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O sofrimento da razdo na neurose obsessiva

Resumo: A neurose obsessiva € um quadro clinico em que os individuos experimentam
pensamentos intrusivos e indesejados, conhecidos como obsessdes, que geram ansiedade e
desconforto significativos. Em alguns casos, para aliviar essa ansiedade, eles realizam
comportamentos repetitivos e ritualizados, chamados de compulsdes. No entanto, essas
compulsdes geralmente ndo sdo prazerosas em si mesmas, mas Sdo executadas como uma
tentativa de neutralizar ou evitar as obsessdes e reduzir a ansiedade associada. A partir de
observacdes clinicas, Freud considerou a defesa como o ponto nuclear no mecanismo psiquico
das neuroses, vinculando estreitamente esse quadro clinico com a dimensdo do pensamento.
Dentre os aspectos mais marcantes, ha o predominio da razdo, falta de afetividade e uma
sensibilidade ética severa. A presente pesquisa de monografia objetiva compreender como é
descrito o fato clinico do predominio da esfera do pensamento sobre a vida afetiva na neurose
obsessiva, e de que forma esse fendmeno é articulado a dindmica psiquica do sujeito
obsessivo. Com isso, busca-se identificar como o excesso de intelectualizacdo pode prejudicar
0 tratamento analitico, e de que forma a técnica deve ser modificada a fim de lidar com esse

fendmeno.

Palavras-chave: Psicanalise; Teoria Freudiana; Transtorno Obsessivo-Compulsivo.
The suffering of reason in obsessional neurosis

Abstract: Obsessive neurosis is a condition in which individuals experience intrusive and
unwanted thoughts, known as obsessions, that generate significant anxiety and discomfort. In
some cases, to alleviate this anxiety, they perform repetitive, ritualized behaviors called
compulsions. However, these compulsions are usually not pleasurable in themselves, but are
performed as an attempt to neutralize or avoid the obsessions and reduce associated anxiety.
Based on clinical observations, Freud considered defense as the nuclear point in the psychic
mechanism of neuroses, closely linking this clinical picture with the dimension of thought.
Among the most striking aspects, there is the predominance of reason, lack of affection and a
severe ethical sensitivity. This monograph aims to understand how the clinical fact of the
predominance of the sphere of thought over affective life in obsessional neurosis is described,
and how this phenomenon is linked to the psychic dynamics of the obsessive subject. With
this, we seek to identify how excessive intellectualization can harm analytical treatment, and

how the technique should be modified in order to deal with this phenomenon.

Keywords: Psychoanalysis; Freudian Theory; Obsessive-Comulsive Disorder.
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1. Introducéo

Este trabalho visa elaborar uma questdo de pesquisa que surgiu de nossa experiéncia
no atendimento clinico, em um contexto de estagio, de uma mulher de 30 anos de idade que
apresentava um quadro clinico de neurose obsessiva. Nas sessdes, mantinha uma postura ereta
e rigida, com pouca expressividade na fala — a qual se manifestava de forma quase mecénica
ou robdtica —, onde enfatizava possuir elevados principios éticos e condenava aqueles que ndo

correspondiam a seus valores.

A paciente apresentava significativa dificuldade de acessar seus sentimentos e desejos.
Com efeito, desde o primeiro atendimento, foi notavel a desproporcéo de sua vida racional em
detrimento de sua vida afetiva. Sabe-se, através dos escritos freudianos, que tal despropor¢édo
é uma das marcas do sujeito obsessivo (McWilliams, 2014). Testemunhar essa caracteristica

nos atendimentos com a paciente nos levou a refletir — e a querer pesquisar — de que maneira
se articulam, na neurose obsessiva, a razdo e o sofrimento.

Sigmund Freud fez importantes contribuicbes para a compreensdo da neurose
obsessiva ao longo de sua carreira, tendo sido, inclusive, o responsavel pela criacdo dessa
categoria nosoldgica. Os estudos iniciais sobre o assunto remontam a escritos do final do
século XX, cujas bases de uma psicanalise cientifica estavam ganhando forma com o Projeto
de 1895 (Garcia-Roza, 1987/2009). A principio, por meio da influéncia de Charcot e Breuer,
tanto a histeria quanto a neurose obsessiva foram compreendidas como psiconeuroses frutos
de um evento traumatico ocorrido na tenra infancia do sujeito (Freud, 1894/1996).

Para fins de conhecimento, ap6s o abandono do trauma sexual infantil para explicar a
origem da neurose, Freud parte para uma nova etiologia baseada em sua nova teoria da
sexualidade. A partir da publicacdo dos Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905),
onde evidencia a sexualidade infantil, a neurose obsessiva passa a ser compreendida a partir
da fixacdo da libido na fase anal. Com efeito, em Carater e erotismo anal (1908/1996), Freud
relaciona a fixacdo a tal etapa do desenvolvimento psicossexual a formacdo de tracos de
carater que sdo tipicos no sujeito obsessivo, a saber: ele é ordeiro, teimoso e parcimonioso.

Salzman (1980) acrescenta outros tragos: 0s neurdticos obsessivos sdo metddicos,



meticulosos, rigidos, inclinados ao pensamento intelectual, sérios e com elevados principios

éticos.

De fato, salta aos olhos a dimensdo ética rigida que esses sujeitos apresentam, e que
ndo raras vezes provocam imenso sofrimento tanto neles quanto nas pessoas com quem
convive. Freud desenvolve a teoria acerca desse fato clinico, que ele nomeia como um
sentimento de culpa exacerbado, sobretudo em O eu e o isso (1923/2011) e em Inibicao,
sintoma e angustia (1926/2014). Haja vista que esse sentimento é a expressao da tensao entre
0 eu e 0 supereu, a angustia sentida pelo eu de ser punido pelo supereu é considerado um
elemento essencial da dindmica da neurose obsessiva, tornando-se, o sentimento de culpa,

demasiadamente forte para ser suportado pelo sujeito (Freud, 1923/2011).

De acordo com McWilliams (2014), as defesas que predominam nos sujeitos
obsessivos contra a culpa e também contra outros sentimentos ou impulsos inaceitaveis pelo
supereu sdo o isolamento do afeto, a formacéo reativa e o deslocamento. O isolamento do
afeto consiste ndo no esquecimento de determinada representacdo, como ocorre no
recalcamento, mas na destituicdo de seu afeto. Disso segue que suas conexdes associativas sao
suprimidas, permanecendo-se isolada e ndo sendo reproduzida nos processos de pensamento
(os processos secundarios) (Freud, 1926/2014). De fato, o neurotico obsessivo fica muito
perturbado com aquelas ideias que, em certa ocasido, estavam associadas — a exemplo das

manifestacGes ambivalentes do complexo paterno (Freud, 1926/2014).

O isolamento é considerado um processo defensivo extremo, que pode ser, a depender
do nivel de estruturacdo do eu e da forca do impulso contra 0 qual o sujeito se defende, ser
substituido por mecanismos de defesa mais “maduros” que, entretanto, ainda visam a
separacdo do afeto da cognicdo, como a racionalizacdo, a moralizacdo, a
compartimentalizagéo e a intelectualizacdo (McWilliams, 2014). Observa-se, neste caso, que
0 sujeito obsessivo tende a idealizar a cognicdo e 0s processos mentais, a0 passo que

desvaloriza a maioria dos sentimentos e experiéncias afetivas.

A formacdo reativa, por sua vez, € um mecanismo de defesa predominantemente
mobilizado contra a ambivaléncia, por meio da qual o sujeito age de maneira oposta aos seus

impulsos ou desejos (McWilliams, 2014). A meticulosidade, a consciéncia, a frugalidade e a



diligéncia sdo, nesse sentido, formacdes reativas contra desejos de ser irresponsavel,
baguncado e rebelde (McWilliams, 2014).

Por fim, o sujeito obsessivo também pode lancar mdo do deslocamento, que pode ser
definido como um mecanismo responsavel por substituir um elemento importante de sua vida
por um outro banal e corriqueiro, como observado no simbolismo presente em determinados
atos cerimoniais (Freud, 1907/1996). O deslocamento é empregado especialmente para lidar
com a raiva, no sentido de que tal sentimento é desviado de seu objeto original para um alvo

“legitimado” socialmente (McWilliams, 2014).

Diante do exposto, é possivel notar que o predominio da vida intelectual em
detrimento da vida afetiva pode apresentar-se como uma forma de sofrimento na neurose
obsessiva. Considerando isso, 0 propésito desta monografia é realizar um estudo sobre tal fato
clinico a luz dos primeiros escritos freudianos, com foco em As neuropsicoses de defesa
(1894) e Novas observacOes sobre as neuropsicoses de defesa (1896), circunscritos no
contexto que se conveio a designar como o periodo pré-psicanalitico, e de que forma esse
fendmeno é articulado a dindmica psiquica do sujeito obsessivo. Ademais, tendo em vista que
0 excesso de intelectualizacdo pode se configurar enquanto um obstaculo para o tratamento
analitico, objetiva-se, também, identificar como a técnica psicanalitica pode ser pensada com
0 intuito de lidar com esse fendmeno.

2. Contextualizagdo historica

Os textos freudianos iniciais sobre a neurose obsessiva sd@o fundamentais porque
introduzem e desenvolvem conceitos-chave sobre a dindmica do aparelho psiquico. Tanto em
As neuropsicoses de defesa (1894) quanto em Novas observagdes sobre as neuropsicoses de
defesa (1896), ja aparecem os indicios de como as ideias obsessivas e 0s rituais compulsivos
resultam de conflitos inconscientes e de lembrancas recalcadas, estabelecendo a relagdo entre
a defesa contra algo inaceitavel, geralmente de natureza sexual ou agressiva, e a formacdo de
tais sintomas especificos da neurose obsessiva. Com base em nosso objeto de estudo, a
presente analise busca identificar o modo como a esfera racional do sujeito obsessivo adquire

uma funcdo defensiva, nessa primeira concepcdo da neurose obsessiva.



No final do século XIX, a retdrica cientifica se construia em torno de uma psicologia
permeada por referéncias a anatomia cerebral e a fisiologia do sistema nervoso (Birman,
2009). Freud (1894/2023), apesar de ndo romper definitivamente com esse paradigma, ja
comeca a perceber que muitos dos distdrbios mentais, a exemplo da histeria, ndo podiam ser
explicados apenas por anomalias fisicas ou lesbes cerebrais. Neste momento de sua
teorizacdo, as fantasias edipicas ainda ndo sao incluidas na equacéo etioldgica da neurose; o
autor relaciona as causas desta a eventos factuais (Garcia-Roza, 1987/2009). Dito de outra
forma, Freud considera que a etiologia da neurose se refere a algo que ocorre na histéria de
vida do sujeito, nos anos iniciais de sua infancia, de carater traumatico - geralmente entendido
como uma vivéncia sexual precoce.

Na introdugéo do texto As neuropsicoses de defesa, vemos como autores anteriores a
Freud deram uma importancia primaria a divisdo da consciéncia na histeria. Para Janet,
haveria uma degenerescéncia herdada que torna o sujeito particularmente vulneravel a diviséo
da consciéncia, fazendo da histeria a resultante desta divisdo (Freud, 1894/2023). Em
contrapartida, Freud (1894/2023) assume um posicionamento de que, na histeria, deve sim

haver uma cisdo da consciéncia, mas que ela é secundaria e adquirida.

Isso significa que é preciso ocorrer algo na histéria do sujeito capaz de despertar-lhe
um afeto aflitivo que provocard, em resposta, essa divisdo. Desloca-se, assim, o0 eixo de
causalidade da neurose, de uma suposta carga genética, para uma perspectiva da historia da
vida do sujeito e dos fatores etiolégicos acidentais, enquanto algo ou aquilo que esta

contraposto ao fator herdado.

A principio, aquilo que levaria a neurose de defesa seria uma incompatibilidade no
aparelho psiquico, ocasionando um acumulo de excitacdo que aflige o psiquismo (Freud,
1894/2023). Tal incompatibilidade é referida por uma representacdo de uma vivéncia sexual
infantil - a qual vai substanciar o trauma -, cuja carga de afeto ou quantum de energia nao
consegue ser descarregada sob a forma de uma acdo especifica, mobilizando uma resposta

defensiva de grandes propor¢bes que vai produzir uma cisdo da consciéncia (Freud,
1894/2023).

Apesar de Freud s explorar esta teorizacdo sob termos qualitativos em textos futuros,

como em Inibicdo, sintoma e angustia (1926), ja € possivel visualizar, nos escritos iniciais



aqui analisados, que o0 sujeito vai experimentar em alguma medida um estado afetivo de
angustia, por ter vivenciado algo de ordem sexual ainda na tenra infancia e contra o qual ele
tenta se defender sobremaneira a posteriori. Por ora, ele se pergunta a respeito do tipo de

vivéncia que seria tdo aflitiva a ponto de provocar tamanha incompatibilidade ao eu.

3. Histeria de defesa

Em primeiro lugar, Freud (1894/2023) vai se deter naquilo que denominou histeria de
defesa adquirida, por ndo se tratar de um problema hereditario nem de uma atrofia
degenerativa, mas de uma resposta a uma ocorréncia de incompatibilidade na vida
representativa do sujeito. O autor percebeu que seus pacientes gozavam de boa salde até o
acontecimento de um momento fatidico: a lembranca de uma vivéncia infantil de carater
traumatico, capaz de gerar um afeto tdo aflitivo que fez com que o sujeito optasse pelo
esquecimento desta, dado que “ndo acreditava ter a forca de resolver a contradigao entre essa

representagdo intolerével e seu eu mediante o trabalho do pensamento” (Freud, 1894/2023, p.
52).

Diante desse cenario, Freud (1894/2023) é tomado por questdes sobre as quais ainda
ndo é capaz de sanar. O dado que saltou aos olhos e que seria usado como ponto de partida era
0 de que esse esquecimento teve um éxito apenas momentaneo nos pacientes até entdo
analisados por ele, os levando “a diferentes reagdes patologicas, que geraram uma histeria ou
uma obsessdo, ou uma psicose alucinatoria” (Freud, 1894/2023, p. 53). Dessa cadeia de
acontecimentos, da falha do esquecimento até a aparicdo do sintoma, um fato lhe ficou claro:

tanto o traco mnémico como o afeto ligado a representacdo ndo podiam ser erradicados uma
vez formados.

Neste momento, o0 autor relata que o eu adota uma postura defensiva diante da
representacao intoleravel, na tentativa de negar ou ocultar que esta tenha ocorrid o, mas falha
em sua tarefa, uma vez que tanto a representacdo quanto o afeto ndo podem ser eliminados em
definitivo. A defesa, no entanto, pode cumprir de modo aproximado seu intento inicial,

através de uma transformacdo quantitativa. Isto é, o eu transforma a representacdo poderosa



numa representacdo fraca ao subtrair-lhe o afeto, enquanto soma de excitacdo, do qual esta
carregada (Freud, 1894/2023).

O fato clinico do esquecimento, ou da dificuldade de tomar consciéncia, € justificado
em termos quantitativos, na medida em que, segundo o autor, a representacdo fraca
“praticamente ndo terd exigéncias a fazer ao trabalho associativo” (Freud, 1894/2023, p. 54),
permanecendo como um segundo grupo psiquico fora da consciéncia. Entende-se, sob tal
Otica, a carga de afeto ou soma de excitacdo nas funcbes mentais como representando
caracteristicas de uma quantidade, passivel de aumento, diminuicao, deslocamento e descarga,

e que se espalha sobre os tragos mnémicos das representacdes (Freud, 1894/2023).

Observemos que Freud (1894/2023) esta delineando as caracteristicas daquilo que veio
a chamar de recalcamento. N&o obstante, o0 autor nota que o processo de tirar da consciéncia
aquilo que é de alguma forma traumatico e inconcilidvel é comum a todos, mas nem sempre
vai se dar de forma definitiva, visto que em alguns de seus pacientes esse “esquecimento” (p.
53) falhou em determinado momento. A vista disso, Freud observa que a falha do processo de
recalcamento leva, isto sim, aos quadros neurdticos, colocando-se em questdo a suposta
natureza patologica do recalque.

N&o posso afirmar que o esforgo de vontade para afastar algo assim do
pensamento seja um ato patoldgico, e tampouco sei dizer se e de que maneira
conseguem o esquecimento intencional as pessoas que continuam saudaveis
sob as mesmas influéncias psiquicas. Sei apenas que tal “esquecimento” ndo
foi obtido pelos pacientes por mim analisados e que levou, isto sim, a
diferentes reacdes patologicas, que geraram uma histeria ou uma obsessao,
ou uma psicose alucinatdria (Freud, 1894/2023, p. 53).

E notorio para Freud que a tarefa defensiva do eu ndo se esgota neste primeiro
movimento de retirar da consciéncia, pela subtracdo do afeto, o conteldo incompativel. A
soma de excitacdo desvinculada da representacdo inicial “precisa ter outra utilizagdo” (Freud,
1894/1896, p. 54). Vale ressaltar que o recalque é, todavia, 0 marco inicial comum entre a
histeria, fobias e obsessfes, as quais se diferenciam quanto ao caminho que sera a partir dai

percorrido.

4. Conversao histérica



Faz-se necessario, aqui, apresentar o principal mecanismo da histeria, a qual se
mostrard como contraponto daquele da neurose obsessiva. Freud (1894/2023) aponta para o
mecanismo de conversdo histérica, caracterizado quando a soma de excitacdo retirada da
representagdo ¢ transformada “em algo somatico” (p. 54), deixando a representagao
intoleravel inofensiva. Ela pode ser total ou parcial, operando ao longo da linha de inervacéo

motora ou sensorial relacionada, em maior ou menor grau, com a experiéncia traumatica
(Freud, 1894/2023).

Sabemos que Freud parte do principio de que 0 momento traumatico € o evento inicial
que provocou o recalque e, como visto anteriormente, embora a representacdo tenha sido
recalcada, ela ndo desaparece. Em vez disso, ela se torna o nicleo de um novo grupo psiquico
dentro da mente, separado do grupo psiquico consciente (Freud, 1894/2023). Por sua vez, 0
segundo grupo psiquico indica que, devido ao recalque, a mente agora contém dois grupos de
conteidos: um consciente e outro inconsciente, onde se localiza a representagdo incompativel.

Importante constar que o conceito de traco mnémico refere-se, aqui, a memdria ou
registro de uma experiéncia ou representacdo que foi recalcada (Freud, 1894/2023). De acordo
com o autor, pela conversdo histérica, o eu fica livre da contradi¢do provocada pelo trauma,
mas ndo indefinidamente, pois o0 eu precisa carregar o simbolo mnémico da representacao
recalcada - que ndo foi extinto -, através do qual pode ocorrer um reinvestimento por parte de
um outro afeto, a depender de certas circunstancias. Em outras palavras, Freud estd nos
dizendo que o eu continua a carregar esse simbolo mnémico pelo fato de que permanece no
aparelho animico, ou seja, pode ser reinvestido por um novo afeto sob determinadas
circunstancias, como quando novas experiéncias traumaticas ou emocionalmente carregadas
ocorrem. Essa concepgdo nos sugere que o ndcleo do conteudo psiquico recalcado néo é fixo,

podendo crescer e intensificar-se com a chegada de novas experiéncias traumaticas.

Logo, o traco mnémico da representacdo recalcada se mantém ativo no psiquismo,
passando a formar o dmago de um segundo grupo psiquico distinto do consciente, o0 que
caracteriza uma cisdo na estrutura psiquica (Freud, 1894/2023). Com efeito, essa separacao
ocorre durante um momento traumatico inicial e pode crescer com novos momentos que Sao
“traumaticos de maneira auxiliar” (p. 55). Segundo as palavras do autor, as novas experiéncias

podem romper as “barreiras erguidas pela vontade” (p. 55) — isto é, pode sobrepujar a acao



dos mecanismos de defesa —, permitindo que um novo afeto se ligue a representacdo
recalcada. Essa cadeia de efeitos, demonstrado na ligagdo temporéaria entre o grupo psiquico
consciente e o recalcado, sob novas experiéncias traumaticas, mostra a dinamica do retorno do
recalcado, na qual a representacdo enfraquecida € revigorada pela associacdo com novas
cargas de afeto. Ndo obstante, uma nova conversdo histérica ocorre para restabelecer a defesa,

reforcando novamente a cisdo entre 0s grupos psiquicos.

(...) o trago mnémico da representacédo reprimida ndo desapareceu, passando
a formar o @mago de um segundo grupo psiquico. (...) Tendo se formado
num “momento traumatico”, esse nucleo de uma cisdo histérica cresce em
outros momentos, que podemos chamar “traumaticos de maneira auxiliar”,
sempre que uma nova impressao do mesmo tipo consegue romper a barreira
erguida pela vontade, conduzir um novo afeto a representacdo enfraquecida e
obter por um instante a ligagao associativa dos dois grupos psiquicos, até que
uma novaconversdo restabelece a defesa (Freud, 1894/2023, p. 55).

Freud (1894/2023) vai dizer, todavia, que o0 estado alcangado na distribuicdo da
excitagdo, na histeria, revela-se instavel na maioria das vezes, dado que pode ocorrer o retorno
da excitacdo do somatico para o psiquico, obrigando o sujeito a elaborar, ou seja, dar um
outro destino a representacdo inconciliavel - reinvestida - de forma associativa ou elimina-la

em ataques histéricos.

Isto posto, o fator caracteristico da histeria, para Freud (1894/2023), vai se dar pela
capacidade de conversdo, e ndo pela cisdo da consciéncia - até entdo presumida por outros
autores a época. Ainda, segundo suas palavras, um elemento importante da predisposicao - de
resto desconhecida - a histeria ¢ a “aptidao psicofisica para transpor enormes somas de
excitagdo para a inervagdo somatica” (Freud, 1894/2023, p. 56). De acordo com o autor, nao
obstante, tal aptiddo somente leva a histeria caso haja uma incompatibilidade psiquica ou um
acumulo de excitagéo.

E digno de nota, portanto, como Freud atribui & dimens&o psicofisica a materialidade
da histeria, tornando possivel fazer o nexo entre a conversao e a cisao da consciéncia. Mas
somente em 1896, diante de suas observacfes acerca das problemaéticas de ordem sexual das

quais seus pacientes se queixavam - direta ou indiretamente -, é que Freud pdde perceber as
nuances sob as quais se davam as condicGes para a reacao neurotica.



5. Falsa ligacdo

Vimos que o sintoma é o herdeiro de algo incompativel ao eu, cujo conteddo, por
atormentar o sujeito, precisa ser retirado da consciéncia. Freud (1894/2023), entdo, vai
introduzir sua teoria psicoldgica das obsessbes e fobias: quando o sujeito apresenta uma
predisposicdo & neurose, mas carece da aptiddo para a conversdo histérica, algumas
alternativas se impdem a ele. A defesa contra uma representacdo incompativel, nestes casos,

também ocorrerd pela via da separagdo do afeto, com a diferenga de que “este afeto tem de

permanecer no ambito psiquico” (Freud, 1894/2023, p. 57).

Tornado livre, o afeto liga-se a outras representacdes que ndo sdo incompativeis em si
mesmas, mas que possuem alguma relacdo simbolica com a representacao original, resultando
numa representacao obsessiva capaz de consciéncia. Entra em cena o que Freud (1894/2023)
convencionou chamar de falsa ligacdo, que consiste justamente nesse processo de
deslocamento do afeto destituido para uma representacao substitutiva, o que Ihe concede um
carater obsessivo.

Toda essa construcdo abre margem para Freud chegar a um ponto de inflexdo
determinante para o0 desenvolvimento da Psicanalise. Ele conjectura que a separacdo da
representacao sexual de seu afeto e a ligacdo deste com outra representacao seria um processo
que ocorreria fora da consciéncia. Contudo, embora haja indicios da existéncia de um outro

lugar psiquico, isto é, o inconsciente, o autor pondera:

Talvez fosse mais correto dizer que néo sdo processos de natureza psiquica, e
sim processos fisicos cuja consequéncia psiquica se apresenta como se 0 que
¢ expresso na formula “separagdo da representagdo do seu afeto e vinculagio
errada desse ultimo” tivesse realmente acontecido (Freud, 1894/2023, p. 59).

6. A natureza do inconciliavel

Freud (1894/2023) observa que, em todos os casos que analisou, o afeto doloroso
associado a neurose obsessiva estava intimamente ligado a vida sexual. Este afeto é descrito
como sendo da mesma natureza que o afeto relacionado as representacfes obsessivas; em
outras palavras, as emocOes desagradaveis associadas a obsessdes geralmente tém raizes na
esfera sexual.



Em todos os casos que analisei, era a vida sexual que tinha fomecido um
afeto doloroso com a mesma natureza daquele ligado a representagao
obsessiva. Teoricamente, ndo se pode excluir que esse afeto possa nascer em
outro &mbito; apenas informo que att 0 momento ndo deparei com outra
origem. De resto, &€ compreensivel que justo a esfera sexual produza os
maiores ensejos para a emergéncia de representacdes intoleraveis (Freud,
1894/2023, p. 57, grifos do autor).

Nota-se que o autor faz uma observacdo empirica baseada em sua prética clinica, mas
também aponta que sua conclusdo ndo é absoluta e que outras origens para o afeto doloroso
poderiam ser exploradas em estudos futuros. Sua énfase na sexualidade, porém, reflete a
importancia que ele atribuia - ndo de modo moralizante e arbitrério - a este aspecto da vida
psiquica na formacdo das neuroses. No momento, apesar de ndo saber explicar o motivo, ele
constata que ha uma tendéncia da sexualidade em gerar representacdes intoleraveis. Em vista
disso, o recalque permitiria ao eu lidar com conteddos emocionais que séo percebidos como
demasiado ameacadores ou inaceitaveis, simplesmente retirando-os da consciéncia (Freud,
1894/2023).

Salienta-se, também, que Freud percebe que nem todos aqueles que sofrem de
obsessdes tinham uma ideia tdo clara sobre sua origem, negando qualquer conex@o sexual. A
essa objecdo - tentativa de se defender contra algo ou nega-la -, Freud atribui a “prova de que
a representacdo obsessiva constitui um sucedaneo ou sub-rogado da representacdo sexual

intoleravel e tomou seu lugar na consciéncia” (Freud, 1894/2023, p. 58).

7. O afeto transposto

Com a incidéncia do recalque, o afeto destituido da representacdo sexual vai ser
transposto para uma outra representacéo - apta o suficiente de ser representada na consciéncia,
mas ndo intoleravel. Esta, anteriormente “pouco intensa em si, agora ¢ dotada de um afeto
incompreensivelmente forte” (Freud, 1894/2023, p. 59). O autor percebe que as pistas a
respeito da representacdo - ou ideia - obsessiva se ancoram no fato de o afeto ao qual esta

referida ser injustificvel ao sujeito.

Observa-se uma espécie de “moeda de troca” nesse processo: o obsessivo nao

precisard tomar consciéncia da representacdo sexual perturbadora, mas defronta-se com a

10



natureza penosa de suas representacdes obsessivas. Tanto a representacdo incompativel que,
embora enfraquecida, permanece na esfera do pensamento, quanto a inadequacdo da
vinculacdo secundaria do afeto a outra ideia substituta, se fazem presente no sofrimento do

sujeito obsessivo, se configurando como um problema no momento da andlise (Freud,
1894/2023).

Freud (1894/2023) observa que essa persisténcia na esfera do pensamento pode causar
sofrimento e sintomas neur6ticos, ja que a ideia obsessiva continua a exercer uma influéncia
indireta através de seu componente afetivo (deslocado), possuindo também um carater
coercitivo e repetitivo. A vinculacdo secundaria de um afeto muito intenso a uma
representacao substitutiva nunca passa despercebida ao sujeito, sendo sentida por ele como
inadequada, gerando conflitos internos e dificuldades afetivas que foram observadas
clinicamente por Freud (1894/2023). Ou seja, ha uma espécie de perturbacdo quantitativa
dentro do aparelho psiquico da qual o sujeito ndo consegue se ver livre. Durante a analise,
portanto, tanto a inadequacdo causada pelo afeto deslocado, uma vez que ndo encontra uma
resolucdo adequada - apenas temporéria -, quanto a coercdo da ideia obsessiva na psique e sua

repeticdo, contribuem enormemente para o sofrimento psiquico do obsessivo.

Esses dois aspectos — a presentificacdo da representacdo incompativel na esfera da
mente e 0 deslocamento inadequado do afeto — se tornam centrais na analise, pois representam
os desafios que precisam ser resolvidos para que o sujeito possa lidar com seus conflitos
inconscientes que se apresentam na atualidade. Nesse primeiro momento, Freud (1894/2023)
nos diz que a andlise deve buscar trazer a consciéncia essas representacfes recalcadas e
reintegrar o afeto de forma adequada, promovendo assim uma resolucdo dos sintomas
neurdticos. Diante disso, pode-se depreender que a falta de conexdo logica entre uma
representacao e seu afeto denota algum grau de sofrimento, principalmente pela perturbagéo
econémica deste ultimo no aparelho psiquico. Em tese, isso parece repercutir de forma ainda
mais aguda em alguns sujeitos do que outros, especialmente naqueles que apresentam uma

intelectualizacdo excessiva.

Neste primeiro momento, Freud (1894/2023) vai constatar que, embora ndo consiga
explicar em definitivo a “escolha” da neurose, hd uma espécie de vantagem ao eu quando

estabelece o caminho da conversdo histérica - de excitacdo psiquica em inervacdo somatica -,
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quando comparado a transposicdo do afeto. Isso se justifica na medida em que, na neurose
obsessiva, o “afeto de que o eu sofreu continua inalterado e indiminuido; sucede apenas que a
representagdo intolerdvel ¢ oprimida, excluida da lembranga” (Freud, 1894/2023, p. 60).
Assim, de acordo com o autor, as representacdes recalcadas constituem o eixo de um segundo
grupo psiquico, tendo o potencial de produzir diferentes formacgdes sintomaticas, pois
permanece na esfera do pensamento, ao contrario do grupo psiquico independente que se

forma da histeria - entre excitacdo psiquica e inervacdo somatica.

A representacdo inicial, por permanecer na esfera do pensamento, vai sendo
indiretamente conectada em outras por meio do afeto que lhe diz respeito, formando-se, desta
forma, uma trilha associativa. Isto &, através de deslocamentos associativos, o afeto vai
estabelecendo falsas ligages ao ser investido em representacGes substitutas, que apresentam
uma relacdo simbolica com a original, até que seja capaz de representacdo na consciéncia,
geralmente se constituindo enquanto um sintoma (Freud, 1894/2023).

8. Recalque e defesa

Percebe-se que, nos textos aqui trabalhados, Freud expbe o processo defensivo como
sinbnimo de recalque. A principio, 0 autor nota que, em algumas pessoas, 0 Processo
defensivo do eu contra a representacdo incompativel ndo finda com o primeiro recalcamento.
Da falha deste e com o retorno do recalcado, da-se inicio a uma cascata de acontecimentos, a

qual também ndo tera fim com a formagéo da ideia obsessiva ou sintoma.

Tal concepcdo indica que o recalcamento € um processo defensivo de carater
interminavel, pois a representacdo original estd sempre tentando expressdo consciente por
meio do nexo que realiza com novas representacdes (mais aceitaveis) atraves do afeto. Da
falha do recalcamento, novamente o processo defensivo vai ser mobilizado, impedindo a
emergéncia do conteudo inaceitavel dessas lembrancas na consciéncia. Somente em 1926, em
Inibicdo, sintoma e angustia, é que Freud sublinha que o mecanismo de defesa ndo € téo

simples quanto inicialmente se pensava.

A defesa é um processo mais complexo que pode envolver varias operagdes psiquicas

diferentes, ndo se limitando apenas ao recalque (Freud, 1926/2014). Neste texto, o autor
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sugere que cada forma de defesa pode estar associada a uma psicopatologia especifica; como
0 caso “entre repressao e histeria” (Freud, 1926/2014, p. 84). Destaca, ainda, que no processo
de desenvolvimento psiquico, surgem outras formas de defesa, a exemplo da formacéo

reativa, projecao e danegacao.

Agora penso que ha uma vantagem segura em retomar ao velho conceito de
defesa, desde que estabelecamos que seja uma designacéo geral para todas as
técnicas que o Eu utiliza em seus conflitos que eventualmente conduzem a

neurose, enquanto “repressao’” fica sendo o nome de um desses métodos de
defesa(...) (Freud, 1926/2014, p. 83).

9. O retorno do recalcado

Ao analisar retroativamente o caminho até a neurose pelas experiéncias infantis de
seus pacientes, Freud (1896/2023) nota que haveria uma estrutura loégica das manifestacdes
neurodticas que remetem a essas vivéncias traumaticas. O autor acrescenta que a extragao
desses traumas de infancia so é possivel pelo método psicanalitico, uma vez que 0s vestigios

deles nunca estdo acessiveis a consciéncia, mas somente nos sintomas da neurose - fazendo
novamente referéncia a algum lugar no aparelho psiquico que seria inconsciente.

Em certo numero de casos que tive, houve trauma sexual (ou uma série de
traumas) nos trés e quatro anos. Eu mesmo néo acreditaria nesses estranhos
achados se eles ndo adquirissem confiabilidade gragas ao desenvolvimento
da neurose posterior. Em cada caso, toda uma soma de sintomas patolégicos,
hébitos e fobias se explica apenas voltando aquelas experiéncias infantis, e a
estrutura lo6gica das manifestagBes neurdticas toma impossivel uma rejeicdo
das lembrancas fielmente preservadas que emergem da vida infantil (Freud,
1896/2023,p. 164).

Os sintomas obsessivos sdo resultantes do processo que se inicia do fracasso do
recalcamento, que acaba exigindo do eu uma nova resposta defensiva para lidar com o retorno
do recalcado, como veremos adiante. Cabe salientar, no entanto, que neste momento de sua
elaboragdo teorica, “Freud concebia o retorno do recalcado num sentido quase literal, isto ¢, o
recalcado retornaria utilizando os mesmos caminhos associativos adotados por ocasido do
recalcamento” (Garcia-Roza, 1987/2009, p. 166). Portanto, recalcamento e retorno do
recalcado estdo intrinsecamente relacionados, operando de modo simétrico e invertido

(Laplanche & Pontalis, 1970, Garcia-Roza, 1987/2009).
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Em vista disso, Freud (1894/2023) afirma que, por meio do trabalho analitico, é
possivel fazer o caminho regressivo da trilha associativa do sintoma, encontrando o sentido
original (a representacdo recalcada). A titulo de comparacdo, podemos pensar que, assim
como a luz oriunda de uma galaxia distante pode ser visualizada num telescopio como uma
mensagem do passado, o sintoma neurético do qual se queixa o analisando diz respeito a algo
muito mais antigo de suas vivéncias, mas que se reatualiza na otica do presente. O dispositivo

analitico, pois, nos permite enxergar para além do que esta sendo verbalizado pelo sujeito em
analise.

10. Teoria do trauma

O autor retoma, em suas ObservacOes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa
(1896), a etiologia especifica da neurose de defesa, a partir do entendimento de que 0s
sintomas deste quadro clinico s6 se tornam compreensiveis quando colocados em relacdo com
vivéncias de efeito traumatico, que, por sua vez, dizem respeito a vida sexual. No entanto,
apenas a capacidade do sujeito de - mediante um esforgo psiquico - recalcar a representacao
incompativel ndo seria suficiente para explicar o que leva as respostas sintomaticas
especificas da histeria, da obsessdo ou da parandia (Freud, 1896/2023).

Por conta disso, Freud (1896/2023) vai dar mais énfase a natureza do trauma e ao
periodo de vida no qual ocorre:

N&o basta, para causar a histeria, que em algum momento da vida surja uma
experiéncia que de alguma maneira toca a vida sexual e se torna patogénica
ao liberar e suprimir um afeto penoso. E necessdrio que esses traumas
sexuais incidam na infancia (na época da vida anterior a puberdade), e seu
contetdo tem de consistir numa efetiva excitacdo dos genitais (em processos
similares ao coito) (Freud, 1896/2023, p. 161).
Freud (1896/2023) concebe, entédo, sua primeira teoria do trauma, a qual se traduz na
teoria da seducdo (Gracia-Roza, 2008), em que um adulto vai cometer um abuso sexual
contra uma crianca, sob a forma de uma excitagdo mecénica - isto &, um contato mecénico dos

orgdos genitais.
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Diante disso, 0 autor constata que a experiéncia de passividade sexual durante um
periodo pre-sexual - ou seja, anterior a puberdade -, caracterizada como uma vivéncia de
seducdo, aliada a uma predisposigdo a conversdo do afeto para a esfera do corpo, possui um
importante peso na etiologia da histeria. No entanto, quando somada a experiéncia de
passividade, outra experiéncia de carater ativo, traduzida como “agressdes realizadas com
prazer e de participacdo prazerosa em atos sexuais” (Freud, 1896/2023, p. 168), junto a uma

falta de aptiddo psicofisica para transpor as somas de excitacdo para inervacdo somatica,
conduz ao desenvolvimento de uma neurose obsessiva.

As evidéncias clinicas mostraram a Freud que a vivéncia sexual infantil também néo
era capaz em si mesma de provocar a neurose, uma vez que tinha conhecimento de casos em
que, embora compartilhassem da mesma vivéncia na infancia, ndo se sucedeu neles qualquer
sintoma neurdtico (Freud, 1896/2023). Isso chama a atencdo do autor para o fato de as
experiéncias de passividade ou atividade sexual ndo serem intrinsecamente traumaticas. O

efeito traumatico e a resposta defensiva provém do reavivamento das vivéncias sexuais como
lembranga no momento em que o sujeito ingressa na maturidade sexual (Freud, 1896/2023).

Na medida em que, neste momento, o autor ainda ndo tenha concebido uma
sexualidade infantil, a sexualidade so surgiria com a maturagdo dos 6rgdos genitais quando da
puberdade (Freud, 1896/2023). Portanto, as lembrancgas de experiéncias sexuais anteriores sao
como que "reavivadas” durante a puberdade, em vez de serem parte de um desenvolvimento
sexual continuo. Isso significa que o trauma esté vinculado ao impacto e significacdo dessas

lembrancas no contexto da sexualidade emergente no periodo posterior a infancia.

11. O efeito a posteriori do trauma

Freud (1896/2023) retoma alguns pontos de As neuropsicoses de defesa (1894) que, a
época, ndo foram totalmente esclarecidos. Como explicitado, a analise da histeria somente
pela via da experiéncia de sedugéo infantil ndo Ihe parecia suficiente, em virtude de que
algumas “pessoas continuavam sadias” (Freud, 1896/2023, p. 165), apesar de terem sido
expostas as mesmas causas precipitantes. Para dar conta deste impasse, inicialmente Freud

precisou admitir uma capacidade para a reacdo histérica (conversdo) pré-existente ao trauma.
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Anos mais tarde, entretanto, no lugar dessa indefinida predisposicdo histérica, entra em

cena a temporalidade do trauma sexual infantil:

A “repressdo” da lembranga de uma vivéncia sexual penosa de anos mais
maduros é obtida somente pelas pessoas nas quais essa vivéncia pode ativar
0 traco mnémico de um trauma infantil. (...) as duas neuroses de defesa
[histeria e neurose obsessiva] sdo consequéncias indiretas de influéncias
sexuais nocivas que ocorreram antes da maturidade sexual, isto €,
consequéncias dos tracos mnémicos psiquicos delas (Freud, 1896/2023, p.
167).

Como destacado anteriormente, o ponto de partida da neurose de defesa provém néo so
do acontecimento, mas de seu despertar enquanto algo traumatico, através da rememorag&o ou
investimento de uma espécie de memoria ou marca que 0 sujeito traz consigo - simbolo
mnémico -, 0 qual representa aquele momento de sua historia de vida (Freud, 1896/2023).
Logo, o que chama a aten¢do de Freud é o fato de a vivéncia sexual se tornar algo inaceitavel
ao eu somente num momento posterior a vivéncia do acontecimento fatidico, e que, por sua
vez, tinha relagdo com o advento da puberdade.

A principio, o sujeito ndo é capaz de identificar o carater sexual daquilo que aconteceu
com ele. Somente quando da rememoracdo da lembranca - portanto, do fracasso do
recalcamento - é que, ap6s sua entrada na maturidade sexual, a natureza sexual dessas
vivéncias infantis poderd ser simbolizada enquanto tal, levando, isto sim, ao trauma e a
irrupcdo daneurose (Freud, 1896/2023).

Ainda, tal concepcéo permite a Freud (1896/2023) explorar os pormenores do motivo
pelo qual apenas representacdes de teor sexual podem ser recalcadas: quando a experiéncia
sexual ocorre na infancia e é relembrada durante ou ap6s a puberdade (configurando o retorno
do recalcado), a lembranca provoca uma excitagdo muito mais intensa do que a propria
experiéncia original. Isso ocorre porque “a puberdade aumentou incomparavelmente a

capacidade de reagdo do aparelho sexual” (Freud, 1896/2023, p. 166).

De acordo com o autor, essa relacdo invertida entre a experiéncia real e a lembranca
parece constituir a condigdo psiquica necessaria para o recalque. E desse modo que os traumas

infantis agiriam a posteriori como vivéncias novas (mas inconscientemente), devido ao
retardamento da maturidade puberal em relagdo as funcdes psiquicas (Freud, 1896/2023).
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Apesar de ndo saber ao certo a idade maxima a partir da qual uma vivéncia sexual na
tenra idade adquire um papel na etiologia da neurose, Freud (1896/2023) considera
improvavel que a experiéncia de passividade ou atividade possa resultar em recalcamento
apos a idade entre oito e dez anos, exceto que isso seja viabilizado por experiéncias anteriores.
O autor condiciona, portanto, esse mecanismo a uma temporalidade especifica relacionada ao

desenvolvimento da sexualidade.

O assunto, porém, ndo vai se esgotar neste momento da elaborag&o tedrica, deixando
algumas lacunas que sO serdo preenchidas posteriormente. Em sua analise detalhada do caso
clinico conhecido como o Homem dos Lobos, publicado em 1918, o autor demonstra que a
cena sexual priméaria — ou seja, a experiéncia de seducdo que, inicialmente, ndo possui um
significado sexual para a crianca (Laplanche & Pontalis, 1982/2014) — s6 adquiriu um carater

traumatico quando foi reconstruida através do relato do sonho e das associacdes do paciente
(Garcia-Roza, 1987/2009).

Segundo Freud (1918/2010), h4 um periodo de tempo que separa as impressdes do
momento vivido, no qual o menino deste caso clinico tinha por volta de um ano e meio de
idade, até sua compreensao/significacdo aos quatro anos. Quando a cena foi presenciada pela
crianca, ela ndo teve valor traumatico. O que se seguiu foi sua inscricdo num inconsciente ndo
recalcado (Garcia-Roza, 1987/2009). Na época, Freud atribuiu as excitacbes e pesquisas
sexuais 0 motivo pelo qual foi possivel ao garoto compreender o significado da cena em
questdo. No entanto, Garcia-Roza (1987/2009) faz um entrelagamento com a teoria lacaniana,
propondo, alternativamente, que, na verdade, foi seu ingresso no universo simbolico o

facilitador da situagéo descrita:

Até entdo havia o que Lacan denomina “efragdo imaginaria”, isto ¢, uma
inscricdlo no dominio do imagindrio sem que houvesse por parte da
experiéncia uma eficacia psiquica. Ela ndo era dotada de significacéo, o que
vai acontecer somente apds sua integracao, através da linguagem, no sistema
simbolico do sujeito. Essa retroatividade do simbdlico em dire¢do ao
imaginario ndo se faz sobre qualquer material da experiéncia, mas sobre
aquele que, por ndo poder ser dotado de significacdo, ndo pode ser vivido
(Garcia-Roza, 1987/2009, p. 158).

Observa-se, assim, que o conceito de a posteriori para Freud se refere a como eventos
passados podem ser reinterpretados e adquirirem novos significados a luz de experiéncias

posteriores. Ou seja, diz respeito a essa caracteristica de posterioridade conferindo eficécia
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causal a uma experiéncia que até entdo estava apenas inscrita no inconsciente sem uma
significacdo correspondente (Garcia-Roza, 1987/2009).

Tal conceito é central para entendermos a teoria da temporalidade psiquica freudiana,
impedindo uma interpretacdo simplista que reduza a concepgdo psicanalitica da histéria do
sujeito a um determinismo linear, que considera apenas a influéncia do passado sobre o
presente (Laplanche & Pontalis, 1982/2014). Com efeito, Freud estd acentuando desde o
inicio que o sujeito modifica a posteriori 0s acontecimentos passados e que essa modificacdo
Ihes confere um sentido e mesmo uma eficacia ou um poder patogénico (Laplanche &
Pontalis, 1982/2014).

Enfim, a teoria do trauma de Freud, inicialmente centrada no impacto direto das
experiéncias sexuais infantis, evolui para incorporar a relagdo entre trauma e o conceito de "a
posteriori”. O primeiro acontecimento envolve uma cena de seducdo por parte de um terceiro
ou uma atividade sexual por parte da crianga. Contudo, como a crianga ainda ndo atingiu a
puberdade, ela ndo compreende o significado sexual do evento, que, por isso, ndo €

inicialmente traumatico no sentido sexual.

Mais tarde, durante a puberdade, ocorre um segundo evento que, de alguma forma,
remete ao primeiro. Embora esse evento possa ser superficialmente semelhante, agora o
adolescente € capaz de experimentar uma emocao sexual, que, na verdade, esta ligada a
memoria do primeiro acontecimento (Laplanche & Pontalis, 1982/2014). Observa-se, assim,

que o recalque encontra a sua condigdo geral no “atraso da puberdade” (Laplanche & Pontalis,
1982/2014, p.35).

12. Efeito a posteriori para além do trauma

Em dezembro de 1896, Freud escreve uma carta a Wilhelm Fliess, em que compartilha
uma ideia central de sua teoria sobre o funcionamento do aparelho psiquico. Ele propde que a
mente humana ndo funciona como um simples registro passivo de memdrias, mas sim como

um sistema dinamico e em constante transformacao:

Como vocé sabe, estou trabalhando com a hipdtese de que nosso mecanismo
psiquico tenha-se formado por um processo de estratificacdo: o material
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presente sob a forma de tragcos mnémicos fica sujeito, de tempos em lempo, a
um rearranjo, de acordo com as novas circunstancias — a uma retranscricao.
Assim, 0 que ha de essencialmente novo em minha teoria € a tese de que a
mem0aria ndo se faz presente de s6 uma vez, e sim ao longo de diversas
vezes, |e| que é registrada em varios tipos de indicacdes (Freud, 1896/1986,
p. 208).

Essa ideia de que a memdria € um processo dinamico e estratificado, na qual as
experiéncias sdo constantemente reinterpretadas e reorganizadas, é fundamental para a
compreensdo da tematica tratada no presente estudo. Ela sugere que o passado ndo esta
simplesmente "armazenado” no aparelho psiquico, mas & continuamente reconfigurado em

resposta ao presente.

Laplanche & Pontalis (1982/2014) vao além, afirmando que esta “ideia poderia levar a
pontos de vista segundo 0s quais todos os fenbmenos que encontramos em psicanalise se
situam sob o signo da retroatividade, e mesmo da ilusdo retroativa” (p. 33). Para elucidar este
conceito, os autores evocam as fantasias retroativas de Jung. Segundo este, o adulto
reinterpreta 0 seu passado nas suas fantasias, que constituem outras tantas expressdes
simbdlicas dos seus problemas da atualidade. Dessa maneira, a reinterpretacdo é para o

sujeito, de acordo com Jung, um meio de fugir das exigéncias da realidade presente,
refugiando-se num passado imaginario (Laplanche & Pontalis, 1982/2014).

Suponho ser oportuno propor uma articulacéo entre o processo descrito como fantasias
retroativas de Jung e o fenémeno da intelectualizacdo. No paciente obsessivo, este Gltimo vai
ser operacionalizado, convenientemente e de maneira obsessiva, com o propdsito defensivo de
reinterpretar o passado, principalmente no sentido de negar, ou de dar um papel secundario,

aos fatores afetivos a respeito dos eventos de sua vida.

O sujeito passa a buscar explicagdes racionais de eventos passados para justificar as
atitudes, pensamentos e até sentimentos no presente - fazendo-o também na relacdo
terapéutica. Trata-se de um mecanismo tao enraizado e eficaz em servir a neurose, que € de
dificil desconstru¢cdo no tratamento analitico, influenciando até mesmo a dindmica da

transferéncia. Esta sera uma discussdo melhor desenvolvida futuramente.

13. Os estagios da neurose obsessiva
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Diante do exposto, vimos que é imprescindivel a neurose que ocorra tanto o retorno do
recalcado quanto a capacidade para a reacdo histérica, obsessiva ou parandica (Freud,
1896/2023). A partir da concepcao etioldgica apresentada até aqui, Freud propde a dindmica

psiquica das trés formas de psiconeurose de defesa. Entretanto, vamos nos deter apenas na
neurose obsessiva, devido aos propositos desta pesquisa.

Com o intuito de expor a natureza da neurose obsessiva, Freud propde uma formula
simples: “ideias obsessivas sdo sempre recriminagdes transformadas que voltam da represséo
e que se referem a uma acdo sexual realizada com prazer na infancia” (Freud, 1896/2023, p.
168, grifos do autor). Ha, portanto, uma correlagdo entre os termos sublinhados pelo autor
que serdo melhor compreendidos no curso tipico da neurose obsessiva, isto €, no
desenvolvimento e progressdo usual da neurose obsessiva ao longo do tempo: do
acontecimento (vivéncia sexual) até a formacao sintomatica pela falha da defesa e o retorno
do recalcado. O primeiro entre os quatro periodos ou fases da neurose obsessiva, descrito
como de imoralidade infantil, é aquele da tenra infancia, no qual ocorreram as primeiras
experiéncias sexuais — primeiro de abuso e depois de atividade sexual que produz prazer -

sobre as quais se incidira o recalque (Freud, 1894/2023).

O segundo periodo se inicia com o advento do que ele designa como “maturagdo
sexual” precoce (Freud, 1896/2023, p. 169). Uma auto-acusacdo vai se ligar a lembranca
daquelas acbes prazerosas, tornando possivel o recalcamento, tanto do conteudo mnémico
quanto do afeto de recriminacdo, dando origem a um sintoma primério de defesa, a saber: a
conscienciosidade, a vergonha e a autodesconfianca (Freud, 1896/2023). Este é resultado da
luta defensiva priméria, a qual mantém fora da consciéncia as lembrangas do acontecido, mas
também revela a natureza do conflito inconsciente quando analisado, uma vez que tais
sintomas tornam-se tragos de carater do sujeito obsessivo (Freud, 1896/2023). Vale salientar
que Freud, neste momento, vai ampliar a compreensao de afeto, ao considerar a auto-acusacao

ndo enquanto sindnimo de quantidade, mas sim em seu ambito qualitativo.

Isso da inicio ao terceiro periodo - de defesa bem sucedida -, no qual a crianca nédo sera
acometida, por algum tempo, pelos residuos daquilo que foi recalcado. Porém, essa defesa nao
se sustenta, irrompendo na consciéncia o retorno do recalcado, isto €, a lembranca da

vivéncia sexual penosa. O que deflagraria tal retorno ainda ndo é exato, mas Freud
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(1896/2023) postula duas possibilidades: o despertar “de maneira casual e espontanea ou

devido a perturbagdes sexuais atuais, como uma espécie de efeito colateral delas” (Freud,
1896/2023, p. 169).

Apesar de ainda ndo entrar em maiores detalhes, o0 autor hipotetiza que as
perturbacdes sexuais atuais podem ser referentes a qualquer contato do sujeito com a
sexualidade na atualidade - ou seja, na puberdade. E imprescindivel, porém, que este novo
contato com a sexualidade possua em si mesmo uma conexao de proximidade ou um potencial

de despertar na consciéncia as primeiras vivéncias, sob a forma de lembrancas (Freud,
1896/2023).

Garcia-Roza (1987/2009) afirma que, anos mais tarde, Freud ird estabelecer em
definitivo as condicOes a partir das quais vai se dar o retorno do recalcado, a saber: por um
enfraquecimento do contrainvestimento por parte do ego; por um esforco de pressao pulsional
(como ocorre durante a puberdade); e, por fim, se uma experiéncia recente, por sua estreita
semelhanca com o contetdo recalcado, desperta este Ultimo. A experiéncia atual, neste caso, é
reforcada pela energia do recalcado (Garcia-Roza, 1987/2009).

Em vista disso, é possivel identificar que os contornos da teoria do recalcamento estdo
sendo tragados desde os escritos iniciais sobre as neuropsicoses de defesa. Das trés condicGes
para o retorno do recalcado, o despertar a posteriori por uma experiéncia recente ja aparece
em sua forma embrionéria nas ideias discutidasem 1896.

14. Primeira forma da neurose obsessiva

Trés formas diferentes de neurose obsessiva vao se seguir, a depender do que impeliu
o retorno do recalcado. A primeira, que provém do conteddo mnémico original, diz respeito a
ideias obsessivas tipicas, cujo conteddo representado na consciéncia estd distorcido em
relacdo ao contetdo sexual original. O componente afetivo associado a elas - através da falsa
ligacdo -, por sua vez, faz com que o sujeito sinta um desprazer indefinido (Freud,
1896/2023). Essa primeira manifestacdo expressa pelas ideias obsessivas esta relacionada a

pensamentos de carater intrusivo, repetitivo e frequentemente irracionais, a partir dos quais o
sujeito se aflige e se angustia.
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Algo contemporaneo toma o lugar de algo do passado e alguma coisa sexual é
substituida por algo ndo sexual, mas que Ihe € andlogo (Freud, 1896/2023). Esta dinamica é
descoberta por meio do método analitico. Devido ao fato de que essa dupla transformagéo ou
substituicdo ndo € algo que o sujeito percebe conscientemente, é através do processo de
andlise que essas substituicbes sdo descobertas e interpretadas, revelando o contetdo
recalcado e como ele foi transformado em outra coisa que € passivel de ser acessada pela

consciéncia. Sabe-se, entdo, que a ideia obsessiva é, em parte, uma manifestacdo do contetdo
recalcado, ou algo que deriva dele de maneira loégica, mesmo que distorcida.

Essas duas mudancas sdo efeito da tendéncia a repressdo, ainda em vigor,
que atribuimos ao “Eu”. A influéncia da lembranca patogénica reavivada se
mostra no fato de o contetdo da ideia obsessiva ainda ser, em parte, idéntico
ao que foi reprimido, ou derivar dele por um raciocinio correto (Freud,
1896/2023, p. 170).

De acordo com o0 autor, essas representacfes obsessivas tipicas - pensamentos
intrusivos e repetitivos -, possuem uma circulacdo psiquica obsessiva, ndo em virtude de uma
suposta qualidade interna ou valor intrinseco, mas em decorréncia da fonte das quais derivam
Ou que acrescentaram uma contribuicdo a seu valor (Freud, 1896/2023). Isto €, as ideias

obsessivas nao possuem por si proprias algo que explique a importancia que elas adquirem na
vida do sujeito.

15. Segunda forma da neurose obsessiva

A segunda forma de neurose obsessiva consiste no fato de que o que obtém acesso a
consciéncia é o afeto de auto-recriminacdo (igualmente recalcado) devido ao sujeito ter
executado a acdo sexual na infancia (Freud, 1896/2023). Logo, ao contrario da primeira
forma, é o afeto que se torna consciente, enquanto a ideia associada permanece recalcada.
Neste caso, 0 sujeito pode sentir uma angustia intensa sem saber exatamente o motivo, ja que
somente a ideia original que gerou o afeto poderia justifica-lo a nivel consciente (Freud,
1896/2023).

Como explicitado anteriormente pela falsa ligacdo do afeto, este é deslocado para
outro afeto desprazeroso antes de conseguir acesso a consciéncia. O afeto de

autorrecriminacdo pode ser convertido, na segunda forma de neurose obsessiva, em:
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(...) vergonha (se outra pessoa souber daquilo), em medo hipocondriaco (das
consequéncias fisicas nocivas do ato que gerou a recriminagdo), em medo
social (da punicdo daquele delito pela sociedade), em angustia religiosa, em
delirio de ser observado (temor de que aquela agdo seja denunciada), em
angustia da tentacdo (justificada desconfianca da propria forca de resisténcia
moral) etc. (Freud, 1896/2023, p. 172).

Em sintese, os sintomas de ambas as formas de neurose originam-se do retorno do
recalcado - seja do conteldo, seja do afeto -, sendo denominados por Freud (1896/2023) como
formacdes de compromisso. Ou seja, esses sintomas surgem como uma espécie de
compromisso entre tendéncias opostas: por um lado, a representacdo da vivéncia infantil, que
almeja ser representada a nivel consciente, e, por outro, a luta defensiva por parte do eu. A
formacdo de compromisso €, portanto, uma tentativa de conciliar o inconciliavel, pois
nenhuma das metas pode ser plenamente alcangada, uma vez que 0 eu ndo permite que o
conteddo da representacdo incompativel permaneca em seu formato original na consciéncia,
mas é igualmente incapaz de extingui-la por completo da esfera do pensamento (no que

concerne a neurose obsessiva).

Assim, entre a tendéncia de recalcar a lembranca da vivéncia traumatica e a tendéncia
de ser representada na consciéncia, surge o sintoma neurético. Todavia, aquilo que retorna o
faz de maneira deformada: o material recalcado € sistematicamente submetido a uma
deformacdo prévia, resultante da luta defensiva primaria, antes de conseguir retornar a
consciéncia. Freud (1909/2013) afirma que 0s pensamentos obsessivos experimentam
deformacdo semelhante a dos pensamentos oniricos latentes antes de se tornarem conteddo

onirico manifesto, o que lhe chamou a aten¢do para a técnica dessa deformacéo:

Portanto, o que oficialmente chamamos “ideia obsessiva” carrega, em sua
deformagédo relativamente ao teor original, os tragos da luta defensiva
primaria. Sua deformacdo a toma viavel, pois 0 pensamento consciente é
obrigado a entendé-la mal como ao contetdo onirico, que é ele mesmo um
produto de compromisso e deformacdo e é também mal-entendido pelo
pensamento desperto (Freud, 1909/2013, p. 85).

Em certos casos, como veremos a seguir, as defesas adquirirem um novo estatuto: ao
invés de simplesmente suprimirem o retorno do recalcado, podem inadvertidamente dar-lhes

uma forma simbdlica e alternativa de expressao.
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16. Terceira forma da neurose obsessiva

Diante do exposto, ha uma série de outros sintomas de origem bastante diversa, a
exemplo daqueles oriundos da defesa secundaria ou luta defensiva secundaria. A defesa

secundaria ¢ definida como “medidas protetoras que prestaram um bom servigo no combate as

ideias obsessivas e afetos obsessivos” (Freud, 1896/2023, p. 172).

Segundo Freud (1896/2023), caso a defesa secundéria tenha éxito e consiga recalcar
novamente o retorno dos contetdos ou afetos recalcados, isso faz com que a obsessdo se
transfira para as proprias medidas protetoras - que sdo mecanismos de defesa complementares
ao recalcamento -, formando uma terceira forma de neurose obsessiva, centrada
predominantemente nas acdes obsessivas, as quais podem ser designadas também como atos
compulsivos. Diferentemente das ideias obsessivas caracterizadas por pensamentos intrusivos,
as acOes obsessivas sdo, grosso modo, atos concretos realizados de maneira ritualistica e
repetitiva, muitas vezes reconhecidas pela prépria pessoa como irracionais, mas impossiveis
de se evitar (Freud, 1896/2023).

Contudo, é digno de nota que as agdes obsessivas ndao se limitam a rituais externos,
como lavar as maos repetidamente ou verificar portas. Elas podem ser, também, internalizadas
e ocorrer como atos de pensamento, na qualidade de manifestacGes internas dos conflitos e
angustias obsessivas. Estes podem incluir ruminagfes mentais, pensamentos repetitivos, e
preocupacdes obsessivas que ocupam constantemente a mente do sujeito (Freud, 1909/2013).

Mediante uma espécie de regressdo, além disso, atos preparatdrios tomam o
lugar da resolucéo final, o pensamento substitui o agir, e algum pensamento
preliminar ao ato se impde com obsessiva veeméncia, no lugar da acéo
substitutiva. Conforme essa regressao do agir ao pensar for mais ou menos
pronunciada, o caso da neurose obsessiva toma caracteristicas de
pensamento obsessivo (ideias obsessivas) ou de acdes obsessivas no sentido
estrito (Freud, 1909/2013, p. 106).

Freud (1909/2013) esta se referindo a um processo em que 0 paciente regride para um
estagio psiquico anterior, mais primitivo, em resposta ao conflito interno. Em psicanalise, a
regressao € uma noc¢do de uso muito frequente, concebida amiide como um retorno a formas
anteriores do desenvolvimento do pensamento, das relacdo de objeto e da estruturacdo do
comportamento (Laplanche & Pontalis, 1982/2014). Logo, a regressdo, na passagem acima,

pode ser entendida como um mecanismo de defesa que envolve voltar a um modo de
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pensamento mais infantil ou menos desenvolvido, a exemplo do pensamento magico ou
onipresente. Assim, a forma que a neurose obsessiva assume - se mais centrada em
pensamentos obsessivos ou em agOes compulsivas - depende de qudo profundamente essa

regressao do agir para o pensar se manifesta (Freud, 1909/2013).

Um exemplo pode ser uma pessoa que, em vez de realizar um ritual concreto para se
proteger de um perigo imaginario, repete mentalmente certas frases ou realiza célculos
mentais para neutralizar pensamentos indesejados. Esses atos de pensamento, assim como 0s
rituais, tém a funcéo de reduzir a angustia e proporcionar uma sensacdo de controle sobre 0s
impulsos internos (Freud, 1909/2013).

Em suas observacdes adicionais, Freud (1896/2023) revela que a defesa secundéria
contra as ideias obsessivas pode ser efetuada por um profundo desvio para outros
pensamentos de conteudo tdo contrario quanto possivel, o que leva a ruminacédo obsessiva.
Estas ruminagdes versam “geralmente sobre coisas abstratas, suprassensoriais, pois as ideias
reprimidas sempre se ocupavam da sensualidade” (Freud, 1896/2023, p. 174). Isto ¢, Freud
observa que, quando essa defesa secundaria € eficaz, oS pensamentos o0bsessivos
frequentemente se fixam em topicos abstratos ou espirituais, pois aquilo que foi recalcado,
fonte para 0s pensamentos obsessivos, geralmente tém uma natureza sexual. Esse
deslocamento para o abstrato é, pois, uma maneira de se evitar o enfrentamento direto dos

contelidos inaceitaveis.

Freud (1896/2023) acrescenta que a defesa secundaria também pode ser efetuada na
tentativa do sujeito de controlar todas as suas representacdes obsessivas pelo trabalho 16gico e
pelo recurso de suas lembrancas conscientes, conduzindo-o a “obsessdo de pensar e examinar
e a mania de duvida” (Freud, 1896/2023, p. 174). A tentativa de controlar os pensamentos
obsessivos pode levar a um ciclo vicioso de pensamento obsessivo, mediante o trabalho da
intelectualizacdo, no qual o sujeito sente a necessidade compulsiva de testar constantemente
suas percepgdes ou ideias e acaba desenvolvendo a "mania de duvidar". A titulo de ilustrac&o,

0 obsessivo pode duvidar repetidamente se trancou a porta ou apagou a luz, levando a
verificagdes compulsivas.

Além de lidar com pensamentos obsessivos, “a defesa secunddria contra os afetos

obsessivos produz uma série ainda mais ampla de medidas protetoras capazes de se
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transformar em atos obsessivos” (Freud, 1896/2023, p. 174). Freud categoriza tais atos
obsessivos com base em seu propdsito, por exemplo: de autopunicdo, para se prevenir de algo
temido, se isolar para evitar revelar algo comprometedor, etc.

(...) medidas de peniténcia (cerimonial fastidioso, aritmomania), de
prevencdo (todas as fobias, supersticdo, meticulosidade excessiva,
intensificagdo do sintoma primario da conscienciosidade), de temor da
traicdo (juntar papeis, evitar gente), de entorpecimento (dipsomania) (Freud,
1896/2023,p. 174).

Freud (1896/2023) conclui sua exposicdo afirmando que, entre o0s véarios atos e
impulsos obsessivos, as fobias sdo particularmente importantes, pois elas limitam
significativamente a vida do paciente, impondo restricdes e limitacbes severas ao seu
comportamento e atividades didrias.

N&o obstante, em Observacdes sobre um caso de neurose obsessiva (1909), por meio
da anélise do caso do Homem dos Ratos, Freud observa de perto essa transformacdo da defesa
secundaria: “com o tempo, aquilo de que a pessoa se defende penetra naquilo mediante o qual
ela se defende” (Freud, 1909/2013, p. 87). Tal hipotese faz soar quase como uma traicdo da
defesa em relacdo ao eu (consciente), ou seja, o conteddo contra o qual ele tenta afastar da
consciéncia acaba encontrando uma forma de se manifestar através dela propria. Em outras
palavras, mesmo quando o paciente cria mecanismos para se defender de ideias e afetos
inaceitaveis, esses mesmos mecanismos acabam sendo utilizados pelo inconsciente para dar
expressdo ao que esta recalcado. Esse paradoxo parece se dissolver a partir da segunda topica
freudiana, em que o0 ego serd pensado em termos estruturais - e ndo mais no sentido tépico -,

possuindo, assim, uma parcela inconsciente significativa que lhe diz respeito (Laplanche &
Pontalis, 1982/2014).

17. Interag0es e contribuicfes dos fatores na neurose obsessiva

No texto A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses (1896), Freud defende que se
reconheca na etiologia das neuroses as influéncias etioldgicas, as quais apresentam diferencas
entre si quanto a importancia e a forma de relagdo com o efeito que produzem, podendo ser
divididas nas seguintes classes:
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1) Precondicfes, que sdo indispensdveis para a producdo da doenca em
questdo, mas que ndo sdo de natureza universal e se acham igualmente na
etiologia de muitas outras afecgdes; 2) Causas concorrentes, que partilham o
carater das precondi¢Bes por funcionarem na causacdo de outras doengas
tanto como na da doenga em questdo, mas que ndo sdo indispensaveis para
que esta se produza; 3) Causas especificas, tdo indispensaveis quanto as
precondicBes, mas de natureza limitada e aparecendo s6 na etiologia da
afeccdo daqual sdo especificas. (Freud, 1896/2023, p. 145).

Dito de outra forma, o autor esta propondo uma maneira de entender como diferentes
fatores contribuem para 0 surgimento das neuroses, sugerindo gque, para compreender suas
origens, € necessario reconhecer que essas influéncias etiologicas possuem certas
particularidades entre si. Com efeito, para o presente estudo, tal classificacdo nos ajuda a
organizar e a entender a complexa interacdo de fatores que levam ao desenvolvimento de uma
neurose obsessiva. Assim, ndo ha uma Unica causa, mas um conjunto de fatores que interagem
de maneiras especificas, 0 que nos auxilia em direcdo ao entendimento e articulacdo da
intelectualizacdo excessiva dentro funcionamento obsessivo.

A titulo de comparacgdo, como precondicdo para a histeria, foi visto como era preciso
estar presente no sujeito o fator hereditario da “aptiddo psicofisica para transpor enormes
somas de excitagdo para a inervacao somatica” (Freud, 1894/2023, p. 56), caracterizando o
processo de conversdo. O contraponto desta precondicdo seria aquilo observado na neurose
obsessiva, em que, devido a uma incapacidade intrinseca ao sujeito para a conversao histérica,

tanto a representacdo incompativel quanto seu afeto transposto vdo permanecer na esfera do
pensamento.

Ademais, um ambiente familiar altamente critico ou exigente também pode precipitar
0 surgimento de sintomas obsessivos, ha medida em que contribui - em potencial - com o
afeto de autoacusacgdo do sujeito contra o periodo de imoralidade infantil (Freud, 1896/2023),

caracterizando, por exemplo, uma causa concorrente na neurose obsessiva. Portanto, € um
fator que contribui, porém néo é indispensavel, podendo ocorrer em outros quadros clinicos.

Ja dentro daquilo que se enquadraria como causa especifica, podemos citar o conflito
psiquico relacionado a ambivaléncia, o qual sera melhor explorado por Freud em O Eu e o Id
(1923). Nesta obra, Freud sugere que, em muitos casos de neurose obsessiva, hd um conflito
inconsciente envolvendo sentimentos ambivalentes — por exemplo, amor e 6dio em relagao a

uma figura parental (Freud, 1923/2011). Por sua vez, esse conflito é responsavel por gerar
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intensa culpa no sujeito, que se manifesta através de pensamentos obsessivos e rituais

compulsivos especificos, caracteristicos dadindmica do neurético obsessivo.

Com base na discussdo anterior, é plausivel considerar que o excesso da dimensao
racional na neurose obsessiva seja uma causa concorrente: embora ndo seja indispensavel para
0 aparecimento das obsessdes, pode agravar e complicar a dindmica do quadro clinico. Ao
transformar em demasia conflitos emocionais em questdes intelectuais abstratas, o sujeito

perpetua o ciclo obsessivo, 0 que pode manter ou intensificar 0s pensamentos obsessivos.

18. A fantasia do obsessivo

Barros (2012) faz referéncia a um "silogismo" do caso clinico freudiano do Homem
dos Ratos, em que Ernst Lanzer (o paciente) relaciona um possivel casamento com a mulher
que ama a possibilidade de vir a ocorrer algo com seu pai (o qual ja havia morrido a essa
altura). O autor explica que o silogismo é um tipo de raciocinio lI6gico em que uma concluséo

é inferida a partir de duas premissas:

Em um silogismo completo, do tipo todo A é B. Todo B é C. Logo, todo Aé
C, a concluséo de que A é C depende da condicdo dada por B. Sendo B, A é
forcosamente C, pois todo B é C. No caso de Emst Lanzer, ndo se vé muito
bem em que o casamento com a dama acarretaria o infortanio do pai, que
alias ja estava morto havia nove anos. Entre uma afirmagéo e a outra ha um
abismo. O mérito de Freud foi perceber que justamente nesse abismo ha uma
afirmacdo escondida, que esclarecerd o conjunto e tornard compreensivel a
ligacdo entre o casamento do sujeito e o infortiinio do pai. Lanzer tem acesso
ao primeiro termo (se caso com a dama...) € ao terceiro (... algo acontecera
com meu pai), mas ndo ao segundo, tratado por Freud como aquilo que foi
recalcado do silogismo. (Barros, 2012, p. 39, grifos do autor).

Na fantasia obsessiva, essa estrutura l6gica assume um carater perturbador, na qual
uma acdo aparentemente singela é ligada diretamente a morte do pai. Diante disso, Lacan
sugere que, dentro da estrutura obsessiva, 0 pensamento de fazer algo que pode levar a morte
do pai é equivalente a um desejo inconsciente de que isso ocorra (Barros, 2012). Nesse
sentido, 0 pensamento na obsessdo ndo é meramente uma ideia, mas carrega 0 peso de um
desejo recalcado que poderia, na fantasia do sujeito, ter consequéncias no mundo real (Barros,
2012).
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O objeto metonimico lacaniano, segundo Barros (2012), refere-se a uma ideia segundo
a qual o desejo ndo esta focado em um objeto especifico, mas se desloca continuamente de
um objeto para outro, formando uma série. O autor aponta que o objeto de desejo nunca é
direto ou claro para o obsessivo, mas esta sempre sendo substituido por outro, em uma cadeia
continua e desviada. Assim, tal objeto metonimico, o qual representa algo sempre além do que
é diretamente identificado, sustenta a fantasia obsessiva (Barros, 2012). Ainda, 0 sujeito
obsessivo se sente preso em uma fantasia onde seus desejos e pensamentos estdo em constante
vigilancia e controle, e na qual o sujeito se identifica com uma figura de autoridade externa (o

Outro), projetando seus conflitos internos como algo que precisa ser rigorosamente gerido
para evitar desastres (Barros, 2012).

Na estrutura da fantasia obsessiva, 0 objeto metonimico refere-se a um objeto que
representa algo mais do que ele préprio, substituindo outro objeto ou ideia, que esta em
constante movimento ou substituicdo, nunca sendo fixo (Barros, 2012). E digno de nota que,
na neurose obsessiva, o segundo tempo do silogismo anteriormente apresentado se revela na
andlise como efeito da interpretacdo, mas ndo como um simples desvelamento (Barros, 2012).
A interpretacdo visa, acima de tudo, “a juntar aquilo que, segundo a explicacdo classica de
Freud, é separado nas obsessoes: as representagdes, de um lado, e os afetos, do outro” (Barros,
2012/2024, p. 83). A posicdo do obsessivo passa doravante a ser explicada a partir do seu
proprio desejo.

19. A intelectualizacdo como mecanismo de defesa

Pode-se teorizar que a vida racional atua em dois tempos na etiologia da neurose
obsessiva. A principio, é na esfera do pensamento que vai ocorrer o processo de destituicdo do
afeto de sua representacdo, exercendo uma influéncia indutora e seletiva na construcdo
sintomatica através do processo primario de defesa. Posteriormente, a intelectualizacdo vai se
concretizar na luta defensiva secundaria, sendo mobilizada na luta contra o sintoma.

As ideias obsessivas, como aquelas observadas por Freud (1909/2013) no caso do
Homem dos Ratos, sdo na verdade deformacfes de pensamentos originais. Essa deformacdo é

resultado de uma luta defensiva primaria, por meio do qual o eu tenta evitar que o conteudo
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original, que é ameacador ou inaceitavel, chegue a consciéncia. Assim como nos sonhos, que
tambem passam por deformagdes e sdo mal compreendidos ao acordar, as ideias obsessivas
sdo interpretadas erroneamente pelo pensamento consciente, permitindo que continuem a
existir sem serem resolvidas (Laplanche & Pontalis, 1982/2014).

Sabe-se, alias, que o ato de justificar pensamentos e comportamentos de maneira
l6gica ndo é um recurso exclusivo da neurose obsessiva, podendo ocorrer em Vvarias situacoes

da vida consciente. A questdo sobre a qual buscamos refletir € como esse processo comum a
todos adquire contornos obsessivos, em especial, na defesa secundaria.

Freud (1909/2013), ao descrever a luta defensiva secundaria no caso do Homem dos
Ratos, na qual o paciente tenta combater as ideias obsessivas que invadem sua consciéncia,
confere uma nova roupagem para o fendmeno. De acordo com o autor, durante essa luta,
surgem estruturas psiquicas especificas que ndo sdo simplesmente racionais. Elas sdo uma
mistura de pensamento l6gico e patoldgico, sob uma dialética especifica em que se aceita
certas premissas da obsessdo para combater outras:

Na luta defensiva secundaria que o enfermo desenvolve contra as “ideias
obsessivas” que lhe penetram a consciéncia, produzem-se formacgGes que sdo
dignas de uma denominacéo especial. Tais, por exemplo, foram as séries de
pensamentos que ocuparam O nosso paciente durante seu retomo das
manobras. Ndo foram consideracdes puramente razoaveis que ele op6s aos
pensamentos obsessivos, mas como que hibridos dos dois tipos de
pensamento: aceitam determinadas premissas da obsessdo que combatem e
situam-se (com os meios da razdo) no terreno do pensar doentio (Freud,
1909/2013, p. 83).

Isso significa que o analisando usa a razdo para tentar lidar com os pensamentos
obsessivos, mas o faz sob uma base ja comprometida por esses mesmos pensamentos, criando,
assim, um pensamento hibrido entre a razdo e a obsessdo (Freud, 1909/2013). Em termos
clinicos, esse entendimento é importante porque evidencia como, mesmo quando uma pessoa
tenta racionalizar ou controlar seus pensamentos obsessivos, ela pode acabar reforcando
aspectos patoldgicos (obsessivos), ao inves de se livrar deles. Por conseguinte, isso assinala

que o tratamento do obsessivo ndo pode operar pela via de argumentos racionais.

Por outro lado, Freud (1909/2013) discute como, durante uma psicanalise, as
distingBes tedricas entre diferentes niveis de defesa (primaria e secundéria) podem parecer

menos importantes quando se percebe que 0s pacientes muitas vezes ndo tém plena
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consciéncia verbal de suas proprias ideias obsessivas. No processo analitico, tanto o paciente
quanto os sintomas da doenca ganham uma certa ousadia: aquele comeca a enfrentar suas
ideias recalcadas, enquanto estes se tornam mais claros e evidentes (Freud, 1909/2013). O que
se espera, portanto, do sujeito, que antes evitava olhar para suas obsessGes, é comecar a
prestar mais atencdo a elas, adquirindo uma compreensdo mais nitida e detalhada desses

pensamentos:

A distingdo entre luta defensiva priméaria e secundaria certamente se justifica,
mas seu valor é inesperadamente limitado pelo conhecimento de que os
doentes ignoram o teor de suas proprias ideias obsessivas. Soa paradoxal,
mas tem sentido. Pois no decorrer de uma psicanélise cresce ndo apenas a
coragem do enfermo, mas também, digamos, a de sua enfermidade; ela ousa
manifestar-se mais claramente. Abandonando essa imagem, é como se 0
doente, que até entdo evitou horrorizado a percepcdo de suas producdes
patoldgicas, comecasse a lhes dar atencao e delas se inteirasse mais clara e
detalhadamente (Freud, 1909/2013, p. 84, grifos do autor).

No comeco de uma andlise, € possivel averiguar que tais pacientes podem realizar
certos atos obsessivos repetidamente, mas sem estarem plenamente conscientes do que estdo
fazendo ou por que estdo fazendo (Freud, 1909/2013). Isso nos confere pistas sobre o motivo,
a principio, de a intelectualizacdo excessiva ndo necessariamente ser uma queixa inicial por
parte do sujeito obsessivo. E, a medida em que o tratamento vai surtindo efeitos, este fato
clinico da intelectualizacdo pode adquirir contornos ainda mais inflexiveis, se sobrepondo a
esfera afetiva, e reverberando em favor da resisténcia.

Diante do exposto, 0 que mais chamou aten¢do no caso clinico por nés atendido, o
qual inspirou o atual objeto de estudo, foi a forma com que a paciente ndo sé se identificava
como extremamente "racional”, mas também rejeitava qualquer traco passional, tratando-os
como opostos irreconciliaveis de sua subjetividade. Ela evitava qualquer contato emocional
dos problemas sobre os quais relatava, recorrendo excessivamente a estratégias racionais para

lidar com sua angustia. No entanto, essas estratégias ndo se sustentavam, perpetuando-se em
um ciclo de sofrimento.

20. A intelectualizacdo como resisténcia no setting terapéutico
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Ainda sobre este caso clinico, foi observado que tal mecanismo defensivo foi se
mostrando ainda mais presente com o andamento dos atendimentos, especialmente quando a
paciente era confrontada por uma ideia ou afeto que lhe evidenciava um “outro lado” de suas
racionalizacbes. Desse modo, observa-se que o mecanismo da vida racional excessiva também
foi adquirindo a funcdo de resisténcia contra o andamento da psicoterapia de orientagdo
analitica.

Chama-se resisténcia a tudo o que nos atos e palavras do analisando, durante
o0 tratamento psicanalitico, se opde ao acesso deste ao seu inconsciente. Por
extensdo, Freud falou de resisténcia a psicanélise para designar uma atitude
de oposicéo as suas descobertas na medida em que elas revelam os desejos
inconscientes e infligiram ao homem um “vexame psicologico” (Laplanche
& Pontalis, 1982/2014, p. 458).

A luz dessa elucidagio, somos capazes de pensar o fato clinico da intelectualizagio
extrema como resisténcia ao processo terapéutico. De acordo com Mondrzak (2015), parte
imprescindivel da acdo terapéutica da psicoterapia de orientacdo psicanalitica se d& por meio
do modelo de funcionamento mental que o terapeuta oferece, que consiste na contencdo das
angustias, em uma abordagem reflexiva, ndo critica e nio onipotente. E sob tal influéncia que
0 proximo passo se torna possivel, expresso pela “expansdo na capacidade do paciente de
perceber sua realidade, interna e externa, revisando antigas teorias, admitindo novas formas
de pensar suas experiéncias e abandonando, em alguma medida, modos de funcionamento
mais primitivos, mas onipotentes” (Mondrzak, 2015, p. 126). Porém, em virtude da regressao

que ocorre nos atos de pensamento, a intelectualizacdo é instrumentalizada ativamente para

resistir contra esse proximo passo da analise.

Pode haver uma forte relutdncia, no paciente obsessivo, em reconhecer o lado
inconsciente e tudo o que escapa a percepcao imediata da razdo ou que venha a contradizer

sua autoimagem como alguém moralmente integro, sendo comum atribuir a fatores externos
as causas de seus tormentos obsessivos:

O fato de [0 paciente] ndo crer nas ideias obsessivas e tudo delas derivado se
deve provavelmente ao sintoma defensivo da conscienciosidade que se
formou na primeira represséo e também adquiriu valor obsessivo. A certeza
de ter vivido moralmente por todo o periodo da defesa bem-sucedida toma
impossivel dar crédito a recriminacdo que a ideia obsessiva implica (Freud,
1896/2023, p. 175).
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Freud (1896/2023) aponta que o sintoma da conscienciosidade inicialmente surge
como uma defesa contra 0s impulsos inconscientes. No entanto, também pode se tornar um
sintoma obsessivo, fazendo com que o paciente tente se defender a todo custo contra as

acusacdes implicitas em suas ideias obsessivas, ao passo que a rigidez moral o leva a rejeitar
qualquer sugestdo de que possa ter falhas ou contradicdes em seu carater.

A certeza sobre sua prépria moralidade, portanto, torna dificil a aceitacdo das
recriminacOes derivadas das ideias obsessivas, refor¢cando o fato clinico do paciente obsessivo
que mobiliza a esfera racional em detrimento da afetiva. Qualquer interpretacdo que visa
desvelar o significado inconsciente, contraditorio, principalmente em termos emocionais, é
imediatamente contestada ou ndo levada em consideracao por parte do paciente.

Nesse sentido, 0 excesso de intelectualizacdo parece percorrer 0 mesmo caminho da
conscienciosidade como um sintoma primario de defesa, que acaba por assumir um traco de
da personalidade do sujeito, mantendo fora da consciéncia o conteudo recalcado, e também
revelando a natureza do conflito inconsciente. Ou seja, supomos haver uma tendéncia de
pessoas nas quais se predomina a dimensdo intelectual do pensamento se verem como menos
“emocionais” e mais “racionais”, em oposi¢do aquelas que sdo “passionais’e “irracionais”,

dando pistas daquilo sobre o qual se incidiu a luta defensiva primaria.

Segundo Schimel (1974, citado por Chachamovich & Fetter, 2015), em vista da
necessidade de “ser correto”, o obsessivo tem uma preocupagdo com as contradigdes, sendo
tal necessidade o seu calcanhar de Aquiles, bem como o do terapeuta. Isto ¢, “o paciente
monitora sua propria verbalizacdo, editando ou corrigindo, enquanto fala, uma frase ou
palavra que possa ser entendida como errada” (Schimel, 1974, citado por Chachamovich &
Fetter, 2015, p. 560). Além da preocupacdo do obsessivo com as contradi¢cGes enquanto esta
pensando ou falando, ela também aparece quando esta ouvindo, em especial, as interpretacoes

do terapeuta, que ou ndo estdo completamente certas, ou nao vao diretamente “ao ponto” (o

paciente responde: “sim, mas...”) (Schimel, 1974, citado por Chachamovich & Fetter).

Assim, a racionalidade estd a servico da critica, das preocupacdes e da vigilancia
extrema, de modo a ocultar e justificar contradicdes de aspectos da vida inconsciente. Através

das objecOes, desvia-se 0 foco da analise para discussdes intelectuais e abstratas, a fim de se
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evitar a exploracdo de questdes emocionais centrais - como aquelas relacionadas a

ambivaléncia na dindmica do sujeito obsessivo.

Evidencia-se, portanto, uma resisténcia a terapia de orientacdo psicanalitica, por meio
da qual o progresso é bloqueado porque o sujeito ndo permite que 0s conteudos mais
significativos por tras dos sintomas sejam trazidos a tona na relacéo transferencial, passando a
questionar e contestar as interpretacbes e métodos do psicoterapeuta. Ndo obstante, é
importante ter no horizonte o fato de que a resisténcia possui um estatuto ambiguo na
psicanalise. Por um lado, é aquilo que entrava o tratamento, e, por outro, também aquilo que o

permite correr.

A titulo de ilustracdo, quando Freud abandona a hipnose e solicita aos seus pacientes
que procurem se lembrar do fato traumatico sem o auxilio desse recurso, ele passa a se
defrontar com um fato novo que era inteiramente ocultado pelo préprio método que
empregava: a resisténcia por parte do paciente que se manifestava sob a forma de falha de
memoria ou de incapacidade de falar sobre o tema, caso este lhe fosse sugerido (Garcia-Roza,
1987/2009). Tal resisténcia foi interpretada por Freud como o sinal externo de uma defesa
cuja finalidade era manter fora da consciéncia a ideia ameacgadora, ou seja, a defesa seria uma

censura exercida pelo ego sobre a ideia ou conjunto de ideias que despertam sentimentos de
vergonha e de dor (Garcia-Roza, 1987/2009).

Portanto, a resisténcia funciona tanto como um obstaculo quanto como uma
oportunidade terapéutica, na medida em que a propria resisténcia é um indicador importante
para o analista, pois sinaliza a presenca de conteddos psiquicos relevantes que precisam ser
trabalhados. Ela ndo s6 dificulta o progresso, mas também revela onde os conflitos psiquicos
mais significativos estdo localizados, fornecendo um caminho para o tratamento. No caso da
intelectualizac&@o excessiva, 0 analista pode ajudar o paciente a explorar por que ele a utiliza
como defesa, trazendo a tona as emocGes e angustias que a racionalizacdo dos pensamentos
estd tentando evitar ou justificar através do trabalho légico. Em tese, isso pode envolver
perguntas que incentivem e direcionam o paciente a considerar o que ele esta sentindo, além
do que ele esta pensando, ajudando-0 a conectar as experiéncias emocionais com 0s

pensamentos.
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22. Consideracdes finais

A andlise dos textos As neuropsicoses de defesa (1894) e Observacdes adicionais
sobre as neuropsicoses de defesa (1896) revela a complexidade e a profundidade das
primeiras concepgOes de Freud sobre a neurose obsessiva e a histeria. Em um periodo onde a
psicologia ainda estava fortemente influenciada por paradigmas anatémicos e fisioldgicos,
Freud comeca a tracar os contornos de uma nova compreensdo do aparelho psiquico,
fundamentando as raizes da psicanalise. As observacdes clinicas do autor, aliadas a sua
capacidade de teorizar sobre os fenbmenos observados, abriram caminho para o
desenvolvimento de uma nova abordagem terapéutica, baseada na exploracdo dos contetidos
inconscientes através de técnicas como a associa¢do livre e a interpretacdo dos sonhos,

desvencilhando-se da hipnose.

Diante da impossibilidade de se apontar um substrato material da neurose obsessiva,
Freud indica que a marca de seu sofrimento se inscreve no pensamento. Dessa maneira, ao
discutir a conversdo histérica e a defesa obsessiva, 0 autor esta destacando que o obsessivo

tem, como “cenario” privilegiado de seu sofrimento, o pensar obsessivo.

Por meio da dinamica do recalcamento, Freud demonstra como o psiquismo lida, de
inicio, contra as representacdes incompativeis que ndo é capaz de eliminar da esfera do
pensamento, deslocando afetos e criando sintomas neurdticos quando do retorno do recalcado.
Nota-se, também, a importancia da esfera sexual na vida do obsessivo, especialmente das
vivéncias infantis de seducdo e de atividade, que sé futuramente, no periodo da puberdade,
receberdo uma significacdo traumatica. Assim, Freud (1896/2023) sugere que o tipo
especifico de neurose que uma pessoa desenvolve esté ligado aos eventos sexuais ocorridos
em certas épocas de sua infancia, mais do que ao momento em que esses eventos foram

recalcados.

Com efeito, algumas das épocas consideradas (“épocas do acontecimento”,
Ereigniszeiten) s3o aquelas em que se produzem as ‘“cenas sexuais”,
enquanto outras sdo ‘“épocas de recalque” (Verdrangungszeiten). Freud
relaciona a “escolha da neurose” com esta sucessdo: “As diferentes neuroses
encontram as suas condi¢bes temporais nas cenas sexuais [...]. As épocas de
recalque sdo indiferentes para a escolha da neurose, as épocas do
acontecimento sdo decisivas.” Por fim, a passagem de uma época para outra
é igualmente relacionada com a diferenciacdo do aparelho psiquico em
sistemas de “inscrigdes”, sendo a passagem de uma época para outra e de um
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sistema para outro comparada a uma ‘‘tradugio” suscetivel de ser mais ou
menos bem-sucedida (Laplanche & Pontalis, 1982/2014, p. 181).

Em um periodo em que ainda ndo havia desenvolvido as concepgdes acerca da
sexualidade infantil, da fantasia e do complexo de Edipo, a no¢do de a posteriori, que se
refere justamente a acdo retroativa de um evento posterior reinterpretado a luz de um evento
passado, permitiu a Freud dar substancia a sua teoria da seducdo, na qual a vivéncia sexual
infantil sé adquire contornos traumaticos na puberdade. Por sua vez, tal nocdo de a posteriori
também é responsavel por impossibilitar uma interpretacdo sucinta que reduza a concepgao
psicanalitica da histdria do sujeito a um determinismo linear que considere unicamente a acao
do passado sobre o presente (Laplanche & Pontalis, 1982/2014). De fato, Freud esta
acentuando desde o inicio que o sujeito modifica a posteriori 0s acontecimentos passados, e
que essa modificacdo Ihes confere um sentido e mesmo uma eficAcia ou um poder
patogénico (Laplanche & Pontalis, 1982/2014).

Com relagdo ao objeto deste estudo, também foi observado que os pacientes
frequentemente substituem a acdo por pensamentos obsessivos, mediante o processo de
intelectualizacdo. Em vez de agir, eles ficam presos em rituais mentais ou preparagdes que
nunca chegam a uma conclusdo pratica, em virtude de uma regressdo, em que 0 pensamento
toma o lugar da acdo (Freud, 1909/2013). Na neurose obsessiva, seja como pensamentos
obsessivos (ideias obsessivas) ou como acdes compulsivas, 0 paciente é incapaz de se decidir,
ficando preso em um ciclo de pensamento ou comportamento repetitivo (Freud, 1909/2013), o

que pode ser uma grande fonte de sofrimento.

Isto posto, as contribuicdes desses textos iniciais sdo fundamentais para a psicanalise,
pois estabelecem a base para a compreensdo dos processos inconscientes e outros conceitos
que serdo aprofundados e refinados nas décadas seguintes. Assim, o estudo sobre as
neuropsicoses de defesa ndo apenas ilumina os primordios da teoria freudiana, mas também

oferece insights valiosos para a pratica clinica contemporanea, principalmente no tangente ao
fenbmeno do predominio daesfera racional em detrimento da efetiva.

Segundo Schimel (1974 como citado em Chachamovich & Fetter, 2015), as
preocupacdes obsessivas com a precisdo dos fatos servem como um mecanismo para evitar o
contato com as emogdes, em vez de vivencia-las. Essa busca incessante pela exatiddo é uma

tentativa de controlar a realidade para evitar a ansiedade e proteger uma autoestima fragil
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(Schimel, 1974, como citado em Chachamovich & Fetter, 2015). Isto €, a preocupacdo destes
sujeitos ndo é motivada por um desejo de verdade sobre seu inconsciente ou de compreensdo
genuina sobre seus infortinios, mas sim por um mecanismo de defesa altamente eficaz no que

pretende: manter o sujeito em um estado de aparente controle e estabilidade, mesmo que a
custa de uma real compreensdo de si mesmo e de seus conflitos internos.

Nesse sentido, com 0 excesso de intelectualizacdo, o obsessivo utiliza a precisdo e o
rigor factual como uma maneira de desviar a atencdo de seus afetos, muitas vezes
desconfortaveis. No contexto clinico, ao manter o foco na acuricia dos fatos relatados e
observados, o obsessivo tenta criar uma sensacao de controle sobre sua realidade, acreditando
que isso 0 protegera da angustia que poderia surgir se ele permitisse que seus afetos viessem a
tona. Em contrapartida, tal expediente parece exigir um enorme gasto de energia em termos
do aparelho psiquico, para se manter igualmente eficaz ao longo da vida e, também, no
contexto da anélise. Tal exaustdo pode ser observada em alguns momentos em que o0 paciente

perde o dominio sobre a narrativa intelectual de eventos afetivos, deixando escapar
fragmentos de sua agressividade ou contradicdes internas.

Com efeito, a raiva parece ser o uUnico afeto capaz de desestabilizar a resposta
intelectualizada no momento da analise, no sentido de evidenciar ao sujeito fragmentos
contraditorios de sua personalidade, por efeito da ambivaléncia (Chachamovich & Fetter,
2015) . Sob tal otica, Schimel (1974, citado por Chachamovich & Fetter, 2015) afirma que
tanto a linguagem quanto o humor estéo presentes sem inflex&o, golpeando o interlocutor com

um entorpecido, mondtono e repetitivo discurso, exceto quando esté raivoso.

A escolha pela psicanalise para o tratamento desses pacientes se justifica na medida
em que se apresenta como uma psicoterapia eficaz para o sujeito intelectualizado uma vez que
permite que a experiéncia inconsciente seja gradualmente assimilada e compreendida a nivel
consciente. Laplanche e Pontalis (1982/2014) apontam, assim, os diferentes fatores que,
quando combinados, influenciam no tratamento, a saber: “rememoragdo e construgao,
repeticdo na transferéncia e perlaboracdo, e finalmente interpretacdo, cujo impacto ndo se
limita a uma comunicagdo consciente na medida em que conduz a remodelagdes estruturais”
(p. 96). Apesar disso, Freud enfatizou gradativamente o fato de que ndo bastava comunicar ao

paciente neurdtico a interpretacdo, mesmo que inteiramente adequada, de determinada
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fantasia inconsciente, para induzir as ditas remodelacdes estruturais (Laplanche & Pontalis,
1982/2014):

A passagem a consciéncia ndo implica por si s6 uma verdadeira integracéo
do recalcado no sistema pré-consciente; deve ser completada por todo um
trabalho que dissipe as resisténcias que impedem a comunicagdo entre 0s
sistemas inconsciente e pré-consciente, e capaz de estabelecer uma ligacéo
cada vez mais estreita entre 0s tragos mnésicos inconscientes e a sua
verbalizacdo. S6 no fim deste trabalho se podem juntar “... o fato de ter
ouvido e o de ter vivido [que] sdo de natureza psicoldgica absolutamente
diferente, mesmo quando o seu contetido é o mesmo” (8e). E o tempo da
perlaboragdo que permite essa integracdo progressiva ao pré-consciente
(Laplanche & Pontalis, 1982/2014, p. 96).

Em consonéncia com as ideias desenvolvidas aqui, teoriza-se que a racionalizacéo
excessiva na neurose obsessiva parece remeter a uma alta capacidade de simbolizacdo, isto é,
facilidade de transformar experiéncias emocionais em fatos mentais (Eizirik, Aguiar &
Schestatsky, 2015). Em especial, aqueles analisandos que se defendem por meio desse
mecanismo desafiam o dispositivo analitico ao resistirem ao tratamento, principalmente no
que tange a técnica de associacdo livre, negando ou buscando - obsessivamente - uma

explicacdo logica para as produc@es do inconsciente.

Tal tendéncia estd tdo profundamente enraizada nestes pacientes que eles se
desconectam do componente afetivo e da habilidade de acessa-lo. I1sso pode representar um
tipo de ganho secundério, uma vez que se evita o contato com o afeto doloroso, permitindo ao
sujeito manter uma autoimagem de controle e moralidade - o que é central para dar um senso
de continuidade a sua identidade.

Um dos desafios que o analista enfrenta, sob essa perspectiva, ¢ o trabalho de
reconectar o componente ideativo com o componente afetivo, nomeando e conferindo
significado ao afeto que foi deslocado e isolado de suas experiéncias. A medida que o
paciente comeca a acessar e a nomear seus afetos, ele pode experimentar uma diminui¢éo na
necessidade de recorrer a intelectualizagdo, principalmente no manejo de sentimentos
ambivalentes. Em tese, isso pode resultar em uma maior integracdo da esfera afetiva, alem de

uma reducdo do investimento obsessivo nos pensamentos e, por extenséo, do sofrimento.
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