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Oxald as coisas se passassem desta maneira! Chegariamos
a descobertas, com relagdo a este tema, para as quais, de inicio,
estivamos despreparados. Saber nem sempre € a mesma coisa
que saber: existem diferentes formas de saber, que estdo longe
de serem psicologicamente equivalentes. ‘Il y a fagots et fagots’,
como disse Moliére.! O conhecimento do médico ndo é o mes-
mo que o do paciente, e ndo pode causar OS mesmos efeitos.
Se o médico transferir seu conhecimento para o paciente, na
forma de informagdo, nio se produz nenhum resultado. Nio,
seria incorreto dizer isso. Ndo resulta em remogdo do sintoma,
mas tem um outro resultado — o de pdr em movimento a
analise, do que um dos primeiros sinais, fregiientemente, sdao
as expressdes de rechago. O paciente sabe, depois disso, aquilo
que antes ndo sabia — o sentido de seus sintomas; porém, sabe
tanto quanto sabia. Com isso, aprendemos que existe mais de
uma espécie de ignorancia. Necessitaremos ter uma compreen-
sdo mais profunda da psicologia, para que esta nos mostre em
que consistem essas diferengas.> Malgrado isso, continua, porém,
verdadeira a nossa tese segundo a qual os sintomas desaparecem
quando seu sentido se torna conhecido. Tudo. quanto nos resta
acrescentar é que o conhecimento deve basear-se numa modifi-
cacdo interna no paciente, € esta s6 pode efetuar-se através
de uma parcela de trabalho psicolégico orientado para um
objetivo determinado. Aqui deparamos com problemas que,
presentemente, serdo agrupados na dindmica da construgao
dos sintomas.

Agora devo perguntar; senhores, se isto que estou dizendo
nio é demasiado obscuro e complicado. Ndo estaria eu con-
fundindo-os ao retomar, com tanta freqiiéncia, coisas que ja
disse, ou fazendo ressalvas as mesmas — ao iniciar seqiiéncias
de idéias e depois abandoné-las? Lamentaria se isto aconte-
cesse. Porém, desagrada-me muito simplificar as coisas as
custas da veridicidade. Ndo tenho o que objetar contra o fato
de os senhores receberem todo o impacto da multiplicidade e
complexidade de nosso tema; e também penso que nao lhes
causo prejuizo se em cada ponto lhes transmito mais do que

1 [Le médecin malgré lui, 1, 5.]
2 [Freud retorna a este assunto na Conferéncia XXVII, pags.
508-9, adiante.]
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os senhores podem’ utilizar. Afinal, estou consciente de que
todo ouvinte ou leitor, em sua mente, ordena, resume e Ssim-
plifica tudo o que lhe é apresentado, e de tudo isto seleciona
o que gostaria de reter. Até certo ponto, sem diavida, procede
o fato de que, quanto mais se tem a disposi¢do, mais pode
ser usufruido. Permitam-me esperar que, apesar de todos_os
aspectos secundarios, os senhores tenham apreendido nitida-
mente a parte essencial daquilo que lhes comuniquei — a res-
peito do sentido dos sintomas, a respeito do inconsciente e a
respeito da relagdo entre ambos. Sem duvida, também terdo
percebido que nossos esforgos subseqiientes nos - conduzirao
em duas direcdes: primeiro, nos levardo a descobrir a maneira
pela qual as pessoas adoecem e como podem vir a adotar a ati-
tude neurdtica em relacio a vida — o que é um probelma
clinico; e, em segundo lugar, far-nos-ao entender como O0s
sintomas patolégicos se desenvolvem a partir das causas da
neurose — o que constitui um problema de dinAmica mental.
Ademais disso, deve haver algures um ponto em que 0s dois
problemas convergem.

Por hoje, ndo prosseguirei mais neste topico. No entanto,
como ainda temos algum tempo disponivel, gostaria de chamar
sua atengio para uma outra caracteristica de nossas duas
anélises, que s6 serd possivel apreciar novamente, de modo
completo, mais adiante — para as Jacunas nas recordacdes
do paciente, suas amnésias. Conforme j4 ouviram falar [pdg.
331], a tarefa do tratamento psicanalitico pode ser expressa
nesta formula: sua tarefa consiste em tornar consciente tudo o
que ¢é patogenicamente inconsciente. Os senhores talvez se sur-
preenderdo ao constatar, entdo, que esta férmula pode ser
substituida por uma outra: sua tarefa consiste em preencher
todas as lacunas da meméria do paciente, em remover as
amnésias [Cf. p. 241]. O que corresponderia & mesma coisa.
Com isso queremos dizer que as amnésias dos pacientes neurd-
ticos possuem importante conexao com a origem de seus sin-
tomas. No entanto, se os senhores considerarem o caso de nossa
primeira analise, ndo encontrardo justificativa para esse conceito
de amnésia. A paciente ndo havia esquecido a cena da qual
se derivava seu ato obsessivo; pelo contrdrio, tinha nitida re-
cordagdo da mesma; e nenhuma outra coisa esquecida desempe-
nhou qualquer papel na origem do sintoma. A situagdo no caso
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de nossa segunda paciente (a jovem com o ritual obsessivo),
embora menos clara, era, em seu conjunto, andloga. Ndo se
havia realmente esquecido de sua conduta de anos anteriores de
sua vida — o fato de haver insistido em que a porta entre o
quarto de seus pais e seu quarto fosse mantida aberta, e de
haver expulsado sua mie do lugar que ocupava na cama dos
pais; recordava-se disto muito bem, embora com hesitagdo e
contra a vontade. A tnica coisa que podemos considerar sur-
preendente é que a primeira paciente, ao realizar seu ato obses-
sivo em intimeras ocasides, nem uma vez sequer tenha perce-
bido sua semelhanca com a experiéncia da noite de nipcias, e
que a lembranga respectiva ndo lhe ocorresse quando se lhe
faziam perguntas diretas no sentido de encontrar os motivos
de seu ato obsessivo. E o mesmo se aplica a adolescente cujo
ritual e suas causas estavam em conexdo principalmente com
uma situagdo que se repetia, de forma idéntica, todas as noi-
tes] Em ambos estes casos, ndo havia amnésia verdadeira,
ndo havia perda de memodria; mas rompera-se uma conexdo
que devia ter acarretado a reprodugdo ou a reemergéncia da
lembranga.

Para a neurose obsessiva, basta uma perturbagdo da me-
méria deste tipo; na histeria, porém, o caso é diferente. Via de
regra, esta neurose ¢ marcada por amnésias em escala real-
mente grande. Ao analisar cada sintoma histérico isoladamente,
descobre-se, geralmente, toda uma seqiiéncia de impressdo de
eventos que, quando tornam a emergir, sdo descritos explici-
tamente pelo paciente como tendo sido esquecidos até entdo.
Por outro lado, essa seqiiéncia remonta aos primeiros anos
de vida, de forma que a amnésia histérica pode ser reconhe-
cida como continuagdo imediata da amnésia infantil que, para
nés, pessoas normais, ocultou os comegos de nossa vida men-
tal. [Cf. pag. 239 e seg., acima.] Ao seu lado, constatamos,
com assombro, que até mesmo as mais recentes experiéncias do
paciente podem estar sujeitas a esquecimento, e que as cir-
cunstancias que precipitaram a irrup¢do da doenga ou levaram
A sua intensificacdo, sdo especialmente invadidas, se ndo total-
mente apagadas, pela amnésia. Acontece, com regularidade,
que detalhes importantes desaparecem do quadro total de uma

1 [Isto é, o pai e a mie dormindo juntos.]

334

recordagdo recente deste tipo, ou foram substituidos por falsi-
ficagdes da meméria. Com efeito, sucede, com regularidade
quase igual, que determinadas lembrancas de vivéncias recentes
apenas emergem um pouco antes do final de uma andlise —
lembrangas que haviam sido retidas até esse momento tardio, €
deixado lacunas perceptiveis na continuidade do caso.

Essas limitacdes da capacidade da memoéria, conforme ja
disse, sdo caracteristicas da histeria, na qual, de fato, deter-
minados estados também surgem como sintomas — 0s ataques
histéricos —, que ndo deixam atrds de si qualquer vestigio na
meméria. Se as coisas se passam diferentemente na neurose
obsessiva, os senhores podem concluir que nessas amnésias esta-
mos lidando com uma caracteristica psicol6gica da modificagdo
tue ocorre na histeria, ¢ ndo € um aspecto universal das
neuroses em geral. A importdncia desta distingdo reduz-se
com a seguinte consideragdo. Temos incluido duas coisas como
‘sentido’ de um sintoma: o seu ‘de onde’ e seu ‘para qué’ ou
sua ‘finalidade’ [pag. 327] — ou seja, as impressdes e expe-
riéncias das quais surgiu e as intengdes a que serve. Assim, 0 ‘de
onde’ de um sintoma se reduz a impressoes que vieram do ex-
terior, que uma vez foram necessariamente conscientes e podem,
a partir dai, ter-se tornado inconscientes através do esqueci-
mento. O ‘para qué’ de um sintoma, seu propésito, no entanto,
¢ invariavelmente um processo endopsiquico, que possivelmen-
te teria sido consciente, no inicio, mas pode igualmente ndo
ter sido jamais consciente e ter permanecido no inconsciente
desde o inicio. Por isso, ndo é de grande importéncia se a
amnésia influenciou também o ‘de onde’ — as experiéncias em
que o sintoma se baseia — como acontece na histeria; é no
‘para qué’, no proposito do sintoma que pode ter sido incons-
ciente desde o inicio, que se baseia sua dependéncia do in-
consciente — e nao menos firmemente na neurose obsessiva
do que na histeria.

Ao enfatizar desta maneira o inconsciente na vida men-
tal, contudo, conjuramos a maior parte dos maus espiritos da
critica contrario a psicandlise. Ndo se surpreendam com isso,
e nido suponham que a resisténcia contra nbés se baseia tdo-
somente na compreensivel dificuldade que constitui o incons-
ciente ou na relativa inacessibilidade das experiéncias que pro-
porcionam provas do mesmo. A origem dessa resisténcia, segun-
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do penso, situa-se em algo mais profundo. No transcorrer dos
séculos, o ingénuo amor-préprio dos homens teve de submeter-
se a dois grandes golpes desferidos pela ciéncia. O primeiro
foi quando souberam que a nossa Terra néo era o centro do
universo, mas o diminuto fragmento de um' sistema cOsmico
de uma vastiddo que mal se pode imaginar. Isto estabelece
conexdo, em nossas mentes, com o nome de Copérnico, embo-
ra algo semelhante ja tivesse sido afirmado pela ciéncia de
Alexandria. O segundo golpe foi dado quando a investigacdo
biolégica destruiu o lugar supostamente privilegiado do homem
na criagdo, e provou sua descendéncia do reino animal e sua
inextirpavel natureza animal. Esta nova avaliacdo foi realizada
em nossos dias, por Darwin, Wallace e seus predecessores,
embora nio sem a mais violenta oposi¢do contemporanea. Mas
a megalomania humana tera sofrido seu terceiro golpe, o mais
violento, a partir da pesquisa psicolégica da época atual, que
procura provar ao ego que ele nao é senhor nem mesmo em
sua propria casa, devendo, porém, contentar-se COm €scassas
informacoes acerca do que acontece inconscientemente em sua
mente. Os psicanalistas ndo foram os primeiros e nem 0s uni-
cos que fizeram essa invocagdo a introspegdo; todavia, parece
ser nosso destino conferir-lhe expressdo mais vigorosa e apoid-
la com material empirico que é encontrado em todas as pes-
soas. Em conseqiiéncia, surge a revolta geral contra nossa cién-
cia, o desrespeito a todas as consideragoes de civilidade aca-
démica e a oposi¢do se desvencilha de todas as barreiras da
l6gica imparcial.! E ademais de tudo isso, perturbamos a paz
deste mundo também de uma outra forma, conforme em breve
os senhores ouvirdo.

1 [Freud desenvolveu extensamente este tema em um artigo sobre
‘A Difficulty in the Path of Psycho-Analysis’ (1917a), 17, 139, segs.]
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CONFERENCIA XIX

RESISTENCIA E REPRESSAO!

SENHORAS E SENHORES:

Antes de empreendermos qualquer outro avango em nossa
compreensdo das neuroses, necessitamos de algumas observa-
¢des novas. Aqui estdo duas, ambas muito notdveis; quando
de sua descoberta, causaram muita surpresa. Nossas conferén-
cias realizadas no ano passado certamente os prepararam para
ambas.”

Em primeiro lugar, entdo, quando assumimos a tarefa de
recuperar um paciente para a saide, alivid-lo dos sintomas
de sua doenga, ele nos enfrenta com uina resisténcia intensa
e persistente, que se prolonga por toda a duragdo do trata-
mento. Este é um fato tdo estranho que nio podemos esperar
que as pessoas acreditem muito nele. A este respeito é melhor
nada dizer aos parentes do paciente, pois eles, invariavelmente,
consideram-no desculpa de nossa parte para o prolongamento
ou fracasso de nosso tratamento. O paciente, também, apre-
senta todos os fendmenos desta resisténcia, sem reconhecé-la
como tal, e, se pudermos induzi-lo a adotar nossa opinido a

1 [A esséncia dos pentos de vista de Freud a respeito da repressic
j4 se encontra exposta em sua contribuigio aos Estudos sobre a Histeria
(1895d), Edigio Standard Brasileira, Vol. 1I, pags. 324-6, IMAGO
Editora, 1974. Ele fez uma descrigio semelhante, sobre sua descoberta,
na histéria do movimento psicanalitico (1914d), ibid., Vol. XIV, pag.
26, IMAGO Editora, 1974. Pode ser encontrado um relato da evolugdo
da teoria de Freud sobre a repressio na Nota do Editor Inglés ao seu
artigo metapsicolégico referente ao’ assunto (1915d), Edicio Standard
Brasileira, Vol. XIV, pag. 165 e segs., IMAGO Editora, 1974 — um
artigo que, juntamente com a Segio 1V do artigo sobre ‘O Inconsciente’
(1915e), ibid., Vol. XIV, pag. 207 e segs., IMAGO Editora, 1974,
contém as mais profundas reflexdes de Freud sobre este assunto.]

2 [0 conceito de resisténcia tinha sido apresentado na Conferéncia
VII, pag. 142, acima. A segunda observagio estd descrita na pig. 350,
adiante.]
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réncia caracteristicas. Mas também nesses sonhos observamos
ser este substrato comum enriquecido por acréscimos que va-
riam de individuo para individuo; e é provével que, com a
ampliagio de nossos conhecimentos, se torne possivel, sem
empecilhos, incluir também esses’ sonhos na compreensdo da
vida onirica, que adquirimos de outros sonhos.!

1 [Ver a segdo referente a sonhos ‘tipicos’ em A Interprefagdo de
Sonhos (190Ca), Capitulo V (D).]
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CONFERENCIA XVIII

FIXACAO EM TRAUMAS — O INCONSCIENTE

SENHORAS E SENHORES:

Em minha conferéncia anterior, expressei o desejo de que
nosso trabalho pudesse prosseguir com base ndo em nossas
dividas, mas sim em nossas descobertas. N@o expusemos ain-
da nada sobre duas das mais interessantes implicagdes decor-
rentes de nossas duas amostras de andlise.

Comecemos pela primeira. Ambas as pacientes ddo-nos a
impressdo de se terem ‘fixado’ em uma determinada parte de
seu passado, como se ndo conseguissem libertar-se dela, e esti-

| vessem, por essa razdo, alienadas do presente e do futuro.

[ Assim, elas permaneceram enclausuradas em sua doenga, da

> _mesma forma como, em épocas anteriores, as pessoas se reti-
ravam para dentro de um mosteiro, a fim de ali suportarem
a carga de suas vidas desditosas. O que havia langado esse
destino sobre nossa primeira paciente era o casamento que
ela, na vida real, havia abandonado. Por meio de seus sinto-
mas, continuava a manter seu relacionamento com o marido.
Pudemos compreender seus anseios que imploravam por ele,
que o desculpavam, que o colocavam num pedestal e que la-
mentavam a perda dele. Embora fosse jovem e desejavel para
outros homens, havia tomado todas as precaugdes, reais € ima-
gindrias (mdgicas), para permanecer fiel a ele. Nao se mos-
trava a estranhos e negligenciava sua aparéncia pessoal; ade-
mais, sempre que se sentava numa cadeira, era incapaz de
Jevantar-se rapidamente,! recusava-se a assinar 0 nome e nao
podia dar nenhum presente, com fundamento na suposi¢do de
que dela ninguém devia receber nada.

O mesmo efeito se produzia na vida de nossa segunda
paciente, a jovem, por meio de uma ligagdo erdtica com seu

1 [Este sintoma é descrito e explicado mais detidamente em outra
observagio que Freud faz deste caso, (1907b), Standard Ed., 9, 120-1.]
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pai iniciada nos anos anteriores a puberdade. A conclusdo que
ela mesma tirou foi ndo poder casar-se enquanto estivesse tdo
doente. Entretanto, suspeitamos que ficara assim tdo doente
para ndo ter de casar e para permanecer com O pai.

Ndo podemos desprezar a questio de saber por que,
de que forma e por qual motivo uma pessoa pode chegar a
uma atitude assim tdo estranha perante a vida, uma atitude tdo
pouco pritica — supondo-se que esta atitude seja uma carac-
teristica geral das neuroses, e ndo uma peculiaridade especial
f:lessas duas pacientes. E, de fato, é um aspecto geral, de grande
importdncia pritica em toda neurose. A primeira paciente
histérica de Breuer [pag. 305, anterior], estava, de modo se-
melhante, fixada no periodo em que cuidava-de seu pai gra-
vemente doente. Apesar da recuperacdo, essa paciente, em
certo aspecto, permaneceu desligada da vida; permaneceu sadia
e eficiente, porém evitou o curso normal da vida de uma mu-
lher.! Em cada uma de nossas pacientes, a andlise nos mostra
que elas foram conduzidas de volta a um determinado periodo
de seu passado, através dos sintomas de sua doenca, ou pelas
conseqiiéncias desses sintomas. Na maior parte dos casos, com
efeito, escolheu-se, para este fim, uma fase muito precoce da
vida — um periodo de sua infincia ou, até mesmo, por mais

que isto pareca risivel, um periodo de sua existéncia como

crianga de peito.

i A mais intima analogia com essa conduta de nossos neu-
réticos apresenta-se nas doengas que se estdo produzindo com
especial freqiiéncia precisamente na época atual, por intermédio
da guerra — o que se descreve como neuroses traumdticas.
Naturalmente, casos semelhantes aparecem também antes da
guerra, apds colisdes de trens e outros acidentes alarmantes
envolvendo riscos fatais. As neuroses trauméticas ndo sdo, em
sua ‘esséncia, a mesma coisa que as neuroses espontineas que
estamos acostumados a investigar e tratar pela andlise; até
agora, ndo conseguimos harmonizd-las com nossos pontos de
vista, e espero, em alguma época, poder explicar-lhes a razdo
desta limitagdo.? No entanto, num especto devemos insistir

1 [Anna O. nunca se casou. Ver Jones, 1953, 247-8.]
: 2 [As neuroses traumiticas sio mencionadas novamente na pag. 444,
adiante. Mais tarde, Freud conseguiu elucidar melhor as neuroses de
guerra (1919d).]
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em que existe completo acordo entre elas. As neuroses trau-
miticas dio uma indicagio precisa de que em sua raiz se
situa uma fixagdo no momento do acidente traumdtico. Esses
pacientes repetem com regularidade a situagdo traumdtica, em

_seus sonhos;! onde correm ataques histeriformes que admitam

uma andlise, verificamos que o ataque corresponde a uma
completa transportagdo do paciente para a situagdo traumatica.’
E como se esses pacientes ndo tivessem findado com a situagdo
traumdtica, como se ainda estivessem enfrentando-a como
tarefa imediata ainda ndo executada; e levamos muito a sério
esta impressio. Mostra-nos o caminho daquilo que podemos
denominar de aspecto econdémico dos processos mentais.® Real-
mente, o termo ‘traumatico’ ndo tem outro sentido sendo o
sentido econdmico. Aplicamo-lo a uma experiéncia que, em
curto periodo de tempo, aporta a mente um acréscimo de
estimulo excessivamente poderoso para ser manejado ou ela-
borado de maneira normal, e isto s6 pode resultar em pertur-
bagdes permanentes da forma em que essa energia opera.

Esta analogia nos compele a descrever como traumaticas
também aquelas experiéncias nas quais nossos pacientes neu-
réticos parecem se haver fixado. Isto nos proporia uma causa
finica para o inicio da neurose. Assim, a neurose poderia equi-
valer a uma doenca traumética, e apareceria em virtude da
incapacidade de lidar com uma experiéncia cujo tom afetivo
fosse excessivamente intenso. Na verdade, foi esta realmente
a primeira férmula pela qual (em 1893 e 1895) Breuer e
gu explicamos teoricamente nossas novas observagdes.t Um
caso como aquele da primeira de minhas duas pacientes, em
minha conferéncia anterior — a jovem mulher casada separada

1 [Este ponto especial desempenhou seu papel na primeira expo-
sigio de Freud sobre a ‘compulsio 2 repetigio’, alguns anos mais tarde.
Ver Além do Principio de Prazer (1920g), Edigdo Standard Brasileira,
Vol. XVIII, pags. 24 e 37, IMAGO Ediora, 1976.] s

2 [Este aspecto foi reconhecido na Segdo IV de ‘Comunicagiio Pre-
Tliminar’, de Breuer e Freud (1893a), Edigdo Standard Brasileira, Vol. II,
pag. 55, IMAGO Editora, 1974.]

3 [Freud retorna a este ponto, posteriormente (pag. 415).]

4 [Ver, por exemplo, a Secio II de ‘Comunicagio Preliminar’
€1893a), de Breuer e Freud, e, em especial, seus dois ultimos paragra-
fos, Edigio Standard Brasileira, Vol. II, pag. 52, IMAGO Editora, 1974.]
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de seu marido — ajusta-se muito bem a esta opinido. Ela
nao tinha superado o fracasso de seu casamento € permane-
cia ligada ao trauma. Mas nosso segundo caso — o da jovem
com uma fixagao em seu pai — jé nos mostra que a férmula
néo proporciona compreensdo suficiente. Por um lado, uma
n_lemnmha estar de tal forma apaixonada por seu pai é algo
tdo comum e tdo freqiientemente superado, que o termo ‘trau-
matico’, aplicado a este fato, perderia todo o seu significado;
e, por outro la(!o, a histéria da paciente demonstrou-nos que,
numa primeira instancia, sua fixagdo erética parecia haver-se
dissipado sem causar qualquer dano, e foi somente alguns anos
mais tarde que reapareceu nos sintomas da neurose obsessiva.
Aqui, pois, antevemos complica¢des, uma maior quantidade de
causas para 0 comeco da doenca; também podemos, contudo,
suspeitar que ndo ha por que abandonar a linha de abordagem
traumética como se fosse errdnea; deve ser possivel fazé-la
adequar-se a isto e inclui-la em algum outro lugar.

.A.qgu, pois, mais uma vez devemos interromper o trajeto
que iniciamos. Por agora, ndo conduz a nada mais, e teremos
de nos instruir com outras coisas, antes de podermos encon-
trar sua correta continuacdo.! Quanto ao tema da fixacdo
numa determinada fase do passado, podemos, porém acrescentar
que tal conduta é muito mais difundida do que a neurose.
Toda neurose inclui uma fixacdo desse tipo, mas nem toda
fixacdo conduz a uma neurose, coincide com uma neurose ou
surge devido a uma neurose. Um perfeito modelo de fixacdo
afetiva em algo que é passado, é o que se nos apresenta no
luto, que realmente envolve a mais completa alienacdo do pre-
sente e do futuro. Mesmo o julgamento de um leigo, contudo,
distinguird com nitidez entre luto e neurose. Existem, por
outro lado, neuroses que podem ser descritas como forma pa-
tolégica de luto.? :

Tam_bém pode acontecer que uma pessoa seja levada a uma
parada tio completa, devido a um acontecimento traumético

1 [Este assunto é retomado na Conferéncia XXII.]

2 [Com relagdo a isto, ver o artigo metapsicolégico de Freud ‘Luto
e Melancolia’ (1917e), realmente publicado apés esta conferéncia ter
sido prof_enda, embora escrita dois anos antes. Uma breve referéncia a
melancolia aparece na Conferéncia XXVI, pag. 498 e seg., adiante.]
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que estremece os alicerces de sua vida, a ponto de abandonat
todo o interesse pelo presente ‘€ pelo futuro e manter-se per-
manentemente absorvida na concentragio mental no passado.
Uma pessoa assim desafortunada, porém, ndo se torna, por
isso, necessariamente neurdtica. Ndo atribuiremos, portanto,
demasiado valor a este {inico aspecto ao caracterizar a neurose,
embora ele esteja regularmente presente € possa ser geral-
mente importante.

Voltemo-nos agora para a segunda das descobertas que
resultaram de nossas andlises; e neste caso ndo precisamos temet
a necessidade de fazer uma subsegiiente limitagdo em nOossos
pontos de vista. Descrevi-lhes como nossa primeira paciente
executava um ato obsessivo carente de sentido e como refe-
riu uma recordagdo intima de sua vida passada que tinha
alguma conexdo com ela: e como, 2 seguir, examinei a cone-
xd0 entre esse ato € a lembranga, € descobri a intengdo do ato
obsessivo a partir de sua relagdo com a lembrancga. Existe,
porém, um fator que omiti completamente, “embora merega
nossa mais completa atengdo. Por mais que a paciente repe-
tisse seu ato obsessivo, ndo sabia que este derivava da experién-
cia por que havia passado. A conexdo entre o ato € a experién-
cia estava oculta para ela; apenas podia, muito fielmente, res-
ponder que nao conhecia aquilo que a fazia executar seu ato.
Entdo, subitamente, um dia, sob a influéncia do tratamento,
conseguiu® descobrir a significacdo e a referiu a mim. No entan-
to, ela ainda nada sabia da intengdo com que executava o ato
obsessivo — a intengdo” de retificar uma parte desagradavel
do passado e colocar/s/eu adorado esposo em melhor situagdo.
Levou um tempo ¢onsideravelmente longo e foi necessario
muito trabalho, antes que compreendesse € admitisse para mim
que apenas tal motivo poderia ter sido a forca determinada de
seu ato obsessivo. ;

O elo entre a cena apds sua infeliz noite de nipcias e 0
motivo afetuoso da paciente constituiram, tomados em con-
junto, o que temos chamado de ‘sentido’ do ato obsessivo. Mas,
enquanto executava o ato obsessivo, este sentido .lhe tinha
sido desconhecido em ambas as diregdes — tanto o por qué
como o para qué. [Cf. pag. 335, adiante.] Os processos men-
tais, portanto, tinham estado em operagdo dentro dela e o
ato obsessivo era o efeito deles; ela se apercebia deste efeito
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num estado mental normal, porém nenhum dos predeterminan-
tes deste efeito vieram ao conhecimento de sua consciéncia.
Conduzia-se exatamente da mesma forma que uma pessoa hip-
notizada que houvesse recebido de Bernheim a ordem de abrir
um guarda-chuva, na enfermaria do hospital, cinco minutos
ap6s haver despertado. O homem executava esta ordem quando
estava acordado, mas ndo podia referir o motivo de sua agdo.!
E uma situacdo semelhante que temos diante de nossos olhos
quando falamos na existéncia de processos mentais inconscien-
tes. Podemos desafiar a quem quer que seja, no mundo, que
fagg uma descricio cientifica mais correta desta situag@o e; se
o fizer, de bom grado renunciaremos 2 nossa hipdtese de pro-
cessos mentais inconscientes. Enquanto tal ndo acontecer, porém,
nos aferraremos a hipbtese; e se alguém.levantar a objecdo
de que aqui o inconsciente ndo constitui nada de real, num
sentido cientifico, que é um artificio, une facon de_parler,
podemos apenas sacudir os ombros resignadamente, e nio levar
em conta o que diz, por ininteligivel. Algo ndo real, que produz
efeitos de uma realidade tdo tangivel como um ato obsessivo!*
p E encontramos na segunda paciente aquilo que, em essén-
cia, ¢ a mesma coisa. Ela estabelecera a regra de que o tra-
Vesseiro ndo devia tocar o encosto da cabeceira da cama, €
tinha de obedecer a essa regra, ainda que ndo soubesse de onde
esta se originava, o que significava, ou a que motivos devia
seu poder. A paciente considerar a regra como algo indiferente,
ou lutar contra a mesma, ou irritar-se com ela, ou decidir trans-
gredi-la — nada disso determinava qualquer modificagdo na sua
execucdo. Tinha de ser obedecida, e ela se perguntava em véo,

por qué. Devemos reconhecer, entretanto, que esses sintomas”

dtz neurose. obsessiva, essas idéias e impulsos que emergem
ndo se sabe de onde, que provam ser resistentes a toda influén-
cia de uma mente sob outros aspectos normal, que ddo ao pa-
ciente a impressdo de se tratar de convidados todo-poderosos
de um outro mundo, seres imortais imiscuindo-se no turbilhdo

1 !Frf.ud fez um relato muito mais completo deste episédio, que
elF_proprlo presenciara, em seu tltimo artigo, inacabado, ‘Algumas
Licoes Elementares de Psicanalise’ (1940b) [1938]. Ver também a pég.
128, acima.]

2 [Cf. acima, pag. 305.]
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da vida mortal — esses sintomas oferecem a mais clara indicagao
de que existe uma regido especial de mente, por completo iso-
lada do resto. Conduzem, por uma via que ndo se pode perder,
a uma convicgdo da existéncia do inconsciente na mente; €
¢ precisamente por esta razdo que a psiquiatria clinica, que
esta familiarizada apenas com uma psicologia da consciéncia,
ndo consegue abordar esses sintomas de nenhuma outra forma
que ndo seja qualificando-os como sinais de um tipo especial
de degeneragdo. Idéias obsessivas e impulsos obsessivos na-
turalmente ndo sdo, em si mesmos, inconscientes, algo mais
do que a realizagdo de atos obsessivos escapa & percepgao
consciente. Ndo se teriam tornado sintomas, se ndo tivessem
forcado o caminho até a consciéncia. Mas seus motivos prede-
terminantes, que inferimos por meio da analise, as conexdes
em que Os inserimos, pela interpretagéo, sdo inconscientes,
pelo menos enquanto ndo O0s tivermos tornado conscientes
para o paciente, através do trabalho da andlise.

Ora, se os senhores considerarem mais atentamente que
a situagdo que estabelecemos em nOsSOS dois casos se confir-
ma em relagdo a todos os sintomas de toda doenga neurdtica
— que sempre ¢ em toda parte o sentido dos sintomas € des-
conhecido para o paciente, € que a analise regularmente de-
monstra que esses sintomas constituem derivados de processos
inconscientes, contudo podendo, sujeitos a variadas circunstan-
cias favoraveis, fazer-se conscientes — se considerarem isto,
os senhores compreenderdo que, na psicanélise, ndo podemos
prescindir daquilo que é, a0 mesmo tempo, inconsciente €
mental, e que estamos habituados a operar com €sse algo,
como se se tratasse de alguma coisa perceptivel pelos sentidos.
Os senhores, porém, também entenderdo, talvez, qudo incapazes
de formar um julgamento desta questdo sdo todas essas outras
pessoas familiarizadas apenas com o inconsciente enquanto
conceito, que jamais efetuaram uma anélise e jamais interpre-
taram sonhos, ou encontraram sentido e intengdo nos sintomas
neurdticos. Vale anunciar, mais uma vez, para nossos fins:
a possibilidade de conferir um sentido aos sintomas neurdticos,
mediante interpretagio analitica, ¢ uma prova inarredavel da
existéncia — ou, se preferem, da necessidade de manter a hipé-
tese — de processos mentais inconscientes.

Isto ndo é tudo, porém. Gragas a uma segunda descoberta
de Breuer, que a mim parece mais significativa ainda do que a
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outra [pag. 305], a que ele empreendeu sozinho, aprendemos
ainda mais acerca da conexdo entre os sintomas neurdticos
' e o inconsciente. Ndo apenas o sentido dos sintomas €, com
regularidade, inconsciente, mas também existe uma relagao inse-
paravel entre este fato de os sintomas serem inconscientes € a
possibilidade de eles existirem. Logo os senhores me compreen-
derdo. Estou de acordo com Breuer ao afirmar que sempre ao
encontrarmos um sintoma, poderemos concluir existirem deter-
minados processos mentais definidos, no paciente, os quais
contém o sentido do sintoma. Mas, também € necessirio que
este sentido seja inconsciente, para que o sintoma possa Surgir.
Jamais se constroem sintomas a partir de processos conscien-
tes; tdo logo os processos inconscientes pertinentes se tenham
tornado conscientes, o sintoma deve desaparecer. Aqui os se-
nhores prontamente percebem um meio de se chegar a terapia,
uma forma de fazer os sintomas desaparecerem. E, dessa ma-
neira, Breuer realmente recuperou sua paciente histérica —
isto €, libertou-a de seus sintomas; encontrou uma técnica de
trazer A consciéncia os processos mentais inconscientes que con-
tinham o sentido dos sintomas, e os sintomas desapareceram.

Essa descoberta de Breuer nio foi resultado de especulagao,
mas sim uma feliz observagdo que se tornou possivel pela coo-
peragdo da paciente.! E nem devem os senhores atormentar-se
com tentativas de compreender essa descoberta atribuindo-a a
algo anteriormente conhecido; devem reconhecer nela um fato
fundamental novo, com cujo auxilio muita coisa se tornard
explicavel. Permitam-me, portanto, repetir-lhes a mesma coisa,
de outro modo. -

A construgdo de um sintoma é o substituto de alguma
outra coisa que ndo aconteceu. Determinados processos men-
tais normalmente deveriam ter evoluido até um ponto em que a
consciéncia recebesse informacdo deles. Isto, porém, nao se
realizou, e, em seu lugar — a partir dos processos interrompi-
dos, que de alguma forma foram perturbados e obrigados a
permanecer inconscientes — o sintoma emergiu. Assim, pas-

1 [A descricio de Breuer referente a este acontecimento podera ser
encontrada no caso clinico de Anna O. em Estudos sobre a Histeria
(1895d), Edicdo Standard Brasileira, Vol. 11, pigs. 77-8, IMAGO Edi-
tora, 1974.]
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sou-se algo semelhante a uma troca; s€ isso puder ser invertido,
o tratamento dos sintomas neurdticos terd atingido seus obje-
tivos.

A descoberta de Breuer ainda é o alicerce da terapia psi-
canalitica. A tese, segundo a qual os sintomas desaparecem
quando se fazem conscientes seus motivos predeterminar}tes
inconscientes, tem sido confirmada por todas as pesquisas
subseqiientes, embora nos defrontemos com as mais estranhas
e inesperadas complicagdes ao tentarmos pb-la em prética.
Nossa terapia age transformando aquilo que é inconsciente em
consciente, e age apenas na medida em que tem condigdes de
efetuar essa transformacao.

Devo fazer agora, rapidamente, uma breve digressdo, a fim
de evitar o risco de os senhores imaginarem que este trabalho
terapéutico seja realizado com muita facilidade. Daquilo que
Thes disse até aqui, uma neurose poderia resultar de uma
espécie de ignordncia — um nio-saber acerca de acontecimen-
tos mentais de que se deveria saber. Isto seria uma aproxi-
macdo mais efetiva a algumas conhecidas doutrinas socre}tlcgs,
segundo as quais até mesmo os vicios se baseiam na ignorancia.
Ora, via de regra seria muito facil, para um médico experiente
em anilise, compreender que impulsos mentais tivessem per-
manecido inconscientes em determinado paciente. Entdo nao lhe
seria muito dificil, também, recuperar o paciente, comumc_ando
seu conhecimento a este € assim remediando a ignorancia fie
seu paciente. Pelo menos parte do sentido inconsciente do sin-
toma poderia ser abordada desta maneira, embora seja verdade
que o médico ndo pode adivinhar muito a respeito. da outra
parte — a conexao entre 0s sintomas e as experiéncias fl? pa-
ciente —, de vez que o médico desconhece essas experiéncias
e deve esperar até que o paciente as recorde e narre. Mesmo
para isso, contudo, pode-se, em alguns casos, encontrar um su-
cedaneo. Pode-se indagar acerca dessas experiéncias junto aos
parentes do paciente, e estes amitdes conseguirdo reconhecer
qual delas teve um efeito traumdtico, podendo até mesmo, Vez
e outra, referir experiéncias de que o proprio paciente .nada
conhece, porque ocorreram em uma época muito do inicio de
sua vida. Combinando, entdo, estes dois métodos, deveriamps
ganhar a perspectiva de aliviar o paciente de sua ignorancia
patogénica, com pouco dispéndio de tempo e de trabalho.
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