desta quando a excitacdo excede a empregada na acdo para sua

satisfacdo. Como diz Breuer (1895, p.208): “Aqui nos deparamos pela primeira vez com o

* Nos termos empregados por Freud em “Além do principio do prazer” (1920, p.9): “O aparelho psiquico
esforca-se em manter a quantidade de excitacdo nele presente em um nivel tdo baixo quanto possivel, ou pelo
menos por manté-la constante”.

> Termo empregado por Breuer para se referir a energia do sistema nervoso central como uma quantidade que
oscila entre os estados de vigilia e sono.
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fato que existe no organismo uma tendéncia a manter constante a excitacao intracerebral”.

Algumas causas fisiologicas ou enddgenas sdo apontadas como responsdveis pelo
acréscimo da excitacdo, como as grandes necessidades fisiolgicas e pulsionais do organismo
(respiragdo, fome e sede). O aumento da excitagdo se relacionaria a alteracdo quimica dos
elementos cerebrais e conduziriam a ac¢ao para satisfacdo dessas necessidades basicas. Breuer
comenta: “O principio da constincia da excitagdo apenas terd eficicia frente a este
desequilibrio” (1895, p. 211). Nesse sentido, ele defende que “a excitacdo sexual e o afeto
sexual seriam a transi¢do a partir destes acréscimos enddgenos de excitacdo até os afetos
psiquicos em sentido estrito” (1895, p. 211).

Inicialmente, hd um aumento da excitacdo sexual sem um destino ou meta durante a
puberdade, mas depois, com o desenvolvimento, ha uma conexao entre a elevacdo endégena
com a percepg¢ao e representacdo do sexo oposto, isto €, ha uma excita¢do sexual com a meta
orientada ao objeto sexual. Breuer comenta: “Essa representacdo entra em posse da
quantidade total de excitacdo que € liberada pela pulsdo sexual; passa a ser uma
“representacao afetiva”. Isto é: por se tornar atual na consciéncia se desencadeia o aumento de
excitacdo que na verdade provem de outra fonte, as glandulas genitais” (1895, p.211). Dessa
forma, a pulsdo sexual seria uma das fontes de aumento de excitacdo e, consequentemente, de
neuroses. A representacdo afetiva aqui parece se comportar como uma representacao sexual,
até mesmo quando ndo o é.

A perturbacdo do equilibrio dindmico do sistema nervoso ou uma distribui¢do ndo
uniforme da excitacdo compde a faceta psiquica dos afetos, como Breuer comenta neste
trecho: “Uma perturbacdo semelhante do equilibrio dindmico no interior do sistema nervoso,
ou seja, a distribuicdo desigual da excitacdo aumentada, € justamente o que constitui o lado
psiquico dos afetos” (1895, p.212).

E importante ressaltar que nio é o aumento de excitacio que constitui o lado psiquico
dos afetos, mas a sua distribuicdo ou concentracdo em certas dreas do sistema nervoso. Ele
ainda faz um alerta de que seu objetivo ndo € fazer uma psicologia ou uma fisiologia dos
afetos e sim avaliar o aspecto que € importante para a patologia, especialmente, os afetos

ideogénicos (aqueles produzidos por percepgdes e representacdes). Como ele explica:

Na verdade, ndo é preciso alegar mais razdes para afirmar que todas aquelas
perturbacdes do equilibrio psiquico que chamamos de afetos agudos sdo
acompanhadas de um acréscimo de excitagdo. (Nos afetos cronicos, o pesar e
a preocupacdo, isto é, uma angustia prolongada, existe a complicacdo de um
sério estado de fadiga que mantém a distribuicao desigual da excitacdo e, com
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ela, a perturbacdo do equilibrio, mas reduz a sua intensidade). Este aumento da
excitagdo ndo pode ser empregado na atividade psiquica. Todos os afetos
intensos restringem a associagdo, o curso da representagdo (Breuer, 1895,
p-212).

E importante notar que os afetos agudos sdo acompanhados por um aumento na
excitacdo cerebral. Assim, os afetos ndo seriam o aumento de excitacdo, mas algo que o
acompanha. Vale dizer que, o afeto seria o lado subjetivo do aumento da excitacdo. O afeto
parece ser pensado como o aspecto qualitativo de uma alteracdo quantitativa no cérebro (a
excitacdo). O afeto cronico de uma maneira diversa também afeta o equilibrio, pois mantém
uma distribuicdo desigual da excitagdo. Além disso, os afetos intensos atrapalhariam de
alguma forma o curso da representacdo. Breuer exemplifica com a expressdo “perder o
sentido das coisas” pelo medo ou pela raiva, s6 permanecendo na consciéncia as
representacOes excitadas pelo afeto. O afeto determinaria, nesses casos extremos, quais
representacdes seriam ou ndo conscientes.

Breuer afirma, ainda, que os afetos ativos diminuem a excitacdo aumentada através da
descarga motora. Dessa forma, os movimentos motores serviriam ao estabelecimento do
equilibrio do organismo, a sua tendéncia de manter constante a excitacdo intracerebral. Os
afetos ativos de medo e de angustia, ao contrdrio, ndo promovem a descarga. O pavor leva a
paralisia completa dos movimentos e da associa¢do. A excitacdo do pavor s6 desaparece pelo
nivelamento gradual. Quando o afeto ndo encontra a descarga da excitagdo, esta € aumentada,
mas ndo € empregada nem em atividades motoras nem associativas. Nas pessoas normais,
essa descarga ocorre de forma gradativa mas, em outras pessoas, ocorrem reacdes anormais.

A expressao anormal dos afetos ocorre quando a excitacdo afetiva se eleva e passa
para os 6rgaos periféricos, o que, segundo Breuer, se deveria a dois fatores. O primeiro seria a
elevada excitacdo intracerebral que ndo foi escoada pela atividade motora ou associativa. O
segundo fator seria uma fraqueza anormal das resisténcias em algumas vias de condugdo, isto
ocorre pela constituicdo do individuo (predisposicao inata) ou por longos periodos de estados

de excitagdo elevada. Breuer comenta:

A representacdo assim colorida pelo afeto se apresenta licida e viva na
consciéncia. A intensidade do afeto que uma recordagdo € capaz de
desencadear varia muito, conforme o grau ao qual esteve exposta a diversas
influéncias desgastadoras. Sobretudo, ao grau que o afeto origindrio tenha sido
ou ndo ab-reagido (1895, p.216).

Nos casos em que o afeto original foi descarregado por um reflexo anormal, ele
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também ¢ liberado pela lembranca. Assim, a excitacdo oriunda da representacdo afetiva é
convertida em um fendmeno somadtico. As manifestacdes histéricas, ou seja, os reflexos
anormais nao parecem ideogénicos, pois, a representacdo nao € mais colorida pelo afeto.
Aparecem, entdo, como fendomenos somadticos aparentemente sem um fundo psiquico. A
descarga anormal do afeto segue as vias de menor resisténcia, vias que ja foram trilhadas em
circunstincias semelhantes. E uma facilitagio de reflexos anormais pelo principio da

associacdo. Breuer observa que:

Chamamos traumas psiquicos as vivéncias que desencadearam o afeto
origindrio, e cuja excitagdo foi convertida em um fendmeno somdtico; e
designamos sintomas histéricos de origem traumdtica os fendmenos
patoldgicos assim gerados (Breuer, 1895, p.220).

Em todos os casos, parece ser necessaria uma convergéncia de vérios fatores para que
um sintoma possa ser gerado. Tais sintomas sdo invariavelmente sobredeterminados. Essa
sobredeterminag¢do também ocorre quando um afeto € evocado por uma série de causas
desencadeadoras.

Breuer distingue duas formas pelas quais as representacdes afetivas podem ser
excluidas da associacdo. A primeira € a defesa, ou seja, a supressdo deliberada de
representacdes aflitivas que ameagam o individuo. Assim, as representacdes das quais a
consciéncia se desvia sdo retiradas do processo de desgaste e retém a sua carga de afeto. A
segunda ¢ a dificuldade de lembrar a representacdo porque ela emergiu originalmente e era
dotada de afeto, mas havia estados de alteracdo de consciéncia.

Em sintese, Breuer apresenta nesse capitulo a hipdtese de que uma perturba¢do do
equilibrio dindmico do sistema nervoso ou uma distribuicdo nao uniforme da excitacdo
comporia a faceta psiquica dos afetos. Os afetos agudos seriam uma alteracdo no equilibrio
psiquico e esta seria acompanhada de um acréscimo de excitagdo. O afeto seria,
consequentemente, algo que acompanha a excitacao e nao a excitagao em si. Podemos supor
que o afeto representaria um aspecto qualitativo de uma alteracdo quantitativa no sistema

nervoso.

2.5. Sobre a psicoterapia da histeria de Freud.

Em seu capitulo “Sobre a psicoterapia da histeria”, Freud (1895) retoma a ideia

apresentada na “Comunicacdo Preliminar” (1893) de que os sintomas histéricos sao
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eliminados quando se consegue trazer a consciéncia o fato que os havia provocado,
juntamente com o afeto que o acompanhara (traduzindo-o em palavras). Além disso, o método
psicoterapéutico “... pde termo a forca atuante da representacdo que nao fora ab-reagida no
primeiro momento, ao permitir que seu afeto estrangulado encontre uma saida através da fala;
e submete essa representacdo a correcdo associativa ao introduzi-la na consciéncia normal...”
(Freud, 1895, p.263).

Fica marcado o papel determinante do afeto no desenvolvimento dos sintomas
histéricos e a necessidade de sua condugdo ou recondugdo as vias de descargas adequadas,
como a fala. Freud faz uma comparagdo entre as neuroses e percebe uma diferenca nitida
entre a neurastenia € a neurose obsessiva. Nesta, hd um complexo mecanismo psiquico € uma
etiologia semelhante a da histeria. A neurastenia, por sua vez, teria uma etiologia
completamente diferente, quase contraria. Segundo Freud: “Os sintomas que formam esse
complexo estdo unidos por uma caracteristica que j4 foi reconhecida por Hecker (1893), pois
sdo sintomas ou equivalentes a rudimentos de manifestacoes de angustia” (1895, p.265-266).
Dessa forma, ele a denominou de neurose de angustia, que seria uma conseqiiéncia de um
actimulo de tensdo fisica de origem sexual. Laplanche (1993) comenta que o afeto de angustia
seria a transformacao de um desejo, em dltima instancia, a transformacao da libido.

Com relacdo as representagcdes patogénicas colocadas para fora da consciéncia, Freud
destaca que haveria uma caracteristica universal entre elas: todas tinham uma natureza aflitiva
(despertando afetos relacionados a vergonha, autocensura e de dor psiquica) e a pessoa
preferiria esquecé-las. Dessa forma, aparece a ideia da defesa em que o eu, ao identificar uma
representacdo incompativel, provoca uma forca de repulsdo contra ela. Essa repulsa além de
colocar tal representacdo para fora da consciéncia mantém uma oposi¢do ao seu retorno a

memoria. Freud (1895) indica:

Pois é bom reconhecer uma coisa com clareza: o paciente s6 se livra do
sintoma histérico ao reproduzir as impressdes patogé€nicas que o causaram € ao
verbaliza-las com uma expressao de afeto; e assim a tarefa terapéutica consiste
unicamente em induzi-lo a agir dessa maneira; uma vez realizada essa tarefa,
nada resta ao médico para corrigir ou eliminar (p.288-289).

Assim, a ideia da resisténcia se destaca. Contudo, nos leva a suposi¢ao de que a
histeria seria provocada pela repressdo da ideia incompativel, sendo a motivacdo para a
defesa. Tal ideia reprimida permaneceria como um trago mnémico de pouca intensidade e seu

afeto separado faria a inervagdo corporal, através da conversdo. Assim, € pela repressio que a



47

ideia incompativel se transforma em patogénica, a histeria que exibe este mecanismo psiquico
seria a chamada histeria de defesa. Como comenta Knoff (1971), o afeto estrangulado nao
estava muito longe do conceito de conversao, pois, se a descarga é bloqueada (sua expressao
direta), a excitacdo decorrente da ideia afetiva é convertida em sintomas somaticos. Assim,
segundo o referido autor, pela primeira vez, os sintomas fisicos da histeria foram explicados

em termos psicoldgicos.

2.6. O afeto no “Projeto de uma Psicologia” (1895).

O “Projeto de uma psicologia” foi escrito em 1895, sendo publicado apenas em 1950,
como comentamos no capitulo I. O texto se propde a ser uma teoria neurolégica da mente e os
conceitos fundamentais para a metapsicologia ja estavam presentes nele (Simanke, 2004).
Contudo, o texto apresenta uma série de dificuldades para o leitor, entre elas, a escrita
rascunhada de Freud, visto que seu intuito inicial ndo era o de publica-lo (Strachey,1966).

A introdugdo do texto nos indica o objetivo de Freud com esse documento: “expor os
processos psiquicos como estados quantitativamente determinados de partes materiais capazes
de serem especificadas e com isso, tornd-los intuitivos e livres de contradi¢dao” (Freud citado
por Gabbi Jr, 2003, p.175). Dessa forma, os processos psiquicos sd@o concebidos como estados
quantitativamente determinados de partes materiais que poderiam ser especificadas. Freud
(1895) defende que nessa afirmacdo ha duas ideias principais. Segundo a primeira, que o que
diferencia a atividade do repouso seria uma quantidade(Q), que estaria submetida a lei geral
do movimento da fisica. A segunda indica que os neurdnios sdo particulas materiais.

O primeiro postulado relaciona-se a concepcdo quantitativa, a qual teria sido
decorrente das observacoes clinicas das patologias. Nesse caso, a caracteristica quantitativa se
destaca de forma mais acentuada do que nos processos normais. Freud (1895) indica que:
“Processos, como substitui¢do, conversdo, eliminag¢do, que deveriam ter sido descritos ali,
sugeriram diretamente a concep¢do da excitabilidade n[nervosa] como quantidade em fluxo”
(Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.175). Fica claro que € a partir da observacao das doencgas
nervosas (entendidas por Freud como uma exacerbag¢do do funcionamento psiquico normal)
que € possivel perceber a excitabilidade nervosa como uma quantidade em fluxo, ou seja, algo
que se movimenta no sistema nervoso.

Em funcdo desse raciocinio, Freud (1895) propde um principio para a atividade

nervosa no que se refere a Q: “E o principio da inércia n[nervosa]; [dita] que o n[nervoso]
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aspira a libertar-se de Q” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.176). Assim, ressalta-se a
tendéncia dos neurdnios em se desfazer da Q oriunda dos estimulos externos. Freud comenta
ainda que:

O principio da inércia explica, primeiro, a arquitetura bipartida [dos nervos]
em motores e sensoriais como dispositivo para cancelar a recep¢do de Qn’
pela entre entrega de Qn’. O movimento reflexo é agora compreendido como
forma consolidada desta entrega. O principio [da inércia] dd4 o motivo para o
mecanismo reflexo (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.176).

Vale dizer que os nervos recebem a Qn e, em funcdo do principio da inércia, se
desfazem dela, estabelecendo o mecanismo reflexo com o intuito de se manterem livres da Q.
Freud (1895) comenta que essa tendéncia da descarga representa a funcdo priméria do sistema
nervoso. H4, entdo, o desenvolvimento da funcio secundéria, pois os caminhos trilhados pela
descarga sao mantidos.

Entretanto, o principio da inércia é violado pelos estimulos endégenos do organismo
que também devem ser eliminados. Tais estimulos sdo decorrentes das grandes necessidades
do organismo, como a fome, a respiracdo e sexualidade (Freud, 1895). Nesse caso especifico,
nao ha como escapar dos estimulos endégenos, visto nao ser possivel usar a sua Q para fuga
de forma reflexa. A unica forma de cessar esses estimulos € através de acdes determinadas no
mundo externo, ou seja, € necessdria uma agdo especifica. Assim, “é preciso um desempenho
de Qn'enddgena; em geral [€] superior a ela, pois o individuo estd colocado sob condi¢des
que podem ser designadas como necessidade da vida” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003,
p-177). A necessidade de uma a¢ao especifica sobre o mundo pressupde um armazenamento
de Qn’, e o abandono da tendéncia de descarregd-la pela via reflexa. Contudo, Freud (1895)
propde que a tendéncia do aparelho passa a visar a manutencdo de Qn’ constante no menor
nivel possivel, sem elevagdes.

O segundo postulado principal se refere a ideia de combinar a teoria de Qn° com o
conhecimento sobre os neur6nios, o que levaria a no¢do de neurénio ocupado. Isto €, o
neurénio ocupado é aquele preenchido por Qn’. Entretanto, ele também pode estar vazio.
Outra colocagdo importante € que a fungcdo secunddria exige a acumulagdo de Qn’ para sua
execugdo, que apenas ¢ possivel pela possibilidade de existéncia das barreiras de contato.
Segundo Freud: “A suposic@o de barreiras de contato é frutifera em muitas dire¢des” (Freud
citado por Gabbi Jr, 2003, p.178).

A barreira de contato permite também que o sistema nervoso tenha a capacidade de

memoria, que permite a sua alteracao permanentemente. Assim, “a memdaria esta representada
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pelas facilitacOes existentes entre os neurdnios” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.179). A
facilitacdo dependeria da Qn™ que flui no processo excitatério do neuronio, segundo Freud:
“na dependéncia de Qn’, a quantidade se revela como momento eficiente; e a facilitagio como
resultado da Qn’; ao mesmo tempo, como a que pode substituir a Qn” (Freud citado por Gabbi
Jr, 2003, p.180).

Freud supde que o sistema nervoso se esfor¢a em evitar Qn° ou, sempre que possivel,
diminui-la. A necessidade da vida imp0s ao sistema nervoso o armazenamento de Qn’. Neste
momento, € importante apresentar a hipétese do aparelho neuronal que seria composto por
trés sistemas: o sistema de percep¢do ¢, o sistema de memdoria VY, e o sistema responsédvel pela
producdo de qualidades sensoriais, o sistema ®. O sistema ¢ seria aquele que recebe a
excitacdo exdgena, do mundo externo. Em seguida, a excitacdo passa para o sistema Y, no
qual as representacdes sdo constituidas. Freud divide, ainda, o sistema Y em dois: ¥ do
manto, que se relaciona ao sistema ¢, e Y do nucleo, que se voltaria para o interior do corpo.
Os processos oriundos da excitacdo exdgena e enddgena se tornam conscientes ao alcangarem
o sistema ®. Retornando a quantidade, Freud inicia a sessdo cinco esclarecendo ndo saber

sobre sua grandeza:

Nada sei sobre a grandeza absoluta de estimulos intercelulares, mas dou-me a
licenca de supor que ela seria de uma ordem de grandeza menor, da mesma
que as resisténcias das barreiras de contato, o que seria, entdo, facilmente
discernivel. Com esta suposi¢do, a semelhancga de esséncia dos neurdnios ¢ € ¢
¢é salva, e sua diferenca em relacdo a permeabilidade explicada bioldgica e
mecanicamente (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.184).

Freud introduz uma tendéncia da arquitetura do sistema nervoso em afastar e eliminar
a Qn" dos neurdnios. Com relacao a dor, Freud justifica que todos os mecanismos biolégicos
possuem limites e que acima destes ocorre a falha. Dessa forma, quando o sistema nervoso

nao consegue afastar Qs grandes de ¢ e de ¢, ocorre a falha. Essa falha seria o fendmeno da

dor. Assim, para Freud:

O sistema nervoso tem a mais decidida inclinacdo para a fuga da dor.
Distinguimos nesta inclinagio a exterioriza¢do da tendéncia primdaria contra o
aumento de tensdo de Qn'e inferimos que a dor consista na irrup¢do de
grandes Qs na direcdo de ¢”. A dor colocaria os dois sistemas em movimento
de fuga, sendo o mais poderoso processo psiquico (citado por Gabbi Jr, 2003,
p.186).
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Freud defende, ainda, que “as ocasides dolorosas sdo, de um lado, aumento
quantitativo; toda excitacdo sensorial tende para a dor com o aumento do estimulo, mesmo
dos 6rgaos dos sentidos mais elevados” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.186). Assim, a
dor seria um aumento quantitativo de estimulos. Por outro lado, a dor seria também oriunda
de quantidades menores, mas em descontinuidade. A dor toma os caminhos possiveis de
eliminagdo pelo fato de Q criar uma facilitagdo, cancelando as resisténcias as barreiras de
contato.

O preenchimento dos neur6nios em ¢ levard necessariamente a um esfor¢co de
eliminacdo de Q. Esta via é o caminho motor pela expressao das emocdes, gritos € inervagao
vascular (Freud, 1895). Contudo, ela por si sé ndo € eficiente para cancelar esse estimulo
enddgeno, que apenas € sanado por meio de uma agdo especifica no mundo externo. Freud
comenta que o sistema “p estd exposto de forma normal a Q pelas condu¢des endégenas e de
forma anormal, ainda que ndo patoldgica, no caso em que Qs enormes rompem dos
dispositivos protetores em ¢, por conseguinte, no caso de dor” (Freud citado por Gabbi Jr,
2003, p.197). A dor mais uma vez € apontada como sendo uma grande Q entrando do sistema
nervoso. Além disso, Freud aponta que a dor produz trés consequéncias: “1. Um grande
aumento de nivel, sentido como desprazer em ®; 2. Uma inclinag¢do para eliminagdo, que pode
ser modificada de acordo com certas direcdes; 3. Uma facilitacdo entre esta e uma imagem
recordativa do objeto que excitou a dor” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.198). A dor,
neste caso, se relaciona ao desprazer.

No caso da imagem recordativa do objeto que provocou dor ser ocupada novamente,

produz-se um estado semelhante ao inicial (Freud, 1895). Dessa forma, esse estado doloroso:

Contém desprazer e a inclinag@o para a eliminaco, correspondendo a vivencia
dolorosa. Dado que o desprazer significa aumento de nivel, pergunta-se pela
origem desta Qn’. Na prépria vivencia dolorosa era a Q irruptiva de fora que
aumentava o nivel g. Nesta reproducio — no afeto —, s6 coube penetrar a Q que
ocupa a recordacio, e é claro que esta, por ser de natureza de toda percepg¢ao,
ndo pode ter como conseqiiéncia um aumento de Qn” (Freud citado por Gabbi
Jr, 2003, p.198).

Nesse momento, o afeto aparece pela primeira vez no texto, estando relacionado a
vivéncia de dor. Assim, a ocupagdo de recordacdes relacionadas a vivéncia de dor liberaria
uma quantidade que seria o afeto pela ocupacdo de recordacdes, em que o desprazer €
liberado. Freud explica essa liberacdo de quantidade a partir da hipétese de neurdnios

secretores: Tal liberacdo ocorre, segundo Freud, da seguinte forma:
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Como héd neur6nios motores que, no caso de um certo preenchimento,
conduzem Qn" para os musculos e assim eliminam, tem de existir neurdnios
“secretores” que, quando excitados, originam no interior do corpo algo que
age como estimulo nas trilhas de condugdo enddgenas para ¢; que por
conseguinte, influenciam a produgdo de Qn’s enddgenas; com isto, eles ndao
eliminam Qn’s, mas as fornecem de forma indireta (Freud citado por Gabbi Jr,
2003, p.198).

Assim, a dor provocaria facilita¢cdes abundantes deixando tracos de memoria intensos.
Diante da reocupagdo dessas memdrias relacionadas a dor, ocorreria uma liberacdo de
quantidade, que seria o afeto (Freud, 1895).

Freud aponta que “os restos dos dois tipos de vivencias tratados sdo os afetos e os
estados desiderativos; é comum aos dois conter um aumento de tensdo de Qn’ em o,
produzido no afeto por liberacdo imediata, no desejo por somagdo” (Freud citado por Gabbi
Jr, 2003, p.199). Os dois tipos de vivéncias citados sao: a vivéncia de dor e a vivéncia de
satisfacdo. Assim, o afeto e os estados desiderativos seriam restos, ou consequéncia desses
dois tipos de vivéncias. Ambos envolvem um aumento de Qn’, sendo que no afeto ocorre uma
liberacdo desta.

Além disso, para Freud “os dois estados sdo da maior importancia para o curso [de
quantidades] em ¢, pois deixam para trds de si motivos do tipo compulsivo” (Freud citado por
Gabbi Jr, 2003, p.199). O estado desiderativo possui atracdo pela recordacdo do objeto
desejado e a vivéncia dolorosa gera a repulsa em ocupar a imagem hostil. O primeiro seria a
atracdo desiderativa e o segundo, a defesa primdria (Freud, 1895).

Na segunda parte do “Projeto” (1895), Freud se ocupa com a andlise dos processos
patolégicos. Em relacdo a histeria, ele inicia destacando que os histéricos sdo tomados por
ideias copiosamente intensas, ou seja, ideias frequentes e sem um curso de pensamento que as
justifiquem. Tais ideias sdo acompanhadas por uma liberacdo afetiva e inervacdes motoras
(Freud, 1895). Assim, “a expressdo ‘copiosamente intensa’ aponta caracteristicas
quantitativas; € sugestivo supor que a repressdo teria o sentido quantitativo de um
despojamento de Q, e que a soma de ambas [compulsdo e repressao] seria igual a {soma}
normal” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.224). H4 uma modificacdo de distribuicao de Q,
nao uma diminuic¢do dela.

Freud (1895) recorre a clinica para esclarecer que a repressao se relaciona a ideias que
levam a afetos penosos (que geram desprazer) e aquelas oriundas da vida sexual. Diz ele: “Ja

se pode conjeturar que este afeto desprazivel leva a cabo a repressao” (Freud citado por Gabbi
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Jr, 2003, p.224). Ou seja, o afeto teria um papel na defesa do eu. Assim, na defesa patoldgica,
aponta que: “a experiéncia mostra que as recordacdes mais penosas que despertariam
necessariamente o maximo de desprazer (recordacao de arrependimento por més a¢des) nao
podem ser reprimidas e substituidas por simbolos” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.225).

A questdo que se coloca € por que os afetos sexuais sdo mais frequentemente alvo da
repressdo do que esses afetos penosos mencionados. Freud (1895) comenta que seria
improvavel que os afetos sexuais penosos sejam de intensidade muito superior a outros afetos
penosos. Ele afirma que “tem que ser uma outra caracteristica da ideia sexual que possa
explicar o porqué de somente as ideias sexuais estarem sujeitas a repressdo” (Freud citado por
Gabbi Jr, 2003, p.226). Parece que niao ocorre um afeto penoso que ndo se relacione a uma
vivéncia. Ja o afeto sexual pode ser despertado ap6s a puberdade (Freud, 1895). Freud aponta
que:

A andlise indica que a perturbacdo em um trauma sexual é evidentemente a
liberagdo afetiva, e a experiéncia leva-nos a conhecer os histéricos como
pessoas de quem se sabe, em parte, que, pela excitacio mecanica e de
sentimentos (masturbagdo), tornaram-se sexualmente excitiveis precocemente,
e de quem em parte, pode-se supor que uma liberacdo sexual precoce esteja
presente em sua disposi¢do (Freud citado por Gabbi Jr, 2003, p.230).

Assim, a liberacdo afetiva se relacionaria a um trauma sexual que inicialmente ndo é
identificado, mas com a chegada da puberdade ela é despertada. A perturbacdo do processo
psiquico se ligaria tanto a liberagdo sexual precoce quanto a ligacdo de uma recordag¢do e nao
uma vivéncia (Freud, 1895). O curso normal do pensamento € alterado pelo afeto, como fica
claro nesta passagem: “€é uma experiéncia totalmente cotidiana que um desenvolvimento
afetivo iniba o curso normal do pensar, e na verdade de diferentes maneiras” (Freud citado
por Gabbi Jr, 2003, p.230). Na presenga de um estado afetivo, se recorre a trilhas ou caminhos
ja tracados anteriormente, ou seja, se utiliza caminhos facilitados. “Em suma, o processo
afetivo aproxima-se do processo primdrio ndo inibido” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003,
p.231).

Na terceira parte do texto, Freud (1895) comenta que o passar do tempo e as repeti¢des
enfraquecem a capacidade afetiva de uma recordacao. Entretanto, se o tempo € maior que o de
costume, haveria uma razdo na origem da recordagdo. “Como tracos de vivéncias dolorosas,
elas (segundo nossa suposic¢ao sobre a dor) foram ocupadas por Qgs copiosamente grandes e
adquiriram uma facilitacdo igualmente forte para liberacdo de desprazer e de afeto” (Freud
citado por Gabbi Jr, 2003, p.254). Aqui, o afeto aparece como sendo consequéncia de

vivéncias de dor, uma liberacdo de quantidade no aparelho devido a recordagdo de uma
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experiéncia dolorosa. Como Freud esclarece na terceira parte do texto, nas primeiras
recordacdes, a liberagcdo de afeto seria intensa. Com o passar do tempo, devido ao trabalho de
ligacdo da excitagdo, a intensidade afetiva seria diminuida e o afeto passaria a funcionar como
um sinal de que certos caminhos conduzem ao desprazer e devem ser evitados. Com relagdo

ao conceito de afeto, Campos (2004) comenta:

O afeto € inicialmente entendido como a revivéncia do registro da experiéncia
de dor no nicleo de y por meio da secrecdo de Q pelos neurénios-chave, o que
acaba articulando um circuito associativo entre o nicleo e o manto do sistema
mnémico. Contudo, Freud ird chamar de afeto qualquer perturbacdo do
processo secunddrio de pensamento oriundo ndo s6 de uma experiéncia de dor,
mas também qualquer desprazer, incluindo ai aquele dado pela significacdo a
posteriori de experiéncias infantis (2004, p.46).

Além disso, destaca também que a experiéncia afetiva do psiquismo € sempre
representada. O importante seria saber se a dimensao afetiva de que fala Freud se restringe ao

aspecto representacional ou se diz respeito a propria exigéncia de trabalho do psiquismo,

sendo, portanto, sempre um excedente a representagao (Campos, 2004).

2.7. Conclusoes

O termo afeto € usado em varios sentidos nas cartas a Fliess. Na “Carta 18 (1894), “o
afeto sexual” é definido como ‘“uma excitacio de quantidade definida” (1984, p.228). Na
“Carta E” (1894), Freud distingue entre uma tensdo sexual fisica e sua expressdo psiquica
como “afeto psiquico” ou ‘“‘afeto sexual”. Assim, o ‘“‘afeto” parece ser pensado como uma
excitacdo de quantidade definida que atuaria na esfera psiquica; seria a expressao psiquica da
tensdo sexual fisica. Na “Carta H” (1895), Freud reafirma a natureza sexual do afeto e
relaciona as diversas neuroses aos diferentes destinos do afeto. Na histeria de conversdo, o
afeto seria transformado; nas obsessOes seria deslocado e, na neurose de angistia € na
melancolia ocorreria uma troca afetiva.

Em algumas cartas, Freud usa o termo afeto em um sentido menos especifico para
designar diferentes tipos de sentimentos, como quando indica que o afeto relacionado a
melancolia seria o de luto. Na “Carta G: Melancolia” (1895), Freud parece empregar o termo
afeto em um sentido préximo ao de “afeto depressivo”.

Tendo isso em vista, podemos dizer que, nos textos abordados, o termo afeto é
algumas vezes utilizado em um sentido genérico, com referéncia a tipos diversos de

sentimentos, como o luto, a tristeza ou a autocensura. E predominantemente nesse sentido que
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Freud parece falar em afeto quando se refere a sintomatologia das neuroses. No entanto, ao se
referir a etiologia da neurose de angustia, o afeto € definido como uma excitacdo que seria
expressao psiquica de uma tensdo sexual fisica. Esta €, na verdade, a tnica defini¢do precisa
de afeto que encontramos claramente formulada nas cartas a Fliess. Freud apresenta a
hipétese — que serd retomada nos artigos metapsicoldgicos de 1915 — de que os afetos se
vinculariam a representacdes e que, na defesa, eles poderiam ser dissociados e seguir destinos
variados, o que explicaria os diferentes tipos de neuroses. No entanto, ndo fica claro se, nesses
casos, a definicdo de afeto como expressdo psiquica de uma tensdo sexual fisica poderia
sempre ser aplicada. Dessa forma, em relagdo a etiologia das neuroses, encontramos o termo
afeto sendo usado em um sentido mais especifico, embora ndo seja possivel dizermos que, ao
se referir a tal etiologia em momentos diferentes, o afeto seja pensado sempre da mesma
forma.

Em “Estudos sobre a histeria” (1895) o afeto de horror é definido como um
equivalente ao trauma psiquico, desencadeando o processo que estd na base dos sintomas
histéricos. Dessa forma, um afeto de horror atuando em uma pessoa suscetivel funcionaria
como um trauma. Entretanto, os autores questionam a hipdtese do trauma como um mero
agent provocateur no desencadeamento do sintoma e o consideram como um corpo estranho
incubado, que apds a sua entrada continua a agir.

No caso de Emmy, Freud o apresenta com uma soma de excitacdo decorrente do
trauma que age sob o sistema nervoso e que pode se converter em sintomas fisicos ou
permanecer na consciéncia afetando o humor. E importante ressaltar que, nesse ponto, fica
claro que a representacdo de carater sexual é acompanhada de uma carga de afeto e que, na
tentativa de tirar esta ideia da consciéncia, o afeto é separado dela.

A carga afetiva é entendida, assim, como uma quantidade que pode ser convertida em
sintomas fisicos. A expressdo “soma de excitacdo” € utilizada em um sentido semelhante a
carga de afeto e ambas seriam uma quantidade que acompanha a representacdo e, com a
defesa histérica, se dirige ao corpo.

Para Breuer, nem todos os fendmenos da histeria seriam determinados por
representacdes ou ideogénicos. Na histeria haveria uma excitabilidade anormal do sistema
nervoso relacionado as sensagdes de dor. A alterag@o patoldgica presente em todos 0s casos €
que permite a atuacdo das representacdes e dos estimulos ndo-psicolégicos na producdo de
efeitos patogénicos € a excitabilidade anormal do sistema nervoso. A pulsdo sexual seria uma

das fontes de aumento de excitacdo e, consequentemente, de neuroses. Para Breuer, a
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representacio afetiva se comporta como uma representacdo sexual, mesmo quando ndo o é.
Ja, para Freud, necessariamente toda representacdo relacionada a etiologia da histeria ¢ uma
representacao sexual.

O afeto ou mais precisamente sua faceta psiquica é definida por Breuer como algo que
acompanha uma perturbagdo do equilibrio dindmico do sistema nervoso ou uma distribui¢dao
nao uniforme da excitagdo. O lado psiquico dos afetos ndo estaria relacionado tanto com o
aumento de excitacdo, mas com a sua distribui¢do ou concentra¢do em certas dreas do sistema
nervoso. Breuer distingue entre afetos agudos e cronicos. Os primeiros consistem em
perturbacdes do equilibrio psiquico que sdo acompanhadas de um acréscimo de excitagdo. Os
segundos seriam uma angustia prolongada e um estado de fadiga que mantém a distribuicao
desigual da excitacdo ou uma perturbacao do equilibrio.

Podemos apontar que o afeto seria, entdo, o aspecto qualitativo de uma alteracio
quantitativa no cérebro (a excitagdo). Os afetos intensos atrapalham o curso da representacgao,
s6 permanecendo na consciéncia as representacdes excitadas pelo afeto, que determinaria
quais representacdes seriam ou ndo conscientes.

Breuer afirma, ainda, que os afetos ativos diminuem a excitacdo que os acompanha
através da descarga motora. Dessa forma, os movimentos motores serviriam ao
estabelecimento do equilibrio do organismo, a sua tendéncia de manter constante a excitagdo
intracerebral. A expressdo anormal dos afetos ocorre quando a excitacdo afetiva se eleva e
passa para os 6rgaos periféricos, o que, segundo Breuer, se deveria a dois fatores. O primeiro
seria a elevada excitacdo intracerebral que ndo foi escoada pela atividade motora ou
associativa. O segundo fator seria uma fraqueza anormal das resisténcias em algumas vias de
conducgdo. Isto ocorre pela constituicdo do individuo (predisposi¢do inata) ou por longos
periodos de estados de excitagdo elevada. A descarga anormal do afeto segue as vias de
menor resisténcia, vias que ja foram trilhadas por circunstancias semelhantes anteriormente.

Em todos os casos, parece ser necessaria uma convergéncia de vérios fatores para que
um sintoma possa ser gerado. Tais sintomas sdo invariavelmente sobredeterminados. Essa
sobredetermina¢do também ocorre quando um afeto € evocado por uma série de causas
desencadeadoras. Breuer apresenta duas formas pelas quais as representacdes afetivas podem
ser excluidas da associacdo. A primeira € a defesa, ou seja, a supressdo deliberada de
representacOes aflitivas que ameacam o individuo. Assim, as representacdes das quais a

consciéncia se desvia, sdo retiradas do processo de desgaste e retém a sua carga de afeto. A
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segunda ¢ a dificuldade de lembrar a representacdo porque ela emergiu originalmente e era
dotada de afeto, mas havia estados de alterac@o de consciéncia (hipétese da histeria hipnéide).

Podemos identificar dois sentidos diferentes para o afeto nos “Estudos sobre a
histeria” (1895). O primeiro teria uma abrangéncia mais geral, de cardter qualitativo, no qual
o afeto seria usado para designar sentimentos, como o de horror, autocensura e dor psiquica.
O segundo sentido seria mais estrito, um aspecto quantitativo no qual o afeto € concomitante a
uma representacao incompativel com o eu (que seria colocada para fora da consciéncia),
correspondendo a algo que acompanha uma distribui¢do anormal da excitacdo cerebral. O
afeto solto implicaria em sintomas somadticos, sendo definido como uma soma de excitagdao
(quantidade) e que, por tal natureza, poderia ser convertido em sintomas histéricos fisicos. Ou
seja, o afeto teria duas faces, uma relacionada a aspectos qualitativos (horror, autocensura ou
dor) que implica uma quantidade de excitacdo cerebral.

Podemos apontar um paralelo entre as ideias defendidas por Breuer e Freud com
relacdo ao afeto. Para Freud, o afeto seria uma soma de excita¢do decorrente do trauma e que
pode se direcionar ao corpo. A representacdo de cardter sexual é acompanhada de uma carga
de afeto (uma quantidade) e toda representacdo relacionada a etiologia da histeria seria sexual.
Ja para Breuer, a representacdo afetiva se comporta como uma representa¢do sexual mesmo
quando ndo o é. O afeto (ou sua faceta psiquica) € entendido como algo que acompanha uma
perturbac@o do sistema nervoso ou uma distribui¢cdo ndo uniforme desta. O afeto seria visto
como uma qualidade que acompanha uma alteracao quantitativa do sistema nervoso.

Em “O projeto de uma psicologia” (1895), Freud se propde a estruturar um modelo
tedrico do funcionamento psiquico, representando os processos como estados
quantitativamente determinados. Com relacdo ao afeto, ele aparece pela primeira vez no texto,
estando relacionado a vivéncia de dor. A dor consistiria na irrup¢ao de grandes quantidades
na direcdo do sistema de memoria psi, como consequéncia da falha dos dispositivos de
protecdo do aparelho contra quantidades exdgenas — as préprias terminagdes sensoriais
nervosas, segundo Freud. Esse processo produziria, em primeiro lugar, um grande aumento no
nivel da excitacdo no sistema de memoria, sentido como desprazer; em segundo, uma
inclinacdo para a eliminacao da excitacdo pela via reflexa e, em terceiro, uma facilitacdo entre
esses caminhos de eliminagdo e a representagdo do objeto que provocou a dor (objeto hostil).
Uma vez ocorrida essa vivéncia de dor, quando a representacdo do objeto hostil fosse ocupada
novamente a partir de uma percepg¢ao ou por associagdo com outras representagdes, ocorreria

uma liberagao de quantidade no aparelho que geraria desprazer — processo esse chamado de
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“afeto” — e uma inclinagcdo para a desocupacdo da representacdo do objeto hostil pela via
reflexa, que é chamada de “defesa primdria”.

Na segunda parte do texto, em que Freud analisa os processos patoldgicos hd um
destaque no fato de que os histéricos sao tomados por ideias copiosamente intensas, ou seja,
ideias frequentes e sem um curso de pensamento que as justifiquem. Tais ideias sdo
acompanhadas por uma liberacdo afetiva e inervacdes motoras. A liberagdo afetiva teria uma
relacdo com um trauma sexual que inicialmente ndo € identificado, mas que se desenvolve
com a chegada da puberdade.

Na terceira parte do texto, Freud diz que o curso normal do pensamento também pode
ser alterado pelo afeto, pois, na presenca de um estado afetivo, se recorre a trilhas ou
caminhos ja tracados anteriormente, ou seja, se utiliza caminhos facilitados. Assim, Freud
compara o processo afetivo ao processo primdrio ndo inibido. O decorrer do tempo e as
repeticdes enfraquecem a capacidade afetiva de uma recordacgdo e a liberacdo do afeto passa a
atuar como um sinal de que o caminho conduz ao desprazer.

A definic@o de afeto presente nas cartas a Fliess o vincula estritamente a sexualidade.
No Projeto, Freud amplia a definicdo de afeto (ndo estd vinculado mais apenas a sexualidade)
e explica a etiologia da histeria a partir das peculiaridades ligadas ao afeto sexual. Breuer, em
seu capitulo tedrico, havia definido o afeto como o lado psiquico de uma alteracdo da
excitacdo. A definicdo de afeto de Freud no Projeto também se relaciona a uma alteragdo
quantitativa no aparelho, mas Freud vincula o afeto, especificamente, ao aumento de
quantidade produzido a partir do interior do aparelho com uma reativacio de uma
representacdo vinculada a uma vivéncia dolorosa. De acordo com essa defini¢do, o afeto
envolveria sempre um desprazer relacionado a ameaca de reviver uma vivéncia desprazerosa

anterior.
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CAPITULO 3: REPRESENTACAO, DEFESA E AFETO.

Para terminar o levantamento sobre o conceito de afeto na obra inicial de Freud,
analisaremos os textos: “As neuropsicoses de defesa” (1894), “Obsessdes e fobias - seu
mecanismo psiquico e sua etiologia” (1895), “Sobre os fundamentos para destacar da
neurastenia uma sindrome especifica denominada “Neurose de angustia™” (1895), “Sobre as
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criticas a “neurose de angustia™” (1895) e as seguintes cartas de Freud a Fliess: a “Carta K”

(1896) e a “Carta 46” (1896).
3.1. O afeto nas neuropsicoses de defesa.

O texto “A neuropsicoses de defesa” (1894) foi escrito um ano apds a “Comunicacao
Preliminar” (1893) e, durante este tempo, Freud esteve preocupado com o problema das
neuroses, segundo Strachey (1962). Freud (1894) inicia o texto justificando a importincia de
esclarecer os sintomas das fobias e representacdes obsessivas. Para tal, ele retoma a teoria da
histeria de acordo com a qual os sintomas justificam a suposicdo de uma divisdo da
consciéncia com a formagdo de grupos psiquicos separados. Entretanto, observa ele, a origem
dessa divisdo da consciéncia ainda € bastante discutida.

Freud (1894) cita a teoria de Janet que supde a divisdao da consciéncia como um traco
primdrio da histeria, sendo determinada de forma inata, com um estreitamento da propria
consciéncia que comprovaria a degeneracdo dos pacientes histéricos. Em contraponto a esta
teoria, estaria a hipétese defendida por Breuer na “Comunicacdo Preliminar” (1893), segundo
a qual a base da histeria estd relacionada a estados hipnéides. Assim, a divisdo da consciéncia
seria secunddria, adquirida, sendo formada por representacdes afloradas nesse estado de
consciéncia considerado hipndide.

Freud diz que ha evidéncias de duas formas de histeria nas quais a cisdo da
consciéncia ndo pode ser interpretada como primadria, assim como no sentido dado por Janet.
Na primeira dessas formas (adiante denominada histeria de defesa), a divisdo da consciéncia é
consequéncia de um ato voluntdrio do paciente. A outra forma seria a histeria de retenc¢do,
resultante da ndo reag¢do ao estimulo traumatico, a qual pode ser curada pela ab-reagdo.

Ele afirma, que tendo em vista a vinculacao com as fobias e representacdes obsessivas,
somente serd considerada a segunda forma de histeria, a qual serd denominada ‘“histeria de

defesa”. A histeria de defesa resultaria do surgimento de uma representacdo incompativel que
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desperta um afeto penoso ao ponto de o paciente querer esquecé-la (Freud, 1894). Como

comenta Freud:

A tarefa do eu defensor se impde, tratar como ndo ocorrida a representagao
incompativel, e, diretamente inconcilidvel para ele; uma vez que o trago
mnémico, o afeto aderido e a representacdo estdo ali, e ndo se pode extingui-
los. Por isso equivale a uma solu¢do aproximada a tarefa de converter esta
representagdo intensa em fraca, separando o afeto, a soma de excitagdo que
sobre ela atua. Entdo esta representacdo fraca deixard de atrapalhar o processo
associativo; mas a soma de excitacdo divorciada dela tem que ser aplicada em
lugar (1894, p. 50).

Nesse momento, o afeto aparece como algo que acompanha a representagdo e no caso
de ela ser incompativel com o eu e despertar um afeto muito penoso, surgiria um processo
defensivo, que separa a representacdo de seu afeto. Tal separacdo enfraquece a representacgao,
mas ndo acaba com seu afeto que serd utilizado em local. E importante destacar também, que
nesse trecho, o afeto é considerado como uma soma de excitacdo, tendo um sentido
quantitativo.

Freud (1894) aponta que os processos da histeria, fobias e representacdes obsessivas
sdo semelhantes até determinado ponto. Na histeria, a representacdo incompativel €
enfraquecida e a soma de excitacdo € direcionada para o corpo, processo este chamado de

conversao (pode ser total ou parcial). Freud sugere que:

Uma vez formado em um momento traumdtico este nicleo para uma divisdao
histérica, sua impregnacdo se produz em outros momentos que podem ser
chamados de trauméticos auxiliares, toda vez que uma impressdo da mesma
classe, recém-chegada, consiga romper a barreira que a vontade havia
estabelecido, hd uma ligacdo do novo afeto com a representacdo enfraquecida,
impondo um enlace associativo entre os grupos psiquicos, até que uma nova
conversdo ofereca defesa. Na histeria, o estado aqui alcangado com relacio a
distribuicdo da excitacdo prova logo, com freqii€ncia, ser instdvel; a excitacdo
busca uma via falsa (a inervagdo corporal) e consegue de tempo em tempo
voltar até a representagdio que foi separada, e entdo provoca seu
processamento associativo ou tramita em ataques histéricos, como demonstra
a notdria oposi¢do entre os ataques e os sintomas permanentes” (1894, p.51).

Nesse sentido, o método catdrtico permite direcionar a excitacdo do corporal para o
psiquico, reequilibrando a contradi¢do pelo trabalho associativo e a descarga através da fala
(Freud, 1894). Os pacientes histéricos teriam uma tendéncia psicofisica de direcionar grandes
somas de excitagdo para a inervacdo somadtica, ou seja, uma tendéncia para a conversiao

(Freud, 1894). Freud continua:
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Se em uma pessoa predisposta [a neurose] ndo estd presente a capacidade de
conversdao e, ndo obstante, para defender-se de uma representacdo
incompativel realiza-se a separacdo entre ela e seu afeto, a forca deste afeto
permanecerd no Aambito psiquico. A representacdo agora debilitada estd
segregada toda associacdo na consciéncia, mas seu afeto, liberado, adere a
outras representacdes em si ndo incompativeis, que em virtude deste enlace
falso tornam-se representagdes obsessivas (p.53).

Ou seja, Freud aqui propde uma hipétese para explicar as representacdes obsessivas,
as quais seriam oriundas da liga¢do do afeto - que fora separado de sua representacao original,
incompativel com o eu -, com outra representacdo. Todo esse processo ocorre quando a
pessoa € predisposta a neurose, mas nao tem tendéncia a fazer a conversao.

Podemos fazer um paralelo aqui com a “Carta K” (1896), na qual Freud propde
também uma comparagdo entre as neuroses, defendendo que o niicleo comum nelas presente
seria a patologia de estados afetivos psiquicos normais - de conflito na histeria, de
autocensura na neurose obsessiva, de mortificacdo na parandia e de luto na confusdo mental
alucinatéria. Nesse caso, o termo “afeto” parece ser usado em um sentido mais genérico,
designando diferentes tipos de sentimentos.

Entretanto, em “As neuropsicoses de defesa” (1894) Freud comenta que, na maior
parte dos casos analisados por ele, era a vida sexual que gerava o problema, como se percebe
nesta passagem:

Em todos os casos por mim analisados era a vida sexual que havia
proporcionado um afeto penoso de mesma indole, exatamente, que o afeto
endossado a representacao obsessiva. Em teoria ndo se exclui em nenhum caso
que esse afeto nasca em outro dmbito; eu me limito a comunicar que até agora
nao me foi revelado uma origem diferente (1894, p. 53-54).

Com isso, Freud argumenta que o afeto penoso que conduz a defesa e a neurose €, na
maior parte dos casos, de natureza sexual. Ele diz nao descartar a possibilidade de que tais
afetos possuam outra natureza, mas enfatiza que em todos os casos por ele analisados o afeto
em questao era sexual.

O argumento da origem sexual das neuroses também € retomado na “Carta 46” (1896),
mas € relacionado ao desenvolvimento infantil que fora dividido em quatro faixas etdrias. As
diferentes neuroses teriam requisitos cronoldgicos especificos para as cenas primdrias. Na
histeria, as cenas ocorreriam no primeiro periodo da infancia (até os quatro anos), no qual os
conteidos mnémicos ndo poderiam ser traduzidos em imagens verbais. A consequéncia disso

seria a conversdo, visto que a combinagdo da defesa com o excesso de sexualidade impediria



61

a traducgdo.

As cenas primdrias na neurose obsessiva ocorreriam entre 0s quatro € os oito anos,
periodo no qual ja seria possivel a traducdo em palavra. A rememoragdo de tais cenas nas
etapas finais do desenvolvimento infantil daria origem a formag¢ao dos sintomas. Com relagao
a parandia, as cenas teriam ocorrido no periodo posterior a segunda denti¢do e teriam sido
rememoradas na maturidade sexual. De acordo com isso, o ponto central na determinagdo da
neurose seria o periodo de ocorréncia da cena primaria e ndo a época da repressao.

Em “Neuropsicoses de defesa” (1894), a representacdo obsessiva apresenta-se como
um substituto para uma representacdo inconcilidvel de origem sexual. Entretanto, Freud indica
que todo esse processo de separacdo da representacdo incompativel com o eu e o seu falso

enlace acontecem pelo esforco do paciente em esquecer tal ideia. E ele ressalta, ainda, que:

O divdrcio entre a representacdo sexual e seu afeto, e o enlace deste ultimo
como outra representacdo, adequada mas ndo inconcilidvel: eis aqui um
processo que acontece sem consciéncia, que sé € possivel supor, € nenhuma
andlise clinica-psicolégica é capaz de demonstrar (1894, p.54).

Freud destaca que esse processo ocorreria sem a participacdo da consciéncia, sendo
um primeiro indicio de que seria inconsciente. Em outra passagem, Freud aponta que “o afeto
da representacdo obsessiva lhe aparece como deslocado, transportado, e no caso de aceitar as
pontuacdes colocadas aqui, o0 médico pode se esforgar para traduzir ao sexual em uma série de
casos de representacdo obsessiva” (1894, p. 55). O que quer dizer que, na maioria dos casos, a
representacdo incompativel estd ligada a esfera sexual, de maneira que o afeto das ideias
obsessivas se destaca. Esse enlace, dito secundario do afeto, separado da representacdo
original, aproveita qualquer representacdo com natureza compativel.

Na “Carta K: as neuroses de defesa” (1896), Freud comenta que o desenvolvimento da
neurose obsessiva ocorreria com uma experiéncia inicial de prazer que, ao ser rememorada,
causaria desprazer com o aparecimento de uma autocensura consciente. Caso nao ocorresse
nada novo, a lembranca e a autocensura seriam reprimidas e surgiria na consciéncia um
sintoma contrdrio com nuances de escrupulosidade moral. No momento do retorno do
reprimido, surgiria novamente uma autocensura, mas esta consistiria em um sentimento de
culpa sem conteido. Como diz Freud: “a ideia obsessiva é produto de um compromisso,
correta no que tange ao afeto e a categoria, mas falsa em decorréncia do deslocamento
cronolégico e da substitui¢do por analogia” (Freud citado por Masson, 1986, p.166).  Freud

reafirma que o afeto pode ter diferentes destinos:
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O afeto da auto-recriminacdo pode ser transformado, através de varios
processos psiquicos, em outros afetos, que entdo penetram na consciéncia
mais claramente do que o afeto em si: por exemplo, angtistia (medo das
conseqiiéncias da acdo a que se refere a auto-recriminacdo), hipocondria
(medo dos seus efeitos corporais), delirios de perseguicdo (medo dos seus
efeitos sociais), vergonha (medo de que outras pessoas tenham conhecimento
da acdo censurdvel), e assim por diante (Freud citado por Masson, 1986,
p.166).

N

Na neurose obsessiva, o afeto estaria relacionado a autocensura. A doenga seria
marcada pelo embate do eu contra a ideia obsessiva, o que poderia produzir novos sintomas
ligados a uma defesa secundaria. As representagdes reprimidas ganhariam forca a partir da

libido insatisfeita. Segundo Freud:

A neurose obsessiva pode ser curada se desfizermos todas as substituicdes e
transformacdes afetivas ocorridas, até que a auto-recriminag@o primdria e a
experiéncia a que ela se refere possam ser desnudadas e expostas diante do
ego consciente para serem novamente julgadas (Freud citado por Masson,
1986, p.167).

Assim, ele mantém o argumento da substitui¢do da representacdo original por outra
compativel, havendo o enlace do afeto com esta dltima. Além disso, Freud (1896) propde que
a cura da neurose obsessiva ocorreria pela possibilidade de um novo julgamento do eu da
representacao reprimida.

Voltando ao texto “As neuropsicoses de defesa” (1894), Freud (1894) exemplifica o
caso das fobias primadrias, que sdo comuns no ser humano (como o medo de certos animais),
mas que se referem a coisas inequivocamente relacionadas ao sexual. Contudo, esse processo

mantém o afeto sem diminuicao alguma, como nota-se na seguinte passagem:

A vantagem obtida pelo eu em empreender a defesa com o transporte do afeto
€ muito menor que no caso da conversido de uma excitagdo psiquica em uma
inervacdo somdtica. O afeto que fazia o eu sofrer permanece como antes, sem
troca ou diminui¢do; apenas a representacdo inconcilidvel foi prejudicada,
excluida da memoria (1894, p.56).

Freud (1894) aborda, na dltima sessdo, o0 mecanismo origindrio da psicose que difere
das obsessdes e fobias, em que a defesa contra as representacdes incompativeis com o eu
ocorreria com a separacdo destas de seu afeto. Contudo, as representacdes continuariam na
consciéncia, mesmo enfraquecidas e isoladas. Na psicose, a defesa € mais enérgica,

consistindo em apartar a representacdo insuportdvel, juntamente com seu afeto, como se
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nunca tivessem existido. A consequéncia, segundo Freud (1894), é: “S6 que no momento que
se consegue isto, a pessoa encontra uma psicose que ndo admite outra classificacdo que
confusdo alucinatéria” (p.59). A defesa da representacdo insuportivel ocorre mediante a
psicose, na qual se escapa da autopercepcao total ou parcialmente da realidade objetiva
(Freud, 1894).

E importante destacar, ainda, que na “Carta K” (1896) Freud defende que no caso da
parandia estariam presentes a repressdao, o sintoma primario e o retorno do reprimido. A
repressao ocorreria apés a lembranga desprazerosa, mas sem a autocensura. O desprazer que
foi gerado seria atribuido a pessoas da relacao dos pacientes, havendo uma projecdo. A recusa
do paciente em acreditar na autocensura daria origem ao sintoma primdrio da desconfianca.
Freud indica que:

Podemos prever a existéncia de formas diferentes, conforme apenas o afeto
seja recalcado por projecdo, ou também o conteido da experiéncia, juntamente
com ele. Assim, portanto, o que retorna pode ser meramente o afeto
contristador, ou também a lembranca. No segundo caso, com o qual estou
mais familiarizado, o contetido da experiéncia retorna como um pensamento
que ocorre ao paciente, ou como alucinacdo visual ou sensorial. O afeto
recalcado parece retornar invariavelmente, em alucinagdes de vozes (Freud
citado por Masson, 1986, p.168).

Assim, o elemento principal na parandia seria 0 mecanismo da projecdo relacionado a
recusa da autocensura. Retomando o texto “As neuropsicoses de defesa” (1894), Freud expde
em poucas palavras sua ideia sobre as neuroses de defesa e o afeto (como soma de excitagdo),

COmo Se€ segue:

Por tltimo, exporei em poucas palavras a representagdo auxiliar de que tenho
me servido nesta exposicdo das neuroses de defesa. Aqui: nas funcdes
psiquicas cabe distinguir algo (quantidade de afeto, soma de excitacdo) que
tem todas as propriedades de uma quantidade — ainda que ndo possamos medi-
la —; algo que € susceptivel de aumento, diminui¢do, deslocamento e descarga,
e se difunde pelas vias mnémicas das representacdes como uma carga elétrica
pela superficie dos corpos (1894, p. 61).

Assim, Freud parece equiparar a quantidade de afeto a soma de excitacdo. Essa
quantidade de afeto ou soma de excitacdo seria algo que poderia aumentar ou diminuir, ser
deslocado ou descarregado. Como diz ele, seria algo que teria todas as propriedades de uma
quantidade e que fluiria pelos tracos mnémicos das representagdes. Freud (1894) afirma que

essa hipétese estd na base de sua teoria da ab-reacdo, sendo utilizada no mesmo sentido em
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que um fisico emprega a suposicdo da eletricidade. Além disso, se justifica seu uso de forma
provisodria para explicar os diversos estados psiquicos.

E importante destacar que na “Carta E” (1894) Freud jd havia defendido que: “O afeto
sexual, naturalmente, € entendido no seu sentido mais amplo, como uma excitacdo de
quantidade definida (Freud citado por Masson, 1986, p.75). Esse sentido é bem semelhante a
equiparacdo do afeto a soma de excitagdo, com todas as caracteristicas de uma quantidade.
Além disso, no capitulo tedrico de Breuer dos “Estudos sobre a histeria” (1895), fica claro que
o conceito de “representacdo afetiva” se relaciona a essa concepg¢ao de afeto. Como vemos na
citacdo abaixo:

Essa representacdo entra em posse da quantidade total de excitacdo que é
liberada pela pulsdo sexual; passa a ser uma “representacdo afetiva”. Isto é:
por se tornar atual na consciéncia se desencadeia o aumento de excitacdo que
na verdade provem de outra fonte, as glandulas genitais (1895, p.211).

Dessa forma, a pulsdo sexual seria uma das fontes de aumento de excitacdo e
consequentemente de neuroses. A representacdo afetiva aqui parece se comportar como uma
representacao sexual, at€é mesmo quando ndo o é. Além disso, retomando o “Projeto de uma
Psicologia” (1895), no postulado de Freud sobre Q, vemos uma aproximacdo do conceito de
afeto apresentado acima. Na seguinte citacdo temos: ‘“Processos, como substituicdo,
conversao, eliminagdo, que deveriam ter sido descritos ali, sugeriram diretamente a concep¢ao
da excitabilidade n[nervosa] como quantidade em fluxo” (Freud citado por Gabbi Jr, 2003,
p.175). Fica claro que, a partir da observacdo das doencgas nervosas (entendidas por Freud
como uma exacerbacdo do funcionamento psiquico normal), possivel perceber a
excitabilidade nervosa como uma quantidade em fluxo, ou seja, algo que se movimenta no
sistema nervoso, muito préximo ao sentido de afeto do texto “As neuropsicoses de defesa”

(1894).

3.2. A etiologia das obsessoes e fobias.

O texto “Obsessoes e fobias - seu mecanismo psiquico e sua etiologia” (1895) foi
originalmente escrito em francés, fato este que acarretou alguns problemas no uso de diversos
termos, um deles € a expressao état émotif (estado emocional) que foi utilizada por Freud para
traduzir a palavra alema affekt (Strachey, 1962). Além disso, sua primeira parte é uma
repeti¢do da sessdo II do “As neuropsicoses de defesa” (1894), que trata das obsessoes. J4 a

segunda parte do texto se refere as fobias (Strachey, 1962).
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Freud (1895) inicia o texto afirmando que as sindromes obsessivas e fobias nao
pertencem ao grupo das neurastenias, ji que atingem igualmente neurasténicos € ndo
neurasténicos. Ele ressalta, ainda, que as fobias e obsessdes ndo se relacionam a degeneracao
mental, pois geralmente atingem pessoas nao mais degeneradas que os neurdticos em geral.
Dessa forma, as obsessdes e fobias sdo neuroses separadas que possuem um mecanisSmo
especial (Freud, 1895).

A classificacdo das neuroses pode ser feita de algumas formas. Freud (1895) organiza
da seguinte maneira: em primeiro lugar as obsessodes e fobias ditas traumadticas, que pertencem
aos sintomas histéricos e sdo intensas. Em outro grupo estdo as verdadeiras obsessdes e
fobias, a diferenca principal é que nelas hd sempre uma ideia associada a um estado

emocional (afeto) que se impde ao paciente. Freud comenta:

Estd bem, na classe das fobias, esse estado emocional é sempre de angustia,
enquanto que nas verdadeiras obsessdes pode ser equivalente a ansiedade,
outro estado emocional, como a divida, o remorso, a raiva. Tentarei explicar
primeiro o mecanismo psicoldgico, notabilissimo, das verdadeiras obsessdes,
muito diferente das fobias (1895, p. 75).

Nesse caso, € importante notar que o estado emocional ou o afeto predominante nas
fobias é a angustia, semelhante ao que Freud chamou de afeto em o “Projeto de uma
psicologia” (1895). Neste ultimo texto, quando comenta sobre a histeria, ele destaca que os
histéricos sdo tomados por ideias copiosamente intensas, ou seja, ideias frequentes e sem um
curso de pensamento que as justifiquem. Tais ideias sdo acompanhadas por uma liberacdo
afetiva e inervacdes motoras (Freud, 1895). Ja nas obsessdes, pode ser a ansiedade ou outro
afeto como a raiva, a ddvida ou o remorso. Nesse caso, Freud retoma um sentido mais
genérico do afeto. Entretanto, hd sempre um afeto associado a ideia principal que se impde ao
paciente. De qualquer maneira, o0 mecanismo dessas duas neuroses € diferente.

A sessdo I se propde a abordar as verdadeiras obsessdes, e Freud (1895) inicia o texto
dizendo que nelas o que fica mais evidente € o estado emocional. Como podemos verificar
nesta passagem: “Em muitas verdadeiras obsessdes € evidente que o estado emocional
constitui a coisa principal, pois este estado permanece inalterado e a ideia associada varia”
(Freud, 1895, p. 76). Além disso, Freud (1895) verifica nos seus casos clinicos, que o estado
emocional é sempre justificado no contexto da neurose. E a analise psicoldgica indica dois
tragcos patoldgicos: “1) o estado emocional se eterniza, e 2) a ideia associada ndo € a ideia

certa, a ideia original; em relacdo a etiologia da obsessao, ela € um substituto” (Freud, 1895,
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p. 76). Ou seja, apenas o afeto se mantém fiel e inalterado, enquanto a ideia associada original
€ substituida por outra.

Para Freud (1895), a comprovacao disso € o fato de que a ideia sempre faz parte da
histéria de vida do paciente, na origem da obsessdo, na ideia original e na ideia substituta. As
ideias substitutas possuem caracteristicas comuns e correspondem a experiéncias penosas da
vida do individuo que ele quer esquecer. Outra questdo importante € que a combinacdo
inadequada do estado emocional com a ideia associada explica o cariter absurdo das
obsessoes (Freud, 1895).

Com relacdo a teoria da substituicdo das ideias, Freud (1895) se propde trés questdes
basicas. A primeira refere-se a como se processa a substituicio da ideia original pela
substituta. Ele alega que haveria, nesse caso, uma predisposicdo psiquica especial, sendo
possivel falar que nas obsessdes ha uma heranca similar a histeria. A segunda questao se
refere ao motivo para a efetuacdo de tal substituicdo, e para ele esta seria uma defesa contra a
ideia incompativel. A terceira e Ultima questdo se refere a razdo para que o estado emocional
associado a ideia obsessiva permaneca inalterado. Para responder tal questdo, Freud (1895)
retoma a teoria sobre a génese dos sintomas histéricos desenvolvida em conjunto com Breuer.
Na “Comunicacdo preliminar” (1893), Breuer e Freud indicam que as lembrangas
relacionadas ao trauma seriam uma exce¢ao aos processos de desgastes ocorridos na memdria.
Como nos fica mais claro neste trecho: “parece que essas lembrangas correspondem a traumas
que nao foram suficientemente ab-reagidos; e se penetrarmos mais a fundo nos motivos que
impediram isso, encontraremos pelo menos dois grupos de condicdes sob as quais a reagao ao
trauma deixa de ocorrer” (Breuer e Freud, 1893, p.35).

O primeiro grupo se refere aos pacientes que ndo reagiram a um trauma pelo fato de
sua natureza nao comportar tal reacdo, como em situagdes sociais especificas, ou porque o
paciente desejava esquecer o ocorrido e, assim, reprimia intencionalmente o pensamento
consciente (suprimindo-0). O segundo grupo ndo se relaciona com o conteido da situagdo,
mas com o estado psiquico do paciente quando da sua ocorréncia. Nesse caso, a natureza do
estado psiquico impede a reacdo adequada do paciente. Ambas as situacdes podem ocorrer de
forma concomitante em que o proprio trauma produz um estado psiquico alterado. Breuer e
Freud defendem que as representacdes se tornaram patoldgicas e carregadas de afeto porque
nao foram adequadamente ab-reagidas, justificando a permanéncia do afeto inalterado as

ideias obsessivas.
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Na sessdo II, Freud (1895) relata que a principal caracteristica das fobias € o estado
emocional de ansiedade e temor. Geralmente, as obsessOes sdo variadas. Ja as fobias, sdo
monotonas e tipicas. As fobias sdo divididas em dois grupos: as fobias comuns, que seria o
medo exagerado de coisas que incomodam a todos; e as fobias ocasionais, que seria 0 medo
de situacdes especiais que ndo geram medo para o homem sadio.

Como dito anteriormente, o mecanismo das fobias € bem diferente das obsessdes. Nas
fobias, o que se encontra € o estado emocional de ansiedade que elegeu, em primeiro plano, as
ideias que sdo aptas para se tornar o objeto da fobia. Na andlise psiquica ndo € possivel
encontrar a ideia que fora substituida (Freud, 1895).

Como comenta Freud: “Assim, as fobias formam parte da neurose ansiosa, € quase
sempre vem acompanhadas por outros sintomas da mesma série” (1895, p.82). A neurose
ansiosa tem origem sexual, sua etiologia especifica € a acumulacdo da tensao provocada pela
abstinéncia ou pela irritacdo oriunda da frustragdo (Freud, 1895). Freud (1895) conclui seu
texto com a tese de que uma fobia e uma obsessdo propriamente dita podem combinar-se,

sendo possivel, no comeg¢o da doenga, que a fobia seja um sintoma da neurose ansiosa.

3.3. Os argumentos para separar neurose de angustia da neurastenia.

Segundo Strachey (1962), o texto “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia
uma sindrome especifica denominada Neurose de angustia” (1895) ndo contém nenhuma
indicacdo sobre a etiologia da neurose de angustia, apenas que ela resultaria de uma
acumulacdo da excitagdo sexual frustrada, que ndo foi descarregada no ambito fisico. Para
uma abordagem mais aprofundada, Strachey indica a “Carta E” enderecada a Fliess, em 1893,
que apresentamos no capitulo anterior.

O principal objetivo de Freud (1895), nesse texto, € separar a neurastenia de outras
neuroses. Assim, ele se propde a definir de forma mais nitida a neurastenia e separar a
neurose de angustia. A neurose de angustia, para Freud (1895), seria um complexo de
sintomas que gravitam em torno da angustia. Dessa forma, a neurastenia pode ter semelhancgas
com o ataque de angustia. Em rela¢do a sintomatologia, pela complexidade dos casos e por
serem isolados, Freud (1895) defende uma independéncia clinica. Os sintomas da neurose de
angustia sdo divididos em dez grupos principais.

O primeiro é a irritabilidade geral, que é muito frequente e se caracteriza pela

acumulagdo de excitacdo ou pela incapacidade para tolerd-la (Freud, 1895). A acumulacdo



68

dos estimulos pode ser total ou parcial, representando uma hipersensibilidade a eles. O
segundo sintoma € a expectativa angustiada, sendo uma inclinacio a ideias pessimistas e ao
estado de angustia, sintoma nuclear da neurose (Freud, 1895). Como comenta Freud (1895):
“Posso dizer que aqui estd presente um quantum de angiistia livremente flutuante, que, em
vista da expectativa, governa a sele¢do das representacdes e estd sempre pronta a conectar-se
com qualquer conteido de representacdo que lhe convenha” (p. 94). Assim, a angustia seria
semelhante ao conceito de quantidade de afeto do texto “Neuropsicoses de defesa” (1894),
algo passivel de aumento ou diminuicdo que flui sobre as vias mnémicas das representacoes,
como um fluido sobre a superficie dos corpos.

O terceiro sintoma € o proprio ataque de angustia. Ele consiste no sentimento de
angustia sem nenhuma representagcao associada, mas pode associar-se a alguma representacao
mais espontanea e provocar os sintomas corporais mais variados (Freud, 1895). O quarto
sintoma refere-se aos ataques de angustia rudimentares, que apresentam apenas perturbacdes
fisicas especificas, como perturbacdes da atividade cardiaca, respiratdria, digestivas, motoras
€ entre outras.

O quinto sintoma € o terror noturno, que comumente acompanhado por suor, dispnéia
e angustia, é apenas uma variacdo do ataque de angustia. O sexto sintoma € a vertigem,
acompanhada por angustia, caracterizando um dos sintomas mais sérios. O sétimo sintoma se
apdia no estado de angustia cronica e se relaciona a alguns tipos de fobias comuns e

agarofobia. Freud (1894) comenta:

O vinculo dessas fobias com as fobias da neurose obsessiva, cujo mecanismo
revelei em ensaio anterior publicado, € o seguinte: a concordancia reside que
aqui como ali uma representacao se torna compulsiva pelo enlace com o afeto
disponivel. O mecanismo da traducdo do afeto vale entdo para ambas as
variedades de fobia. Mas nas fobias da neurose de angustia: 1) este afeto é
mondétono (de um sé tom), é sempre de angustia, e 2) ndo provém de uma
representacdo reprimida, sendo que a andlise psicoldgica se releva ndo
susceptivel a posterior redugdo, assim como ndo € tratdvel mediante terapia.
Portanto, o mecanismo da substitui¢do nao vale para as fobias da neurose de
angustia (p.97).

Assim, o afeto na fobia da neurose de angtstia € o de angustia, ndo ha variacao nesse
caso. Além disso, a sua origem ndo estd na substitui¢cdo da representacdo incompativel com o
eu, e nesse caso, a angustia é tratada como um tipo de afeto. O oitavo sintoma corresponde as
perturbacdes digestivas causadas pela anguastia. O nono sintoma € as parestesias, que podem

acompanhar o ataque de angustia ou de vertigem. E a udltima caracteristica da neurose de
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angustia € a cronicidade dos sintomas que acompanham o ataque de angustia, como a
vertigem cronica, a sensa¢do de cansaco e prostracdo (Freud, 1895).

A segunda secdo do texto se refere a producdo e a etiologia da neurose de angustia.
Em alguns casos, segundo Freud (1895), ndo é possivel identificar a etiologia dessa neurose,
caracterizando certa hereditariedade. Contudo, quando ela é considerada adquirida, € notavel
por um exame cuidadoso, em que hd uma série de nocividades oriundas da vida sexual.
Assim, a etiologia sexual da neurose de angustia parece ser comprovada com maior
frequencia, principalmente, pela nocividade da pratica do coito interrompido (Freud, 1895).

Na terceira se¢do, Freud (1895) esboca uma teoria para a neurose de angustia, na qual
alguns pontos ap6iam o mecanismo da neurose. O primeiro ponto trata de uma acumulacao de
excitacdo. Segundo Freud: “é importante dizer que a angustia estd na base dos fendmenos
desta neurose ndo admitindo nenhuma derivacdo psiquica” (1895, p. 107). Nesse caso, a
acumulacgdo de excitagdo caracterizaria a anguistia propriamente dita, sendo esse tipo de afeto
a base para a neurose de angustia.

De acordo com o segundo ponto de apoio da teoria, a angustia se relaciona a uma
diminui¢do da libido sexual, do prazer psiquico, como uma insuficiéncia de satisfacdo. Freud

comenta sobre a origem da angustia na passagem abaixo:

Todos estes indicios — a saber: que se trata de uma acumulacdo de excitagao;
que a angustia, correspondente provédvel da excitacdo acumulada, é de origem
somdtica, com o qual o acumulado seria uma excitagcdo somdtica; e ainda, que
essa excitacdo somdtica é de natureza sexual e pareada com um declinio da
participacdo psiquica nos processos sexuais (1895, p.108).

Dessa forma, a angustia seria correspondente a excitacdo acumulada pelo declinio da
participacdo psiquica nos processos sexuais, uma excitagdo corporal. A excitagdo nao ligada
psiquicamente tem um emprego anormal, um caminho inadequado. Tal argumento ja havia
sido apresentado nas cartas enviadas a Fliess, principalmente, na “Carta E” (1894). Freud
(1895) questiona o motivo para que o sistema nervoso, nas condi¢cdes de insufici€ncia
psiquica para dominio da excitagdo sexual, caia no estado afetivo da angtstia. Ele assim
responde:

Cabe responder, de modo a sugerir: a psique cai no afeto da angustia quando
se sentindo incapaz de processar, mediante reagdo correspondente, uma tarefa
que estd vindo de fora; cai na neurose de angustia quando se mostra incapaz
de reequilibrar a excitacio (sexual) endogenamente gerada. Se comporta entdo
como se ela projetasse a excitacdo para fora. O afeto, e neurose
correspondente a ele, estdo em estreita ligacdo reciproca; o primeiro ¢ uma
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reacdo frente a uma excitacdo exdgena, e a segunda, a reacdo frente a uma
excitacdo enddgena andloga (Freud, 1895, p. 112).

E importante destacar que a angdstia é considerada por Freud um afeto que
corresponde a uma reagao contra uma excitagdo exdgena, mas gera a neurose de angustia
quando o sistema nervoso se mostra incapaz de reequilibrar a excitagdo sexual endégena. De
certa forma, isso corresponde a ideia de vivéncia de dor apresentada no “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1895), no qual Freud defende que a dor seria um aumento quantitativo
dos estimulos externos. Por outro lado, a dor seria também oriunda de quantidades menores,
mas apresentadas em descontinuidade.

Entretanto, o afeto e sua neurose correspondente possuem um vinculo de
reciprocidade. Freud (1895) continua dizendo que o afeto é algo passageiro, ja a neurose é
crOnica, pois, a excitagdo externa atua uma unica vez e a endogena € constante. Como vemos
nesta passagem: “O sistema nervoso reage na neurose a uma fonte interna de excitagdo, como
o afeto correspondente faz a uma fonte externa semelhante” (Freud, 1895, p. 112).

Além disso, durante todo o texto, Freud (1895) pontua sobre a nocividade sexual do
coito interrompido, sendo este capaz de provocar a neurose de angustia ou pelo menos criar
uma predisposi¢do para ela. Um influxo sexual nocivo causaria a neurose pelo efeito de
somacgdo. Ao comparar as neuroses, Freud (1895) aponta que, na neurastenia, a fonte da
excitacdo estd no ambito somdtico, na histeria € na neurose obsessiva, no ambito psiquico.
Contudo, todas compartilham a excitagdo como fonte da neurose, em ultima instancia, o afeto.
A excitagdo como uma incapacidade psiquica, ¢ uma consequéncia da qual se produzem os

processos somaticos anormais.

3.4. Respostas as criticas sobre a base sexual da neurose de angustia.

O texto “Sobre as criticas a neurose de angustia” (1895) € uma réplica de Freud a
critica feita por Lowenfeld ao texto “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma
sindrome especifica denominada Neurose de angtstia” (1895). Leopondo Lowenfeld foi um
reconhecido psiquiatra de Monique que tinha certa amizade a Freud, mas ndo concordava com
suas ideias (Strachey, 1962). Esse texto é importante pelo fato de Freud fazer uma explicacao
detalhada sobre a etiologia das neuroses (Strachey, 1962).

Freud (1985) inicia o texto falando que, em 1895, publicou um artigo para separar a

neurastenia da neurose de angustia, e que o fez movido por dados clinicos e etioldgicos para
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propor tal separacdo. Além disso, afirma que todos os sintomas neuréticos em questao podiam
ser pertencentes a expressao de angustia e que, a partir disso, pode-se elucidar a sua etiologia.
Outra questdo importante € a prevaléncia dos fatores sexuais no desenvolvimento da neurose
de angustia. Freud (1985) resume sua tese sobre a neurose de angustia da seguinte forma:
“Produz-se neurose de angustia tanto quanto a parte psiquica da tensdo sexual somadtica,
perturbe o processamento psiquico dela” (p. 124).

A abstinéncia sexual, a satisfacdo insuficiente, o coito interrompido e o desvio do
interesse psiquico da sexualidade sdo fatores etioldgicos especificos para o desencadeamento
da neurose de angustia. Entretanto, Freud (1895) afirma que ndo foi sua preocupagdo dar uma
explicacdo detalhada sobre o assunto e que ainda buscava informagdes para melhor
fundamentar o tema. O essencial desse trabalho € que os sintomas de angustia tém uma
etiologia especifica e unicamente de natureza sexual (Freud, 1895). Dessa forma, Freud
indica: “A angustia de minha neurose corresponde a uma tensdo sexual somdtica desviada do
psiquico que do contrdrio teria recebido como efeito a libido” (1895, p. 125). Esta hipétese
também ja havia sido apresentada nas cartas direcionadas a Fliess, mas é melhor desenvolvida
na “Carta E” (1894), sendo retomada aqui.

Lowenfeld questiona a etiologia da neurose de angustia e Freud (1895) afirma que a
sua causa € a propria angustia. Contudo, a neurose pode ter a interferéncia de outros fatores
banais, com a emocdo. Outra critica feita refere-se ao fato de que os sintomas dessa neurose
melhoram ou pioram sem que ocorram mudangas na vida sexual do paciente. Assim, outros
fatores devem atuar nesse processo. Freud (1895) contrapde esse argumento alegando que €
possivel melhorar os sintomas de angustia com o tratamento psiquico, mas isso ndo significa
que os sintomas de angustia apareceram devido a falta de tratamento. Como ele diz: “Nao
basta que esteja presente o fator etioldgico especifico; tem que alcangar também certa medida
dele, e para chegar a este limite uma quantidade especifica pode ser substituida por uma quota
de nocividade banal” (1895, p. 130).

Além disso, o critico acredita que a causa da neurose de angustia deve ser buscada na
hereditariedade. Freud (1895) retoma o texto original, dizendo que Lowenfeld ndo o leu com
a devida aten¢do, que a neurose € sobredeterminada. Ou seja, sua etiologia conjuga multiplos
fatores. Ele defende que a neurose de angtstia € adquirida e se baseia na dificuldade em
comprovar uma heranca (Freud, 1895).

Para a etiologia dessa neurose, Freud destaca alguns fatores que regem esse processo,

que sdo: “a) condi¢do, b) causa especifica, ¢) causa concorrente, € no termo nao equivalente
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ao anterior, d) causa desencadeante” (1895, p. 134). Os fatores etiolégicos sdo passiveis de
alteracdo quantitativa, aumento e diminuicdo. Assim, o desencadeamento da neurose requer
uma caracteristica pessoal (incluindo a heranga) ou qualquer pessoa pode ser levada a neurose
por um acréscimo quantitativo do fator especifico. Freud (1895) defende a segunda posigao,

como veémos na SCgUil’ltC passagem:

A predisposi¢dao hereditdria é a condi¢do mais importante da neurose de
angustia, mas ndo € indispensdvel, pois estd ausente em uma série de casos
limites. — O fator sexual especifico se comprova com certeza na imensa
maioria dos casos; em uma série de casos (congé€nitos) ndo se separa das
condi¢des de heranca, sendo que cumprido juntamente com esta (Freud, 1895,
p- 136).

Entdo, o fundamental na etiologia dessa neurose é o fator da vida sexual. Nao sendo
possivel destacd-lo nos casos em que hd uma predisposi¢do genética, os dois fatores atuam em
conjunto. Para concluir, Freud (1895) destaca algumas teses e entre elas a de que para adquirir
uma neurose deve haver um fator quantitativo atuando sobre o sistema nervoso, sobre a sua
capacidade de resisténcia. A outra tese defende que a herancga atua como um multiplicador no
processo de desenvolvimento da neurose. E por ltimo, o determinante da neurose de angustia
€ o fator etioldgico especifico proveniente da vida sexual.

Esse argumento sobre a predisposicao genética ser um multiplicador na neurose parece
ser retomado na “Carta K: as neuroses de defesa” (1896), na qual ele aponta que a
hereditariedade seria uma precondicdo que se somaria as outras, facilitando e aumentando o

afeto patoldgico, mas ndo determinando a escolha da neurose de defesa:

Em geral, diria que a hereditariedade é uma condic¢do adicional que facilita e
acrescenta o afeto patoldgico; €, portanto, aquela condi¢do que possibilita,
sobretudo, as gradacdes do normal ao caso extremo. Nao creio que a
hereditariedade determine a escolha de uma neurose de defesa. (Freud, 1896,
p. 260).

Ele esclarece que a tendéncia a defesa seria normal e teria como objetivo evitar que a
energia psiquica conduzisse ao desprazer. Os principios do funcionamento psiquico — como o
principio da constincia — ndo conseguiriam atuar sobre as percepc¢des, apenas sobre as
representacdes. Assim, a tendéncia a defesa poderia se tornar perigosa quando se dirigisse a
representacdes rememoradas que liberassem um novo desprazer. Nesse caso, a lembranga
liberaria mais desprazer do que sua experiéncia correspondente. Esse raciocinio também foi

apresentado no “Projeto de uma Psicologia” (1895) e € retomado na carta K. Entretanto,
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parece ndo ser clara a origem desse desprazer, como se pode verificar na passagem que se
segue:

Atenho-me ao modelo da neurose de angustia nos adultos, na qual uma
quantidade derivada da vida sexual provoca, similarmente, uma perturbagdo
na esfera psiquica, embora pudesse comumente encontrar outra serventia no
processo sexual. Enquanto ndo houver uma teoria correta sobre o processo
sexual, a questdo de origem do desprazer que atua no recalcamento
permanecerd sem resposta (Freud citado por Masson, 1986, p.164).

Freud (1896) descreve o curso da patologia nas neuroses de repressdao em quatro
etapas: 1) a experiéncia sexual que foi traumdtica e precoce e, assim, reprimida; 2) sua
repressao posterior em razao da lembranga do evento original, formando o sintoma primario;
3) o estabelecimento de uma defesa bem-sucedida (equivalente a saide), exceto quando um
sintoma primdrio ja estd instaurado; 4) quando as representagdes reprimidas entram em

conflito com o eu, formando-se novos sintomas.

3.5. Conclusoes

No percurso final de nosso trabalho, encontramos alguns esclarecimentos sobre o
entendimento de Freud acerca do afeto e sua relagdo com a etiologia das neuroses. Um dos
primeiros pontos defende que o afeto aparece como algo que acompanha a representacao e no
caso de ela ser incompativel com o eu, hd um trabalho de defesa em separar a representacao
de seu afeto. Esta separacdo enfraquece a representacdo, mas nio acaba com seu afeto que
serd utilizado em local. O afeto é considerado como uma soma de excita¢c@o, tendo um sentido
quantitativo.

Fica claro também, que Freud (1894) identifica os processos da histeria, fobias e
representacdes obsessivas como similares até determinado ponto. Na histeria, a representacao
incompativel é enfraquecida (sendo colocada para fora da consciéncia), direcionando a soma
de excitagdo para o corpo, processo denominado conversdo. No caso das representagdes
obsessivas, elas seriam uma consequéncia da ligacdo do afeto que fora separado de sua
representacao original, incompativel com o eu, com outra representacdo. Todo este processo
ocorre quando a pessoa € predisposta a neurose, mas ndo tem uma tendéncia a fazer a
conversdo. Além disso, na maior parte dos casos analisados por Freud, era a vida sexual que
gerava o problema.

Na “Carta K: as neuroses de defesa” (1896), Freud compara as neuroses e alega que o

nicleo comum seria a patologia de estados afetivos psiquicos normais - de conflito na histeria,
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de autocensura na neurose obsessiva, de mortificacio na parandia e de luto na confusdo
mental alucinatéria. Nesse momento, o afeto € usado em um sentido mais genérico,
designando diferentes tipos de sentimentos.

No texto “Neuropsicoses de defesa” (1894), temos a defini¢do mais incisiva do afeto
como uma quantidade, com as propriedades de aumentar, diminuir, se deslocar e se
descarregar. Atuando, ainda, sobre as representacdes como uma carga elétrica. Parece haver
uma equivaléncia entre quantidade de afeto e soma de excitagdo, de modo que ambas
atuariam sobre as representacoes.

Hé4 uma indicacdo, também, que o estado emocional ou o afeto predominante nas
fobias € a angustia. J4 nas obsessdes pode ser a ansiedade ou outros afetos como a raiva, a
dadvida ou o remorso. Nelas, apenas o afeto se mantém fiel e inalterado, enquanto a ideia
associada original € substituida por outra.

A angustia € tratada como um tipo de afeto, resultante do acimulo da excitacdo que
caracterizaria a angustia propriamente dita, sendo esse tipo de afeto a base para a neurose de
angustia. A angustia enquanto um afeto corresponde a uma reacdo contra uma excitacao
exdgena, mas gera a neurose de angustia quando o sistema nervoso se mostra incapaz de
reequilibrar a excitagdo sexual enddgena Esta hipdtese da reagdo psiquica aos estimulos
externos € melhor analisada no “Projeto de uma psicologia” (1895) com a hipétese da
vivéncia de dor.

De certa forma, podemos identificar ao logo de todo esse percurso, a utilizacdo do
afeto em um sentido genérico, como sindénimo para sentimentos como ddvida, remorso e
tristeza. O afeto enquanto uma quantidade oriunda da ativacdo de representagdes relacionadas
a experiéncias dolorosas, que aparece em ‘Projeto de uma psicologia” (1895) e “Sobre os
fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada Neurose de
angustia” (1895), mais tarde é retomado por Freud (1926) como sendo angustia. E, ainda, a
definicdo mais precisa que temos do afeto em “As neuropsicoses de defesa” (1894), como
uma soma de excitacdo, com propriedades especificas semelhantes ao um fluido elétrico, uma

metafora fisico-quimica do funcionamento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de concluir um trabalho € sempre um grande desafio. Nossa tarefa nesta
dissertacdo foi a de acompanhar o uso do termo afeto na obra inicial de Freud, com o objetivo
de circunscrever seus sentidos nos textos freudianos, seguindo as diretrizes do pensamento de
Monzani (1990) sobre o trabalho epistemoldgico em psicandlise. Na conclusio, procuraremos
sintetizar os elementos principais desenvolvidos nos trés capitulos deste trabalho e, a0 mesmo
tempo, apresentar o percurso do afeto e seu papel na etiologia das neuroses.

O desafio de concluir nos remete a trajetdria inicial de Freud que influenciou bastante
a sua teoria. Nos textos “Estudos sobre Paris e Berlim” (1885-1886), “Observacao de um caso
grave de hemiastenia em um homem histérico” (1886) e “Histeria” (1888) destacamos que a
experiéncia com Charcot, em Paris, trouxe uma visdo diferenciada sobre a histeria e sua
etiologia. No texto “Observacdo de um caso grave de hemiastenia em um homem histérico”
(1886), apesar da énfase nos aspectos fisicos do caso, pode-se perceber que Freud introduz
fatores psicoldgicos na investigacdo dos sintomas. Dessa forma, a inclusdo do histérico
familiar e pessoal parece indicar que algo mais do que uma etiologia pautada na
hereditariedade (defendida por Charcot) poderia estar na base da instalacao da doenca.

No verbete “Histeria” (1888), Freud a define como uma doenca com sintomas dignos
da observagdo clinica, mas sem alteragdes anatdomicas que justificassem o quadro. O mais
interessante nesse texto € que a histeria ndo se relacionaria a alteracdes anatOmicas e, sim,
alteracOes fisioldgicas do sistema nervoso. Assim, a histeria seria o resultado da altera¢do na
excitabilidade do sistema nervoso, hipdtese que retornard durante o periodo inicial da obra e
terd implicag¢des para o entendimento do conceito de afeto. Nesse texto, Freud (1888) indica,
pela primeira vez, que a histeria se comporta como se a anatomia ndo existisse, assim como
admite que a vida sexual desempenha um papel importante na etiologia da histeria e demais
neuroses. Ambas as hipdteses sdo de fundamental importancia na teoria freudiana e ja
estavam explicitas no inicio do percurso de Freud.

Em o “Tratamento psiquico” (1890), Freud ressalta que o exemplo mais comum da
influéncia do psiquico sobre o corpo seria a chamada expressao das emocdes, na qual todos os
estados psiquicos sdo refletidos nos musculos faciais, olhos, fluxo sanguineo, entre outros.
Entdo, pela primeira vez, temos uma indicacdo do papel do afeto na etiologia das neuroses,
pois, nesse momento, o afeto € definido como um estado animico no qual o corpo tem

participacdo importante. Ele acrescenta, ainda, que a atuacdo dos afetos sobre o corpo é
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menos conhecida, pois afetos de natureza penosa ou depressiva podem diminuir a nutri¢do
corporal levando a queda de cabelo ou alteragdes patoldgicas dos vasos sanguineos (Freud,
1890).

Podemos ressaltar que os afetos aparecem como um exemplo da atuacdo do psiquico
sobre o corporal, que para além de sinais externos como alteracdo dos musculos faciais, pode
também ser apontada como a causa de algumas doencas fisicas. O afeto depressivo, que
perdura mais tempo no sujeito, seria o mais danoso nessa interacdo entre o fisico e psiquico. E
possivel notar aqui que as dimensdes de intensidade e dura¢do do afeto causariam resultados
diferentes no corpo, dando a entender que este teria propriedades fisico-quimicas
(quantitativa).

Em uma das cartas de Freud a Fliess, a “Carta A” (1892), Freud aborda os
problemas da etiologia da neurastenia e das neuroses e, em sua oitava tese sobre a neurastenia,
indica que a histeria envolve a repressdo dos afetos concomitantes. Nao fica claro o que
seriam esses afetos concomitantes, mas apenas que a sua sufocacio levaria a histeria. Mais a
frente, na mesma carta, Freud define alguns fatores etioldgicos. Entre eles estdo os afetos
concomitantes, que seriam oriundos da inibicdo da fungdo sexual devido a utilizacdo de
praticas tidas como anormais (Freud, 1892). Na “Carta B” (1983), Freud retoma a questio de
a neurastenia ser uma consequéncia da vida sexual anormal, sendo sempre uma neurose
sexual.

Nesse momento, ele aponta que o afeto depressivo seria um fator desencadeante na
etiologia da neurastenia, sendo um substantivo usado para designar sentimentos relacionados
a tristeza. Comparando os ‘“‘afetos concomitantes” indicados na “Carta A” (1892) com o
“afeto depressivo” colocado nesse texto, percebe-se uma diferenca de sentidos. O primeiro
seria uma consequéncia da inibi¢do da funcdo sexual e o segundo seria um sentimento de
tristeza. No entanto, os dois estariam ligados a etiologia da neurastenia.

Na “Carta 18” (1894), Freud retoma a hipétese da natureza sexual do afeto, sugerida
na “Carta A” (1892), e relaciona os diferentes tipos de neuroses aos diferentes “destinos” dos
afetos. Na histeria de conversio, o afeto seria transformado. Nas obsessoes, seria deslocado e,
na neurose de angustia e na melancolia, ocorreria uma troca afetiva. Nesses trés casos de
neuroses adquiridas, a excitacdo sexual sofreria essa transformacao devido a perturbacdes na
vida sexual. Portanto, o afeto envolvido na etiologia de tais neuroses seria o afeto sexual.

Nessa carta, também ha a definicdo do “afeto sexual”, entendido pelo seu aspecto

energético, como sendo uma excitacao de quantidade definida. Essa definicdo € desenvolvida
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na “Carta E” (1894), na qual Freud se propde a explicar a origem da angustia e aponta que
essa origem nao estaria na esfera psiquica, mas na fisica. A angustia resultaria do actiimulo de
tensao sexual fisica, devido ao impedimento de sua descarga. A tensdo sexual acumulada seria
transformada em angustia, de forma que a neurose de angustia seria uma neurose de
represamento dessa excitagao.

Desse modo, Freud (1894) faz uma distingdo entre uma tensdo sexual fisica e sua
expressao psiquica como ‘“‘afeto psiquico” ou “afeto sexual”. Tendo isso em vista, podemos
dizer que o “afeto sexual” seria uma excitacdo de quantidade definida que atuaria na esfera
psiquica, ou seja, seria a expressdo psiquica dessa tensdo sexual fisica. A tensdo fisica,
quando aumentada acima de determinado nivel, despertaria um afeto psiquico. Na neurose de
angustia, haveria uma impossibilidade de surgimento de um afeto sexual na esfera psiquica, o
que levaria a angustia.

No texto “Algumas consideracdes para um estudo comparativo entre as paralisias
motoras organicas e histéricas”, publicado por Freud em 1893, a ideia de que a histeria ignora
a anatomia € retomada. Freud argumenta que, na paralisia histérica, a delimitacdo dos
sintomas parece ser determinada pela concepg¢ao senso-comum dos 6rgaos, da fungdo que eles
possuem. Tal paralisia decorreria da impossibilidade da representacdo de determinado
membro entrar em associacao com as outras ideias constituintes do eu, incluindo as corporais.
A concepgio estaria inacessivel, mas ndo destruida, e isso se daria porque o valor afetivo que
fora atribuido a primeira associacdo de um objeto oferece uma dificuldade para que ela entre
em uma nova associagdo com outro objeto, tornando a ideia desse primeiro objeto inacessivel
a associagao.

Nesse ponto, Freud aponta que a representacdo de certos 6rgdos pode ser investida de
valor afetivo e que isso pode impedir o acesso de tal representacdo a consciéncia. Retomando
o texto “Tratamento psiquico” (1890), percebemos um paralelismo quando Freud aponta que
todos os processos psiquicos se vinculam a afetos e influenciam o corpo, podendo levar
inclusive a processos patoldgicos. O termo valor afetivo € utilizado como algo que se vincula
a toda impressdao psiquica e que pode ser eliminado pela via motora ou associativa. A
impossibilidade de descarga do afeto poderia conduzir ao sintoma histérico.

Em uma carta de Freud dirigida a Josef Breuer, datada de 29 de junho de 1892,
denominada de “Carta A”, Freud elenca as suas teorias € de Breuer, entre elas a tese da
constincia da soma de excitagdo retomada no “Projeto” (1895). Outra tese apresentada seria

que entre os fatores atuantes nos sintomas histéricos estariam o sonho, a auto-hipnose, o afeto
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e o trauma. Em “Comunica¢do Preliminar” (1893), Freud e Breuer equivalem afeto ao trauma
psiquico e consideram que este ultimo € o fator desencadeante da maioria dos sintomas
histéricos. Os traumas psiquicos consistem em experiéncias capazes de evocar afetos aflitivos
(horror, angustia, vergonha ou dor psiquica). No texto “Algumas considera¢des para um
estudo comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas” (1893), Freud ja havia
mencionado que, na paralisia histérica, uma representacdo do 6rgdo havia sido associada a um
afeto e que a impossibilidade de sua descarga poderia conduzir ao sintoma histérico. Na
“Comunicagdo preliminar” (1983), ele desenvolve melhor essa hipétese do afeto relacionado
a etiologia da histeria. Ele esclarece que um afeto aflitivo atuando em uma pessoa suscetivel
pode funcionar como um trauma e desencadear os sintomas histéricos. Ou seja, novamente o
afeto ndo descarregado pode se dirigir a uma inervacao corporal produzindo o sintoma.

Breuer e Freud (1893) observam que, por meio da lembranca do que havia provocado
o sintoma juntamente com o afeto que a acompanhava, descrevendo este afeto em palavras, o
sintoma histérico desaparecia imediatamente. No caso da recordacdo sem a evocagdo do afeto
concomitante, nenhum efeito seria produzido. Nao havendo a sua descarga pela fala ou pela
acdo, a lembranca do fato mantém sua tonalidade afetiva do inicio. As lembrangas
relacionadas ao trauma seriam uma exce¢do aos processos de desgaste, pois ndo tiveram sua
descarga possibilitada. Essa hip6tese € retomada em “Obsessdes e fobias - seu mecanismo
psiquico e sua etiologia” (1895), em que Freud propde trés questdes bdsicas com relagdo a
teoria da substitui¢do das ideias envolvida na etiologia das obsessdes. As questdes se referem
aos motivos pelos quais o estado emocional associado a ideia obsessiva permaneca inalterado
mesmo com o passar do tempo, sendo a explicagdo baseada no impedimento da adequada
descarga do afeto.

O impedimento da descarga € colocado pelos autores em dois grupos: o primeiro
grupo se refere aos pacientes que ndo reagiram a um trauma pelo fato de sua natureza deste
ndo comportar tal reacdo, como em situacdes sociais especificas, ou porque o paciente
desejava esquecer o ocorrido, € assim, reprimia intencionalmente o pensamento consciente
(suprimindo-o0). O segundo grupo se relaciona ndo com o conteido da situa¢do, mas com o
estado psiquico do paciente quando da sua ocorréncia. Nesse caso, a natureza do estado
psiquico impediria a reacdo adequada do paciente. Além disso, os fendmenos motores dos
ataques histéricos poderiam ser considerados como uma tentativa de reacdo apropriada do
afeto vinculado a lembranca. Ou seja, poderiamos entendé-los como uma busca de descarga

desse afeto e de diminui¢do da for¢a da lembranca.
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Na “Carta D” (1894), sdo abordados pontos de contato entre as hipéteses sobre a
etiologia das neuroses e a teoria da constancia, apresentada no “Projeto de uma psicologia”
(1895), segundo a qual o funcionamento psiquico buscaria a reducdo do nivel de excitacdo a
um minimo indispensdvel para a sobrevivéncia. De acordo com Freud (1894), as neuroses
estariam ligadas a perturbagcdes do equilibrio resultantes do impedimento da descarga da
excitagao.

Na “Carta G: Melancolia” (1895), Freud expde algumas conclusdes acerca da
melancolia e de sua relagdo com a sexualidade. Segundo ele, o afeto relacionado a melancolia
seria o luto, sentimento de perda na vida pulsional. Nesse momento, Freud parece empregar o
termo “afeto” em um sentido proximo ao de “afeto depressivo” anteriormente mencionado,
como sentimento de perda, luto. Os efeitos da melancolia seriam a inibicdo psiquica com
empobrecimento pulsional e o respectivo sofrimento. Uma vez que haveria uma grande perda
de excitacdo, surgiria uma tendéncia para uma retracdo na esfera psiquica, levando os
neuronios envolvidos a se desfazerem dessa excitagcdo, o que produziria dor.

Na “Carta H: Paran6ia” (1895) hd um retorno as ideias da “Carta 18, na qual Freud
afirma a natureza sexual do afeto envolvido na patologia e correlaciona os tipos de neuroses
aos diferentes destinos que o afeto pode seguir. Ele retoma a hip6tese de que, na histeria de
conversdo, haveria transformacdes do afeto; nas obsessdes, ocorreria um deslocamento do
afeto; e na neurose de angustia e melancolia, uma troca afetiva. Para comparar as formas de
defesas na histeria, na obsessao, na confusao alucinatdria e na parandia, Freud (1895) defende
que devem ser considerados os seguintes aspectos: o afeto, o conteido da ideia e as
alucinacgdes.

Em “Estudos sobre a histeria” (1895), Freud e Breuer, em seus casos clinicos, utilizam
a expressdo “soma de excitacdo” em um sentido similar a carga de afeto. Assim, ambas
seriam uma quantidade que acompanha a representacdo e que, como consequéncia da defesa
histérica, acaba sendo convertida em sintomas fisicos. Assim, a representacdo de carater
sexual seria acompanhada de uma carga de afeto e, na tentativa de tirar essa ideia da
consciéncia, o afeto seria separado dela. Essa carga afetiva (pensada como uma quantidade) é
entdo convertida em sintomas fisicos, ocorrendo um direcionamento desta para o corpo. Na
“Parte tedrica”, Breuer comenta o principio da constancia que € examinado integralmente pela
primeira vez nesse capitulo.

E importante destacar que Breuer (1895) utiliza o termo representagio em funcgdo do

uso da linguagem psicoldgica, mas em si corresponderia a uma excitacdo, um processo
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cortical. A histeria seria uma doenca oriunda da excitabilidade anormal do aparelho
relacionada as sensacdes de dor. Entdo, as sensacdes de desprazer correspondem a uma
agitacdo, ou seja, um aumento da excitacdo intracerebral, hipdtese esta que € apresentada por
Freud no “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895). As sensagcdes de desprazer
apareceriam quando alguma necessidade bdsica do organismo precisasse ser satisfeita e
ocorreria uma diminuicao desta quando a excitacido excedente fosse empregada na agcdo para
sua satisfacdo. Algumas causas fisioldgicas ou enddgenas sdo apontadas como responsaveis
pelo acréscimo da excitagdo, como as grandes necessidades fisioldgicas e pulsionais do
organismo (respiracdo, fome e sede). O aumento da excitagdo se relacionaria a alteragdo
quimica dos elementos cerebrais e conduziriam a agdo para satisfacdo dessas necessidades
bésicas.

Em “Estudos sobre a histeria” (1895), Breuer inaugura o conceito de representacao
afetiva que seria a representacdo em posse da quantidade total de excitacdo que € liberada pela
pulsdo sexual. Esse conceito facilita o entendimento sobre a relagdo entre a representacdo e o
afeto. A perturbacdo do equilibrio dindmico do sistema nervoso ou uma distribui¢do nao
uniforme da excitacdo comporia a faceta psiquica dos afetos, ou seja, o afeto seria o lado
subjetivo do desequilibrio da excitagdo. O afeto parece ser pensado como o aspecto
qualitativo de uma alteracdo quantitativa no cérebro (a excita¢do). A expressdo anormal dos
afetos ocorreria quando a excitacdo afetiva se elevasse e passasse para os 6rgaos periféricos, o
que, segundo Breuer (1895), se deveria a dois fatores. O primeiro seria a elevada excitacao
intracerebral que ndo tivesse sido escoada pela atividade motora ou associativa. O segundo
fator seria uma fraqueza anormal das resisténcias em algumas vias de condugdo, o que se
daria pela constituicdo do individuo (predisposi¢@o inata) ou por longos periodos de estados
de excitagdo elevada.

Breuer distingue (1895) duas formas pelas quais as representacdes afetivas podem ser
excluidas da associacdo. A primeira € a defesa, ou seja, a supressdo deliberada de
representacOes aflitivas que ameacam o individuo. Assim, as representacdes das quais a
consciéncia se desvia, sdo retiradas do processo de desgaste e retém a sua carga de afeto. A
segunda € a dificuldade de lembrar a representacdo porque ela emergiu originalmente e era
dotada de afeto, mas havia estados de alteracdo de consciéncia (estado hipndide).

Em “O projeto de uma psicologia” (1895), Freud se propde a estruturar um modelo
tedrico do funcionamento psiquico, representando o0s processos como estados

quantitativamente determinados. Com relacdo ao afeto, ele aparece pela primeira vez no texto,
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estando relacionado a vivéncia de dor. A dor consistiria na irrup¢ao de grandes quantidades
na direcdo do sistema de memoria psi, como consequéncia da falha dos dispositivos de
protecao do aparelho contra quantidades exdgenas — as préprias terminacdes sensoriais
nervosas, segundo Freud.

Esse processo produziria, em primeiro lugar, um grande aumento no nivel da excitagao
no sistema de memoria, sentido como desprazer; em segundo, uma inclinacdo para a
eliminacdo da excitagcdo pela via reflexa e, em terceiro, uma facilitagdo entre esses caminhos
de eliminacdo e a representacdo do objeto que provocou a dor (objeto hostil). Uma vez
ocorrida essa vivéncia de dor, quando a representacdo do objeto hostil fosse ocupada
novamente a partir de uma percepcdo ou por associacdo com outras representacdes, ocorreria
uma liberagdo de quantidade no aparelho que geraria desprazer — processo este chamado de
“afeto” — e uma inclinagdo para a desocupacdo da representacdo do objeto hostil pela via
reflexa, que é chamada de “defesa primdria”.

Na terceira parte do “Projeto de uma psicologia”, Freud (1895) diz que o curso normal
do pensamento também pode ser alterado pelo afeto, pois na presenca de um estado afetivo, se
recorre a trilhas ou caminhos ja tracados anteriormente, ou seja, se utiliza caminhos
facilitados. Assim, Freud compara o processo afetivo ao processo primdrio nao inibido.

Na segunda parte do “Projeto de uma psicologia”, na qual Freud (1895) analisa os
processos patoldgicos e destaca que os histéricos sdo tomados por ideias copiosamente
intensas, ou seja, ideias frequentes e sem um curso de pensamento que as justifiquem. Tais
ideias s@o acompanhadas por uma liberacdo afetiva e inervacdes motoras. A liberacao afetiva
teria uma relacdo com um trauma sexual que inicialmente ndo € identificado, mas com a
chegada da puberdade se desenvolve. Fica claro que o afeto que estaria envolvido na histeria
seria sexual. Esse sentido do afeto também aparece em “As neuropsicoses de defesa” (1894),
no qual o afeto aparece como algo que acompanha a representacdo e no caso de ela ser
incompativel com o eu e despertar um afeto muito penoso, surgiria um processo defensivo, no
qual hd um trabalho em separar a representacdo de seu afeto. Essa separacdo enfraquece a
representacio, mas ndo acaba com seu afeto que serd utilizado em outro local. E importante
destacar também, que nesse trecho, o afeto é considerado como uma soma de excitacdo, tendo
um sentido quantitativo. A representacdo obsessiva apresenta-se como um substituto para uma
representacao inconcilidvel de origem sexual. Entretanto, Freud indica que todo esse processo
de separacdo da representagdo incompativel com o eu e o seu falso enlace acontecem pelo

esfor¢o do paciente em esquecer tal ideia.
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Ainda em “Neuropsicoses de defesa” (1894), Freud define de forma mais precisa o
termo afeto como sendo quantidade de afeto ou soma de excitacdo. Essa quantidade de afeto
ou soma de excitacdo seria algo que poderia aumentar, diminuir, ser deslocado ou
descarregado. Como diz ele, seria algo que teria todas as propriedades de uma quantidade e
que fluiria pelos tracos mnémicos das representacdes. Freud (1894) afirma que esta hipdtese
estd na base de sua teoria da ab-reacdo, sendo utilizada no mesmo sentido que um fisico
emprega a suposicao da eletricidade. Além disso, justifica seu uso de forma provisoéria para
explicar os diversos estados psiquicos.

Em suma, podemos organizar o uso do termo afeto na obra inicial de Freud em seis
sentidos diferentes, mas que de certa forma se completam e participam da etiologia das
neuroses. Sao eles: 1) afeto no sentido genérico, relacionado a sentimentos que influenciam o
funcionamento corporal; 2) afeto sexual, oriundo da fun¢do sexual e definido como excitagao
de quantidade definida que se expressa no plano psiquico; 3) afeto como algo que acompanha
a representacdo (representacdo afetiva) e quando ndo adequadamente descarregado pode levar
a sintomas neurdticos; 4) afeto equivalente ao trauma psiquico (que evoca afetos aflitivos
como os de horror, angustia, vergonha ou dor); 5) afeto como soma de excita¢do, com todas
as propriedades de uma quantidade; e 6) afeto como resultado da rememoragcdo de uma
experiéncia em que houve a irrup¢cdo de grande Q no aparelho, o que Freud denominou
vivéncia de dor.

Os seis sentidos encontrados podem ser entendidos como sendo perspectivas do
mesmo fendmeno, suas diferentes facetas, as quais poderiam estar em relagdo. Os sentidos
trés e cinco seriam aqueles voltados para a dinamica do afeto em seu aspecto quantitativo. O
quarto e o sexto sentidos estariam relacionados as causas do afeto. O afeto sexual seria uma
subcategoria do afeto cuja definicdo mais geral seria a primeira que mencionamos no
paragrafo acima. No entanto, ndo encontramos na teoria freudiana do periodo abordado uma
teoria que vincule de forma sistemdtica esses varios aspectos.

Tendo isso em vista, podemos dizer que, embora tenha atribuido importancia
fundamental ao papel desempenhado pelo afeto no funcionamento psiquico, Freud nao
sistematiza suas hipéteses sobre o afeto, de forma a apresentar um conceito definido. Esta

permanece, portanto, como uma das lacunas de sua teoria inicial.
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