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RESUMO

O presente artigo traz em sua estrutura a caracterizacdo e andlise dos sintomas da neurose
histérica, a qual integra o “guarda-chuva” de neuroses proposto por Freud, através da leitura
amparada pela atencdo flutuante dos casos freudianos Anna O. e Dora. E através da histeria,
nascente de suas elaboragdes, que Freud funda sua teoria e propde uma nova maneira de
entender o sujeito, assim como compreender os elementos envolvidos nas manifestacoes
neurdticas. A fim de revisitar os primeiros conceitos psicanaliticos, refor¢cando sua histéria e
importancia, a pesquisa demonstra sua relevancia por articular o corpo e a psicanalise. Tem-se
como objetivo geral do artigo: caracterizar as manifestacdes corporais do sofrimento que se
apresentam como sintoma na estrutura histérica nos casos Anna O. e Dora de Freud. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, com objetivo exploratorio e bibliografico em relagdo a teoria
acerca da histeria. Conforme exposto neste artigo, o conceito de histeria transformou-se ao
longo da historia, sendo abordado por muitos anos como uma doenca organica relacionada ao
utero, desse modo, uma doenga das mulheres, cuja explicagdo para os sintomas corporais eram
inexplicados. Ainda, o contexto e historia de vida, tanto de Anna, quanto de Dora, sdo fatores
importantes para a compreensdo dos sintomas histéricos manifestados em cada uma, pois
mesmo que apresentem a mesma doenca, as manifestacGes e os sintomas se dao de forma

diferente.
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Abstract: The present article brings in its structure the characterization and analysis of the
symptoms of hysterical neurosis, which is part of the variation of neuroses proposed by Freud,
through the reading supported by the fluctuating attention of the Freudian cases Anna O. and
Dora. It is through hysteria, the source of his elaborations, that Freud founds his theory and
proposes a new way of understanding the subject, as well as understanding the elements
involved in neurotic manifestations. In order to revisit the first psychoanalytic concepts,
reinforcing their history and importance, the research demonstrates their relevance by
articulating the body and psychoanalysis. The general objective of this article is to characterize
the bodily manifestations of suffering that present themselves as a symptom in the hysterical
structure in the Anna O. and Dora cases of Freud. This is a qualitative research, with exploratory
and bibliographic objective in relation to the theory about hysteria. As explained in this article,
the concept of hysteria has changed throughout history, being addressed for many years as an
organic disease related to the uterus, thus a disease of women, whose explanation for the bodily
symptoms was unexplained. Also, the context and life story, both of Anna and Dora, are
important factors for understanding the hysterical symptoms manifested in each one, because

even if they have the same disease, the manifestations and symptoms are different.
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1 INTRODUCAO

Na intencdo de abordar o tema da histeria, longe de esgotar sua complexidade, o presente
artigo pretende retomar a sua historia, as tentativas cientificas de seu estudo, fazer jus a
materialidade da palavra e explorar a histeria como conceito que impulsiona o surgimento da
clinica psicanalitica. Com rigor, a escrita se configura como tentativa de evidenciar as
articulaces e as caracteristicas dos conceitos sobre a histeria.

Neste artigo, abordaremos a neurose histérica, a qual integra o “guarda-chuva” de
neuroses proposto por Freud. Ao encontro desse pensamento, como protagonista, esta a mulher
histérica e suas rela¢cbes com 0 seu universo e 0s sujeitos que a rodeiam, que constituiram os
primeiros passos freudianos. Como um dos fatores constituintes, articula-se, aqui, a partir da

escuta analitica de Freud, como p6de-se conceber um “novo lugar” para o corpo, lugar esse que



se distingue do corpo organico. De acordo com Riguini e Marcos (2020), o corpo que Se versa
em Psicandlise ndo é o anatomo-fisioldgico, o qual se tenta contrapor a mente, mas um corpo
que ¢ falado, sobre o qual se pensa e se fala para além do bioldgico.

A histeria é descrita desde a Idade Antiga e sua concepc¢éo se transforma ao longo da
historia. Naguele momento, composta e manifestada por sintomas corporais diversos, sem
explicagdo aparente, ataques epiléticos como convulsdes e estados de auséncia, sensacdes de
sufocamento e paralisias, a histeria era concebida como uma doenca orgéanica de etiologia
uterina e, portanto, reservada as mulheres. Por meio das "sufocacGes da matriz", a histeria se
tornava capaz de afetar o corpo como um todo. E justamente dessa concepcdo da doenca
histérica que deriva seu nome, proveniente de hystera, termo grego para Utero ou matriz (PLON;
ROUDINESCO, 1998; JORGE; TRAVASSQOS, 2017).

Nessa perspectiva, a palavra histeria € carregada de muitas camadas de sentido. Apesar
de ndo ser mais associada exclusivamente ao género feminino, foi dessa forma que ela nasceu,
relativa ao adoecimento que viria do Utero. A partir da ldade Média, essas mulheres passaram
a ser vistas e julgadas como bruxas; isso porque o termo histeria como patologia deixou de ser
empregado, passando a atribuir um carater demoniaco a essas mulheres que manifestavam o(s)
sofrimento(s) de diferentes formas. Tal conviccao esta totalmente ancorada pelo agostinismo?
da época. A histérica tornou-se feiticeira, redescoberta de maneira positiva no século XIX
(ROUDINESCO; PLON, 1998).

E na passagem do século XVIII para o século XIX que o debate sobre a origem da
histeria comeca a se configurar. Ao descartar a origem demoniaca, surge a concepcdo da
neurose, dando a histeria uma posicdo para ser definida como uma doenca nervosa, com
afeccGes mentais sem origem orgénica. O médico psiquiatra e neurologista Jean Martin Charcot
foi o primeiro a atender mulheres histéricas, as tidas como pobres e loucas, internadas no
hospital Salpétriere na Franca. Desse modo, 0 médico, pela via da hipnose, método que surge
no final do seculo XIX, provocava sintomas corporais nas mulheres e logo fazia com que
desaparecessem, com o objetivo de demonstrar o carater neurotico dessa afeccdo. Ao aproximar
o0 hipnotismo a neurose, Charcot conferiu dignidade a histeria, pois ndo somente abandonou a
tese da presuncdo uterina, de modo a dar luz a etiologia social, assim como adotando a doenca
como uma neurose, libertou as histéricas da suspeita de simulacdo (ROUDINESCO; PLON,
1998).

! Corrente filosdfica associada ao Agostinho de Hipona, ou Santo Agostinho, estabelecida entre os séculos IV e V
e que impactou o pensamento ocidental. Os estudos de Agostinho debrucavam-se sobre a ideia da esséncia de Deus
e da alma para a compreensdo da esséncia humana.



E através da histeria, nascente de suas elaboracdes, que Freud funda sua teoria e propde
uma nova maneira de entender o sujeito, assim como compreender os elementos envolvidos nas
manifestacdes neuroticas. Neste sentido, se inicialmente a histeria era alvo de injarias médicas,
potencializadas pela teatralidade sintomatica da conversdo, no decorrer das analises que Freud
fazia de suas pacientes, a histeria assume cada vez mais o lugar do enigma, transcendendo a
mera dimensao de categoria psicopatoldgica (FREUD, 1893). Assim, ao resgatar a historia e a
relevancia da histeria, considerando a grande poténcia que € este conceito primordial, o qual
vem sendo desgastado com o tempo, além de ser o grande motor da Psicanalise, também se
propde uma reflexdo do papel da mulher, do sintoma e do corpo no &mbito da psicologia. Como
ja foi dito, a palavra histeria é carregada de muitas camadas de sentidos, sentidos esses
manifestados pela voz de mulheres que ousaram gritar, e Freud a escutar, constituindo, assim,
0 marco inaugural da Psicanalise.

Discorrendo sobre o corpo, elemento que preenche o titulo deste artigo, buscaremos
entender como este passa a ser instrumento da Psicanélise para escuta do sujeito, para além da
escuta da linguagem verbal. Como interpretar o corpo a luz da teoria psicanalitica? Esse corpo
gue ndo € meramente 0 corpo organico, o corpo bioldgico, o corpo da anatomia, porém o corpo
que se revela na clinica psicanalitica. A partir da escuta analitica de Freud, pdde-se conceber
um novo lugar para o corpo: enquanto representagéo.

Deste modo, 0 corpo, para a psicanalise, é o corpo afetado pela linguagem, corpo das
trocas, das negociacdes, este que movimenta varias economias, em torno do qual se contam as
historias do sujeito. O desejo de estudar a histeria, se explica pelo interesse de retomar um olhar
para as manifestagcdes que aparecem no corpo, ndo somente com énfase ao sintoma, a doenca
ou aos ‘“surtos”, mas ampliar este olhar para além destes processos e considerar o corpo
enguanto um espaco onde as producdes psiquicas podem aparecer, numa espécie de palco, onde
as dramatizacGes da vida encontrem suas demandas.

A fim de revisitar os primeiros conceitos psicanaliticos, reforcando sua historia e
importancia, o artigo também demonstra sua relevancia por articular o corpo e a psicanalise,
corpo este determinado pela linguagem, isto é, onde a manifestacdo mais expressiva de
sofrimento se da. Cientificamente também, justifica-se a pesquisa por se pretender apresentar
estofo teodrico coerente podendo servir para reflexdes do campo da Psicanalise e da Psicologia.

Diante da relevancia da histeria enquanto base estrutural, o presente artigo surge com o
seguinte questionamento: Quais manifestagdes corporais do sofrimento psiquico se apresentam

como sintoma na estrutura histérica nos casos Anna O. e Dora de Freud?



1.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as manifestacdes corporais do sofrimento que se apresentam como sintoma

na estrutura histérica nos casos Anna O. e Dora de Freud.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar qual a concepgéo de sintoma a luz da Psicanalise freudiana;
b. Contextualizar o universo tedrico da histeria na literatura freudiana;

c. Evidenciar, com base na literatura freudiana, a manifestacdo corporal do

sofrimento psiquico na condicéo de sintoma.
2 REFERENCIAL TEORICO
21  OENCONTRO DAS HISTERICAS COM A PSICANALISE

A clinica da histeria configura-se como uma das bases principais da Psicanalise. Foi
através de sua formacdo na Franca, com Charcot, e seu trabalho conjunto com Breuer, que Freud
vislumbrou os fendmenos da divisdo psiquica, que o levaram a descoberta do inconsciente.
Dentro desse contexto, um breve passeio pela historia faz-se necessario. Foi a partir dos estudos
de Charcot que a histeria passou a ser mais bem compreendida. Diante do ponto de partida da
Psicanalise, ao encontrar um novo lugar a histeria, indo na contramdo da ciéncia de sua época
e colocando-se a escutar 0s sintomas de pacientes que sofriam com esta condigéo, os sintomas
gue sdo narrados como que incidindo no corpo, sem apresentar razao bioldgica aparente passam
a ser compreendidos em outra légica (OLIVEIRA; WINTER, 2019; SALES; HERZOG, 2019).

Ao parar para escutar as histéricas, Charcot se permite escutar, imerso em sua teoria,
um grito para além de sua manifestagdo auditiva, um grito de dor, uma denuncia, dendncia esta
de uma época e de um lugar social dado a mulher, um grito que faz um furo no discurso vigente.
E com a profusdo do adoecimento das mulheres e a dificuldade desenfreada de classificar a
situacdo, como também seus sintomas, que se corrobora a ideia de que ha na histeria algo que
é inclassificavel, indominavel.

Como médico e professor de doengas nervosas em Viena, Sigmund Freud, no principio
de sua atividade profissional, em 1885, respondeu a uma solicitagdo do professor e
ginecologista Rudolf Chrobak para se dedicar a um caso que ele ndo poderia dar a devida
atencdo; caso esse de uma paciente que apresentava sofrer de acessos de ansiedade
constantemente, episddios que ndo cessavam até que estivesse diante do médico. O fato se

descrevia pela via dos seguintes sintomas: mesmo casada ha dezoito anos, a mulher permanecia



virgem e seu marido era impotente. Tais evidéncias ndo passaram despercebidas por Freud,
diante de um encontro na casa de Charcot, quando associa tal situacdo a outro caso relativo a
perplexidade de Paul Brouardel ao ouvir a historia de um outro casal em que uma mulher sofria
por uma doenca grave, além disso, seu esposo era impotente e excessivamente desajeitado nas
relacfes sexuais. Deste modo, as patologias da paciente foram atribuidas as circunstancias de
seu leito conjugal.

Além disso, anos anteriores deste episodio, um homem havia relatado o comportamento
atipico de sua esposa em ambientes sociais, sendo esta uma paciente de Joseph Breuer. Entre
0s médicos da época, também era comum associar as reacdes e formas de comportamento
estranhos em algumas mulheres com os segredos mantidos sobre a vida intima dos casais.
Entretanto, além de manter o sigilo, os médicos desacreditavam de solugdes para 0s casos. Na
obra intitulada “A Histéria do Movimento Psicanalitico”, Freud (1914/1996, p. 23) exerce, sem
hesitar, o reconhecimento das contribui¢gdes dos ensinamentos de Breuer, Charcot e Chrobak
para suas teorias, que colocavam luz a presenca de elementos sexuais na etiologia das neuroses.

A primeira paciente a quem Breuer aplicou seu novo método de tratamento, semelhante
as experiéncias de Charcot, era uma jovem histérica de 21 anos que apresentava perturbacdes
fisicas e psiquicas como “paralisias, altera¢des na visao, dificuldade de manter a cabega erguida,
tosse nervosa intensa, rejeicdo aos alimentos, impossibilidade de ingerir liquidos, dificuldades
na expressdo verbal, delirios e alteracdes de personalidade acompanhadas de confusdo dos
pensamentos” (FREUD, 1996, p. 28). Diante das dificuldades apresentadas pelos seus sintomas,
apesar de ndo ser considerada como uma ameacga para suas vidas, a histeria era, entéo,
caracterizada pelo infantilismo sexual de algumas mulheres.

Diante da dificuldade em consolidar razdes fisiologicas para as rea¢fes que apareciam
no corpo, 0s sintomas histéricos tornavam-se cada vez mais enigmaticos para a medicina. Uma
vez que ndo foram encontrados elementos organicos que explicassem os sintomas, a clinica
médica ndo denotava seu interesse. No caso da paciente de Breuer, ele dedicou sua atencao as
queixas relacionadas ao seu processo de adoecimento, desta forma, percebeu que os sintomas
haviam aparecido em um periodo que a paciente necessitou abandonar o tratamento do pai
enfermo por ndo estar, ela mesma, em boas condi¢des de saude para acompanha-lo. As palavras
mencionadas nos relatos clinicos da paciente revelavam os pensamentos da jovem, porém,
quando apresentava alteragdo de comportamento e confusdo mental, ela “so falava e entendia
inglés” (FREUD, 1996. p. 29). Induzindo a jovem ao estado de hipnose, para incentivar que ela

associasse suas proprias ideias, Breuer repetia as palavras que se destacavam dos seus relatos.



Notou-se, entdo, que a paciente reproduzia diante dele uma série de fantasias semelhantes as
experiéncias de cuidado com o pai doente e relatando suas experiéncias se sentia aliviada: o
efeito terapéutico durava muitas horas até o retorno dos “devaneios” (FREUD, 1996, p. 29).
Com base nesse caso, assim, Breuer denominou seu tratamento de “talking cure” (cura pela
fala) e “chimney sweeping” (limpando chaminé) (FREUD, 1996, p. 30).

Ao trabalhar com sessdes frequentes, Breuer e Freud, possibilitavam que as pacientes
lembrassem dos provaveis motivos de seu adoecimento, como também do momento inaugural
de partida do sofrimento. Assim, o tratamento demonstrava que as manifestacfes histéricas
envolviam fantasias dos sujeitos e os sintomas desapareciam conforme eles expressavam suas
criagdes ou recordagdes do que havia acontecido. Em “Cinco Ligdes de Psicanalise” (FREUD,
1996, p.31), o autor discorre sobre processo de desaparecimento da dificuldade em ingerir
liquidos gque a jovem paciente de Breuer teria adquirido durante seu processo de adoecimento:
em uma época de calor intenso em que a paciente sentia intensa sede, rejeitava beber agua e
entrava em estado de profunda confuséo das ideias, materializando a ideia de ter se tornado uma
hidrofoba. Como tentativa de saciar a sede, ela se alimentava somente de frutas, repetindo esta
situacdo por um periodo de seis semanas.

Durante uma sessé@o com Breuer a paciente se recordou de uma ocasido em que esteve
no quarto de sua “dama de companhia inglesa, de quem nao gostava” (FREUD, 1996, p. 30). O
pequeno cachorro da senhora estava bebendo em um copo de &gua, sendo que a jovem o
considerava “um animal nojento” (FREUD, 1996, p. 30). Nesta situagdo, identificou-se que
para manter a representacdo de um comportamento aceito e agradavel, a jovem reprimiu suas
emocdes e se permitiu descarrega-las somente diante de seu médico. Apds falar tudo o que
sentia, a paciente “bebeu sem embaraco grande quantidade de agua e despertou da hipnose com
o copo nos labios” (FREUD, 1996, p. 31). A partir deste dia, ela conseguia beber agua e as
reacOes diante desta situacdo desapareceram definitivamente. Ao notar que 0s sintomas estavam
relacionados a varios acontecimentos do periodo em que a paciente se dedicava ao pai doente,
Breuer concluiu que essas experiéncias se uniam e formavam conjuntos com varias cenas
vivenciadas na vida daquele sujeito, tendo-os denominado como “traumas psiquicos” (FREUD,
1996. p. 31).

Além de um sofrimento marcante, ocasionavam a possibilidade de recordar o momento
especifico em que cada perturbacéo apareceu pela primeira vez. Em algumas aplicacdes do
método-catartico desenvolvido por Breuer, Freud (1996, p. 33) concluiu que os “neur6ticos”
criavam lagos afetivos em ‘“acontecimentos dolorosos” de seu passado. Ao reprimir

efetivamente os sentimentos e as lembrancgas dos sujeitos, estas se condensavam formando



elementos traumaticos que impulsionavam a formagao dos sintomas em pacientes histéricas; e
“essa fixacdo da vida psiquica aos traumas patogénicos ¢ um dos caracteres mais importantes
da neurose e dos que tém maior significagdo pratica”. (FREUD, 1996, p. 33).

As primeiras divergéncias entre Freud e Breuer surgiram em relacdo aos conceitos sobre
a estrutura e o tratamento da histeria. Para Freud (1996, p. 21), como mecanismo de defesa,
produzia-se uma divisdo psiquica provocando o esquecimento dos acontecimentos que
causavam sofrimento aos sujeitos, denominando posteriormente este mecanismo como
recalque. Breuer, por sua vez, preferia explicar as neuroses pela existéncia de dois
agrupamentos mentais que nao estabeleciam comunicagdo entre si: a consciéncia e os “estados
hipnoides” (FREUD,1996. p. 21). Desta forma, Breuer justificava o desaparecimento dos
sintomas pelas sugestdes medicas, as quais durante a catarse eram capazes de produzir o que
chamava de “consciéncia desperta” (FREUD,1996. p. 21), ou seja, o retorno das lembrangas
sem a producéo de sintomas.

Ainda utilizando a hipnose como método de tratamento, Freud (1996, p. 21) percebeu
que os discursos da paciente “Dora” (nome atribuido a paciente e um dos casos de histeria mais
difundido por Freud) continham lembrancas de sua adolescéncia, retornando, em seguida, aos
primeiros anos de sua infancia. Durante o processo de tratamento, 0s sintomas aumentavam de
frequéncia e intensidade conforme a paciente se recordava dos sentimentos de quando era mais
jovem. Assim, tornou-se importante a investigacdo dos contetdos sobre 0s quais seus pacientes
relatavam a dificuldade em se recordar, tomando um direcionamento regressivo para localizar
0s principais elementos que explicavam os sintomas histéricos.

Com a inauguracdo do inconsciente e a possibilidade de uma nova percepcéo tedrica
sobre 0s processos psiquicos, no final do século XIX, admite-se que se leve em conta a unidade
funcional que abrange tanto o biolégico, como o psicolégico. Freud (1893) escreve que 0
histérico sofre de reminiscéncias, ou seja, de lembrancas do trauma psiquico e que estas,
aparentemente, ndo possuem nexo causal pelo fato de néo ter sido elaborada uma cadeia

associativa entre a lembranca e o fendmeno desencadeado.
2.2 A CONSTITUICAO DO PSIQUISMO

Ao desenvolver suas elaboracGes sobre o aparelho psiquico, na intencdo de entender seu
funcionamento, Freud denota a ideia de que o aparelho psiquico € constituido a partir de
sistemas com caracteristicas e logicas diferenciadas, entretanto ao mesmo tempo articuladas.
Em 1985, na carta 52 enderecada a Fliess (médico cirurgido e amigo de Freud), o pai da

Psicanalise norteia seu estudo descrevendo o aparelho psiquico como um lugar onde 0s tragos



de memoria sdo escritos, e mais tarde ordenados. Dessa forma, é por meio dos tracos de
memoria, a partir do contato direto com o cuidador e o que lhe é oferecido que o bebé consegue
diferenciar o que de fato é satisfatério ou ndo. Freud (1996) destaca que poderia haver no
psiquismo registros diferentes de inscricdes, disposta tanto espacialmente quanto
temporalmente.

Podemos identificar trés registros, o primeiro é o Wz, Wahrnehmungszeichen, que
corresponde a indicacdo da percepcao, que se dispde em associacdes por simultaneidade e é
incapaz de ser acessado pela consciéncia. O segundo registro € o Ub, Unbewusstsein, a
inconsciéncia. E o Gltimo é o Vb, Vorbewusstsein, a pré-consciéncia, ligada as representagdes
verbais. Em cada registro citado, os tragos da memoria podem ser lidos de uma forma particular,
isto €, j& se extrai uma inclinacdo de Freud indicando algo para a linguagem, uma vez que se
percebe que para serem compreendidos por outro registro, os tracos pedem uma nova ordenacao
ou (re)transcri¢do (Freud, 1996). A (re)transcricdo dos tracos € o que abre a possibilidade de
uma representacdo exclusiva para as diferentes instancias psiquicas. O conceito de registros faz
pensar em um aspecto abstrato de lugares psiquicos, diferentemente de serem localizados no
cerebro.

Vale enfatizar que a representacdo que nasce em cada registro rege suas proprias leis.
Sendo assim, em cada registro, por terem suas proprias leis de funcionamento, deve-se tratar 0s
afetos ligados as representagdes de uma maneira diferente. Nesta carta de Freud, entende-se
como o recalque é gerado através de uma lacuna na traducdo, pois admite-se que se leve em
conta, quando um desprazer € causado por uma traducdo incompativel com um determinado
registro, percebe-se uma impossibilidade do pensamento de fazer tal traducdo. Ha, entdo, um
movimento de recusa, dado que o recalque se fara responsavel em expulsar a representacdo
deste registro especifico. Consequentemente, essa expulsdo relaciona-se ao psiquismo, via
recalque originario, fundando o inconsciente.

Tempos depois, Freud, em 1900-1901, escreve sua teoria de base, sua grande obra “A
Interpretacao dos Sonhos”. Tomemos entdo a palavra de Freud, a fim de esclarecer os processos
que ocorrem nos sonhos e suas dinamicas. Freud vé “A Interpretacdo dos Sonhos” como a via
régia para conhecer as leis do inconsciente, edificando os principais fundamentos de sua teoria
psicanalitica. O autor elaborou caracteristicas e algumas leis com a intengéo de dignificar o
comportamento inconsciente do ser humano. Por conseguinte, neste texto, no que se refere ao
assunto sobre a Regressdo, ha uma estruturagdo sobre o desenvolvimento do aparelho psiquico.
Primeiramente, Freud (1900-1901/1996) vai afirmar que no psiquismo ndo existe uma

localizagcdo anatémica. O aparelho psiquico passa a ser dividido por sistemas ou instancias



psiquicas, que se relacionam entre si, e sdo ordenados de forma temporal e espacial. Neste
modelo do aparelho psiquico, vale ressaltar a importancia de funcionamento do processo de

descarga de energia, e ndo apenas situar a localizacdo espacial dos sistemas. Diante disso:

A primeira coisa a nos saltar aos olhos é que esse aparelho, composto de sistemas-y,
tem um sentido ou direcdo. Toda a nossa atividade psiquica parte de estimulos
(internos ou externos) e termina em inervagdes. Por conseguinte, atribuiremos ao
aparelho uma extremidade sensorial e uma extremidade motora. Na extremidade
sensorial, encontra-se um sistema que recebe as percepcdes; na extremidade motora,
outro, que abre as comportas da atividade motora. Os processos psiquicos, em geral,
transcorrem da extremidade perceptual para a extremidade motora. (Freud, 1996, p.
568).

Freud (1996) aponta sobre a importancia dos tragos mnémicos inscritos na infancia, sao
esses 0s mais significativos das experiéncias, em outras palavras, 0s que carimbam o sujeito e
gue ndo sdo inacessiveis a consciéncia. Tal acdo ocorre porque esses tracos referem-se ao
recalque originario, o primeiro recalque que funda o inconsciente. Freud construiu uma ousada
proposta de enxergar o sujeito e seu pensamento fugindo de uma abordagem consciente. Com
0 estudo dos sonhos, Freud (Ibidem) p&de concluir que estes sdo realizacdes de desejos, e que
aparecem através da dindmica entre os sistemas inconsciente, consciente e pré-consciente.

O movimento refinado entre a realizacdo dos desejos e 0s sistemas psiquicos da luz a
compreensdo da formacdo dos sintomas. No modelo do psiquismo apresentado, nota-se o
percurso dos processos psiquicos, de uma extremidade sensorial, relacionada as percep¢des que
dao origem aos tracos de memoria, a outra extremidade, a motora, onde acontecem as acoes
voluntarias e conscientes. Das percepc¢des alcancadas, que resultam em tracos de memoria,
associam-se a um determinado evento através da simultaneidade em que ocorreu, e ficardo
registradas com fatos similares. A relacdo existente entre eles é chamada de memaria. Sobre

esse aspecto Freud desenvolve o seguinte:

Em nosso aparelho psiquico, permanece um trago das percepgdes que incidem sobre
ele. A este podemos descrever como “tragos mnémicos”, ¢ a fungdo que com ele se
relaciona damos o0 nome de “memoria”. Se levamos a sério nosso projeto de ligar os
processos psiquicos a sistemas, 0s tracos mnémicos s6 podem consistir em
modificacfes permanentes dos elementos dos sistemas. (FREUD, 1996, p. 568).

Vinte e cinco anos apos a publicacdo da Interpretacdo dos Sonhos, isto é, em 1925,
Freud desenvolve algumas questdes do aparelho psiquico sobre os sistemas consciente, pré-
consciente e perceptivo no texto ‘Uma nota sobre o ‘Bloco Magico’, fazendo uma analogia do
psiquismo com um bloco mégico. Essa criagdo denominada de Bloco Magico tem a fungédo de
uma prancha de escrever, e para apagar o que foi escrito basta apenas um movimento com a
méo. Esta prancha de resina possui uma folha fina transparente presa pela parte superior, a parte
de cima da folha € feita de celuloide e a de baixo, que fica em contato com a prancha, de papel

encerado. E pela pressdo de um objeto pontiagudo que a superficie sera marcada, objeto que



primeiramente entra em contato com a folha de celulose, que atuard como um escudo a fim de
proteger a prancha de cera dos estimulos externos. O mesmo objeto ao tocar a folha de celulose,
marca a prancha, produzindo a escrita. Para ser apagada é necessario levantar a parte superior
da prancha, assim podem ser feitas novas inscrices. Mesmo sendo apagada a escrita na
celulose, podemos ver que a prancha fica levemente marcada. Dessa forma, Freud (Ibidem) nos
mostra o funcionamento do psiquismo, em que 0s tragos inscritos na consciéncia se apresentam
ali por pouco tempo, enquanto 0s tracos inscritos no inconsciente permanecem, ou seja, podem
ser apagados em determinada superficie, porém continuam fixos em outra.

Assim, os efeitos dos desdobramentos da memoria sempre estiveram presente nos
escritos de Freud e na construgdo da teoria psicanalitica. Este trata da memoria em diversos
momentos da formulacdo dos pressupostos da psicanalise, modificando sua concep¢do na
medida em que avancava em sua discussdo acerca do aparelho psiquico e do inconsciente. A
problematizacdo da memoria e suas diferentes manifestagdes no psiquismo faziam parte das
inquietagBes teoricas de Freud, desde as relacionadas ao funcionamento da memoria e suas
distorcdes, a influéncia das fantasias nas rememoracfes e a amnésia que cobre o0s primordios
dos anos infantis (Freud,1996). Diante do exposto, constata-se a importancia em destacar a
constituigdo do psiquismo, assim como a constru¢do da memoria como dimensdo essencial do

escopo psicanalitico.

23 O CORPO (FALADO) EM PSICANALISE

[...] e afinal é o corpo esse que ndo pode mais ser tocado, afinal ele existe, e eu poderia
dizer eu sou meu corpo? Se eu fosse meu corpo ele me doeria assim? Se eu fosse 0
meu corpo ele estaria velho assim? O que ¢ a linguagem do meu corpo? O que € a
minha linguagem? Linguagem para 0 meu corpo: um funeral de mim [...] (HILST,
2002, p. 19).

Sabemos que o corpo é objeto de estudo de diversos campos do saber. Freud ao criar a
psicanalise vai estabelecer uma ligacdo entre corpo e sexualidade, afirmando que € a partir do
COrpo que o psiquismo nasce. Assim, para a psicanalise o corpo ultrapassa 0 somatico e constitui
um todo em funcionamento coerente com a histdria do sujeito (LAZZARINI; VIANA, 2006).

A vista disso, o corpo em psicanalise ndo se define somente pelo conceito de organismo
ou soma, ele é investido numa relacdo de significacdo, isto €, construido a partir da relacdo que
0 sujeito estabelece com o mundo através da sua histdria. Assim, as narragdes-historias dos
sujeitos tornam-se imprescindiveis ao que diz respeito ao seu corpo e aos processos de saude e

adoecimento.



Neste sentido, para a psicanalise os sintomas ndo dizem apenas respeito a uma doenca
que tenha uma etiologia patoldgica, distanciando-a da medicina. O adoecimento do corpo esta
ligado a questdes do sujeito, sua historia de vida. Isto é, o corpo age como palco para um
sofrimento que é de ordem emocional. Desta maneira, o ponto crucial vem a ser interrogar e
investigar o que esta dando suporte ao sofrimento, pois a0 mesmo tempo que o sintoma
incomoda, faz barulho, fazendo o sujeito pagar com seu corpo, ele também apresenta uma
satisfacdo, ha um ganho secundario em se manter nessa posicao — doente. Assim, pode-se dizer
que para psicanalise o sintoma ndo é a doenca, mas a verdade do sujeito (DEL CORSO, 2016).

O corpo e 0 eu sdo inseparaveis, desenvolvem-se juntos. O corpo € berco de insatisfacao,
uma vez que é nele que ficam expostas os impedimentos falico-narcisicos, ao mesmo tempo
que é propagador de satisfacdo pulsional e, portanto, também de dor e sofrimento. Como nos
elucida Fernandes (2016), o corpo, sua imagem e seu funcionamento, suas formas e
deformac0es, faz-se lugar privilegiado de abrigo do sofrimento. Ainda com Fernandes (2016),
fica claro que para falar do corpo é preciso falar de varios corpos: o corpo biolégico, o corpo
filoséfico, o corpo histérico, o corpo estético, o corpo religioso, o corpo social e 0 corpo
psicanalitico. Nessa perspectiva, é pela via do corpo que acontece a realizacdo da sexualidade,
0 investimento no corpo tem dois aspectos principais; o corpo é o lugar onde se habita o gozo
e a repressdo, o prazer inesgotavel e o sofrimento, constituindo-se como meio de expressao.

Freud, em seu encontro com as histéricas, verificou que o corpo é um dos principais
espacos onde algo da ordem da contrariedade habita, ou seja, onde ha algo que sai do controle
e se manifesta. A despeito das intencbes e vontades do sujeito, esse manifesto que o corpo
permite ter voz e ecos, também indica um descontinuo nesse corpo. Nesse sentido, entende-se
que o corpo é essa superficie que ajuda a separar o mundo externo do mundo interno.

O corpo psicanalitico se comp0e através de afetos e seu atravessamento pela linguagem.
Ademais, de acordo com Fernandes (2016) este corpo obedece as leis do desejo inconsciente, e
se constitui em relacdo com a historia do sujeito. Freud (1991), numa proposicdo de Joel
Birman, citado por Fernandes (2016), aponta que "a forma pela qual adquirimos um novo
conhecimento de nossos 6rgdos por ocasido de doengas dolorosas talvez seja um protétipo da
maneira pela qual, de forma geral, chegamos a representagdo de nosso préprio corpo™ (p. 270).

Palco onde sdo manifestadas as dores e os afetos, o corpo do bebé é investido
libidinalmente pelos sujeitos ao seu redor e se constitui como o corpo simbdlico. O corpo
erdgeno, em que se inscreve a dor fisica, é o corpo libidinalmente investido. Como assinala
Dacorso (2018), a anatomia do corpo para a psicanalise se constrdi a partir do cenario

fantasmatico de cada um. Nas palavras de Freud, "O Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas uma



entidade superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma superficie" (2011/1923, p. 32). A luz
da teoria freudiana, Fernandes (2016) discorre que o Eu seria justamente a projecdo da
superficie corporal, uma vez que tal possibilidade de projecdo indica a distancia entre o corpo
bioldgico e o corpo psicanalitico, permeado pela linguagem e pela pulséo.

Sobre o entendimento do que acontece na histeria classica de acordo com Zucchi (2014)
é, entdo, uma subversdo do corpo em sua materialidade e funcionalidade orgénica para alojar
uma fantasia de desejo. Evidencia-se, desse modo, a conversdo da libido das vias psiquicas para
0 corpo como sendo o mecanismo basico de formacao de sintoma histérico proposto por Freud.
Como formula Zucchi (2014), a fonte libidinal na histeria remontaria a impulsos infantis
recalcados, estes regressam procurando satisfacdo de maneira substitutiva, por meio de
expressGes no corpo. Tal desvio para o plano somatico ocorre acompanhando certas vias
facilitadoras: "Alguns fenbmenos corporais prévios podem carrear para si um quantum de libido
que se presta a representar ideias recalcadas" (ZUCCHI, 2014, p. 5).

E no intervalo entre 0 somético e o psiquico que o corpo se forma. E deste hiato que o
corpo simbdlico se ocupa, entrelacado de afetos e, portanto, passivel de padecer de sofrimentos
e dores fisicas dado a0 mecanismo neurético formador de sintomas. E a partir da anatomia
fantasmatica do corpo que os sintomas sao criados. De acordo com Costa e Ferreira (2019), o
sintoma de conversdo elucida como a relagdo do sujeito com o corpo é ruidosa e marcada por
estranhezas. O corpo, marcado pela insignia falica, € circunscrito e livre de satisfacdo plena.

Diante dessa perspectiva, € apoiado no registro da norma falica e da inscricdo da
castracdo que o corpo passa a se conduzir pela ordem sexual e segue sua anatomia fantasmatica.
De acordo com Costa e Ferreira (2019), ao corpo biol6gico nada falta, enquanto ao corpo
simbdlico tudo falta. E estrutura fundamental caracteristica da relagido com o corpo a sua
complexidade, sendo que um corpo é atravessado pela alteridade da linguagem; é efeito de
particularidade, assim como também de cultura estando sempre entre minima e maxima, macro
e micro, plural e singular. O corpo fala e é efeito da linguagem. E diante desta compreens&o do
corpo que se permite pensa-lo como simbolico e faltante, uma vez que na linguagem nada é
completo, h& sempre algo da ordem da falta. Essa inscricdo do corpo que aborda os &mbitos
somaticos e psiquicos, é evidenciada pelo conceito freudiano de pulsdo, como levanta
Fernandes (2003).

No texto “O instinto e seus destinos”, Freud (2010) define pulsdo como "um conceito-
limite entre 0 somatico e o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos oriundos do
interior do corpo e que atingem a alma, como uma medida do trabalho imposto a psique por sua

ligagdo com o corpo”. Tal conceito, colocado como limitrofe entre o corpo e a psique, coloca o



corpo como fonte da pulsdo ou meio de satisfacdo pulsional. Visto que é caracteristico deste
escopo, o corpo sendo fonte de pulsdo é também fonte de libido, ou seja, é a via de expressao
dos conflitos psiquicos e das dores que ndo foram passiveis de serem ditas, manifestadas e

elaboradas pela fala.
3 METODO

A seguir serdo apresentados os caminhos que compdem o método da pesquisa, para
esclarecer seu objetivo e compromisso €tico com a ciéncia. O caminho percorrido por essa
pesquisa se estabelece a partir do método. Sobre isso, conforme Gil (2008, p. 8), “pode-se
definir o método como caminho para se chegar a um determinado fim. E método cientifico
como um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o
conhecimento”.

Quanto a natureza, esta pesquisa se classifica como qualitativa; assim sendo, segundo
Oliveira (2008, p. 37), considera-se esta como sendo “um processo de reflexdo e analise da
realidade por meio da utilizacdo de métodos e técnicas para a compreensdo detalhada do objeto
de estudo em seu contexto historico e/ou segundo sua estrutura¢dao”. A mesma autora ainda
enfatiza que a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de se
explicar em profundidade o significado e as caracteristicas do resultado das informacdes
obtidas. Nesse sentido, esta pesquisa é considerada qualitativa, pois foi realizado um processo
de reflexdo minucioso acerca da histeria com enfoque na sua relagdo com o corpo.

Além disso, trata-se de uma pesquisa com objetivo exploratério, pois se pretende uma
abordagem introdutoria ao estudo da relacdo entre a histeria e o corpo sob a 6tica da Psicanalise.
Neste sentido, a finalidade desta pesquisa nao €, de forma alguma, esgotar seu tema, mas dar
destaque e reforcar o conhecimento na ciéncia da psicologia e para pratica analitica. Estas
pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes (GIL, 2002).

Segundo Gil (2002), o delineamento refere-se ao planejamento da pesquisa em sua
dimensdo mais ampla. No caso da presente pesquisa, trata-se de uma pesquisa bibliografica que,
segundo Gil (2002), se vale das fontes de “papel” “os livros de referéncia, também denominados
de livros de consulta, os quais sdo aqueles que tém por objetivo possibilitar a rpida obtencao
das informagdes requeridas, ou entdo, a localizacao das obras que as contém”. Ainda para Gil
(2002, p. 44),



“A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos 0s
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, hd pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas”.

Desse modo, considera-se essa pesquisa bibliografica em relacdo a teoria acerca da
histeria.

Para a pesquisa bibliografica em relacdo a teoria acerca da histeria, a coleta de dados foi
pautada fundamentalmente em duas fontes: a) na obra freudiana, onde foi buscado
primeiramente a leitura atenta de alguns casos classicos selecionados, assim como os principais
conceitos psicanaliticos; relativamente a selecdo na obra freudiana, foi estudado o livro
“Estudos sobre a Histeria” (1883 [1895]), considerando-se ser este 0 primeiro em que Freud
apresentou mais detalhadamente casos clinicos e, evidentemente, por sua importancia, nele
Freud e Breuer formularam suas primeiras hipoteses sobre a histeria; b) pesquisa em base de
dados, mas especificamente SCIELO e BVS com o uso das palavras de busca: histeria, corpo,
histeria de conversdo, além de outras expressfes combinadas. A andlise de dados foi feita a
partir da leitura flutuante dos casos em articulacdo com textos que englobam a relacéo

psicanalise/histeria/corpo.

4 ANALISE
41 O CASO DE ANNA O.

Abordaremos neste subcapitulo o famoso caso de neurose publicado na obra Estudos
sobre a histeria (1893-1895) e que impulsionou 0 que viria a ser a teoria da psicanalise
postulada pelo médico Sigmund Freud. Anna O., por ser o primeiro caso de Freud, traz grandes
contribuicdes a teoria psicanalitica, para a transformacdo da técnica e, ainda, mostra ao médico
a importancia da fala e da escuta durante o tratamento psicanalitico (BELINTANI, 2003). A
jovem Anna O., pseudénimo para Bertha Pappenheim, de 21 anos na época de seu adoecimento
em 1880, procura por tratamento em busca da cura ou alivio de seus sintomas advindos de um
quadro neurdético. De familia aristocrata e individualista, Anna apreciava a arte da danga e se
ocupava das tarefas domeésticas de maneira admiravel.

O desenvolvimento do caso foi documentado e acompanhado pelo medico e colega de
Freud, Josef Breuer. Em seus escritos, Breuer (1895/2016, p. 40-41) aponta que “o elemento
sexual era espantosamente pouco desenvolvido; a doente, [...], jamais tivera um amor e em
todas as numerosas alucinagdes de sua doenca nunca emergiu esse elemento da vida psiquica”.

Tendo em vista que o conteudo sexual intrinseco na vida psiquica fora pouco desenvolvido por



Breuer no caso de Anna O., se evidencia entdo umas das divergéncias entre 0s médicos, uma
vez que para Freud as afeccBes psiquicas sdo de natureza sexual. A partir desta localizacdo
preliminar acerca do caso, serdo expostos ao longo do texto os sintomas histéricos corporais
que a paciente apresentou durante seu tratamento, a fim de promover uma interlocucéo entre o
fendmeno histeria e 0 que a teoria freudiana nos aponta acerca de sintomas e 0 corpo nesta
estrutura clinica.

Acerca de seus sintomas corporais, as caracteristicas mais notaveis apresentadas por
Anna foram: estrabismo convergente, graves perturbacdes da visao, paralisias com contratura
(paralisia completa no membro superior direito e nos dois membros inferiores, parcial no
membro superior esquerdo) e paresia da musculatura da nuca, entre outros (FREUD; BREUER,
1895/2016, p. 41-42).

Verificamos o processo de incubacdo do sintoma de paralisias com contratura a partir
do adoecimento de seu pai, onde Anna passa a cuidar do enfermo em seu leito e posteriormente,
seu quadro psiquico é afetado por esta ocorréncia. Certo dia, em meio a angustia pela satde do
pai e com o acréscimo de estar algumas noites sem dormir por vigiar o sono do homem, a moga
cai em uma espécie de “sonho acordada” junto ao leito do enfermo e alucina sobre uma serpente
negra tentando se aproximar de seu pai (FREUD; BREUER, 1895/2016). De acordo com
Breuer (1895/2016, p. 64), a moga “quis rechagar o animal, mas estava como que paralisada; o
braco direito, pendente sobre o espaldar da cadeira, ficara ‘adormecido’, insensivel e parético
e, quando o observou, seus dedos transformaram-se em pequenas serpentes com cabeca de
caveira (as unhas)”.

Notemos que em Anna O., quando ainda gozava de boa salde, era uma jovem ativa, que
realizava seus afazeres com capricho e retiddo. Porém no discorrer de sua doenca, estas
caracteristicas foram superadas pelas manifestacfes corporais advindas de sua histeria. Dessa
forma, faz-se necessario analisar como os sintomas descritos anteriormente inscreveram-se na
psique da jovem.

Tendo em vista o corpo histérico como o grande palco do sofrimento psiquico, se faz
preciso sobrepujar o carater simbélico desse corpo, que ndo € unicamente bioldgico e
anatdmico, mas um corpo de linguagem, um corpo marcado pelo desejo que o evidencia como
um corpo psicanalitico. Em se tratando do corpo na histeria, 0os sintomas manifestados séo
repercussoes de como esse desejo, essa linguagem se inscreve no sujeito. “Isso equivale dizer
gue o sujeito histérico fala com o corpo, mesmo que nao saiba, de fato, o texto ou o sentido
deste texto. Nao o sabe, pois, essa escrita advém do inconsciente” (COSTA; FERREIRA, 2019,
p. 255).



No caso da jovem Anna O., podemos dizer que ao despender de sua energia e esforgos
para o cuidado do pai enfermo, a jovem passa a desejar a melhora do quadro clinico do homem
e torna a incorporar sintomas sobre si. Evidenciamos, ainda, que o estado histérico da moca se
agrava apos o falecimento do pai (FREUD; BREUER, 1895/2016). Assim, verificamos que 0s
significantes em Anna se inscreveram na prerrogativa de um trauma psiquico acentuado na
identificacdo de prestar cuidado a um outro adoecido. As autoras Costa e Ferreira (2019, p. 256)
elaboram que “na histeria, ao tentar responder ao desejo do Outro, a histérica direciona a esse
Outro uma demanda de amor, cheia de furos, insatisfacfes e questionamentos sobre o corpo
[...] que ultrapassam a linguagem e inauguram uma nova lingua, na qual o corpo fala”.

Sendo o corpo uma representagcdo da linguagem, na histeria, “¢ o sintoma que faz o
dialogo; o que sobressai desse dialogo, desse discurso, € a ideia da presenca de um conflito
inconsciente que remete a um desejo de ordem sexual” (LAZZARINI; VIANA, 2006, p. 243).
Vemos no caso de Anna que o médico Breuer ndo se debruca sobre as questdes que envolvem
a sexualidade da moca, o que ndo quer dizer que nao ha contetido sexual a ser abordado em seu
psiquismo. Joel Birman (1999), citado por Lazzarini e Viana (2006, p. 243) afirma que, em
Freud, “a sexualidade se inscreve na fantasia, sendo esse o campo do erotismo, onde a fantasia
€ a matéria-prima da sexualidade”.

Sobre este argumento de que a fantasia expressa a sexualidade nos sujeitos, verificamos
em Anna O. uma espécie de devaneios sistematicos, que a propria paciente denominava de
“teatro particular” (1895/2016, p. 41). Esses devaneios que a paciente experienciava podem ser
entendidos como pensamentos fora da realidade, uma fantasia que ela mesma criava em sua
imaginacdo. Freud e Breuer (1895/2016, p. 41) ainda comentam que “essa atividade mental
desenrolava-se quase continuamente, paralela as ocupagdes da vida doméstica, das quais
cuidava de maneira impecavel". Assim, percebe-se um descolamento com o mundo real, onde
a jovem acaba por viver em seu proprio mundo — um mundo de fantasia — desligando-se do real,
mas sem abandonar os cuidados com a casa e com a familia.

Ou seja, na medida em que vive “descolada” da realidade durante suas crises histéricas,
a paciente atua/encena seus desejos sexuais repreendidos por diversos balizadores — como por
exemplo o papel da familia de Anna — em sua vida de vigilia. Fochesatto (2011, p. 166) elabora
acerca dos sintomas nesse tipo de neurose a partir das descobertas que Freud anuncia com 0s

estudos sobre pacientes histéricas dizendo,

“supde-se que, na medida em que o paciente mantém ideias recalcadas de eventos
ligados ao passado, este passado torna-se presente, uma vez que é constantemente
atualizado através dos sintomas. Quando a reacgdo é reprimida, o afeto permanece
ligado a lembranca e produz o sintoma”.



Ainda promovendo uma interlocucdo sobre sintomas/corpo/desejos recalcados em
Anna, podemos repercutir outra evidencia que extravasou os limites do conhecimento a época
sobre sua doenca, que ocorreu em sua fala. A jovem, que possuia sua intelectualidade aflorada,
inclusive falava em torno de 5 idiomas, adquiriu uma “profunda desorganizagao funcional da
linguagem” (FREUD; BREUER, 1895/2016, p. 45). Em um primeiro momento, Breuer
observou que faltavam palavras a paciente, que depois passou a esquecer as palavras com mais
frequéncia. Em seguida, perdeu a gramatica, a sintaxe, ndo conseguia mais conjugar os verbos
corretamente e, por fim, perdeu completamente a fala por duas semanas.

Breuer comenta perceber que esses sintomas tinham a ver com uma situacdo em que
Anna havia se magoado profundamente, mas que nada disse a respeito (o autor ndo deixa claro
qual o contexto em questdo). Assim, ao fazer com que a paciente falasse com ele a respeito da
situacdo, a mesma retomou sua linguagem. Aqui, percebe-se uma tentativa de Anna em reprimir
inconscientemente seus desejos e impulsos, porém sabe-se que o que é recalcado vé na
somatizacdo — ou seja, a concep¢do de um sintoma — uma fuga necessdria para o
descarregamento do estresse interior do sujeito (SILVA et al, 2019).

Além da fala alterada, a paciente também apresentou sintomas histéricos em relacéo a
sua audicdo, sendo que Anna O. ndo ouvia quando lhe dirigiam a palavra. Nesse ponto, é
importante comentar que Freud especifica a origem do sintomas, de forma bastante simples, e
com a ajuda dos relatos da paciente sob hipnose, mostra a manifestagdo dos sintomas em
diferentes momentos — ressalta-se que a paciente conseguia descrever precisamente 0s
diferentes sintomas auditivos, incluindo o numero de vezes que aconteciam, quando
hipnotizada (FREUD; BREUER, 1895/2016).

Temos como exemplos da histeria auditiva: ndo ouvir alguém entrar quando estava
distraida, a génese do sintoma foi ndo ter ouvido o pai entrar; ndo compreender quando pessoas
falavam ao mesmo tempo, a origem deu-se a partir da conversa do pai junto a um conhecido;
ndo ouvir quando alguém a questionava sobre algo, a origem se deu quando o pai Ihe pediraum
vinho em véo; surdez ao ser sacudida ou ao se assustar com um ruido, o inicio aconteceu quando
seu irmdo sacudira a paciente ao pega-la escutando atras da porta e quando escutou o pai
asfixiando, respectivamente, entre outros (FREUD; BREUER, 1895/2016).

Freud (1895/2016) relata no caso de Anna O. que os sintomas auditivos foram todos
curados pela fala. Entretanto, muitas vezes, quando se chegava a génese do sintoma e esse
aparecia intensificado, fazendo com que a paciente se mantivesse temporariamente surda, era

necessario utilizar da escrita para que a comunicacédo fluisse entre médico e paciente. Também



foi registrado pelo médico que todos os sintomas da audigdo tiveram sua origem enquanto a
paciente cuidava do pai, por conta de um descuido ou desatencao.

Por fim, analisaremos um dltimo dos diversos sintomas apresentados pela paciente, a
fim de reforcar o entrelacamento de sua génese as sucessivas repressdes que a moca era
submetida enquanto ocupou a posi¢do de cuidadora do pai, que se destaca pela condicédo visual
adquirida pela moga durante sua doenca, o estrabismo convergente. No estrabismo convergente,
de acordo com a medicina a época e atual, ocorre como se a iris de um ou dos dois olhos
desviasse em direcdo ao nariz. Sabemos que esse sintoma originou-se quando a moca estava
velando o leito do pai com lagrimas aos olhos, tenta olhar o horario no relégio, mas ndo enxerga
perfeitamente, por conta de os olhos estarem enevoados pelo choro, assim, tenta aproximar o
objeto as vistas e percebe-o maior do que sua forma original (FREUD; BREUER, 1895/2016).

Diante do exposto, podemos analisar um ponto de interseccdo entre 0s sintomas
descritos no caso de Anna O., haja vista que ocorreram na medida em que a jovem é posta sob
o olhar de um terceiro, um olhar que a faz desejar aquilo que é exterior a ela. Até mesmo a cura
de seus sintomas passa pelas vias de um terceiro, que a moc¢a nomeou como talking cure ou
“cura pela fala”. Sobre isso, retomemos aqui uma vez mais, os significantes que inscreveram-
se em Anna dizem respeito ao desejo pela cura de um pai adoecido que tornou-a uma jovem,

antes “enfermeira’ deste, em uma jovem enferma.
42  OCASODORA

O segundo caso a ser analisado no presente artigo serd o “Caso Dora” estudado por
Freud, o qual foi publicado em 1905 em uma revista especializada, sob o titulo Anélise
Fragmentaria de uma histeria (“O caso Dora” 1905 [1901]) Freud recebeu Dora durante trés
meses, periodo curto, entretanto de muito trabalho. Em 1901 Freud iniciou a escrita do caso,
entretanto sé decidiu publica-lo quatro anos depois, ja que a publicacdo para ele ndo era
qualquer ato, estava atrelada as dificuldades, relativas a propria técnica analitica e ao fato de
revelar intimidades da vida psicossexual de sua paciente.

Dora era uma jovem de 18 anos que vivia com 0s pais e 0 irmdo mais velho, sendo seu
pai um industrial bem-sucedido da época, o provedor da familia e pessoa com quem Dora, até
entdo, possuia grande afeicdo. Quanto & Dora, segundo Freud, a jovem desde 0s oito anos ja
apresentava sintomas neuroticos, como dispneia crénica. Aos 12 anos sofria de enxaquecas,
assim como tosses nervosas. O sintoma da enxaqueca cedeu, entretanto, a tosse prevaleceu e
quando Dora encontrou Freud, motivada pela intervencéo de seu pai, a jovem levou com ela o

sintoma da tosse, chegando a ficar em alguns momentos sem voz. Apos a morte de sua tia, no



inicio do tratamento, Dora entrou em um quadro de apendicite. Quando ndo se queixava de
fadiga, desanimo e falta de concentracgdo, se interessava por ouvir conferéncias para mulheres
e estudar.

Possuia uma relacdo dificil com sua mée e havia esfriado a relacdo que tinha com o
irmdo mais velho, que se afastava das desavencas familiares, apesar de tomar o partido da mée
quando obrigado. A partir de uma carta que os pais de Dora encontraram onde a moga se
sdespedia da vida e o posterior ataque de perda de consciéncia de Dora, seu pai decidiu por
ajuda-la a chegar ao tratamento com Freud. Nas palavras de Freud, tratava-se de um caso de
“petite hystérie” com os mais comuns de todos os sintomas somaticos e psiquicos: dispnéia,
tosse nervosa, afonia e possivelmente enxaquecas, junto com depressdo, insociabilidade
histérica e um “taedium vitae” (1901/1905, p.30).

Os sintomas de Dora ndo se caracterizam apenas a partir de um mau funcionamento
organico, havia, na aposta de Freud, uma causalidade psiquica associada aos sintomas que
tinham relacdo com o enredo familiar que Dora participava. Entretanto, Freud ndo se limitou a
trama familiar. Em paralelo ele localizou elementos pulsionais que apareceram no contexto do
enredo familiar, porém néo se deviam unicamente ao romance familiar e, portanto, enfatizar
essa questdo, assim como a satisfacdo pulsional do caso nos coloca diante do sofrimento
manifestado em seu corpo.

Quando Dora era mais nova, seu pai adoeceu e seguiu por alguns anos, durante o
crescimento da filha, com sérios problemas de saude, o que uniu ambos, visto que a filha se
preocupava e cuidava do pai. Por esse motivo, mudaram de cidade, onde conheceram o casal
K., com quem fizeram amizade. O pai de Dora se afeicoou a Sra. K, enquanto o Sr. K mostrava
interesse em Dora, pois, assim como o relacionamento dos pais de Dora nédo ia muito bem, o do
casal K. também néo.

Afeicoado por Dora, 0 Sr. K Ihe dava presentes e saia para passear com a jovem, que
passava muito tempo com o casal. Em um desses passeios, 0 homem fez uma proposta amorosa
a jovem moca, o que a fez querer voltar da viagem com o pai. Dora comenta com a sua familia,
que questiona o Sr. K., mas este nega que possa ter tido qualquer coisa entre os dois, entretanto
0 pai de Dora acredita que isto era 0 motivo para Dora querer se afastar do casal. Para Freud,
essa experiéncia poderia ter causado um trauma psiquico em Dora, apesar de ser uma teoria
incompleta, dado que Dora ja havia apresentado sintomas antes deste acontecimento.

Em certo momento durante o tratamento, Dora relata outra situacdo, que poderia ser
considerada ainda mais como um trauma sexual, com o Sr. K. O homem havia combinado com

a esposa e Dora para se encontrarem em sua loja para irem a uma festa religiosa, no entanto,



quando a jovem chegou ao local, se encontrou sozinha com 0 homem, que se aproximou dela,
estreitando contra si 0 corpo da jovem e deu-lhe um beijo. Dora se afastou de Sr. K, sentindo
nausea. Para Freud, o comportamento da garota nesta ocasido se caracteriza como histerico,
uma vez em que a excitacao sexual causou desprazer em Dora. Conforme Baracat (2005), Freud
e Breuer, em Estudos sobre a histeria (1895/1896), apresentam a origem da doenga em um
trauma psiquico que teria ocorrido na infancia, apesar dos pacientes ndo conseguirem falar ou
identificar a origem, estando ligada a representacao de um afeto aflitivo afastado da consciéncia
e descarregado no corpo, em forma de sintoma.

Além da nausea sentida por Dora apds o beijo do Sr. K., que ndo havia se tornado um
sintoma perdurével, a jovem revela ter uma certa aversdo a comida e que ndo se alimentava
bem, outra consequéncia do beijo foi a alucinacao sensorial que fazia a jovem sentir a pressao
do abraco na parte superior do seu corpo. Para Freud, essa alucinacao daria ao fato da jovem
ter sentido contra o seu corpo 0 membro ereto do rapaz, durante o abrago, fazendo-a reprimir
esta lembranca e substituir pela sensacdo de pressao no torax.

A oralidade é um eixo condutor no caso de Dora, ela foi muito destacada por Freud,
principalmente a partir do tema da zona erdgena. Quanto a acepcao de zona erdgena: “Trata-se
de uma parte da pele ou da mucosa em que certos tipos de estimula¢do provocam uma sensagéo
prazerosa de determinada qualidade” (FREUD, 1901/1905 p.171). Ainda em Freud (1901/1905,
p. 171-172), podemos acrescentar sobre a zona erdgena:

A propriedade erdgena pode ligar-se de maneira mais marcante a certas partes do
corpo. Existem zonas er6genas predestinadas, como mostra o exemplo do chuchar.
Mas esse exemplo ensina também que qualquer outro ponto da pele ou da mucosa
pode tomar a seu encargo as func¢fes de uma zona erdgena, devendo, portanto, ter
certa aptiddo para isso. Assim, a qualidade do estimulo, mais do que a natureza das
partes do corpo é que tem a ver com a producédo da sensacdo prazerosa.

E na conexdo que liga a oralidade de Dora, de acordo com a leitura freudiana, que uma
cena importante se destaca, ela lembrava muito bem ter sido, na infancia, uma ‘chupadora de
dedo’ (...). A propria Dora tinha clara na memoria a imagem de uma cena de sua tenra infancia
em que, sentada num canto do assoalho, ela chupava o polegar esquerdo, enquanto com a méo
direita puxava o l6bulo da orelha do irmao, sentado quieto a seu lado. “Essa ¢ a forma completa
da autogratificagdo pelo ato de chupar, tal como também me foi descrita por outras pacientes
que depois se tornaram anestésicas e histéricas” (FREUD, p.55). Com base neste fragmento,
Freud aponta para uma satisfagdo que Dora obtinha com o seu ato de chupar e, portanto, €
importante destacar a zona erdgena oral de Dora.

Havia nesse ato uma satisfagdo corporal quase direta, ja que ndo é tdo dependente da

cena familiar em que o pai esta mais evidente, embora a cena em que esse acontecimento se fez



estava la (para que haja vida entre humanos é necesséaria alguma cena). Para compor a cena, 0
irméo ali estd, e facilita essa satisfacdo pulsional, ja que também € alvo do investimento
pulsional de Dora quando ela puxava sua orelha ao mesmo tempo em que chupava o dedo. Um
ponto que merece destaque nessa cena do chupar o dedo é que ha uma satisfacédo pulsional de
Dora que ndo se remetia diretamente ao pai, h4 um esvaziamento da consisténcia dessa cena
familiar.

E o corpo que 0 gozo percorre de maneira mais direta em relacio a forma de satisfaco
amarrado a cena familiar. Em outras palavras, ha nesse ato de Dora uma satisfacdo menos
mediada em relacdo aquela satisfacdo que passa pela Sra. K., trata-se de um movimento que
poderia se aproximar de uma satisfacdo autoerotica, em que néo é referida diretamente ao pai.
A boca, para todos nés, é um lugar privilegiado de satisfacdo pulsional, uma zona erdgena.
Mesmo que a boca seja uma regido de satisfacdo predeterminada, o que podemos inferir é que
é pelo proprio ato de chupar que Dora faz uma marcacdo em sua boca como um ponto de
satisfacdo. Nesse cendrio da zona erégena, articula-se que mesmo que haja um ponto de partida
no corporeo, uma regido predeterminada, trata-se de uma marcacéo libidinal (que nao se apaga)
no corpo feita de maneira historica.

Lacan (1964/1988, p. 188) formulou: “As zonas erdgenas estdo ligadas ao inconsciente,
porque ¢ la que se amarra a presenga do vivo”. O Vivo se conecta diretamente com essa presenca
libidinal, um excedente, que escapa do que é representavel na linguagem, de um sentido
construido. O termo freudiano que traduz essa inscri¢do arbitraria ¢ fixagdo. “[...] a experiéncia
analitica de fato nos leva a supor que experiéncias puramente casuais, na infancia, sdo capazes
de deixar atras de si fixagdes de libido” (FREUD, 1916-1917, p. 422). Para Freud, a0 mesmo
tempo em que ha algumas regides que ja estdo marcadas, ha situacdes em uma vida que marcam
0 corpo, levando em conta assim uma dose de plasticidade. Dessa forma, embora as primeiras
marcacdes sejam importantes, hd um espaco para que futuras marcacdes se inscrevam. Sendo
assim, essas marcacOes apontam para um determinado circuito libidinal no percurso de cada
individuo.

Na histeria, € comum ao ocorrer alguma questdo na vida, a histérica descarregar em uma
parte do corpo um excesso pulsional que, por algum motivo, ficou sem lugar. Esse excesso de
libido ndo é incorporado tanto pelo romance ou pelo préprio corpo; por outra via é no fragmento
corporal — no que o corpo possui de parcial - que a libido se ancora. Isso tem tudo a ver com a
nogdo de objeto a, como formula Lacan, ja que o objeto é parcial e 0 seu estatuto ndo se constroi
sem a presenca de algum corpo. E algo no corpo (a marcagdo do significante) que traz

sofrimento, tambem na histeria. Algo que esta fora do possivel sentido paterno. Como



contribuiu Birman (1997): “A histeria sofre do corpo, mas do corpo atravessado pela palavra,
isto €, pelo desejo e pelo gozo”.

Para compor as manifestacGes dos sintomas de Dora destaca-se: irritacdo na garganta,
tosse, rouquiddo, que representaram as relacdes de Dora com o Sr. K., que se intensificavam na
auséncia dele e reforcava para o desejo de Dora de ser a melhor esposa para ele. Apos essa
ideia, sublinhou Freud: "Depois que uma parte da libido voltou-se novamente para o pai, 0
sintoma obteve o que talvez seja sua significacdo ultima: representar a relacdo sexual com o pai
pela identificagdo de Dora com a Sra. K.” (Freud, p. 83). Portanto, ao colocar-se no lugar da
Sra. K Dora sustenta a fantasia de situacdo sexual implicita a sua tosse.

Outro sintoma importante que compde a constituicdo subjetiva de Dora foi a afonia, que
ndo estava ligada a um problema orgénico de Dora quanto a fala. Esse sintoma ilustrava também
a pulséo oral privilegiada inconscientemente por ela. Como elucidou Freud: “A afonia de Dora,
portanto, admitia a seguinte interpretacdo simbdlica: quando o amado estava longe, ela
renunciava a fala; esta perdia o seu valor, ja que ndo podia falar com ele” (1905, p. 44).

Sobre a afonia e os ataques de tosse, Freud acrescenta além da interpretacdo, ha um fator
“organico” e apresenta o conceito de “complacéncia somatica”: “que proporciona aos eventos
psiquicos inconscientes uma escapatdria para o ambito fisico” (FREUD, 1901/1905, p. 217).
Segundo Guimaraes (2015), ao utilizar o termo “organico”, Freud estaria considerando as
manifestagdes inconscientes exteriorizadas no corpo, sendo este uma ‘“‘saida” para tais
manifestacdes.

Para Freud, além de Dora sentir a auséncia do homem amado, inconscientemente, a
jovem também teria o desejo de afastar seu pai da Sra. K., sendo 0s seus sintomas um meio para

tal. Neste sentido, Guimaraes (2015, p. 20) acrescenta sobre a complacéncia somatica:

Em suma, Freud traduz a no¢do de complacéncia somatica ndo reduzindo-a ao érgéo
corporal em si, e sim nomeia de complacéncia somatica o investimento libidinal
inconsciente em um pedago do corpo. A ideia de complacéncia somatica se refere ao
somatico ser complacente a algo que escapa do somatico, dele préprio. Ha fendmenos
inconscientes de uma vida que se impdem ao corpo organico, parasitando-o, que
fazem do corpo um pouso, tornando-o vivo, marcando-o através da linguagem. Esta
noc¢do esta posta para todos os seres falantes.

O que marca, segundo Lacan, a posi¢do da histérica é o desejo enquanto desejo do Outro.
No caso de Dora, isso fica bem claro na medida em que a jovem se coloca, inconscientemente,
a tarefa de sustentar, ou dar apoio, ao desejo de seu pai pela Sr2 K.

O que diz Dora através da neurose? Lacan aponta que “a funcao preenchida no esquema
do estadio do espelho pela imagem especular, em que 0 sujeito situa seu sentido para se

reconhecer, onde pela primeira vez situa seu Eu, este ponto externo de identificagdo imaginaria



¢ no Sr K que Dora coloca”. (1956-1957, p. 141). Articula ser o Eu de Dora o Sr K, sendo
assim, seus sintomas tomam sentido definido. A afonia de Dora se produz nas auséncias do Sr
K e Freud a explica, formulando, que a paciente ndo tem mais necessidade de falar, uma vez
que ela ja ndo esta ali, basta apenas Ihe escrever. O siléncio de Dora se inscreve pelo modo de
objetivacdo, ou seja, ndo esta estabelecido em nenhuma outra parte sendo no Sr. K. Para Lacan,
quando o Sr. K se ausenta devido as viagens, Dora é deixada diretamente em presenga da Sra.
K e é quando a afonia sobrevém, é nesse hiato que o poder da pulsacéo oral aumenta, quando
ela fica s6 com a Sra. K.

Diante da anélise formulada, evidencia-se, desse modo, a conversao da libido das vias
psiquicas para o corpo como sendo 0 mecanismo basico de formacao de sintoma histérico, como
proposto por Freud. Como constroi Zucchi (2014), a fonte libidinal na histeria remontaria a
impulsos infantis recalcados, que retornam buscando satisfacdo de maneira substitutiva, atraves

de expressdes no corpo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia de Freud, tanto no estudo da histeria, quanto na criacéo da
Psicanalise, o presente estudo buscou caracterizar as manifestacfes corporais do sofrimento que
se apresentam como sintoma na estrutura histérica a partir dos casos Anna O. e Dora, obras
fundamentais para elucidar o processo de estudo do psicanalista acerca da histeria. Nesse
sentido, verificou-se que no caso das jovens mulheres, o corpo serviu como palco para a
manifestacdo de seus conflitos psiquicos a partir da somatizacdo. Dessa forma, cabe ainda
destacar o contexto e histéria de vida das jovens, porque inclui fatores importantes para a
compreensdo dos sintomas histéricos manifestados em cada uma, pois mesmo que apresentem
a mesma doenca, as manifestagdes e os sintomas se ddo de forma diferente. Um exemplo seria
a perda da fala em ambas, enquanto Anna apresentou uma desorganizacdo funcional da
linguagem, esquecendo as palavras e a gramatica até perder a fala, como uma repressdo aos
seus desejos e impulsos, ja que ndo conseguia falar com o que queria, Dora, por sua vez teve
ataques de tosse e afonia que se apresentavam no momento de auséncia do Sr. K.

Conforme exposto neste artigo, o conceito de histeria transformou-se ao longo da
historia, sendo pensado por muitos anos como uma doenga organica relacionada ao Utero, desse
modo, uma doenga das mulheres, cuja explicacdo para os sintomas corporais eram inexplicados.
A partir de Charcot, a histeria leva um novo significado, um com origem nervosa, 0 que traz o
carater neurotico a doenga. Outros estudiosos tentaram explicar a histeria e, a partir dos

ensinamentos de Charcot, Breuer e Chrobak, Freud da um novo pensar a respeito da histeria,



principalmente quando traz o conceito de recalque para explicar os “esquecimentos” do que
poderia estar trazendo sofrimento as pessoas.

Freud tenta explicar os sintomas histéricos a partir dos contetdos relatados pelos
pacientes, baseados na sua teoria psicanalitica e seus estudos da época. Entender que cada
sujeito tem uma historia de vida e experiéncias proprias a partir das suas relagdes com o mundo,
torna-se imprescindivel para a compressao da doenga, e consequentemente, dos sintomas dela,
tendo em vista que o adoecimento do corpo tem relagdo com as vivéncias de cada sujeito.

Ainda, Lacan nos ajuda em um ponto especifico do entendimento da neurose histérica,
neste tempo (1956) ao esclarecer a castracdo como fundante do ser neurdtico, a partir de onde
0 neurdtico se posiciona no mundo e frente as suas relagfes. A castragdo e sua relacdo com a
falta; cena importante para o entendimento da histeria. Pensar a histeria e as manifestacdes
ocorridas no corpo como estrutura que aponta a falta.

O corpo é fonte, processo e destino. O presente trabalho buscou evidenciar a distingdo
entre o corpo bioldgico entendido em sua dimensao organica e o corpo psicanalitico, da ordem
simbolica, atravessado pela linguagem e coberto de afetos, se fazendo de caminho por onde o
sofrimento percorre. Fica claro que o corpo é lugar privilegiado de escoamento de sofrimento,
pois é atravessado por afetos que, numa dindmica, o organizam e o desorganizam.

Mais de um século se passou desde os primeiros trabalhos freudianos, e as questes
acerca de sintomas corporais que surgem sem explicacdes organicas persistem a insistir e pedir
respostas, o que possibilita continuar formulando e articulando como a psicanalise se situa
diante das metamorfoses do corpo e da linguagem, denominadas neuroses. Nesse sentido,
justifica-se assim a proposta de acrescentar conhecimento acerca desse fenbmeno para a

psicanalise e psicologia.
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