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Trata-se de uma revisdo da literatura em
busca de fundamentos para uma “Psicopa-
tologia Fundamental”. Examinamos o
Relatério de Atividades do primeiro Labo-
ratdrio de Psicopatologia Fundamental
brasileiro — situado na PUC-SP —, durante
os dois primeiros anos de sua existéncia
(1995-96). Em seguida, procuramos rela-
cionar nossos achados com trés pressupos-
tos freudianos de uma Psicopatologia
Fundamental extraidos da andlise do caso
Dora. Finalmente, concluimos dando desta-
que a nogdo de “neurose de transferéncia”
como principal fundamento freudiano para
uma “Psicopatologia Fundamental”.

* Trabalho apresentado na Mesa-redonda “Formulando uma Psicopatologia Fundamental®
no Il Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, no dia 25.04. 1998,



Introdugao

O que ¢ Psicopatologia Fundamental? Eis aqui a questdo primordial que
transparece no titulo deste trabalho. Para buscar os fundamentos desta
disciplina, pretendo restringir a abrangéncia desta pesquisa ao campo
psicanalitico, aprofundando a mesma questdo a partir de um ponto de vista
freudiano.

Este trabalho. iniciando-se com o verbo “formular” no gerdindio, parece
sugerir a idéia de um movimento atual de pensar uma certa nogio, neste
caso, a de “Psicopatologia Fundamental™. Esta tarefa nos remeterd
certamente a um trabalho de revisdo de literatura. Pretendo, para tal, partir
do exame dos textos mais recentes de autores do campo psicanalitico para
deles me encaminhar no sentido dos estudos mais origindrios e situados
na base desta nogdo — aqueles de autoria de Freud —, procedimento este
muito semelhante aquele que realizamos na andhise das produgoes dos
nossos pacientes em nossa clinica psicanalitica.

Sendo assim, gostaria de comegar evocando 0 nome de Berlinck, visto
ser ele o criador e o atual diretor do primeiro Laboratdrio de Psicopatologia
Fundamental no Brasil, situado na PUC-5SP. Meu primeiro momento de
reflexio deverd entdo se centrar na andlise do sentido da nogido em
questdo tal como a encontramos nos escritos desse autor. Dentre estes,
escolhi trabalhar em particular com o “Relatério de atividades do
| aboratério de Psicopatologia Fundamental do Nicleo de Psicandlise do
Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP",
nos anos 1995-1996. A razdo desta escolha estd na minha preferéncia
pelo momento inicial do autor no que concerne 4 formulag@o de nossa
nogio, o qual ¢ encontrado no mesmo relalGrio, j4 que este corresponde
aos dois primeiros anos de existéncia do Laboratério em guestio. Em
seguida, tentarei relacionar 03 achados desta pesquisa com Lrés
pressupostos freudianos de uma Psicopatologia Fundamental extraidos da
andlise do caso Dora.

1. Fundamentos de uma “Psicopatologia Fundamental”

Desde as primeiras linhas do sumdrio que abre 0 Relatério de Berlinck
(1995-96, p. 5), enconiramos uma assoclagio entre a “Psicopatologia
Fundamental” e a “Psicopatologia Psicanalitica”. Em seguida (p. T), vemos




a inclusdo de um terceiro termo - a Metapsicologia — no bindmio “Psicopatologia
Fundamental — Psicandlise”. Nossa questdo inicial - O que é Psicopatologia
Fundamental” —, submetida i andlise, decompde-se em trés termos: Psicopatologia
Fundamental, Psicandlise e Metapsicologia. A questio que a mim se apresenta a
partir deste desdobramento € a seguinte: Como podemos aprofundar, de um ponto
de vista frendiane, o sentido deste tripé: Psicoparologia Fundamental, Psicandlise
¢ Metapsicologia?

Esta questdo ndo s¢ encontra formulada neste texto de Berlinck. Contudo,
s¢ avangamos no Relatério do autor em busca de referéncias a Freud para que,
a partir delas, possamos aprofundar nossa indagagio, deparamo-nos com o que
nos parece ser um destaque todo especial dado & nogio freudiana de “neurose
de transferéncia”. E, por fim, Berlinck (1995-96, p. 10) termina por priorizar a
“relagdo transferencial”.

Quando Berlinck aborda a “neurose de transferéncia”, vemos em destaque o
sentido nosogrifico desta, que s¢ apresenta incluindo tode o campo
psicopatologico. Este sentido, tal como o encontramos referido por Laplanche e
Pontalis (1976, p. 398), distingue-se de um segundo significado da mesma
cxpressdo referido no diciondrio como remetendo, no ambite da teoria do
tratamento psicanalitico, a idéia de uma “neurose artificial em que tendem a
organizar-se as manifestagdes de transferncia”. Prosseguem estes dois dltimos
autores esclarecendo que esta neurose “constitui-se em torno da relagio com o
analista™ que "¢ uma nova edi¢io da neurose clinica™; e que “a sua elucidagio
leva & descoberta da neurose infantil”. Esta passagem que eles fazem do primeiro
para © segundo sentido da locugdo “neurose de transferéncia™ parece
corresponder aquela que faz Berlinck deste mesmo termo para o outro referido
por ele como “relagio transferencial”.

Encontramos também nesse relatdno, uma oposigio que o autor faz entre o
que ele chama “uma concepgio estrutural™ e “outra clinica” da psicopatologia.
Dito com outras palavras, o autor parece distinguir dois campos: um tedrico-
genérico, e outro pritico-singular, onde, nas suas palavras, “cada caso é um caso
¢ ndo hd dois casos iguais”. Uma tal distingdo ndo pareceria corresponder aquela
cntre melapsicologia e psicandlise?

De lato, esta pnimeira € referida por Laplanche ¢ Pontalis (1976, pp. 361-2)
como sendo um “termo criado por Freud para designar a psicologia por ele
fundada, considerada em sua dimensdo mais teérica”, Jd a psicandlise é referida
pelos autores como sendo “um método de investigagdo que consiste essencialmente
na evidenciacdo do significado inconsciente das palavras, das agdes, das
produgdes imagindrias (sonhos, fantasmas, delirios) de um individuo™; um
“método (que) baseia-se principalmente nas associagdes livres do individuo™; um
“método psicoterdpico ... especificado pela interpretacio controlada da resisiéncia,




da transferéncia e do desejo; (e) com este (dltimo) sentido, (a) psicandlise (€)
sinbnimo de tratamento psicanalitico”. (p. 495)

Pode-se observar nestas citagdes que na metapsicologia a énfase ¢ colocada
na leoria, enquantona psicandlise € principalmenie um Gnico individuo que esta
em questdo. Assim, se nos fosse solicitado para resumir numa sg palavra cada
um dos termos da oposigdo “metapsicologia x psicandlise”, ndo se poderia propor
“ieoria x clinica™? Grosso modo, nio seria pertinente dizer que a metapsicologia
s¢ prevcupa essencialmente com as teorizaghes gencricas do aparelho psiguico,
enquanto na psicandlise vé-se a atengdo voltada primordialmente para a escuta
da fala de um sujeito na relagdo transferencial?

Voltando a Berlinck, como podemos compreender, segundo uma otica
freudiana, a mudanca na énfase que ¢ deslocada das “neuroscs de transferéncia”
para a “‘relagdo transferencial™? Tratar-se-1a agui de sua valorizagio, num primeiro
plano, da psicandlise enquanto “clinica da relagio transferencial”, e, num segundo
plano, da metapsicologia enquanto [EONZacio da “neurose de transferéncia” que
restringe o quadro psicopatolégico i abordagem “estrutural das neuroses, das
perversoes ¢ das psicoses”™? Em caso afirmativo, nio se poderia dizer que uma
1al atitude decorreria de uma releitura gue ele faz de Freud como um autor cujo
caciocinio se desenvolveu principalmente partindo do particular na diregdo do
geral? E de fato, de uma maneira genérica, ndo parece mesmo legitimo descrever
o pai da psicandlise como um pesquisador gue partiu primordialmente de sua
clinica psicanalitica para, em seguida, investir nas teorizagoes metapsicologicas?
Logo, sobre o tripé em questio, nio se poderia agora dizer que a seqiliéncia no
sentido do segundo para o terceiro termo deste trindmio deve-se a esta CONCCPEan
de Freud como um pensador cujo raciocinio prioriza, num primeiro momento, a
clinica psicanalitica, e, num segundo tempo, as teorizagdes metapsicoldgicas?
e sim, restaria entio a questdo: Por que a expressio “Psicopatologia
Fundamental” ocupa a primeira posi¢io no (rindmio em questao, se antecedendo,
assim, i Psicandlise ¢ i Metapsicologia?

Esta dltima questdo também ndo se enconira formulada neste texto de
Berlinck. No entanto, se avangamos ainda mais no Relatrio do autor, deparamo-
nos com sua concepgio de “Psicopatologia Fundamental”, o que parcce servir
nara aprofundar nossa indagagdio. Inicialmente Berlinck (1995-96, pp. 10-1)
escreve sobre seu entendimento do que € apenas “Psicopatologia ™

Freqiientemente, as pessoas que procuram o Frograma de Estudos Pés-
Graduados em Psicologia Clfnica da PUC-SP o fazem com problemas que se

referem & psicopatologia.
Por um lado. enfrentam aquilo que se denomina de “fracasso classificatonio

do sintoma”, ou seja, defrontam-se com certos sintomas que resistem a se
enquadrarem em gualquer classe psicopatolégica existente, quer porque se




manifestam em todas as classes, quer porque nenhuma classe consegue fornecer
uma “explicagdo” exaustiva. Pensa-se aqui em certos distirbios da oralidade,
nos chamados distdrbios psicossomdticos, nas biopatias (cincer, doengas do
coracdo, AIDS, cefaléias, dores em geral), nos borderline, nos drogaditos que
se¢ apresentam nas clinicas desses psicolerapeutas.

Por outro lado, enfrentam certas priticas clinicas que nio se enquadram nas
chamadas regras fundamentais: a abstinéncia, a escuta eqiiiflutuante e a livre
associagio. Quando isso acontece, o psicanalista sofre uma espéeic de cnse de
identidade provocada pela prépria natureza clinica que sua préitica solicita.

E. em seguida, Berlinck (1996-95, p. 12) acrescenta o sentido do “Funda-
mental” na expressio “Psicopatologia Fundamental™:

PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL

Até aqui estio explicitadas as razdes para adotar 0 nome “Laboratério de
Psicopatologia™. Mas, poder-se-ia perguntar, por que “Fundamental™?

Esta palavra designa a natureza exclusiva do modelo psicopatolégico
almejado pelo método clinico.

E fundamental porque o que se busca ¢ uma classificagio compreensiva tdo
exclusiva que se confunda com a propria subjetividade de cada um.

Mas, ao ser escolhido, esse nome revela uma cépia, jd que existe, na
Universidade de Paris VII, hd virios anos, um Laboratdrio de Psicopatologia
Fundamental. A cdpia tem por finalidade evitar a originalidade, ou seja, j4 no
proprio nome, evitar a idéia de que estamos sendo originais e, portanto, (nicos.
Trata-se, ao contririo, de reafirmar, no préprio titulo dessa iniciativa, que estamos
empenhados em nos inserir em uma tradigio que é, ao mesmo tempo, clinica e

unmiversitiria.

Aparentemente, de um ponto de vista qualitativo, nada de novo ¢ acrescido
nestas duas dltimas citagGes ao argumento anterior. Antes estava em questdo a
importancia, num primeiro tempo, da clinica analitica sobre as teorizagoes
metapsicologicas. Agora, continuamos as voltas com a releviincia da mesma
clinica, mas, no entanto, do ponto de vista quantitativo, este argumento
essencialmente experiencial parece ser levado ao extremo: “o que se busca é uma
classificagiio compreensiva (da psicopatologia do paciente) tio exclusiva que se
confunda com a prépria subjetividade de cada um”, escreve Berlinck. O advérbio
“tao™ parece introduzir aqui a variagdo quantitaliva que hipervaloriza a clinica
psicanalitica.

Apesar de aparentemente a mudanga ter sido apenas de natureza quantitativa,
uma diferenga qualitativa parece ser também introduzida nestas passagens de
Berlinck. A hipervalorizagio da clinica analitica se apresenta acima determinada
nao por valores tedrico-ideais, mas. ao contrdrio, por uma realidade pragmatica.
Vemos ali o respeito & “subjetividade de cada um”, e € este fator, levado a




extremo. gue contribui para uma variagio ao mesmo lempo qualitativa e quantitativa

no argumento anterior.

Explicarci melhor. Parece que podemos defender a clinica psicanalitica pelo
menos de duas maneiras diferentes:
| De uma forma ideal, cujo extremo encontramos naquelas situagoes onde ve-
mos o analisia resistente a se engajar em sua pritica s esta ndo puder se
enquadrar nos ditames cldssicos da lécnica ¢ da psicopatologia psicanaliticas.
Aqui temos a impressido de que a psicandlise se restringe & clinica do adulto
neurotico; ¢
De uma forma préitica, concreta, atitude esta determinada pela valorizagdo niao
daquilo que idealmente devemos lazer, mas, sim, do que realmente podemos
fazer E neste momento, nosso Gnico parimetro é nossa escuta do que nos
diz nosso paciente na relagio transferencial. Neste caso encontramos aqueles
analistas que, devido a sua postura mais Mexivel com relagio aos valores
classicos da psicandlise e a0 sel COMPromisso primeiro com a pritica clinica,
sofrem daquilo que Berlinck chama de “crise de identidade provocada pela
propria natureza clinica que sua pratica solicita”.

A questio que agora se apresenta € a seguinte: Como podemos justificar, de
um ponto de vista freudiano, esta postura def initivamente em nada ortodoxa?
Para abordd-la, parece pertinente buscar na literatura freudiana ilustragdes clinicas
que sirvam como modelo e como justificativa de uma “Psicopatologia
Fundamental”, garantindo-nos assim o direito de poder considerar como
legitimamente psicanalitica csta abordagem que valoriza primordialmente a
pesquisa do sujeito do inconsciente através de sua escuta na relagdo transferencial,
independentemente deste sujeito poder ou ndo ser tratado em conformidade com
as regras genéricas idealmente estabelecidas, a priori, das possibilidades concretas
que se apresentam na realidade particular de cada caso.

Em resumo, e equacionando mais precisamente nossa problemdtica, parece
que, se se trata de buscar referénicias freudianas para justificar uma Psicopatologia
Fundamental, estamos basicamente diante de trés questbes principais:

I. Dentre as psicandlises que Freud nos apresenta, em qual delas o encontramos

com uma postura de abertura, no dmbito da classificagio psicopatolégica, de

forma que nido nos deparemos diante da separagio teorica, genérica ¢ 1deal
entre as neuroses, as perversdes ¢ as psicoses?

. Em qual de suas curas Freud valoriza as relagoes transferenciais como

essencials para a realizagio destas?

1. Concomitantemente s duas ocorréncias anteriores, em qual de suas clinicas
analiticas Freud teria se mostrado mais flexivel para assumir seu compromisso
primeiro com as possibilidades reais e particulares da relagio transferencial,
ainda que em detrimento de uma técnica analitica ortodoxa, ideal e genérica?

[

[ ]




Se se trata de escolher uma das psicandlises freudianas como justificativa,
modelo e 1lustragio de uma Psicopatologia Fundamental, seria interessante
restringir nosso campo de escolha s cinco principais, as quais chegaram mesmo
a constituir objeto de uma publicacio em lingua francesa intitulada “Cing
psychanalyses™ (Freud, 1992). Foram elas: o caso Dora (1905a [1901]), o
Pequeno Hans (1909a), o Homem dos Ratos (1909b), o Presidente Schreber
(1911), ¢ 0 Homem dos Lobos (1918 [1914]).

Dentre estas cinco clinicas, escolho trabalhar em particular com o caso Dora
por considerd-lo a melhor justificativa de uma Psicopatologia Fundamental. Para
justificar esta escolha, apresentarei a seguir trés razdes que destaco neste trabalho
como os trés principais pressupostos freudianos de uma Psicopatologia
Fundamental a partir do caso Dora.

2. Os trés principais pressupostos freudianos de uma
Psicopatologia Fundamental a partir do caso Dora

2.1. Dora na classifica¢io da Psicopatologia Fundamental:
a fungiio dos pontos de vista

Dora, uma adolescente de 18 anos, permanece apenas 3 meses em tratamento,
interrompendo-o bruscamente, atuagio esta que contrariou a expectativa de Freud
que queria manté-la em andlise pelo menos durante 1 ano. Teria uma tal vicissitude
decorndo do fate de Dora ter se desviado do ideal de “normalidade™ sexual para
sug idade? Se sim, como podemos entio entender a psicopatologia de Dora? Mais
precisamente, como podemos situd-la no contexto da nosologia da Psicopatologia
Fundamental? Quais seriam suas fixagdes? Como classificar suas regressoes
sexuais: pré-genitais ou edipicas? Como classificar sua estrutura psicopatolégica:
neurdtica, perversa ou psicética?

Como sabemgs, de uma mancira geral o desenvolvimento sexual “normal”
na adolescéncia caracteriza-se pelo amadurecimento da genitalidade. Enguanto
csta ndo for atingida em sua forma final adulta, podemos supor a existéncia de
uma “psicopatologia normal” na adolescéncia. Parece existir unanimidade entre
Us autores sobre esta questdo. Knobel (1981). por exemplo, chegou a propor
um trabalho cujo titulo, “A sindrome da adolescéncia normal”, jd € sugestivo a
esse respeito. Blos (1985, pp. 91-2) também confirmard a mesma idéia ao
escrever:

I Com este subtitulo prelendemos parafrasear o subtitulo do trabalho de Fédida ¢ Lacoste (1992)
intitulado “Psychopathologie/Méapsychologie: la fonction des points de vue”.




Na adolescéncia propriamente dita os conflitos interiores chegaram a um
ponto de confusdo insuperivel, mas o resultado dessa agilagio ndo & previsivel.
Podemos apenas fazer suposighes, ¢ nossos prognosticos podem ser correlos
ou nio, mas 56 a adolescéncia final nos dird se o resultado foi previsto com
acerto. Héléne Deutsch (1944) resume sua opinido sobre esse problema dizendo:
“S6 a evolugdo subseqgiiente pode mostrar se os fendmenos patoldgicos estio
presentes NEsses casos, ou se se trata apenas de um aumento de dificuldades
da adolescéncia.” Os estudos de previsio nos ajudariam a compreender e a
avaliar os aspectos nio-patoldgicos dessa fase de desenvolvimento durante a
qual a personalidade mostra normalmente muitos aspectos que na aparéncia

sio patognomoOnicos.
E numa outra passagem Blos (1985, p. 127) acrescenta:

O progresso decisivo no desenvolvimento emocional durante a
adolescéncia propriamente dita estd no avango para a heterossexualidade. Essa
fase s6 pode ser alcangada depois de os impulsos pré-genitais terem sido
relegados a um papel iniciatério ¢ subordinado, em favor da sexualidade genital
ou da poténcia orgdstica.

Além disso, segundo esse autor é apenas entre os 18 ¢ 20 anos, isto g,
“durante o final da adolescéncia, (que) a identidade sexual toma a sua forma final”
(p. 195). Nio podemos entdio supor que, de uma maneira genérica, a estabilizagdo
da verdadeira heterossexualidade genital adulta dificilmente seria encontrada antes
dos 20} anos aproximadamente? Se sim, nio podemos afirmar que esta “patologia
normal”™ da adolescéncia equivale & idéia de que antes dos 20 anos encontramos
uma genitalidade incompleta, e, portanto, uma sexualidade ainda sob a hegemonia
da pré-genitalidade? Nio seria esta pré-genitalidade do adolescente que Ihe confere
sua aparéncia patoldgica tio amplamente reconhecida e questionada pelos autores?
Em outras palavras, serd que ndo percebemos o adolescente como patolégico
porgue o comparamos com o padriio ideal de normalidade adulta. ¢ assim
constatamos o guanto que ele-se encontra aquém da tdo cultuada
heterossexualidade genital madura?

De qualquer forma, seja devido a uma perturbagio estrutural (constitucio-
nal) ou a mera contingéncia inevitivel do desenvolvimento sexual ainda incom-
pleto durante a adolescéncia, parece que ¢ inegdvel a aparéncia patolégica do
adolescente. Fica entdio a questio: como podemos precisar melhor esta “psico-
patologia” da adolescéncia? Quando pensamos a “anormalidade™ da sexualidade
do adolescente em fungio de um desvio da heterossexualidade genital adulta, pa-
rece que a primeira figura de psicopatologia que nos vém a mente € a da perver-
sd0. Esta € definida por Laplanche e Pontalis (1976, p. 432) como “desvio em
relagio ao ato sexual ‘normal’, definido este como coito que visa a obtengio do
Orgasmo por peneiragio genital, com uma pessoa do sexo oposto”. Os autores




também esclarccem que “antes de Freud, ¢ ainda nos nossos dias. o termo
¢ usado para designar “desvios do instinto’. definido este como com-
portamento pré-formado, préprio de determinada espécie e relativamente inva-
ridgvel quanto i sua realizagiio ¢ ao seu objeto” (p. 431). Vé-se entdo que
As Perversocs sc expressam fundamentalmente através de uma atwagdo {com-
portamento, acling-out) desviante cm rclagio & norma de conduta esperada.

Quando atribuimos este desvio a uma vicissitude inevitdvel decorrente apenas
da idade cronolégica do individuo, sdo os “Trés ensaios™ de Freud (1905b) que
perpassam de imediato nossos pensamentos que buscam o aprofundamento desta
questio da psicopatologia da adolescéncia. De fato, € nesta obra que Freud definird
a crianga como um perverso polimorfo simplesmente por ela ndo ter ainda atingido
a genitalidade adulta, encontrando-se assim sob o dominio das virias pulsoes
parciais pré-genitais estreitamente hgadas a satisfag@o auto-erdtica das diversas
zonas erogenas. Ainda que Freud ndo tenha aqui se referido ao adolescente, nio
podemos tomar como modelo este mesmo raciocinio freudiano aplicado a crianga
para pensar o adolescente igualmente como um perverso polimorfo, jd que ele,
como ela. também ainda ndo atingiu este ideal adulto de heterossexualidade genital
dirigida para um ohjeto niio incestuoso com a finalidade da reprodugio da espécie?

No caso especifico de Dora adolescente, vemos-nos, entio, diante de pelo
menos dois pontos de vista distintos para pensar sua psicoparologia:

1) um genérico vinculado 2 sua faixa etdria (fase do desenvolvimento sexual); e
2) outro especifico ligado & sua estrutura constitucional, 2os resfduos edipicos
de sua primeira infancia.

Quanto ao primeiro, ¢ verdade gue, por um lado, Dora, com seus 18 anos,
estaria finalizando sua adolescéncia propriamente dita e ingressando na fase final
da adolescénciz. Se nos basearmos nos parimetros ideais sobre o desenvolvimento
sexual “normal” na adolescéncia, poderiamos entdo dizer que, de um ponto de
vista cronolégico e “normal”, Dora estaria, entao, apla para comeear a realizar
egossinieses mais acabadas e aprofundadas, semelhantes aquelas da idade adulta,
a estabelecer relaghes mais duradouras (estdveis) e, portanto, a suporiar @
durabilidade ¢ as angiistias de um tratamento analitico nos moldes daguele cldssico
e ideal, adequado sobretudo para adultos neuroticos.

No entanto, por outro lado, tratar-se-ia, aqui, apenas do comego da pritica
desta nova aquisi¢io do final da adolescéncia propriamente dita. Como Jd
assinalamos. o final da adolescéncia se di com o surgimento da estabilidade €
da forma final da identidade sexual, por volta dos 20 anos. Logo, se accitamos
como verdadeira nossa hipotese do adolescente como um perverso polimorfo,
nio podemos admitir que, a partir de um mero ponto de vista cronolégico, ©
simples fato de Dora possuir 18 anos a situa como uma adolescente ainda ¢,
assim, como uma perversa polimorfa, devido & sua sexualidade ainda pré-genital,




inevitavelmente agquém da genitalidade adulta que seria definitivamente alcangada
por volta dos 20 anos?

Para abordar o segundo parametro de andlise da psicopatologia de Dora ligado
especificamente a sua estrutura constitucional e aos residuos edipicos de sua
primeira infdncia, passemos agora ao exame das pistas que o prdprio Freud
(1905a) nos di a esse respeito.

A principio a leitura do caso Dora nos leva a crer que Freud (1905a) contraria
nossa hipétese diagnéstica de perversdo. Ele parece conceber a histeria da
paciente no contexto da psicopatologia das newroses. Pelo menos € esta expressio
que vemos em destaque, por exemplo, logo no comego da obra, quando Freud
escreve em suas notas preliminares: “Estou ciente de que existem — nesta cidade,
pelo menos — muitos médicos que (por revoltante que possa parccer) preferem
ler uma histéria como esta, ndo como uma contribuicdo i psicopatologia
das neuroses. mas como um roman a clef destinado a seu deleite particular”™, (p. 7)

Quando avangamos na primeira parte do relato do caso. intitulada “O guadro
clinice™, a idéia de Dora enquanto histérica num nivel psiconeurdtico persiste,
apesar de jd podermos encontrar aqui uma aproXimagio cnitre as psiCONCUroses
¢ as perversdes: “As psiconeuroses sdio, por assim dizer. 0 negative das
perversoes”’, escreve Freud (p. 48). No final desta parte, vercmos o
aprofundamento do diagndstico da histeria de Dora, quando entio Freud atribuird
maior importincia & perversio da paciente, sem, contudo, descartar a hipdlese
de neurose. Mais precisamente, o que nos parece ¢ que Dora passa a ser descrita
a0 mesmo lempo como neurdtica e como perversa. Esta dltima psicopatologia
s¢ ligard ao que Freud denomina “uma predisposigio homossexual bastante forte™
(p. 58), a qual permancceria oculta ¢ estaria associada a paixio de Dora pela
Sra. K. Esta paixfio tivera outrora sua expressio consciente ¢ perversa, livre de
qualquer repressio ¢ de qualquer expressfio neurdtico-histérica gque ocultasse,
como um negativo, a perversio de fundo, A mesma paixido ocultava-se na
atualidade de Dora durante seu tratamento com Freud sob a forma de um “cidme-
paixdo” que obsedava sua consciéncia de forma aberta ¢ perversa devido as
frustragbes amorosas que e¢la preferia acreditar como decorrentes de suas
relagdes com seu pai ¢ com o Sr. K.

Com relagio a este segundo parimetro, talvez seja possivel hipotetizar que a
Sra. K. reedite a mie de Dora, a qual também parece ser descrita por Freud
como igualmente associada a um amor frustrante. Na verdade, todo o complexo
de Dora se apresenta fundamentalmente girando em torno do tema das relagoes
homossexuais “mal resolvidas”. Primeiro, seu vazio afetivo aparece na relagio
com sua mie. Depois da mie. outras mulheres passardo pela vida de Dora,
marcando-a pela trai¢do e pelo desamor. Com a governanta, Dora “estava sendo
admirada e carinhosamente tratada ndo por sua causa e sim por causa de seu




pai” (p. 58); segue-se a relagio com a prima que também a decepeiona aceitando
o convile para viajar com seu pai, sem ela; e, finalmente, surge Frau K. que
“fora (mais) uma repeti¢io do que acontecera com a governanta: Frau K. nio a
amara por ela mesma e sim por causa do pai” (p. 60). Estas trés dltimas mulheres
pareciam ter sido vividas por Dora como objetos afetivos que se aproveitavam
dela simplesmente para aceder a seu pai. Nio estaria Dora atuando e reeditando
com as mulheres de sua vida uma cena primordial de abandono em relagdo a
mie. vivida a partir do sentimento de ter sido usada por esta como instrumento
através do qual sua genitora conseguiria atingir seu pai

0 complexo edipico positivo de Dora parecia apenas mascarar esta
problemdtica anterior de base, ligada i fase pré-edipica ¢ 4 mée falica, pois, com
os homens, ela também estaria fadada i reedigio do abandono original. E assim
que primeiro viverd a perda do pai, depois do Sr. K. e, finalmente, do proprio
analista Freud, que ndo consegue evitar a atuagiio que a leva i brusca interrupgao
do tratamento.

Em resumo, vemos gue, por um lado, devido & sua simples condigio etdria
de adolescente, Dora estaria entio fadada a uma perversio narcisica ¢ solitiria
que a subordinaria a um estado de abandono pela auséncia de um objeto sexual.
Por outro lado, sua psicopatologia estrutural parecia girar em torno da neurose
visto que, passado o periodo de sua adolescéncia, ela talvez ienha conseguido
atingir a estabilidade da genitalidade heterossexual adulta. Pelo menos é o que
Freud nos leva a pensar quando descreve, no final do Pés-escrito do relato do
caso. o desfecho de sua histéria com scu casamento. Serd que ndo podemos
ver agui um final feliz? Teria Dora finalmente encontrado um objeto sexual e
atingido o ideal de maturidade ¢ de normalidade sexuais, ingressando entdo numa
verdadeira heterossexualidade genital adulta? Podemos interpretar o casamento
de Dora como simbolo da consagragio da normalidade de uma sexualidade que
atinge sua maturidade e seu fim numa genitalidade visando a reprodugdo da
espécie? Nio teria sido necessdrio toda a sequéncia patologica de vinculos com
objetos incestuosos abandonantes para que Dora pudesse simbolizar o interdito
do incesto e. assim, elaborar seu complexo edipico e aceder 2 heterossexualidade
genital, simbolo da normalidade sexual?

E esta simultancidade do “neurdtico” e do “perverso”, no caso Dora, gue
nos leva agora a analisar e a destacar esta obra de Freud para, através dela,
apresentarmos uma das fontes tedricas de formulagdo, de justificativa ¢ de¢
ilustraciio de uma Psicopatologia Fundamental. Como jd dissemos, um dos nossos
pressupostos hipotéticos é que esta disciplina encontra scu suporte naquelas obras
onde encontramos a flexibilidade de Freud no dmbito da classificaga0
psicopatolégica, o que se expressaria por um pensamento onde conslatamos a
auséneia da preocupagio com a separagio tedrica, genérica e ideal entre as




neuroses, as perversoes ¢ as psicoses em nome da compreensdo clinico-
psicanalica.

2.2, Dora e a descoberta de Freud das transferéncias como
essenciais cm todos os tratamcntos [!!-'.i:.‘.Ell'lﬂ"liL‘ﬂ:-i-

No que concerne 4 histéria da nocio de transferéncia em Freud. algumas
obras devem ser destacadas como marcos que antecederam sua descoberta desta
nogdo enguanto clemento téenico essencial no tratamento psicanalitico. O primeiro
destes ¢ encontrado na quarta se¢io dos “Estudos sobre a histeria”, intitulada
“A psicolerapia da histeria” (1893-1895), onde a transferéncia ¢ vista como
sintoma, devendo ser tratada enguanto tal. Portanto, ela nio faz parte, aqui, da
esséncia da relagdo analitica, funcionando mesmo como “um obsticulo externo”,
“indesejavelmente grande™, lacilitador da resisténcia ao tratamento, “obsticulo™
este que deve ser delinitivamente abolido.

O segundo marco na histéria da nogido de transferéncia em Freud é
encontrado na obra A interpretagdo dos sonhos (1900). A transferéncia reaparece,
aqui, da mesma forma como anteriormente a encontramos nos “Estudos sobre
a histeria”: o paciente transfere para a pessoa do analista suas representagoes
inconscientes. Mais precisamente, como nos esclarecem Laplanche ¢ Pomalis
(1976) a esse respeito, “quando Freud, a propdésito do sonho, fala de
‘transferéncia’, designa assim um modo de deslocamento em que o desejo
inconsciente se exprime ¢ se disfarga através do material fornecido pelos restos
pré-conscientes do dia anterior” (pp. 670-1). “Portanto”, prosseguem os mesmos
autores, “na origem, a transferéncia, para Freud. ndo passa, pelo menos no plano
edrico, de um caso particular de deslocamento do afecto de uma representagio
para outra. Se a representagio do analista € escolhida de forma privilegiada, é
a0 mesmo tempo porque constitui uma espécie de ‘resto diurno’ sempre i
disposi¢io do individuo, ¢ porque este tipo de transferéncia favorece a resisiéncia,
pois a confissiio do desejo recalcado se torna especialmente dificil se tem de ser
feita & pessoa visada por ele”. (p. 671)

A terceira obra-marco na histéria da noc¢do de transferéncia em Freud nido é
outra que aquela que ocupa lugar de destague no presente trabalho, onde
encontramos o relato do caso Dora (1905a). Este destague, em particular neste
item, deve-se ao fato de encontrarmos na mesma obra, a primeira vez que nosso
autor dard um lugar todo especial na psicandlise para as transferéncias, as quais,
como ji vimos, sio de extrema importincia também para a Psicopatologia
Fundamental.

Para justificar a idéia da descoberta em Dora do papel essencial da
transferéncia no tratamento analitico, primeiramente citemos uma nota de rodapé




onde Freud (1905a, p. 67) se refere “a questio da ‘transferéncia’ (como) tema
que ¢ da mais alta releviancia pritica e tedrica”. Em scguida, destaguemos uma
outra passagem do caso Dora, onde lemos também a esse respeilo:;

Se examinarmos a teoria da técnica analitica, tornar-se-d evidente gque a
iransferéncia ¢ uma necessidade inevitdvel. A expenéncia prituca, pelo menos,
prova que nio exislem meios de evitd-la. e que esta dltima cnagio da doenca
deve ser combatida como as anteriores. Esta é, entretanto, a parte mais dificil
de toda tarefa. E Ficil aprender a interpretar sonhos, a extrair das associagdes
do pacienie seus pensamentos e suas lembrangas inconscientes, e praticar
métodos explanatdrios semelhantes: para isso o préprio paciente sempre
fornecerd o texto. A transferéncia € gue deve ser descoberta guase sem
nenhuma ajuda, com pouquissimas pistas em mao, enguanio, ao mesmo lempao,
deve-se evitar o risco de tirar conclusdes arbitrdrias. Nio obstante, a .
transteréncia ndo pode ser evitada, j4 que podemos usd-la para estabelecer odos
os obstdculos que tornaram inacessivel o material para o tratamento, jd que €
somente depois de analisada a transferéncia que o paciente atinge um sentido
de convicgiio da validade das ligagdes estabelecidas durante a andhse.

Em terceiro lugar, cabe dizer que aproximando-se do final do Pés-escrito do
caso Dora, Freud corrigird a tese dos “Estudos sobre a histeria” que vé a
transferéncia como “um obstdculo externo” ocasionado pela relagdo com o
analista, ao esclarecer que “o tratamento psicanalitico ndo cria transferéncias,
mas simplesmente as revela, como tantos oulros fatores psiquicos ocultos”
(p. 114). Finalmente. uma dltima citagio deve ser feita, pois € nela que veremos
mais claramente ainda a descoberta do papel fundamental da transferéncia na
anilise de Dora:

Vi-me obrigado a falar em transferéncia, pois somente através deste fator
posso elucidar as peculiaridades da andlise de Dora, Seu maior ménto, ou s¢ja,
a clareza inusitada que a faz parecer tio adequada como uma primeira publicagio
introdutdria, estd intimamente ligada a seu grande defeito, que levou i sua
prematura interrupgo. Nio me foi possivel dominar a transferéncia a lempo.

(p. 115)

Nio podemos considerar este fato da descoberta do papel essencial da
transferéncia no caso Dora como um poderoso argumento histérico que nos
permite destacar a obra em questio como um dos fundamentos tedricos para a
formulagdo, a justificativa e a ilustrag@o, tanto de uma Psicopatologia Fundamental,
quanto de uma legitima psicandlise freudiana digna do mérito de ser considerada
na literatura como uma das cinco psicandlises cldssicas de Freud? Nio ¢
precisamente através das transferéncias tdo valorizadas no caso Dora que podemos
reencontrar nesta obra o forte elo, jd discutido no comego deste trabalho, entre
a Psicopatologia Fundamental e a Psicandlise?




Na verdade, esta abordagem inédita das transferéncias no caso Dora possuird
uma impertincia maior ainda, pois além de justificar o bindmio “Psicopatologia
Fundamental — Psicandlise”, ela permitird a insercio da Metapsicologia,
justificando assim também o trindmio “Psicopatologia Fundamental — Psicandlise
- Mectapsicologia”. Explicando-nos melhor, com Dora € com o surgimento deste
novo enfoque das transferéncias, parece que o pensamento freudiano da
psicopatologia muda no sentido de passar a valorizar a perspectiva tedrico-
estrutural do caso, isto é, metapsicolégica. Em outras palavras, o sintoma de
Dora passa a ser visto a partir de sua estrutura, e esta terd ligagdo direta com
sua neurose de transferéncia (complexos edipicos ¢ principalmente pré-edipicos,
inconscientes, traumdticos, e classicamente resumidos pela categoria diagndstica
de histeria de conversio).
~ Antes de Dora, por exemplo nos “Estudos sobre a histeria” (1893-1895).
parece que encontramos Freud ainda as voltas com o modelo médico de
psicopatologia, pois vemos sua valorizagdo das neuroses atuais. Com Dora, nosso
autor assumrd claramente uma preocupacao tripla:
|. com a psicopatologia, mas desta vez sob o prisma da neurose de transferéncia

“no seio do grupo das psiconeuroses’. Estas se opordo @s neuroses atuais
- cuja etiologia é sexual, somdtica ¢ atual — por possuirem causa sexual
situada no passado, e, assim, ligada ao psiquico, este entendido
enquanto simbolo, re(-a)presentacio de traumas sexuais infantis. Nio
podemos entdo considerar Dora como o ponto de partida de uma psicopatologia
psicanalitica pura, desmembrada de sua fusdo inicial com a psicopatologia
médica?;
.com a psicandlise, cujo método psicoterdpico investiga basicamente as
transferéncias dos desejos sexuais infantis e a resisténcia as mesmas; e
1. com a metapsicologia, entendida como pdélo essencialmente tedrico preocupado
com a abordagem genérica da estruturagdo do aparclho psiquico
[undamentalmente em torno ‘dos complexos sexuais infanus inconscientes,
edipicos e pré-edipicos.

-a
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.3, Dora e sua importdncia para a leorizagio de uma
tecnica psicanalitica freudiana para adolescentes

Neste item o que temos em mente ¢ principalmente uma certa passagem
do caso Dora, na qual Freud parece ter nos deixado uma pista de extrema
importiincia para a tcorizagdo de uma técnica psicanalitica para
adolescentes. A proposito da atuagio que leva Dora & abrupta interrupgio
de seu tratamento, Freud escreve:



Eu sabia que Dora nio voltaria. A interrupgdio tho inesperada, justamenie
quando estavam no auge minhas esperangas de concluir o tralamento com &xito,
¢ a destruicdo destas esperangas cram um alo caracteristico de vinganga de
sua parte. Sua intengio de autopunigio beneficiou-se também com esta atitude.
Ninguém, como eu. gue evoca os mais malignos demonios semidomesticados
que habitam o peilo humano e procura combaté-los, pode esperar sair incdlume
da luta. Poderia ter censervade a jovem em tratamenio, S¢ ¢u proprio
desempenhasse um papel, se exagerasse a importdncia que sua permanéncia
tinha para mim, mostrande um sincero interesse pessoal por ela —
procedimente que, mesmo apds levar em considera¢do minha posigdo como
sen médice, seria o mesmo que oferecer-the wm substituto para a afeigdo que
ela rante desejava? Nio pesso responder. (grifo nosso ). Ji que, em todos os
casos, uma parie dos latores cncontrados sob a forma de resisténcia
permanecem desconhecidos, sempre evitei lomar parte ativa, contentando-me
em praticar as mais humildes artes da psicologia. A despeito de todo o interesse
tedrico e das tentativas de ajudar como médico, sustento o fato de que deve
haver limites para o emprego da influéncia psicolfgica, ¢ respeito, como um
destes limites, a propria vontade do paciente ¢ sua compreensdo. (p. 106}

A questio maior que parece permear os pensamentos de Freud nesta
passagem ¢ a seguinte: Deve o analista contra-atuar o papel projetado pelo paciente
para controlar as atuagdes deste? No caso especifico de Dora, deveria Freud
ter-lhe feito algo como uma “jura de amor” com a finalidade de evitar sua
interrupgdio brusca da andlise? Ora, se slio as atuagdes que estio em discussio,
quer venham do analista, quer do paciente, a figura de psicopalologia que mais
nos vern de imediato & mente ndo € outra que a da perversio. Como ja vimos, €
csta patologia que evoca num primeiro plano os distirbios da conduta, mais
precisamente os desvios em relagio ao ato sexual “normal”, pois se expressa
fundamentalmente através de uma afuagdo desviante em relagdo & norma de
comportamento esperado.

Logo. lemos a impressio de que aqui nos vemos remetidos i psicopatologia
da adolescéncia, a qual. como jd discutimos, gira ¢m torno da perversio.
Consegiientemente, o tratamento do adolescente sé poderd entiio evocar a questio
da técnica psicanalitica da perversiio. Deveria esta se pautar nas conlra-aluagdes
do analista e, assim, em intervengdes igualmente “perversas”? Nio serd a esle
nivel de questionamento que Freud nos conduz na passageimn acima em destague?
Quando lemos que Freud busca humildemente o respeito ao limite do emprego
da influéncia psicolégica e a vontade de Dora, nio podemos interpretar que uma
tal preocupagfio ética 56 poderia ser cogitada em fungdo da cxisiéncia prévia de
alguma ameaga perversa a esta moralidade, ameaga que 0 levaria a se esforgar
para ndo ceder i tentagio “imoral e descabida” de contra-atuar esta espécie de
“declaragio de amor™ a Dora 7




Talvez seja mesmo impossivel apresentar respostas definitivas a estas gquestoes
tio polémicas, mas, de qualquer forma, encontramos na literatura especializada
uma conflirmagdo dos achados de Freud, ndo apenas no que concerne a estas
resisténcias desta clientela que se organizam principalmente enguanto atuagies,
como também 4 técnica analitica estruturada em torno das contra-aluagoes
erapéuticas do analista. O psicanalista Kusnetzoff (1984), por exemplo,
analisando os procedimentos técnicos na psicoterapia de adolescentes, parece
nos propor alternativas a interpretagio, a qual, como sabemos, é 0 instrumento
técnico de intervengdo mais importante da psicandlise cldssica. Entre tais
alternativas, enconlramos diversas que se¢ organizam em torno do que
compreendemos em nossa terminologia como “contra-atuagoes conscientes” dos
analistas. O autor parece se referir a estas quando trata daquilo que chama de
“intervengdes operativas”,

Em resumo, por um lado Freud reconheceu, no final do Pés-escrito do caso,
nio ter interpretado a transferéncia de Dora quando escreveu: “Nio me foi
possivel dominar a transferéncia a tempo. (...) Devia ter-lhe dito eu, *vocé fez a
transferéncia de Herr K. para mim’” (p. 115). Confessou assim sua falha técnica
por ter s¢ desviado do ideal cldssico de psicandlise do adulto neurdtico. Mas,
por outro lado, parece que confessou também sua falha na técnica psicanalitica
do adolescente perverso quando questionou se “poderia ter conservado a jovem
em tratamento, se (ele) priprio desempenhasse wm papel” (p. 106), contra-
atuando assim o desejo de Dora, em vez de de interpreti-lo. Freud nio estaria
aqui sensivel a uma “demanda sexual ainda adolescente™ e as possibihdades reais
de elaboragdo do ego de Dora, ainda imaturo para sc ajustar completamente ao
ideal adulo de aprofundamento analitico? Se assim for, ndo podemos entio
destacar a importincia do caso Dora para a teorizagdo de uma técnica psicanalitica
freudiana de adolescentes a partir da flexibilidade do préprio Freud para assumir
um compromisso primeiro com as possibilidades reais e particulares da relagio
transferencial perversa de Dora, ainda que em detrimento desta técnica analitica
oriodoxa, ideal e genérica de adultos neurdticos? Caso afirmativo, ndo podemos
entdo interpretar esta abertura de Freud para uma psicandlise ndo-clissica da
adolescéncia de Dora como um dos fundamentos freudianos para uma

Psicopatologia Fundamental?
Conclusao

Vimos neste trabalho que a partir de um ponto de vista freudiano ndo podemos
pensar a nogio de “Psicopatologia Fundamental” dissociada de um trindmio onde
ela ocupa a posi¢io de primeiro termo seguido, respectivamente, pela Psicanilise
e pela Metapsicologia. Contudo, seria errado supor uma equivaléncia entre a




Psicopatologia Fundamental e a Psicopatologia Psicanalitica. Na primeira, a énfase
¢ colocada numa abordagem “exclusiva” da psicopatologia, na hipervalorizacio
da experiéncia clinica em sua singularidade, enquanto a segunda prioriza o
tratamento classico centrado no “genérico-tedrico”™ que reduz o analisando a uma
das trés estruturas psicopatolégicas: ou neurclica, ou perversa, ou psicdtica.
Para aprofundarmos nossa conclusio, podemos eleger o conceito de “Neurose
de transferéncia™ como principal fundamento para a articulagio dos demais
presentes no pensamento freudiano que embasam uma Psicopatologia
Fundamental. Esta escolha se justifica em fungdo da dupla acepgio desta nogio:
1) de neurose clinica, que em Freud parece que acaba por agambarcar todo o
campo psicopatolégico, sendo concebida como atualizagiio da neurose infantil,
repeticdo dos vinculos primordiais (fundamentais, situados no fundo, na

origem) na relagiio com os objetos em geral; e
2°) de neurose artificial que se constitui a parir da “transferéncia” da neurose

¢linica infantil, em particular na relagio com o analista.

Nio devemos com isto entender que tudo seja “transferéncia”, o que além
de ser simplista demais. seria 0 mesmo que reduzir tudo a libido narcisica. Como
sabemos, ¢ cldssico o debate que concerne 4 distingdo dos termos da oposigio
“libido narcisica x libido objetal”, debate que mesmo em nossa atualidade
podemos alimentar, Terminamos entfio este estudo com uma quesido de fundo:
De um ponto de vista freudiano, como pensar a oposigio “Psicopatologia
Fundamental” x “normalidade™ a partir do viés da oposi¢cio “libido narcisica”™
(transferéncia na relagdo com o “objeto narcisico”™) x “libido objetal™?
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Resumos

Se trata de una revision de la literatura en busca de los fundamenios para una
“Psicopatologia Fundamental”. Examinamos la Relacidn de Actividades del primer
Laboratorio de Psicopatologia Fundamental brasilefio — situado en la "Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paule” —, durante los dos primeros aios de su
existencia HQ?j—Qﬁj, LEH'SE-P relacionamos lo qlie eRcontiradmaos Con Ires presupiesios
freudianos de una Psicopatologia Fundamental extraidos del andlisis del caso Dora.
Concluimos poniendo en evidencia la nocién de “neuresis de transferencia™ como
el principal fundamento freudiano para una “Psicopatologia Fundamental”.

Il s'agit d'une révision de la littérature en quéte des fondements pour une
"Psyvchopathologie Fondamentale”. On a examiné le Rapport d’Activités des deux
premiéres années (1995-96) de ['existence du premier Laboratoire de
Psychopathologie Fondamentale brésilien situé a la “Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paule”. Ensuite, on a tenté d’érablir des rapports entre nos
trouvailles et trois des présupposés freudiens d'une Psychopathologie Fondamentale



dégagés de "analyse du cas Dora. Finalement, on a conclu en mettant I'emphase
sur la notion de “névrose de transfert” comme le principal fondement freudien pour
une “Psvchopathelogie Fondamentale”.

We did a literature review in search for the bases of a “Fundamenral
Pavchopathology”. We examined the Written Report of the Activities of the [irst
Brazilian Laboratory of Fundamental Psychopathology — locared ar “Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo” —, during the two first vears since its
foundation { 1995-96). After that we tried to establish the reports between our findings
and three Freudian presuppositions of a Fundamenital Psychopathology extracted
from the analvsis of Dora Case. Finally we concluded emphasizing the notion of
“Transference Neurosis" as the principal Freudian foundation to a “Fundamental

Psvchopathology ™.



