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Uma nota de rodapé para
“Analise fragmentaria de uma histeria”
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Na sua biografia de Freud, Ernest Jones se refere ao conhecido caso
Dora (Freud, 1905[1901]/2016) e aos seus diversos sintomas — somaticos e
mentais — histéricos. Depois de afirmar que ela nunca retomou sua andlise
que durou apenas onze semanas, menciona que ela “morreu ha alguns anos
atras em Nova York” (Jones, 1955, p. 289).

Esse fato despertou meu interesse por algumas razoes. Do que ela
morreu? Poderiam a intuicio de Freud e a interpretagdo penetrante de
apenas dois sonhos realmente ter trazido a luz a estrutura da personalidade
dessa garota infeliz? Se ele estava certo, o curso ulterior da vida de Dora ndo
deveria confirmar as opinides de Freud a respeito dos diversos motivos para
a subsisténcia dos seus sintomas conversivos? E, last but not least, quanto
avancou até hoje a nossa compreensao a respeito do “salto do mental para
o fisiologico”?

Desde o inicio minha curiosidade particular pela vida ulterior de Dora
teria encontrado na discri¢do de Freud um obstdculo intransponivel durante

sua vida. Ele escreveu:

Apo6s o final do tratamento, esperei ainda quatro anos para a publicagio,
até que uma mudanga na vida da paciente me fez supor que o seu proprio
interesse Nos eventos e processos psiquicos aqui narrados ja teria esvaecido.
Evidentemente, ndo se conservou nenhum nome que pudesse fornecer uma
pista ao leitor de fora dos circulos médicos; de resto, a publicagio numa
revista especializada, rigorosamente cientifica, devera servir como prote¢ao
frente a leitores indevidos. Naturalmente ndo posso impedir que a paciente

mesma tenha uma impressio penosa, se o acaso lhe puser nas mios a sua

4 Trabalho original publicado em 1957: Psychoanalytic Quarterly, 26, 159-167. Cedido por
Taylor & Francis Group para publica¢do no Jornal de Psicandlise.
5 Psicanalista vienense e médico pessoal de Freud (N.T.).
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propria histéria clinica. Mas nada aprenderd que ja nido saiba, e pergunta-
rd a si mesma que outra pessoa podera descobrir que se trata dela. (Freud,

1905[1901}/2016, pp. 177-178)°

Vinte e quatro anos depois do tratamento de Dora por Freud ocorreu

um evento que dissipou o anonimato desse caso para outro analista sem o

conhecimento de Freud.

Em uma nota de rodapé acrescentada em 1923 a Andlise fragmentdria

de uma histeria, Freud escreveu:

O problema da discricdo médica, que me ocupou nesse prologo, estd fora de
consideragdo no que toca as outras historias clinicas deste volume, pois trés
delas foram publicadas com o assentimento formal dos envolvidos — com o do
pai, no caso do pequeno Hans —, e num dos casos (Schreber) o objeto da anélise
ndo é propriamente uma pessoa, mas um livro por ela deixado. No caso Dora
o segredo foi conservado até este ano. Soube recentemente que ela, de quem h4
muito ndo ouvia falar, adoeceu novamente por outras causas e revelou a seu
médico que quando jovem fora objeto de minha anilise, e com tal comunicagio
foi facil, para meu bem informado colega, reconhecer nela a Dora de 1899.7
O fato de que os trés meses de tratamento lograram apenas resolver o conflito
de entdo, e de que nio puderam constituir salvaguarda contra adoecimentos
posteriores, ndao serd visto como obje¢do a terapia analitica por alguém que

raciocine com justeza. (Freud, 1905[1901]/2016, pp. 182-183)

Em consonancia com o médico que a consultou, Freud omitiu

o seu nome, uma vez que poderia ter levado a divulgacdo da identidade

Utilizaremos a tradu¢do da Companhia das Letras para as passagens citadas de Freud.
No caso das edi¢des que ainda ndo foram langadas, traduziremos as passagens direto do
alemdo. Agradecemos a Lucas Hangai Signorini pelas sugestdes em relagio a traducio do
alemio (N.T.).

Sabe-se que a andlise de Dora ocorreu entre 14 de outubro e 31 de dezembro de 1900.
Nessa nota de rodapé, duas vezes Freud comete o lapso de recuar a analise de Dora para
1899. Ele também comete esse lapso em Contribuicao a bistoria do movimento psicana-
litico (Freud, 1914/2012, p. 250). Sabe-se pela carta de 25 de janeiro de 1901 para Fliess
que Freud considerava Sonhos e histeria (o nome que pretendia inicialmente dar para o
caso Dora) uma continuagio do “livro do sonho” (Masson, 1985, p. 433). Apesar de A
interpretagdo dos sonhos ter sido publicada em 04 de novembro de 1899, o editor escolheu
imprimir na primeira pagina a data “1900” (Jones, 1953, pp. 350-364). Ou seja, tal como
a andlise de Dora foi recuada em um ano, A interpretacio dos sonhos foi adiantada em um
ano (N.T.).
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da paciente. Agora que Dora ndo esta mais viva, pode ser revelado, sem
transgredir a discricio que protegeu seu anonimato, o porqué de a nota no
livro de Jones sobre a morte de Dora ter despertado um interesse especial
em mim. A razdo é que eu sou o médico que contou para Freud em 1922
do meu encontro com Dora. Aconteceu logo apds a apresentacio do meu
artigo, “Algumas reflexdes sobre a formac¢do do sintoma conversivo”, no
vit Congresso Psicanalitico Internacional em Berlim, em setembro de 1922,
que foi o dltimo congresso em que Freud participou. Referi-me a alguns
pontos de vista mencionados nesse artigo e ao misterioso “salto da mente
para o soma” quando contei a Freud como se passou meu encontro com
Dora e como nolens volens [quer queira, quer ndo] eu partilhava do segredo.

No final do outono de 1922, um otorrinolaringologista perguntou a
minha opinido a respeito de uma paciente sua, uma mulher casada, de 42
anos, que por um tempo esteve acamada com sintomas caracteristicos da
sindrome de Méniére: zumbido, diminuicao da audi¢ao no ouvido direito,
tontura e sonoléncia devido a continuos ruidos no ouvido. Como o exame
do ouvido interno, do sistema nervoso e do sistema vascular nao evidenciou
nenhuma patologia, ele perguntou se um estudo psiquidtrico da paciente, que
se comportava muito “nervosamente”, poderia talvez explicar sua condi¢ao.

A entrevista teve inicio na presenca do seu médico. Seu marido saiu da
sala logo ap0s ter escutado suas queixas, e nao retornou. Ela comecou com
uma descrigio detalhada dos ruidos insuportdveis no seu ouvido direito e da
tontura quando movia a cabega. Ela sempre tinha sofrido de ataques perio-
dicos de enxaqueca no lado direito da cabeca. A paciente entio comegou a
reclamar [tirade| da indiferenca do marido em relacao ao seu sofrimento e
de como sua vida conjugal tinha sido infeliz. Agora, seu unico filho também
tinha comegado a negligencia-la. Ele tinha recentemente terminado a facul-
dade e tinha que decidir se continuaria os estudos. Contudo, frequentemente
ficava fora até tarde, e ela suspeitava que ele estava interessado nas garotas.
Ela sempre aguardava, escutando, até que ele chegasse em casa. Isso a levou
a falar sobre sua propria vida amorosa frustrada e sua frigidez. Outra gra-
videz lhe tinha parecido impossivel porque ela nio conseguiria suportar as
dores do parto.

Ressentida, expressou a convic¢ao de que o marido tinha sido infiel,
que ela tinha considerado o divorcio, mas nao conseguia decidir o que fazer.
Aos prantos, denunciou os homens de modo geral por serem egoistas, exi-
gentes e inflexiveis. Isso a trouxe de volta ao passado. Ela se lembrou com
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carinho [with great feeling] de como sempre tinha sido préxima do irmao,
que tinha se tornado o lider de um partido politico, e que ainda o visitava
sempre que precisava dele — ao contrario do pai, que era infiel até mesmo
com a mie dela. Ela condenou o pai por ter tido uma vez um caso com uma
jovem mulher casada com quem a paciente fizera amizade, e cujos filhos esti-
veram sob seus cuidados por algum tempo quando era uma garota pequena.
Ela entdo rejeitara os avancos sexuais que o marido dessa mulher lhe fizera.

Essa historia me pareceu familiar. Minha suspeita a respeito da iden-
tidade da paciente foi logo confirmada. Nesse meio-tempo, o otologista
tinha saido do quarto. A paciente entio comecou a conversar de maneira
sedutora, interrogando se eu era analista e se eu conheci o Professor Freud.
Entdo, eu a perguntei se ela o conheceu e se ele tinha alguma vez a tratado.
Como se estivesse esperando a deixa, rapidamente respondeu que ela era a
“Dora”, adicionando que desde o tratamento com Freud ndo havia visto
mais nenhum psiquiatra. Minha familiaridade com os escritos de Freud cer-
tamente criou uma situacao transferencial muito favoravel.

Ela se esqueceu de falar sobre sua doenca, demonstrando muito
orgulho de terem a descrito como um caso famoso na literatura psiquidtrica.
Depois falou da deterioracdo da satde do pai que agora frequentemente
parecia caduco [out of his mind]. Sua mae tinha sido recentemente admitida
num sanatério para ser tratada de tuberculose. Ela suspeitava que a mae
talvez tivesse adquirido a tuberculose do pai dela, que, como ela lembrou,
tinha essa doenga desde a infancia. Ela aparentemente esqueceu do historico
sifilitico do pai, mencionado por Freud, considerado por ele geralmente uma
predisposicdo constitucional e que “deve ser levada em conta na etiologia da
constitui¢ao neuropdtica dos filhos” (Freud, 1905[1901]/2016, p. 191). Ela
também expressou preocupagdo com os seus resfriados ocasionais e dificul-
dades de respirar, e com seus acessos de tosse pelas manhas, que ela pensou
que deviam ser atribuidos ao fumo excessivo durante os tltimos anos. Como
se tentasse fazer disso algo mais aceitavel, disse que o irmio também tinha
o mesmo habito.

Quando lhe pedi para sair da cama e andar pelo quarto, ela andou
mancando um pouco na perna direita. Nao conseguiu dar nenhuma explica-
¢do quando questionada sobre a claudicagdo. Ela o tinha desde a infancia,
mas nao foi sempre perceptivel. Em seguida, discutiu as interpretacdes de
Freud dos dois sonhos e perguntou minha opinido a respeito. Quando me

aventurei a relacionar a sindrome de Méniére ao relacionamento com seu
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filho e com sua constante escuta de suas excursdes noturnas, ela pareceu
pronta para aceiti-lo e pediu outra consulta comigo.

A proxima vez que eu a vi, ela estava fora da cama e declarou que
seus “ataques” tinham acabado. Os sintomas da Méniére tinham desapare-
cido. Novamente descarregou um forte sentimento hostil contra o marido,
especialmente nojo da vida conjugal. Ela descreveu as dores pré-menstruais
e uma descarga vaginal depois da menstruacdo. Em seguida, falou princi-
palmente da relagio com a mae, da infancia infeliz pelo exagero da mie
na limpeza, da sua compulsio de lavagem irritante e de sua falta de afeto
por ela. A tnica preocupag¢io da mie tinha sido a propria constipagio, da
qual a paciente agora sofria. Finalmente, ela falou com orgulho da carrei-
ra do irmdo, mas ela tinha pouca esperanca de que o filho viesse a seguir
seus passos. Quando a deixei, me agradeceu eloquentemente e prometeu
me chamar se sentisse necessidade. Nunca mais ouvi dela novamente. Seu
irmao me ligou algumas vezes pouco depois do meu contato com sua irma,
expressando sua satisfacio com sua recupera¢iao riapida. Ele estava muito
preocupado com o seu continuo sofrimento e sua discérdia com a mie e o
marido. Ele admitiu que era dificil conviver com ela porque ela desconfiava
das pessoas e tentava jogar uma contra as outras. Ele quis me ver no meu
consultério, mas eu nio concordei tendo em vista a melhora de Dora.

Pode-se entender facilmente por que essa experiéncia me fez querer
comparar a apresentacdo clinica da paciente com aquela descrita por Freud
na sua breve andlise 24 anos antes, quando ela tinha 18 anos de idade. E
impactante que o destino de Dora tomou o caminho previsto por Freud. Ele
admitiu que: “esse tratamento — e, portanto, minha compreensao dos enca-
deamentos da historia clinica — permaneceu fragmentario. Logo, nio posso
dar esclarecimento sobre varios pontos, ou tenho de me limitar a indica-
¢oes e suposicoes” (Freud, 1905[1901]/2016, p. 194). Essas consideracoes,
contudo, nao alteraram sua concepg¢ao basica de que “a maioria dos sintomas
histéricos, quando atingem seu pleno desenvolvimento, representam?® [dars-
tellen] uma situagao fantasiada da vida sexual” (Freud, 1905[1901]/2016,
p. 296). E inequivoco que a atitude de Dora frente a vida conjugal, sua fri-
gidez e seu nojo da heterossexualidade confirmaram o conceito de Freud de
deslocamento, que ele descreveu nos seguintes termos: “A sensa¢io de nojo
parece ser, originalmente, a reagdo ao cheiro (depois também a vista) dos

8  Preferimos, no lugar de “representam”, “figuram” para traduzir darstellen (N.T.).
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excrementos. Mas os genitais — em especial 0 membro masculino — podem
lembrar as fun¢des excrementicias” (Freud, 1905[1901]/2016, p. 204, grifo
de Deutsch).

Freud corroborou esse conceito mais tarde nas suas Observacoes
sobre um caso de neurose obsessiva, referindo-se ao paciente como um
“cheirador”, tendo um olfato mais sensivel do que a maioria das pessoas.
Freud adiciona sobre o paciente em uma nota de rodapé que “fortes tendén-
cias coprofilicas vigoraram durante a sua infancia. Ver, a respeito disso, o ja
mencionado erotismo anal” (Freud, 1909/2013, p. 110, grifo de Deutsch).

Podemos perguntar, para além das sensacoes do olfato, paladar e
visdo, se outras tendéncias para o uso de percep¢io senséria estavam en-
volvidas no processo conversivo de Dora. Certamente, o aparelho auditi-
vo cumpriu um papel importante na sindrome de Méniére. De fato, Freud
remete a dispneia de Dora como aparentemente condicionada pelos ruidos
que a crianga escutava do quarto dos pais que na época era contiguo ao seu.
Esse “escutar” foi repetido na vigilincia com o ruido dos passos do filho
quando retornava para casa a noite, depois de ela suspeitar que ele estava
interessado nas garotas.

Em relac¢do ao sentido do fato, ela tinha mostrado sua repressio no
contato com o Senhor K. quando ele a abracou, e quando ela se comportou
como se nao tivesse notado o contato com os seus genitais. Ela nio pode
recusar o contato dos seus ldbios com os do Senhor k. quando a beijou, mas
ela se defendeu do efeito do seu beijo ao recusar a sua propria excitagio
sexual e o conhecimento [awareness| dos genitais do Senhor K., que rejeitou
enojada.

Precisamos lembrar que em 1894, Freud propds o termo “conver-
sd0” como uma defesa, quando chegou ao conceito de que: “Na histeria,
a maneira de tornar in6cua a representacdo incompativel é transpor para
o corporal a soma de excitacio” (Freud, 1894, p. 63). Mesmo antes, em

colabora¢do com Breuer, ele escreveu:

O aumento da soma de excitagio ocorre por vias sensoriais, a diminui¢io
por vias motoras. Pode-se entdo dizer que, se algo acontece a alguém, sua
reagdo é motora ... H4, assim, junto a uma reacio adequada, uma menos
adequada. Se a reacdo ao trauma psiquico estd totalmente nio realizada,
entdo sua memoria conserva o afeto que originalmente tinha. (Freud, 1893,

pp. 192-193)
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Isso permanece correto até hoje.

Muitos anos se passaram durante os quais o ego de Dora conti-
nuou em extrema necessidade de afastar os seus sentimentos de culpa.
Aprendemos que ela tentava alcangi-lo através de uma identificagio com a
mie que sofria de uma “psicose de dona de casa” (Freud, 1905[1901]/2016,
p.- 190), consistindo em lavagem obsessiva e em outros tipos excessivos de
limpeza. Dora se parecia com ela ndo somente fisicamente, mas também por
esse aspecto. Ela e a mde viam a sujeira ndo s6 nos arredores, mas também
nelas e dentro delas. Ambas sofriam de descargas genitais no momento em
que Freud tratou Dora, assim como quando eu a vi.

E impactante que o arrastar do pé, que Freud observou quando a
paciente era uma garota de dezoito, tenha persistido por 25 anos. Freud
afirmou que: “E possivel ter esses sintomas — é minha convic¢io — apenas
quando hd um modelo infantil para eles” (Freud, 1905[1901]/2016, p. 296,
grifo de Freud). Dora uma vez torceu esse pé quando era crianca ao escor-
regar’ em um degrau quando estava descendo as escadas. O pé inchou, foi
enfaixado, e ela ficou acamada por algumas semanas. Aparentemente, um
sintoma como esse pode persistir por toda a vida sempre que ha a necessida-
de de usa-lo para expressar somaticamente o desprazer. Freud sempre aderiu

”10 e considerava o desprazer “como

ao “conceito das regras bioldgicas
estando armazenado para a protecio daquelas [das regras bioldgicas]. A
complacéncia somadtica, predeterminada organicamente, abre o caminho
para a descarga de uma excita¢do inconsciente”.!!

Nio hd como enfatizar o suficiente a verdade dessa afirmagio de
Freud: “Muito mais facil do que criar uma nova conversio parece ser pro-
duzir relagdes associativas entre um pensamento que necessita descarga e o
velho, que ja ndo tem tal necessidade” (Freud, 1905[1901]/2016, p. 233).
A conclusdo um tanto fatalista que se pode tirar da personalidade de Dora,
que 25 anos mais tarde se manifestou tal como Freud tinha visto e previsto,
é de que ela ndo pode escapar do seu destino. Contudo, essa afirmacdo exige
um esclarecimento. O préprio Freud (1905[1901]/2016, p. 311) afirma

muito claramente que nao publicou o caso para “realcar o valor da terapia

9  Freud diz que ela deu um “mau passo” [Fehltritt] (Freud, 1905[1901]/2016, p. 296) (N.T.).

10 Provavelmente uma referéncia ao Projeto (Freud, 1950[1895]/2003, pp. 244-255), que foi
publicado pela primeira vez pouco antes desse artigo, em 1950, em Aus den Anfdngen der
Psychoanalyse (N.T.).

11 Nao conseguimos localizar essa citagdo em Freud. Acreditamos que pode ser uma cita¢io
do préprio Felix Deutsch (N.T.).
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psicanalitica” e que a brevidade do tratamento (que mal durou trés meses)
foi apenas uma das razdes que preveniu uma melhora mais duradoura da
condi¢ao de Dora. Apesar de naquele momento Freud ja ter feito suas des-
cobertas a respeito da neurose de transferéncia e a perlaboracio [working
through], Dora nio podia ter se beneficiado delas porque rompeu o trata-
mento de maneira inesperada como “um inconfundivel ato de vinganga ...
Também sua tendéncia a prejudicar a si mesma lucrou com esse ato” (Freud,
1905[1901]/2016, p. 304).

Mais de trinta anos se passaram desde que eu visitei Dora no seu leito.
Eu nio teria sabido de mais nada se ndo fosse pela nota do Dr. Jones sobre
a sua morte em Nova York, que me ajudou a obter mais informacoes com
relagdo a sua vida ulterior. Do meu informante soube dos fatos adicionais
pertinentes sobre o destino de Dora e da sua familia que registrei aqui.

Seu filho a trouxe da Franga para os Estados Unidos. Ao contrdrio
das suas expectativas, ele sucedeu na vida como um renomado musico.
Ela se apegou a ele com as mesmas demandas repreensivas que ela fazia
ao marido, que morreu de doenga corondria — desprezado e torturado
pelo seu comportamento quase paranoide. Por mais estranho que parega,
segundo meu informante ele preferiu morrer a se divorciar dela. Sem
divida, somente um homem desse tipo poderia ter sido escolhido por Dora
como marido. No momento do tratamento analitico, ela afirmou convicta:
“Os homens sdo todos tiao detestaveis que eu preferia nio me casar. Essa
¢ a minha vingan¢a”. Logo, seu casamento sé tinha servido para encobrir
seu desgosto pelos homens.

Tanto ela como o marido foram forcados a sair de Viena durante
a segunda guerra mundial e inicialmente emigraram para a Franca. Antes
disso ela tinha sido repetidamente tratada pelos seus conhecidos ataques
de enxaqueca hemicraniana, ataques de tosse e rouquiddo, que Freud tinha
interpretado analiticamente quando ela tinha 18 anos de idade.

No comeco dos anos 1930, depois do falecimento do pai dela, ela
comegcou a sofrer de palpita¢des no coragdo, que se pensou que eram pro-
vocadas pelo excesso de fumo. Ela reagia a essas sensacdes com ataques
de ansiedade e medo da morte. Essa enfermidade deixava todos no am-
biente continuamente alarmados, e ela usava isso para jogar os amigos e
parentes uns contra os outros. Seu irmao, outra chaminé [chain smoker],

morreu muito mais tarde de doenca corondria em Paris, onde ele tinha
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escapado sob as circunstancias mais aventurosas. Ele foi enterrado 14, com
as maiores honrarias.

A mae de Dora morreu de tuberculose num sanatério. Eu soube pelo
meu informante que ela tinha a doenga desde jovem. Ela morreu de excesso
de trabalho [worked herself to death] com sua intermindvel compulsio
didria de limpeza — uma tarefa que ninguém mais conseguia cumprir para
sua satisfagdo.'> Dora seguiu os seus passos, mas direcionou a compulsio
principalmente para o proprio corpo. Como suas descargas vaginais per-
sistiram, ela teve algumas pequenas operagoes ginecoldgicas. A inabilidade
de “limpar os intestinos” — sua constipa¢do — continuou um problema até
o fim da sua vida. Acostumada com o problema no intestino, ela aparente-
mente o tratava como um sintoma familiar, até que se tornou mais que um
sintoma conversivo. Sua morte de cancer no colo, que foi diagnosticado
muito tardiamente para uma opera¢io bem-sucedida, pareceu uma bén¢io
para aqueles proximos dela. Ela tinha sido, nas palavras do meu informante,
“uma das histéricas mais repulsivas” que ele ja tinha conhecido.

Os fatos adicionais sobre Dora apresentados aqui ndo sao mais que
uma nota de rodapé para o pds-escrito de Freud. Eu espero que apresenta-
-los agora possa estimular a reavaliacdo e a discussdo sobre até que ponto
o conceito do processo de conversdo, no sentido que Freud o empregava,

¢ ainda valido, ou em quais sentidos divergiria da compreensdo que temos
dele hoje."
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