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fundamento. No caso de outras especificagdes feitas pelo ritual,
abandonava-se o pretexto da necessidade de haver siléncio. Na
verdade, a exigéncia de que a porta entre seu quarto ¢ 0 quarto
dos pais devesse permanecer entreaberta — exigéncia que‘ela sa-
tistazia colocando diversos objetos no vio da porta — parecia,
pelo contririo, agir como fonte de ruidos perturbadores. As
especificages mais importantes referiam-se, todavia, & cama
propriamente dita. O travesseiro, na parte superior da cama,
ndo devia tocar o encosto de madeira da cabeceira. O traves-
seiro pequeno devia repousar sobre o travesseiro grande, so-
mente numa posicio especifica — ou seja, de modo a configu-
rar a forma de um diamante. A cabeca devia repousar, entdo,
exatamente no sentido do didmetro maior do_diamante. O
edredom (ou ‘Duchent’, como o chamamos na Austria') tinha
de ser, antes de colocado sobre a cama, sacudido de tal ma-
neira, que a parte inferior ficasse muito volumosa; depois, no
entanto, ela jamais deixava de aplainar esse acimulo de penas,
comprimindo-o para os lados.

Com a permissio dos senhores, desprezarei os demais de-
talhes, muito banais, do ritual; ndo nos ensinariam nada de
novo e nos levariam para bem longe de nossos objetivos. Os
senhores ndo devem, contudo, negligenciar o fato de que tudo
isso ndo se fazia sem dificuldades. Havia sempre apreensio
de que as coisas ndo tivessem sido feitas corretamente. Tudo
tinha de ser verificado e repetido, dividas assaltavam ora uma,
ora outra das medidas de seguranga, e o resultado era que se
gastayam nisso duas ou trés horas, durante as quais a jovem ndo
bodia dormir, ¢ também nio haveria de permitir que dormissem
os seus atemorizados pais.

A andlise destes tormentos ndo se faz téo simplesmente
assim, como a andlise do ato obsessivo de nossa Ppaciente ante-
rior. Fui obrigado a apresentar & jovem paciente determinadas
alusdes ¢ propor interpretacdes, as quais sempre eram rejei-
tadas com um decidido ‘ndo’ ou aceitas com dividas desde-
nhosas, Passada essa primeira reagio ou rejeicdo, seguiu-se,
porém, uma época durante a qual cla se ocupava com as pos-

T [Em outros lugares da Alemanha, & comum a palavra francesa
“duver Trata-se geralmente de um saco de penas, inteirigo. nio dividido,
como o & na Inglaterra, em numerosos compartimentos separados.]
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sibilidades que se Ihe apresentavam, juntava associagdes is mes-
mas, referia recordagdes e estabelecia conexdes, até que, por
seu proprio esforgo, passou a aceitar todas as interpretagoes.
A medida que isso aconteceu, ela abrandou a execugdo de suas
‘medidas obsessivas, ¢, antes mesmo do fim do tratamento, havia
abandonado por completo o ritual. Os senhores devem entender
também que o trabalho analitico, tal como o efetuamos hoje
em dia, praticamente exclui o tratamento sistematico de qual-
quar sintoma isolado até ser inteiramente elucidado. Pelo con-
trério, vemo-nos obrigados a abandonar repetidamente um de-
terminado tema, na expectativa certa de retornar a ele nova-
mente, em outros contextos. A interpretagio de seus sintomas,
que estou por mostrar-lhes, ¢, em consondncia com isto, uma
sintese de achados que foram surgindo, interrompidos por outro
trabalho, durante um perfodo de semana ¢ meses.

Nossa paciente gradualmente veio a constatar que era
devido 2 sua qualidade de simbolos dos genitais femininos que
os relégios eram retirados do meio de seus objetos de uso &
noite. Os relogios — embora em outra parte tenhamos encon-
trado outras interpretagoes simbolicas para 0s mesmos' —
assumiram a significacio genital devido a sua relaggo com
processos periédicos ¢ intervalos de tempo iguais. Uma mulher
pode gabar-se de que sua menstruagio funciona com a regu-
Taridade de um relégio. A ansiedade de nossa pacicnte, porém,
estava voltada em especial contra a possibilidade de ela ter
© seu sono perturbado pelo tique-taque de um relégio. O tique-
taque do relégio pode ser comparado com a pulsagio ou late-
jamento do clitoris durante a excitagdo sexual.? Realmente ela
havia, repetidas vezes, acordado durante a noite com essa sen-
sagio, que agora se Ihe tinha tornado desagraddvel; e expres-
sou esse medo de uma erecdo através da regra de que todos
os relégios em funcionamento deviam ser removidos de perto
de si, durante a noite. Vasos de flores, assim como todos 0s
vasos [pag. 187], também sdo simbolos sexuais. Tomar pre-

1 [Um outro motivo de 0s neurdticos obsessivos sentirem aversio a
gt ‘mencionado na andlise do 'Rat Man' (1909d), Standard Ed.,
10, 232,

2 [Freud referiu uma conexio em sua obra sobre um caso de
paranéia (1915f), Edigio Standard Brasileira, Vol XIV. pig. 304,
IMAGO Editora, 1974.]
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caugoes para que ndo caissem ¢ ndo se quebrassem durante
a noite, portanto, nio deixava de ter seu correto sentido. Co-
nhecemos o costume tio difundido de quebrar um vaso ou um
prato nas cerimonias dos esponsais. Cada um dos homens pre-
Sentes apanha um dos fragmentos, ¢ podemos considerar isto
como sendo um sinal de sua rendncia & pretensdo que tinha
em relagio A noiva, em virtude de uma lei nupcial que remon-
ta a uma época anterior ao estabelecimento da monogamia.'
Com relagio a esta parte de seu ritual, a jovem referiu uma
lembranga e diversas associagdes. Certa vez, quando era crian-
¢a, sofren uma queda no momento em que tinha nas méos
i vaso de vidro ou porcelana, resultando-lhe um corte em
um dedo ¢ sangramento profuso. Quando cresceu e tomou co-
nhecimento dos fatos referentes ao ato sexual, desenvolveu
uma angustiante idéia de que, na sua noite de niipcias, ela
ndo iria ter perda de sangue, ¢ assim deixaria de mostrar que
era virgem, Suas precaugoes com a possibilidade de os vasos
se quebrarem significavam, pois, um repidio a todo o com-
plexo referente & virgindade ¢ a0 sangramento no_primeiro
Coito — igualmente um repidio a0 medo de sangrar €, a0
contrario, medo de ndo sangrar. Estas precaucdes, que ela su-
bordinava 2 evitagio do ruido, tinha apenas remota conexio
com tal complexo.

Ela atinou, um dia, com a significagiio central de seu
ritual, quando, subitamente, compreendeu a significacio da re-
gra segundo a qual o travesseiro ndo devia tocar no encosto
da cabeceira da cama. O travesseiro, disse, sempre havia sido,
para ela, uma mulher, e o encosto de madeira, ereto, um
homem. Assim, desejava — por meios mégicos, podemos acres-
centar — manter homem e mulher scparados — isto &, se-
parar seus pais um do outro, nio lhes permitindo terem rela-
¢dio sexual. Anos antes, em época anterior ao estabelecimento
do_ritual, havia procurado atingir 0 mesmo objetivo, de ma-
neira mais direta, Havia simulado medo (ou explorara uma
{endéncia a0 medo que j4 se encontrava presente), a fim de

T [Cf. uma referéncia ao ‘casamento em grupo’ em Tofem e Tabi
(1912-13), Edigio Standard Brasileira, Vol. X111, pag. 26, IMAGO Edi-
tora, 1974, e uma exposiio em ‘O Tabu da Virgindade' (1918a).
ibid., Vol. XI, pags. 180 ¢ segs. e 182, nota de rodapé 4, IMAGO
Editora, 1970.]
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que as portas comunicantes entre o quarto dos pais e seu quar-
10 de crianga ndo ficassem fechadas. Esta regra, com cfeito,
tinha sido mantida em seu ritual atual. Dessa forma, deu-se
a si mesma a oportunidade de ficar escutando seus pais; entre-
tanto, ao utilizd-la, desenvolveu uma insonia que durou meses.
Nio satisfeita com perturbar os pais por este meio, conseguiu
que The permitissem dormir, de tempos em tempos, na cama
dos pais, entre eles. O travesseiro e o encosto de madeira,
assim, nfo conseguiam aproximar-se. Por fim, quando jd era
tao grande que se tornou fisicamente desconfortével para ela
encontrar lugar, na cama, entre seus pais, conseguiu, por uma
consciente simulagao de ansiedade, combinar com sua mae uma
troca de lugares com esta, & noite; a mde, entdo, cedia-lhe o
lugar, de modo que a paciente conseguia dormir a0 lado do
pai. Sem divida, essa situacdo transformou-se no ponto de
partida de fantasias, cujo efeito secunddrio se podia constatar
no ritual.

Se um travesseiro era uma mulher, entiio o sacudir o edre-
dom até todas as penas se localizarem na parte inferior e
causarem um abaulamento, também tinha um sentido. Signifi-
cava uma mulher ficar grévida; ela, contudo, nunca deixava
de desfazer novamente essa gravidez, pois durante anos temera
que o coito de seus pais resultasse em mais um filho e, desta
forma, presenteassem-na com um rival. Por outro lado, se o
travesseiro grande era uma mulher, a mae, o travesseiro menor
somente podia representar a filha. Por que este travesseiro
tinha de ser colocado na forma de um diamante e a cabeca
situar-se justamente ao longo da linha central? Foi facil re-
cordar-lhe que essa forma de diamante ¢ a figura desenhada
em todos 0s muros para representar os genitais femininos aber-
tos. Sendo assim, cla prépria estava representando o homem
e substituindo o 6rgdo masculino por sua cabega. (Cf. o sim-
bolismo da decapitagio como simbolo de castragdo.)!

Pensamentos muito dissolutos, dirdo os senhores, para es-

tarem passando na cabega de uma jovem soltcira. Admito que
sim. Mas, ndo devem esquecer-se de que ndo criei essas coisas,

1 [Ver o artigo de Freud sobre este tema (1916c). que inclui uma
breve referéncia ao presente caso, Edigio Siandard Brasileira, Vol. X1V,
pig. 383, IMAGO Editora, 1974.]
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apenas interpretei-as. Um ritual de dormir igual a esse tam-
bém & algo estranho,! ¢ os senhores ndo deixardo de constatar
como o ritual corresponde s fantasias reveladas pela inter-
pretagao. Atribuo, todavia, maior importancia a0 fato de no-
tarem que, no ritual, o que se verificou ndo foi o resultado
de uma finica fantasia, mas de diversas, embora tivessem um
ponto nodal em alguma parte, ¢, ademais, que as regras esta-
belecidas pelo ritual reproduziam os desejos sexuais da pacien-
te, num ponto positivamente, ¢ noutro, negativamente — em
parte representavam esses desejos ¢ em parte serviam de defe-
sa contra os mesmos.

Poder-se-ia também obter mais alguma coisa da andlise
desse ritual, se este pudesse ser adequadamente vinculado aos
demais sintomas da paciente. Nossa investigagdo, contudo, ndo
segue esta diregdo. Os senhores devem contentar-se com um
indicio de que a jovem cstava dominada por uma ligacao er6-
tica com scu pai, ligaio cujos comegos remontavam 2 sua
infancia, Talvez fosse por isso que ela se portava de forma
tfo inamistosa com sua mae [pig. 312]. E ndo podemos dei-
xar de atentar para o fato de que a andlise destc sintoma nos
levou de volta, mais uma vez, a vida sexual de uma paciente.
Talvez nos surpreendéssemos menos com isso, & medida que
mais freqiicntemente compreendermos o sentido e a intencio
dos sintomas neurdticos.

Mostrei-hes, portanto, com base em dois exemplos esco-
Thidos, que os sintomas neurdticos, como’ as parapraxias € s
sonhos, possuem um sentido ¢ tém intima conexdo com as
experiéncias do paciente. Posso esperar que acreditardo nesta
fese extremamente importante, com as provas dos dois exem-
plos? Nifo. Entretanto, podem os senhores exigir que eu con-
tinue a dar-lhes outros exemplos, até que se declarem satis-
feitos? Novamente, nao. Pois, tendo em vista a maneira deta-
Ihada como abordo cada caso isoladamente, teria de dedicar
um ciclo de conferéncias de cinco horas ao estabelecimento
de apenas este ponto da teoria das neuroses. Devo, assim, con-

1 [Um ritual de dormir quase tio bem elaborado havia sido relatado
por Freud, muito tempo antes, em seu segundo trabalho sobre neuto-
Psicoses de defesa (1896b), Standard Ed., 3, 1723, nota de rodapé]
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tentar-me com ter-lhes dado uma prova experimental de minha
assergio e, quanto ao restante, remeto-0s aos relatos que a
bibliografia oferece sobre o assunto — s cléssicas interpreta-
goes de sintomas do primeiro caso (de histeria)!, de Breuer, &
vivida luz lancada sohre os mais obscuros sintomas daquilo que
se conhece como dementia praecox, por C. G. Jung [1907],
numa época em que ele era apenas psicanalista e ainda ndo
aspirava a ser profeta; e a todos os trabalhos que desde entdo
1ém enchido os nossos periédicos. Nao faltaram investigacdes,
justamente sobre esses assuntos. A analise, interpretagdo e tra-
dugdo de sintomas psiconeurdticos provaram ser tdo atraentes
para os psicanalistas, que estes, por um tempo, negligenciaram
os demais problemas da neurose.

Se algum dos senhores empreender exercicios desta natu-
reza, certamente terd uma poderosa impressdo da quantidade
de provas documentais. Mas também se defrontard com uma
dificuldade. O sentido de um sintoma, conforme verificamos,
possui determinada conexdo com a experiéncia do paciente.
Quanto mais individual for a forma dos sintomas, mais moti-
vos teremos para esperar que seremos capazes de estabelecer
esta conexdo, A tarefa, entdo, consiste simplesmente em des-
cobrir, com relagdo a uma idéia sem sentido e uma agéo des-
propositada, a situagdo passada em que a idéia se justificou
e a agdo serviu a um propésito. O ato obsessivo de nossa
paciente, que corria para a mesa ¢ tocava a campainha para
chamar a empregada, é um modelo perfeito dessa cspécie de
sintomas. Existem, contudo — e sdo muito freqiientes — sin-
tomas de tipo bem diferente. Devem ser descritos como sinto-
‘mas ‘tipicos’ de uma doenca; $30 quase os mesmos em todos
os casos, as distingdes individuais neles desaparecem, ou pelo
menos diminuem, de tal forma, que ¢ dificil po-los em cone-
xdo com a experiéncia individual dos pacientes e relaciond-los
a situagdes particulares que vivenciaram. Voltemo-nos, mais
uma vez, para a neurose obsessiva. O ritual de dormir de
nossa segunda paciente j4 tem, neste consenso, muitos aspec-

» [Incluido em Estudos sobre a Histeria (1895d), Edicio Standard
Brasileira, Vol. 11, pag. 63 e segs.,, IMAGO Editora, 1974.]
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tos tipicos, embora, ao mesmo lempo, tenha muitos tragos
individuais, de forma a torar possivel aquilo que denomino
interpretagdo ‘historica’. Mas todos esses pacientes obsessivos
tém uma tendéncia a repetir, a executar seus atos ritmicamen-
te ¢ a manté-los isolados de outros atos. A maioria deles lava-
se em demasia. Pacientes que sofrem de agorafobia (topofo-
bia ou medo de espagos), que nio consideramos mais como
neurose obsessiva, mas descrevemos como ‘histeria de angls-
(i, freqiientemente Tepetem Os MESMOS aspectos, em Seus sin-
tomas, com enfadonha monotonia: tém medo de espacos fe-
chados, de amplas pragas descampadas, de estradas ¢ ruas lon-
gas. Sentem-se protegidos quando acompanhados de um co-
nhecido ou seguidos por um veiculo, e assim por diante. Com
um background semelhante, diferentes pacientes, ndo obstante,
exibem suas exigéncias individuais — manhas, como se costu-
ma dizer — que, em alguns casos, se contradizem abertamente
umas as outras. Um paciente evita apenas ruas estreitas, e um
outro, somente ruas largas; um consegue sair somente se hou-
Ver poucas pessoas na rua, a0 Passo que um outro apenas sai
se existem muitas. Da mesma forma, a histeria, apesar da
quantidade de tragos individuais, possui em exagero sintomas
comuns, tipicos, que parecem opor-se a qualquer derivacio
historica facil. E ndo devemos esquecer que sio estes sintomas
tipicos, na verdade, que nos ddo a orientagio com que faze-
mos nosso diagnéstico. Suponhamos que, num caso de histeria,
tenhamos realmente constatado um sintoma tipico remontar a
uma cxperiéncia ou a uma seqiiéncia de experiéncias seme-
Ihantes — um caso de vomito histérico, por exemplo, relativo
2 uma série de recordagdes desagradéveis —; entio ficamos
na incerteza quando a andlise de um caso semelhante de vo-
mitos revela uma série de experiéncias obviamente verdadei-
ras, de natureza muito diferente. Parece, pois, como se, por
motivos desconhecidos, os pacientes histéricos nao pudessem
deixar de ter os vomitos, € como se as causas histéricas pre-
cipitantes reveladas pela andlise fossem apenas pretextos que,
no caso de se comprovarem, sio explorados por essa neces-
sidade interna.

Assim sendo, defrontamo-nos agora com a desanimadora
descoberta de que, embora tenhamos a capacidade de fornecer
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uma explicagdo satisfatoria dos sintomas neur6ticos individuais,
mediante sua conexao com as vivéncias, essa nossa capacidade
deixa-nos na incerteza quando chegamos aos sintomas tipicos,
muito mais freqiientes. Ademais disso, estou longe de ter-lhes
apontado todas as dificuldades que surgem ao intentarmos a
sério cfetuar a interpretagio historica dos sintomas. E nem
pretendo fazé-lo; pois, embora scja minha intencao ndo Ihes
explicar todas as coisas segundo uma perspectiva favoravel,
ou oculté-las, ndo posso atiri-los na perplexidade e na con-
fusdo justamente no inicio de nossos estudos em conjunto. E
verdade que apenas estamos no inicio de nossos esforgos de
compreender a significagdo dos sintomas; ater-nos-emos, Po-
rém, Aquilo que conseguimos e seguiremos nosso caminho,
passo a passo, até obtermos o dominio daquilo que ainda nio
compreendemos. Portanto, (entarei consold-los com o pensa-
mento de que mal se pode pensar que haja qualquer distingdo
fundamental entre um tipo de sintoma e outro. Se 0s sinto-
mas, isoladamente, sdo tdo inequivocamente dependentes das
experiéncias pessoais do paciente, resta a possibilidade de os
sintomas psiquicos remontarem a uma cxperiéncia que & tipica
em si mesma — comum a todos os seres humanos. Outros
aspectos ocorrentes com regularidade nas neuroses podem cons-
tituir relages gerais impostas aos pacientes pela natureza de
sua modificacdo patologica, como as repetigdes ou as diividas
na neurose obsessiva. Em resumo, ndo lemos motivos para um
desespero prematuro; Veremos o que resta por ser visto.
Uma dificuldade semelhante se ergue diante de nés na
teoria dos sonhos. Ndo pude abordé-la antes, quando discor-
remos a respeito de sonhos. O contetdo manifesto dos sonhos
possui a maior diversidade ¢ variedade individual, e mostra-
mos detalhadamente o que ¢ que derivamos deste conteiido,
por meio de uma andlise. Além destes, hé, contudo, sonhos
que igualmente merecem ser chamados de ‘tipicos’, que acon-
tecem em todas as pessoas, da mesma forma; sonhos de con-
teddo uniforme, que oferecem as mesmas dificuldades & inter-
pretago. Sdo sonhos com cair, voar, flutuar, nadar, envergo-
nhar-se, estar nu, ¢ alguns outros sonhos de ansiedade — que
conduzem, em pessoas diferentes, ora a esta, ora iquela inter-
pretagio, sem que se possa elucidar sua uniformidade e ocor-
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Téncia caracteristicas. Mas também nesses sonhos observamos
ser este substrato comum enriquecido por acréscimos que va-
riam de individuo para individuo; e é provdvel que;, com a
ampliagio de nossos conhecimentos, se torne possivel, sem
empecilhos, incluir também  esses' sonhos na compreensio da
vida onirica, que adquirimos de outros sonhos.!

1 [Ver a segio referente a sonhos ‘tipicos’ em A Interpretagdo de
Sonkos (190Ca), Capitulo V (D).]
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CONFERENCIA XVII

O SENTIDO DOS SINTOMAS

SENHORAS E SENHORES:

Na tltima conferéncia, expliquei-lhes que a psiquiatria
clinica atenta pouco para a forma externa do contefido dos
sintomas individualmente considerados, que a psicandlise, entre-
tanto, valoriza precisamente este ponto e estabeleceu, em pri-
meiro lugar, que os sintomas tém um sentido e se relacionam
com as experiéncias do paciente. O sentido dos sintomas neu-
réticos foi descoberto, em primeira mdo, por Josef Breuer,
em seu estudo e cura bem sucedida (entre 1880 e 1882) de
um caso de histeria, que desde entéio se tornou famoso. E ver-
dade que Pierre Janet apresentou as mesmas provas, indepen-
dentemente; com efeito, 0 pesquisador francés pode alegar prio-
ridade de publicagéo, pois foi s6 uma década depois (em 1893
¢ 1895), quando estava colaborando comigo, que Breuer pu-
blicou suas observaoes. Em todo caso, pode parecer questio
de somenos importancia saber quem fez a descoberta, de vez
que, como sabem, toda descoberta ¢ feita mais de uma vez, e
nenhuma se faz de uma s6 vez. Ademais disso, nem sempre
o sucesso acompanha o mérito: ndo foi de Colombo que a
América recebeu seu nome. O grande psiquiatra Leuret! opi-
nou, antes de Breuer e Janet, que mesmo nas idéias delirantes
do insano se poderia encontrar um sentido, bastaria que com-
preendéssemos a maneira de traduzi-las. Devo admitir que, du-
rante longo tempo, estive disposto a dar bastante crédito a
Janet por elucidar os sintomas neurdticos, porque ele os con-
siderava expressio de idées inconscientes que dominavam 0s
pacientes? Depois disso, porém, ele se tem expressado com
exagerada reserva, como se quisesse admitir que o inconscien-
te, para ele, ndo tivesse sido nada mais que uma férmula ver-
bal, um expediente, une fagon de parler — que ele, com isso,

1 [Frangois Leuret (1797-1851). (Leuret, 1834, 131.)]
3 [Ver, por exemplo, Janet, 1888.]
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ndio quis significar nada de real.! Desde entdo, deixei de com-
preender os escritos de Janet; penso, no entanto, que ele, des-
necessariamente, perdeu muito crédito.

Os simtomas-neurdticos tém, portanto, um sentido, como
as parapraxias ¢ o sonhos, e, como estes, tém uma conexdo
com a vida de quem os produz. Por ora, gostaria de tornar
esta importante descoberta mais compreensivel para os senho-
res, através de alguns exemplos. Realmente, posso apenas afir-
mar, ndo posso provar, que ¢ assim, sempre, ¢ em todos 0s
casos. Todo aquele que procura por si mesmo essas experién-
cias, encontrara provas convincentes. Por determinadas razdes,
contudo, escolherei estes exemplos a partir de casos, nio de
histeria, mas sim de uma outra neurose muito extraordindria,
que ¢ fundamentalmente muito semelhante aquela ¢ a cujo
respeito tenho alguns comentérios preliminares a fazer:

Essa neurose, conhecida como neurose obsessiva, ndo &
tio comum como a universalmente conhecida histeria. Ndo
€, se assim posso expressar-me, tdo indiscretamente ruidosa;
comporta-se mais como assunto particular do paciente, pres-
cinde quase que completamente dos fendmenos somiticos e
cria todos os sintomas da esfera mental. A neurose obsessiva
¢ a histeria sdo as formas de doenca neurdtica em cujo estudo
baseou-se inicialmente a psicanilise, e em cujo tratamento,
também, nossa terapia realiza seus triunfos. Mas a neurose
obsessiva, na qual o enigmético salto do mental para o fisico
ndo desempenha nenhum papel, se nos tornou, através dos
esforgos da psicandlise, realmente mais compreensivel e conhe-
cida do que a histeria, ¢ temos constatado que ela apresenta
muito mais flagrantemente determinadas caracteristicas extre-
mas da natureza da neurose.

A neurose obsessiva manifesta-se no fato de o paciente
se ocupar de pensamentos em que realmente nio estd interes-
sado, de estar conscio de impulsos dentro de si mesmo que Ihe
parecem muito estranhos, ¢ de ser compelido a agdes cuja rea-
lizagio nio lhe dé satisfagdio alguma, mas lhe é totalmente
impossivel omitir. Os pensamentos (obsessdes) podem ser, em
si, carentes de significagio, ou simplesmente assunto sem im-

1 [Para a esséncia deste topico, ver Janet, 1913, 39.]

306

portancia para o paciente; fregiientemente, sio de todo absur-
dos e, invariavelmente, constituem o ponto de partida de inten-
sa atividade mental que exaure o paciente e 2 qual ele somente
se entrega muito contra sua vontade. Obriga-se, contra sua
vontade, a remoer pensamentos ¢ a especular, como s se tra-
tasse dos seus mais importantes problemas vitais. Os impulsos,
dos quais o paciente se apercebe em si proprio, também podem
causar uma impressio de puerilidade ¢ falta de sentido; via
de regra, porém, tém um conteiido da mais assustadora cate-
goria, tentando-o, por exemplo, a cometer graves crimes, de
modo que ndo s6 os rechaga como alheios a si, mas deles foge
com horror e se resguarda de executd-los recorrendo a proibi-
goes, rentincias e restricoes em sua liberdade. Ao mesmo tem-
Ppo, esses impulsos nunca — literalmente nunca forgam seu
caminho no rumo da realizaio; o resultado é que sempre
obtém vitéria a fuga e as precaucdes. Aquilo que o paciente
realmente efetua — os denominados atos obsessivos — séo
coisas muito inofensivas e certamente banais, na sua maior
parte repeticio ou elaboracdes rituais das atividades da vida
corrente. Essas atividades obrigatérias (tais como ir deitar, la-
var-se, vestir-se ou andar a pé) se tornam, contudo, tarefas
extremamente fatigantes ¢ quase insoltveis. Nos diferentes casos
e formas de neurose obsessiva, as idéias, os impulsos e as
agdes patolégicas nio se combinam em proporgdes iguais; via
de regra, um ou outro desses fatores domina o quadro e di
seu nome 2 doenga, mas o elemento comum em todas essas
formas ¢ suficientemente inconfundivel.

Certamente, esta é uma doenca louca. A imaginagio psi-
quidtrica mais extravagante nao teria conseguido, segundo pen-
50, construir nada semelhante; ¢ s6 mesmo vendo-a diante de
si a cada dia, € que se ¢ levado a acreditar nela. No entanto,
néio suponham que ajudardo o paciente, nem de longe, admoes-
tando-o para que adote uma nova conduta, deixe de ocupar-se
com esses pensamentos absurdos ¢ faga algo sensato em lugar
de suas extravagancias infantis. Ele préprio gostaria de fazé-lo,
pois esté perfeitamente licido, compartilha da opinido dos se-
nhores acerca de seus sintomas neurdticos, ¢ até mesmo ex-
pressa-a espontaneamente aos senhores. S6 que cle proprio ndo
consegue ajudar-se a si mesmo. O que é posto em agdo, em
uma ncurose obsessiva, ¢ sustentado por uma energia com a
qual provavelmente nao encontramos nada comparavel na vida
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mental normal. Existe uma coisa apenas, que ele pode fazer:
realizar deslocamentos, trocas, pode substituir uma idéia absur-
da por outra um pouco mais alenuada, em vez de um cerimo-
nial pode realizar um outro. Pode deslocar a obsessio, mas
ndio remové-la. A possibilidade de deslocar qualquer sintoma
para algo muito distante de sua conformacdo original ¢ uma
das principais caracteristicas desta doenca. Ademais, surpreen-
de que, nesta condigdo, as contradigdes (polaridades), com as
quais a vida mental estd entretecida [cf. pdg. 353, adiante],
emergem de maneira especialmente nitida, diferenciada. Além
das obsessdes, de contetido positivo e negativo, a divida se faz
notar na 4rea intelectual, e lentamente comega a corroer até
mesmo aquilo que geralmente ¢ tido como muito certo. A si-
tuacdo inteira termina em um grau sempre crescente de inde-
cisdo, perda da energia e restrigio da liberdade. Ao mesmo
tempo, o neurdtico obsessivo inicia seus empreendimentos com
uma disposicdo de grande energia, freqiientemente é muito vo-
luntarioso e, via de regra, tem dotes intelectuais acima da
média. Geralmente atingiu um nivel de desenvolvimento ético
satisfatoriamente elevado; mostra-se superconsciencioso, e tem
uma corregéio fora do comum em seu comportamento. Os se-
nhores podem imaginar que ndo é pouco o trabalho que se
Tequer para se poder penetrar, por pouco que seja, nessa mis-
celanea de tracos de cardter e de sintomas. E, de inicio, ndo
pretendemos nada mais do que compreender alguns desses sin-
tomas e conseguir interpreta-los.

Talvez os senhores desejassem conhecer, antes disso,
tendo em mente nossos contatos anteriores, que atitude a psi-
quiatria contempordnea adota em relagio aos problemas da
neurose obsessiva. Estd ai um capitulo 4rido. A psiquiatria
dé nomes as diferentes obsessdes, mas ndo diz nada mais acer-
ca das mesmas. Por outro lado, insiste em que sdo ‘degenera-
dos’ aqueles que sofrem desses sintomas. Isto proporciona pou-
ca satisfac@o; de fato, é um julgamento de valores — uma con-
denagdo, em vez de uma explicacio. Supde-se acharmos que
todas as possiveis espécies de excentricidade conseguem ocorrer
em degenerados. Pois bem, é verdade que devemos considerar
aqueles que desenvolvem tais sintomas como sendo algo dife-
rentes, em sua natureza, de outras pessoas. Podemos, no entanto,
perguntar: Sdo eles mais ‘degenerados’ do que outros neurd-
ticos — do que os pacientes histéricos, por exemplo, ou aqueles
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que adoccem de uma psicose? Também aqui, a caracterizagio
&, evidentemente, muito genérica. Com cfeito, cabe-nos a divida
quanto a saber se existe absolutamente qualquer justificativa
para essa generalizagio, quando sabemos que esses sintomas
ocorrem também em pessoas renomadas, de capacidade espe-
cialmente elevada, de capacidade importante para o mundo em
geral, E verdade que, gragas a sua propria discrigio e as falsi-
ficagdes de seus bidgrafos, pouco sabemos dos aspectos intimos
dos grandes homeas que sio nossos modelos; ndo obstante,
também sucede um deles, como Emile Zola, poder ser um fa-
nético da verdade, e, assim, ficamos conhecendo seus muitos e
estranhos hibitos obsessivos, dos quais foi vitima a vida inteira.!

A psiquiatria inventou uma maneira de falar em ‘dégénérés
supérieurs’. Muito bonito. Mas, na psicanlise, constatamos
que ¢ possivel eliminar permanentemente esses estranhos sin-
tomas obsessivos, assim como outras queixas, ¢, também, em
pessoas ndo_degeneradas. Eu proprio logrei repetidos éxitos
neste ponto.*

Apresentar-lhes-ei apenas dois exemplos da andlise de um
sintoma obsessivo: um deles, uma antiga observacdo, e nio
posso encontrar outra melhor que a substitua; e um outro
exemplo, encontrei-o recentemente. Limito-me a este pequeno
niimero, de vez que ¢ impossivel, nestes relatos, evitar ser muito
dispersivo e entrar em todos os detalhes.

Uma seahora, com cerca de trinta anos de idade, que
Sofria das mais graves manifestagoes obsessivas, e que eu talvez
pudesse ter ajudado, se uma eventualidade desfavordvel nio
tivesse transformado em nada o meu trabalho — posso ser
capaz de contar-lhes mais a respeito disso, futuramente — exe-
cutava, entre outros, os seguintes'e notdveis atos obsessivos,
muitas vezes por dia. Ela corria desde seu quarto até um outro
quarto contiguo, assumia determinada posigio ali, a0 lado de

1 E. Toulouse, Emile Zola, enquéte médico-psychologique, Paris,
1896,

2 [Provavelmente Freud abordou a neurose obsessiva mais vezes
do que qualquer outro distirbio — desde o comego até o final de sua
carreira. Uma lista de algumas das mais importantes referéncias_scra
encontrada em um Apéndice & sua obra ‘Notes upon a Case of Obses-
sional Neurosis® (1909). Standard Ed., 10, 319-20.]
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uma mesa colocada no meio do aposento, soava a campainha
chamando a empregada, dava-The algum recado ou dispensava-a
sem maiores explicagdes, ¢, depois, corria de volta para seu
quarto, Este ndo era certamente um sintoma muito desagra-
divel, mas assim mesmo, ndo podia deixar de causar curiosi-
dade. A explicagio foi obtida da maneira mais inequivoca e
irrefutavel, isenta de qualquer contribuigdo por parte do médico.
Nao consigo ver como eu poderia, talvez, ter formado alguma
idéia do sentido desse ato obsessivo, ou dado qualquer sugestdo
acerca do modo como devia ser interpretado. Sempre que eu
perguntava a paciente “Por que faz isto? Qual o sentido disto?"
ela respondia: *Ndo sei’ Um dia, porém, apés eu haver conse-
guido invalidar uma de suas dividas, uma divida importante,
fundamental, ela subitamente soube a resposta, ¢ contou-me O
que € que estava em conexdo com o ato obsessivo. Mais de
dez anos antes, casara-se com um homem de muito mais idade
do que ela, €, na noite de niipcias, ele ficou impotente. Amitde,
durante a noite, ele viera correndo de seu quarto para o dela,
2 fim de tentar mais uma vez, porém sempre sem éxito. Na
manhé seguinte, ele disse com tristeza: ‘Eu devia sentir-me
envergonhado perante a empregada, quando ela arrumar a
cama,’ pegou de uma garrafa de tinta vermelha que casual-
mente havia no quarto ¢ derramou seu contetido sobre o lengol,
mas ndo no exato lugar em que uma mancha viria a calhar.
Num primeiro momento, ndo pude atinar com a relagéo entre
esta lembranca € o ato obsessivo em exame; a Gnica seme-
Jhanga que pude encontrar foi no ato de correr de um quarto
para o outro e, talvez, na vinda da empregada. Minha paciente
entdo levou-me até a mesa, no segundo quarto, & mostrou-me
uma grande mancha na toalha. Depois, explicou que assumia
sua posicio em relago & mesa de maneira tal que a empregada,
a0 ser dispensada de sua presenca, ndo podia deixar de ver
2 mancha. J4 ndo podia mais haver qualquer diivida sobre a
intima conexdo entre a cena de sua noite de nipcias € o ato
obsessivo atual, embora ficassem por ser esclarecidas muitas
outras coisas.
Estava claro, em primeiro lugar, que a paciente se iden-
ficava com seu marido; ela estava executando o papel dele,
imitando suas corridas de um quarto a outro. Além disso,
prosseguindo com a analogia, devemos concordar em que a
cama e o lencol foram substituidos pela mesa ¢ pela toalha. Isto
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poderia parecer casual, mas por certo ndo foi sem finalidade
que estudamos o simbolismo onirico. Também nos sonhos,
freqiientemente encontramos uma mesa que deve ser interpre-
1ada como uma cama. Mesa e cama,! juntas, representam o ca-
samento, e, assim, uma pode facilmente tomar o lugar da outra.

Parece jé estar_provado que 0 ato obsessivo tinha um
sentido; parece ter sido uma representacio, uma repetigio da-
quela cena importante. Mas ndo devemos parar aqui. Se
examinarmos a relacéo entre as duas cenas mais detidamente,
provavelmente obteremos informagdes acerca de algo que vai
além — acerca da intengdo do ato obsessivo. Sua esséncia
consistia, obviamente, em chamar a empregada, ¢, 2 vista desta,
mostrar a mancha, em contraste com o comentério do marido,
de que se sentiria envergonhado perante a empregada. Assim
sendo, ele, cujo papel ela estava desempenhando, ndo se sentia
envergonhado perante a empregada; portanto, a mancha estava
ro lugar certo. Vemos, portanto, que ela ndo estava simples-
mente repetindo a cena, ela estava continuando e, a0 mesmo
tempo, corrigindo-a; ela estava consertando-a. No entanto, com
isso, ela também estava corrigindo uma outra coisa, que fora
tio_desagradiivel, aquela noite, e que tormou necessdrio 0 ex-
pediente com a tinta vermelha — a impoténcia dele. De modo
que o ato obsessivo estava dizendo: ‘Ndo, ndo é verdade. Ele
nio tinha por que sentir-se envergonhado perante a empregada;
ele no ficou impotente.” Representava este desejo, 3 maneira
de um sonho, como sendo satisfeito muma agdo da época
atual; servia ao propésito de fazer seu marido superar a desven-
tura passada.

Tudo quanto eu poderia lhes dizer a respeito dessa mulher
ajusta-se ao fato, Ou, mais corretamente falando, tudo o mais
que sabemos a respeito do caso abre o caminho, mediante esta
interpretado, aquilo que parecia ser, em si mesmo, um ato
obsessivo ininteligivel. A mulher estivera separada de seu ma-
rido, durante anos, ¢ estava debatendo-se com a intengio de
obter divércio-legal. Contudo, ndio hayia como livrar-se dele;
ela era forcada a permanecer fiel a ele; retirou-se do mundo
para nio ser tentada; em sua imaginagdo, desculpava-o e

1 [A expressio inglesa é ‘bed and board’, que é, em si mesma, uma
tradugiio do termo do baixo latim que designa casamento.]
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engrandecia as qualidades dele. Na verdade, o mais profundo
sceredo de sua doenga consistia em que, através desta doenca,
protegia seu marido de comentarios maldosos, justificava-se por
estar separada dele ¢ possibilitava-he levar uma vida separada
comoda, Assim, a andlise de um ato obsessivo indcuo conduziu
20 mais intimo Amago de uma doenga; mas, a0 mesmo tempo,
Tevelou-nos uma parte ndo pequena do segredo da neurose
obsessiva em geral. Estou satisfeito por fazé-los deterem-se
um pouco neste exemplo, porque retine condigdes que ndo se
poderia esperar encontrar facilmente em todos 0s casos. Aqui,
a interpretagio do sintoma foi descoberta pela propria paciente,
de um s golpe, sem qualquer influéncia ou intervengdo por
parte do analista; e resultou de uma conexfio com um acon-
lecimento que (como geralmente é o caso) ndo pertencia a
um periodo esquecido da infancia, mas que ocorre na vida
adulta da paciente e permaneceu vivo em sua memoria, Todas
2s objecdes que a critica normalmente costuma levantar contra
nossa interpretagdo dos sintomas, caem por terra, neste caso
particular. Nao podemos esperar ter sempre tanta sorte.!

E mais uma coisa. Os senhores ndo ficaram surpresos pela
forma como o discreto ato obsessivo nos conduziu até a in
midade da paciente? Uma mulher ndo pode ter nada mais
intimo para contar do que a histéria de sua noite de nipcias.
Foi por acaso e sem maior significagio que chegamos justa-
mente 2 intimidade da vida sexual? Sem divida, poderia ser
o resultado da escolha que fiz, nessa ocasido. Nio sejamos
apressados demais em formar nosso julgamento, € passemos a0
meu segundo exemplo, que é de tipo bem diferente — uma
amostra de uma espécie muito comum, um ritual de dormir.

Uma jovem de dezenove anos de idade, bem desenvolvida
¢ bem dotada, era filha Gnica de pais a que mela superava
em instruio ¢ vivacidade intelectual. Em crianca, havia sido
alegre ¢ decidida, e, no decorrer dos dltimos anos, havia sc
transformado, sem qualquer causa visivel, em neurdtica. Era
muito irritével, especialmente para com a mac, sempre insa-
tisfeita e deprimida, com tendéncia & indecisio ¢ A divida:

1 [Freud fez uma descrigio mais breve deste caso. embora_com
mais alguns detalhes, em sua obra sobre ‘Obsessive Actions and Reli-
gious Practices' (1907b), Standard Ed., 9, 120-2.]
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finalmente, verificou que ndo conseguia mais caminhar livre-
mente por pragas ou ruas relativamente largas. Ndo nos ocupa-
remos muito de sua complexa doenga, que se enquadrava em
pelo menos dois diagndsticos: agorafobia e neurose obsessiva;
deter-nos-emos apenas no fato de que ela também desenvolveu
um ritual de dormir, com o qual atormentava seus pais. Em
certo sentido, pode-se dizer que toda pessoa normal tem seu
ritual de dormir, ou que estabeleceu determinadas condigdes
necessarias, cujo ndo-preenchimento interfere com o adormecer;
toda pessoa se impoe determinadas formalidades na transigio
do estado de vigilia a0 de sono, e repete-as da mesma ma-
neira, todas as noites. Tudo aquilo que uma pessoa sadia exige
como comdiio necesséria para dormir, pode, contudo, ser com-
preendido racionalmente e, no caso de circunstncias externas
exigirem uma mudanga, a pessoa cede com facilidade, sem per-
da de tempo. Um ritual patolégico, porém, é inflexivel, e insiste:
em ser levado a cabo, mesmo & custa de grandes sacrificios;
1ambém se oculta atrds de uma fundamentagdo racional e, a
um exame superficial, parece divergir do normal apenas por
uma exagerada meticulosidade. Entretanto, a um exsme mais
acurado, podemos ver que o disfarce ¢ insuficiente, que o ritual
compreende certas especificagoes que avangam muito além de
sua base racional, e outras, que positivamente a contradizem.
Essa paciente, de que estamos falando, alegou, como pretexto
de suas precaucdes noturnas, que necessitava de siléncio para
dormis e devia abolir qualquer fonte de ruido. Com este fim em
vista, fazia dois tipos de coisas. Parava o grande relégio em
seu quarto, todos os outros reldgios eram removidos do quarto ¢
sequer permitia que seu mindsculo relégio de pulso ficasse
dentro de sua mesinha-de-cabeceira. Vasos de flores e outros
vasos eram agrupados na escrivaninha de modo que nio pudes-
sem cair e quebrar-se durante a noite e perturbar-lhe o sono.
Ela se apercebia de que estas medidas s6 podiam encontrar
uma justificativa ostensiva na observincia da regra do silénci
o tique-taque de seu pequenino relogio de pulso no poderia
ter sido audivel, ainda que fosse deixado na mesa-de-cabeceira,
¢ todos temos experiéncia do fato de que o tique-taque regular
de um relégio de péndulo nunca perturba o sono, mas age, isto
sim, como soporifero. Admitiu também que seu medo de que
os vasos de flores e outros vasos, se deixados em seus lugares,
pudessem cair e quebrar-se por si mesmos, carecia de qualquer

313




