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REsuMo

O ponto de partida deste trabalho é a idéia freudiana de que o
sintoma é uma formagdo de compromisso que denuncia a
presenca de um sofrimento que é derivado de uma forma de
funcionamento psiquico. Assim, neste trabalho, apresento uma
proposta de leitura a respeito das relacbées possiveis de serem
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estabelecidas entre o sintoma e a forma de funcionamento psiquico
sobre a qual ele se assenta. A questao central em torno da qual esta
reflexdo se faz presente é o problema da identificacdo de uma
determinada forma de funcionamento psiquico por meio da
visibilidade dos sintomas e o conseqlente distanciamento de uma
das pedras fundamentais que Freud estabeleceu nas origens da
psicanalise: o Inconsciente e a necessaria invisibilidade que ele
implica. Essa proposta de leitura tem como substrato tedrico
alguns fragmentos de textos freudianos que se referem a questao
da sintomatologia em duas distintas formas de funcionamento
psiquico, a saber: a histeria de angustia e a parandia. Nesses
fragmentos, o enfoque do trabalho recai sobre a sintomatologia
presente nestes casos especificos de histeria de angustia e de
parandia e evolui para algumas consideracées metapsicoldgicas a
respeito do posicionamento que o sujeito assume diante de seu
proprio sintoma e da realidade externa.

Palavras-chave: sintomatologia, psiquismo, inconsciente, histeria
de angustia, parandia

ABSTRACT

The starting point of this work is the Freudian idea that the symptom
is a formation of commitment that reports the presence of a
suffering which is derived from a form of psyche functioning. And
so, in this work | introduce a reading proposal concerning the
possible relations that can be established between the symptom
and the form of psyche functioning in which it is based on. The main
point of the present discussion is the problem of identifying a
determined form of psyche functioning through the visibility of the
symptoms and the consequent separation of one of the
cornerstones that Freud established in the origins of
Psychoanalysis: the Unconscious and the necessary invisibility
that it implies. This reading proposal has as theoretical substratum
a few fragments of Freudian texts that refer to the question of
symptomatology in two distinct forms of psyche functioning:
hysteria of anguish and paranoia. In this fragments, the focus of the
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work falls on the symptomatology present in these specific cases of
hysteria of anguish and paranoia, and evolves into a few
metaphysical considerations regarding the positioning that the
subject assumes before his own symptom and the external reality.
Key Words: symptomatology, psychism, unconscious, hysteria of
anguish, paranoia.

A questdo da sintomatologia aponta para aquilo que é
manifesto em uma determinada organizacao libidinal, ou seja, trata-
se das multiplas formas e também da forma privilegiada por meio da
qual o sofrimento decorrente de uma posi¢ao subjetiva é traduzido. No
entanto, na sintomatologia esta presente um paradoxo: ao mesmo
tempo que envolve uma certa visibilidade ao manifestar o sofrimento,
por outro lado, assinala uma invisibilidade na medida em que tem
como substrato uma determinada forma de funcionamento psiquico.

Essa invisibilidade marca as origens da psicanalise. Foi com
o abandono da hipnose e do método catartico, nos quais o tratamento
era restrito a algo da ordem da palavra direcionada a extingdo do
sintoma, que Freud distanciou-se da visibilidade do sintoma e abriu
espaco para a escuta do invisivel, ou seja, para aquilo que esté para
além do manifesto: o funcionamento psiquico compreendido a partir
de uma proposicao metapsicoldgica.

Em seu texto de 1915, intitulado O Inconsciente, Freud
propde a compreensao dos fenébmenos psiquicos a partir de uma
concepcao metapsicolégica. Escreve ele: “Proponho que, quando
tivermos conseguido descrever um processo psiquico em seus
aspectos dinamico, topografico e econémico, passemos a nos referir
a isso como uma apresentacdao metapsicologica.” (Freud, 1915/
1996¢, p. 186). Assim, a metapsicologia refere-se a abordagem
tedrico-conceitual do aparelho psiquico, considerando-se os pontos
de vista dindmicos (relacionados aos mecanismos de defesa),
topograficos (em referéncia a um aparelho psiquico dividido em
instancias) e econémico (no que diz respeito a teoria das pulsoes).

A partir desta proposicao freudiana acerca dos processos
psiquicos, é possivel considerar a presenca de uma relacao
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necessaria, mas de forma alguma suficiente, entre um determinado
modo de funcionamento psiquico e a sintomatologia dai decorrente.
Aqui, estamos diante de um perigo: uma forma de funcionamento
psiquico, necessariamente, produz sintomas. Porém, esses
sintomas jamais podem ser identificadores de uma ou outra forma de
funcionamento psiquico, ou seja, nao € possivel identificar uma
determinada forma de funcionamento psiquico a partir da visibilidade
dos sintomas. A este respeito, em seu texto de 1905, Fragmentos da
Analise de um Caso de Histeria, Freud escreve: “Eu tomaria por
histérica, sem hesitacdo, qualquer pessoa em quem uma
oportunidade de excitacdo sexual despertasse sentimentos
preponderantes ou exclusivamente desprazerosos, fosse ela ou nao
capaz de produzir sintomas somaticos.”(Freud,1905/1996a, p. 37).

Este fragmento deixa claro o que Freud propde a respeito do
funcionamento psiquico, ou seja, que uma forma de funcionamento
psiquico, neste caso a histeria, ndo é identificada pelas manifestages
sintomaticas, que podem ou nao estar presentes, mas pela
especificidade de uma organizacao libidinal. Portanto, na relacao
entre a organizagao libidinal e a sintomatologia, estdo excluidos os
critérios de linearidade e de causalidade.

Para pensar como o sujeito pode articular-se em relacao ao
seu préprio sintoma e em relagdo ao outro, tomarei como exemplo
duas formas de funcionamento psiquico distintas, a histeria de
angustia e a parandia, a partir dos textos freudianos de 1909 Analise
de uma Fobia em um Menino de Cinco Anos e Um Caso de
Paranodia que Contraria a Teoria Psicanalitica da Doencga, de
1915.

Apesar de estes textos terem sido escritos por Freud dentro
do referencial teérico de sua primeira teoria do aparelho psiquico,
proponho que a questdo da sintomatologia nestas organizacdes
psiquicas, histeria de angustia e parandia, sejam pensadas a partir da
segunda teoria do aparelho psiquico, proposta por Freud a partir de
1920, pelo fato de que o conceito organizador deste modelo conceitual
€ 0 eu, 0 que permite pensar a posicao intermediaria do eu entre o0 Isso
e a realidade, na oposicao neurose-psicose.

Em seu texto de 1924, Neurose e Psicose, Freud situa a
neurose € a psicose em um patamar comum no que diz respeito a
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questao da etiologia. Para ele, em ambos os casos, o0 que é
determinante é a frustracdo de um dos desejos infantis que nunca
fora dominado. Esta frustracao tem origem na realidade externa e
instaura uma tensao conflitual na qual o eu é colocado em uma
posicao intermediaria entre o Isso e a realidade externa.

Diante deste conflito, o eu podera assumir duas posicoes
distintas: fazer calar o Isso e permanecer investindo no mundo
externo, ou deixar-se dominar pelo Isso e empreender um corte
libidinal com a realidade externa. Essas diferentes posicdes
assumidas pelo eu diante do conflito marcam formas distintas de
funcionamento psiquico que irdo desencadear, respectivamente, a
neurose e a psicose.

Nas neuroses, o que define o posicionamento do eu diante da
frustragéo € o mecanismo pelo qual o eu empreende a defesa contra
a experiéncia frustrante. Em seu texto Neurose e Psicose, Freud
apresenta a hipétese de que as neuroses tém origem a partir de um
movimento pelo qual o eu defende-se das pulsées por meio do
mecanismo de recalcamento.

Essa operacao psiquica consiste, em termos gerais, no
afastamento ou manutencao de representacdées no Inconsciente.
Esse movimento defensivo é empreendido pelo eu, que entra em
conflito com o Isso, a servigco das ordens do supereu e da realidade
externa. No entanto, o material que se tornou inconsciente pela acéo
do recalcamento forca passagem pela consciéncia por meio de
formacdes substitutivas (sintomas) que nao sao reconhecidas pelo
eu, devido ao grau de deformacao que sofrem ao atravessarem a
barreira da censura, situada entre o sistema Iconsciente e o sistema
Pré-consciente-Consciente.

Em termos metapsicolégicos, a posicdo do eu nas
organizagdes neuréticas € marcada pelo conflito com o Isso,
desencadeado a servigo da realidade externa e do supereu. Diante
desse conflito, € acionado o0 mecanismo de recalcamento que
mantém no Inconsciente representacdes ligadas a uma pulsao e que
produz derivados (sintomas) que se impdem ao eu por meio de uma
formagédo de compromisso.

No entanto, apesar de o eu suprimir um fragmento do Isso em
nome da influéncia da realidade, em seu texto de 1924, A Perda da
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Realidade na Neurose e na Psicose, Freud trata da questdo da
perturbacdo da relacdo do eu com a realidade nas organizacdes
neuréticas. Neste texto, Freud levanta a hipétese de que a reagao
neurotica envolve dois tempos: em um primeiro tempo o eu, a servico
da realidade, utiliza-se do recalcamento para suprimir uma parcela da
vida pulsional. Para Freud, este primeiro tempo alcanca éxito, mas
ainda nao configura a eclosao da neurose.

Em um segundo tempo, ha um fracasso do recalcamento e o
eu é invadido pelo retorno do recalcado, que se apresenta sob a forma
de sintomas e representa um movimento de rebelido do Isso contra
as exigéncias da realidade. Nesta organizacgdo libidinal, o surgimento
da angustia € marcado pelo movimento de retorno do material que se
pretendeu evitar por meio do recalcamento, e o afastamento da
realidade consiste em evitar entrar em contato com o fragmento de
realidade que desencadeou o recalcamento, ou seja, 0 eu ignora esse
fragmento da realidade.

No entanto, para Freud, esse afastamento da realidade nas
neuroses nao se limita a evitacdo do fragmento de realidade que
mobilizou o recalcamento, mas h4, também, um movimento de
substituicdo dessa realidade por outra mais adequada aos desejos do
Isso. Essa substituicdo, nas organizacdes neuréticas, é realizada por
meio de um processo regressivo que conduz o0 eu a um passado
satisfatério, levando-o a um mundo de fantasias que ficou cindido do
mundo externo no momento de instauracao do principio de realidade.

No que diz respeito a questao da sintomatologia na histeria de
angustia, em seu texto de 1909, Analise de uma Fobia em um
Menino de Cinco Anos, Freud, tendo seu raciocinio guiado pela sua
primeira teoria da angustia, defende a idéia de que a formacéao de
sintomas fobicos tem sua origem em um trabalho psiquico que tem
como objetivo ligar, psiquicamente, a angustia que se encontra em
estado livre.

Em relacao ao estatuto da fobia dentro das organizacdes
psicopatolégicas, Freud considera que a fobia ndo € uma organizagao
libidinal independente mas um sintoma. Escreve ele: “No sistema
classificatério das neuroses nao foi, até agora, atribuida uma
posicao definida para as ‘fobias’. Parece certo que elas s6 devam ser
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encaradas como sindromes, que podem formar parte de varias
neuroses e que nao precisamos classifica-las como um processo
patoldgico independente.”(Freud, 1909/1996b, p.106). Portanto, a
fobia seria um sintoma presente em uma organizacao neurética
(neurose de angustia), por meio do qual a angustia livre é deslocada
para um objeto fobico.

Considerando o relato da andlise do Pequeno Hans, € possivel
perceber a posi¢cdo do eu em sua relagdo com o Isso, com a realidade
externa e com o sintoma. Neste caso clinico, a mogéo pulsional
sujeita ao recalcamento era a atitude libidinal de Hans para com seu
pai (hostilidade, citme e medo) e os impulsos sadicos em relagéao a
sua méae.

Sendo alvo do recalcamento, a representacéo paterna
desaparece da consciéncia e ocorre um deslocamento desta
representacao para um animal que se presta a ser objeto mobilizador
de angustia: a representacdo paterna, agora inconsciente, é
substituida pela representagdo de um cavalo a partir de conexdes
associativas singulares.

No entanto, o recalcamento da representacdo paterna néo
logrou éxito, na medida em que a quota de ansiedade ligada a esta
representagdo continuou ativa e evoluiu para formagao de uma fobia,
ligando-se ao objeto fébico “cavalo”. A partir desta conexao, o que se
segue sao tentativas de fuga e evitacdo com o objetivo de impedir a
liberacao da angustia.

Para Freud, esse movimento de evitagcdo, decorrente da
formacgéo da fobia, apresenta um resultado duplo: ao mesmo tempo
que protege Hans da liberagdo de angustia, promove sua
aproximagao ao objeto de amor, na medida em que ele evita sair de
casa (por causa do medo de cavalos), permanecendo perto de sua
mae. Segundo Freud, é esse resultado duplo que atribui ao disturbio
um carater neurético pelo fato de que o sintoma satisfaz, em um
mesmo compromisso, 0s desejos do Isso e as formacdes defensivas
que o eu empreende contra estes desejos.

Porém, os mecanismos de evitacao da realidade presentes na
organizacao fébica de Hans, ndo foram suficientes para atender a
pressao exercida pelo Isso sobre o eu. A organizagao fobica foi
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seguida por um movimento regressivo que pode ser observado no
momento de eclosédo da neurose.

Na discussao sobre o caso clinico de Hans Freud apresenta a
idéia de que na constituicdo psicossexual desta crianca, a zona
genital foi aquela que proporcionou grandes sensagdes de prazer:
Hans era, particularmente, interessado pelo seu “pipi” e, como
consequléncia, em um momento inicial, conduzia suas pesquisas
sexuais de forma n&o conflituosa.

Na medida em que os primeiros conflitos comecaram a
despontar, momento que coincide com a eclosdao da neurose, a
crianca elege formas de prazer ligadas a zona anal, o que configura
um movimento regressivo, que parte da genitalidade em direcéao a
analidade. No entanto, € importante considerar que essa regressao se
da dentro de uma organizacao neuroética, na medida em que Hans nao
atinge formas diretas de satisfacao pulsional mas, ao contrario,
desenvolveu reagdes de asco em relacdo aos temas “pipi” e lumf, o
que mostra a acdo do recalcamento sobre as representacdes que
proporcionariam uma satisfagéo pulsional direta.

No que se refere as organizagdes psicéticas, dentro das quais
esta inserida a parandia, em seu texto de 1923, A organizacao
Genital Infantil, Freud postula a hipdétese de um mecanismo de
rejeicdo, por meio do qual 0 eu recusa a percepc¢éo da realidade da
castracdo. Em 1925, no texto Algumas Conseqiiéncias Psiquicas
da Distincao Anatomica entre os Sexos, Freud situa este
mecanismo na origem das psicoses.

A rejeicdo é um movimento defensivo empreendido pelo eu,
que consiste em recusar a percepc¢ao da realidade externa. Diante de
uma frustragdo, diferentemente do que ocorre nas neuroses, 0 eu
cede as exigéncias do Isso, rompendo sua relacdo com a realidade
externa. No entanto, o fragmento da realidade externa que foi rejeitado
retorna sob a forma de uma construcao delirante.

Assim, metapsicologicamente, o posicionamento do eu nas
organizagoes psicoticas é caracterizado pelo conflito com a realidade
externa, desencadeado a servico das exigéncias do Isso que
arrancam o eu da realidade externa.
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Em seu texto de 1924, A Perda da Realidade na Neurose e
na Psicose, Freud defende a idéia de que este afastamento do eu da
realidade externa implica duas etapas: primeiramente, 0 eu rejeita a
realidade externa para atender as exigéncias do Isso, e esse
mecanismo de rejeicdo provoca uma ruptura, deslocando o eu para
longe darealidade.

Em um segundo momento, o eu inicia um movimento de
restauracao dessa ruptura a partir da criacdo de uma nova realidade
remodelada de acordo com os desejos do Isso. Diferentemente do
que ocorre nas neuroses, Freud considera que a primeira etapa do
mecanismo psicético, a rejeicao da realidade, é em si patolégica e
suficiente para desencadear a psicose.

A segunda etapa do mecanismo psicético € marcada, assim
como na neurose, por um fracasso: o eu empreende um movimento
de remodelacao e substituicdo radical da realidade externa pela
realidade delirante. No entanto, essa nova realidade é insatisfatoria, e
o0 eu é invadido pela angustia no momento em que a realidade delirante
encontra, na realidade externa, poderosas formas de oposicao.

Portanto, para Freud, o afastamento da realidade nas
psicoses ocorre em uma primeira etapa, no momento em que o eu
rejeita a realidade externa e, em uma segunda etapa, na medida em
que o eu tenta substituir a realidade externa pela realidade delirante.
Essa remodelacao delirante do fragmento rejeitado da realidade é
construida pelo material fornecido pelas fantasias, assim como
ocorre nas neuroses. Porém, diferentemente destas, nas psicoses ha
uma tentativa de colocar a realidade delirante no lugar da realidade
rejeitada.

Considerando o relato clinico exposto por Freud em seu texto
de 1915, Um Caso de Parandia que Contraria a Teoria
Psicanalitica da Doenca, é possivel perceber os movimentos do eu
em sua relagcdo com o Isso, com a realidade externa e com os
sintomas.

Para pensar as posi¢cdes ocupadas pelo eu neste relato
de Freud, talvez seja possivel tomar como referéncia inicial para a
reflexdo um dado clinico: a paciente jamais procurou relacionamentos
amorosos com homens e vivia tranqlilamente com sua velha mée,
sustentando-a.
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A partir deste fragmento, é possivel entrever uma
poderosa ligacdo homossexual da paciente com sua mae, o que €
confirmado por Freud quando ele diz: “Seu amor pela mae se tornara
o porta-voz de todas as tendéncias que, desempenhando o papel de
uma ‘consciéncia’, procuram embargar o primeiro passo de uma
moca na nova estrada que leva a satisfacao sexual normal.”(Freud,
1915/1996d, p. 275).

Portanto, a paciente esta dominada por um complexo de
representagdes, carregadas afetivamente, que se referem a sua
relagdo com a méae. Provavelmente, esse complexo materno € o fator
que coloca em agdo o mecanismo de rejeicdo, o qual incide sobre um
fragmento da realidade da paciente: sua prépria sexualidade, que se
expressa na relacdo amorosa com um homem ou, mais
especificamente, o que é rejeitado € a percepcao da diferenca sexual.
O conflito é desencadeado pela irrupcao da sexualidade versus o
vinculo que a paciente mantém com sua mée, na medida em que a
sexualidade € aquilo que vem denunciar a realidade da separacao
entre o sujeito e 0 objeto, pois sectio, do latim, significa divisao.

No que diz respeito a um outro mecanismo presente na
parandia, a projecao, Freud defende a idéia de que, provavelmente, o
ruido que a paciente alegava escutar e que, segundo ela, provinha do
estalido de um reldgio que se encontrava sobre a escrivaninha, na
verdade tratava-se de uma projecao: a situacao erética em que se
encontrava a mulher justificava a sensacao de excitacao clitoriana a
qual foi projetada como sendo uma percepcao externa.

A partir dessa ruptura com a realidade externa, a paciente inicia
um movimento de restauracdo dos vinculos rompidos com a
realidade, por meio de uma construcdo delirante. Essa construcao
delirante da realidade é realizada a partir de fragmentos presentes na
propria realidade externa, que séo deslocados do contexto em que
estao inseridos e rearranjados em um novo contexto, que é elaborado
de acordo com os desejos do Isso. Assim, a servigco do Isso, 0 eu cria
uma nova realidade que ira substituir, autocraticamente, a realidade
externa.

Outra caracteristica deste processo de construgéo delirante
que ocorre na parandia, além do deslocamento de impressdes &,
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segundo Freud, o uso retardado desse material. No que se refere a
esse uso retardado enfocado por Freud, é possivel pensar que esse
retardamento esta relacionado com os dois tempos do mecanismo
psicoético: primeiramente, o rompimento dos elos entre o eu e a
realidade externa e, em um segundo tempo, um movimento que tem
como objetivo a reconstrucdo dos elos rompidos. Portanto, o
processo de deslocamento das impressdées que se prestara a
remodelacao delirante da realidade é retardado porque vem tarde,
vem a posteriori, depois de um processo de ruptura, visando
remenda-lo.

Ainda em referéncia ao processo de reconstrucao delirante da
realidade, é importante considerar a vertente dindmica presente no
movimento da libido. Para Freud, a construgdo delirante elaborada
pela paciente é movida pelo acervo de fantasias inconscientes e, mais
precisamente, por uma fantasia especifica: a fantasia de observar as
relagdes sexuais parentais. Para Freud, esta fantasia foi o que regeu
a reorganizacao delirante dos fragmentos de impressdes deslocadas
darealidade.

Assim, as impressdes extraidas da realidade foram montadas
de acordo com o roteiro desta fantasia e esta construgéo foi colocada
em cena, na realidade externa, tomando como suporte o0s
personagens ali presentes. Como se trata de uma fantasia de
observacao da copula, pressupdem-se trés personagens, sendo que
um deles observa os outros dois que sao observados. Desta forma, a
chefe idosa passou a ocupar o papel da mae e o amante estaria na
posicéo do pai da paciente.

A partir de um movimento regressivo, a paciente substituiu a
mae como objeto amoroso e identificou-se com ela, ou seja, ela se
tornou a méae por identificacao. Com isto, pressupde-se que a mae
tenha sido destruida e, portanto, a posicao de observador foi atribuida
a uma terceira pessoa: os individuos que ela encontrara na escada,
logo apés ter saido dos aposentos do amante.

Provavelmente, a peculiaridade desta forma de identificacao
aponta para uma regressao de carater oral, na medida em que ha um
processo de incorporacdo que denuncia uma certa forma de
organizacao da libido, seguida por uma escolha objetal especifica que
teria uma origem narcisica e, portanto, homossexual.
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No que diz respeito ao processo de substituicdo da realidade
externa pela realidade delirante, € possivel observar que o eu procura
impor essa construgdo no lugar em que ocorreu a ruptura com a
realidade externa.

Este movimento pode ser observado no momento em que a
paciente, movida por sua desconfianga em relagcdo ao amante,
comeca a indaga-lo de forma atormentadora sobre a veracidade do
conteudo de sua construgao delirante. A ndo confirmacgao por parte do
amante configura uma forte oposicao da realidade ao delirio, o que
pode mobilizar quantidades de angustia diante do fracasso dessa
tentativa de substituicdo que viria a atender aos desejos do Isso.

Disso, podemos concluir que a proposicdo metapsicologica
elaborada por Freud deixa patente o lugar da psicandlise em sua
relagdo com a questdo da invisibilidade. Essa invisibilidade é aquilo
mesmo que esté nas origens do humano no momento em que o outro,
com sua sexualidade, invade a partir de fora as fronteiras da carne e
inscreve uma primeira marca, alicerce do ser que sera por ela regido,
a partir de um desfile de representacdes encenadas segundo a
ordem do desejo.

A partir dessas representagdes é que se torna possivel falar
em sofrimento, uma vez que o sujeito se faz como resposta a
intensidade da sexualidade do outro e, sendo 0 que reage a esta
marca, ele € o préprio sintoma de si mesmo.

Somente as lembrancas podem fazer sintoma, na medida em
que a recordacao é aquilo que ficou representado do fato em si,
portanto, adoece-se de representacdes inseridas em um contexto
que envolve, sempre, um circuito afetivo com o outro.

Neste circuito afetivo, o sintoma é apenas mais uma
representacdo que se faz visivel e, ao mesmo tempo, oculta todo um
mundo de fantasias que constroem aquele animal des-naturado, im-
pulsionado, dolorido, chamado humano. Vozes, palavras, histérias...
talvez sonhos...
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