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Resumo (cf. Diciondrio de Psicandlise) |

Natural da Hungria, Elisabeth foi consultar Freud em 1892, aos
24 anos de idade, em decorréncia de dores nas pernas e
dificuldade para andar.

F. atribuiu seus sintomas a causas sexuais. Percebeu que, ao
pressionar a coxa da paciente, fé-la experimentar um prazer

erotico que ela rejeitava na vida consciente.

Quase nao utilizando a hipnose, Freud aperfeicoou uma
técnica de concentragao (pfessao na cabega) e chamou o
método empregado de analise psiquica,

F considerou Elisabeth a primeira mulher tratada e curada pela
psicanalise.



Resumo (cf. Diciondrio de Psicandlise) 2

Deitada e de olhos fechados, ela era solicitada a se concentrar
e dizer tudo o que lhe passava pela cabega. Quando se
recusava a responder, Freud tentava persuadi-la. (sugestao).

A medida que o dialogo foi prosseguindo, F compreendeu que
o mecanismo de rebeldia e de esquecimento voluntario
funcionava como um sintoma.

Esse foi o primeiro passo em diregao a técnica da associagao
livre e, mais tarde, para a elaboragao da nogao de resisténcia.
F percebeu que Elisabeth estava apaixonada pelo cunhado e
que rechagava de sua consciéncia o desejo de morte sentido
a respeito de sua irma, falecida em consequéncia de uma
enfermidade. O reconhecimento desse desejo resultou na
cessacao de seu sofrimento.



Resumo (cf. Dicionario de Psicandlise) 3

No fim do tratamento, F entrevistou a mae de Elisabeth, que
lhe confirmou a inclinagao da filha pelo cunhado. F convidou
sua paciente a aceitar essa realidade e a considerou curada.

Elisabeth chamava-se llona Weiss. Muitos anos depois de um
casamento feliz, sua filha lhe fez perguntas e deixou um
depoimento que sublinhou que a imagem fornecida dela nos
Estudos era conforme a realidade.

No entanto, ao falar de seu tratamento, a ex-paciente afirmou
que o “meédico barbudo” de Viena a quem a tinham
encaminhado havia tentado, contrariando sua vontade,
convence-la de que estava apaixonada pelo cunhado.



A anamnese freudiana

- Contexto ambiental
- » Doenca e morte do pai; doenca da mae; doenga e morte da irma;

e Paciente aparentemente conformada com o lugar de “cuidadora”
(belle indifference)(1):

e No horizonte a situacao da mulher do séc. XIX: so o casamento
da sentido a sua existéncia e seguranga financeira;

A queixa
e Sintomas fisicos (astasia e a seguir abasia-> fadiga dolorosa ao
ficar em pé e andar) sem presenca de afecao organica grave.

(I) Na histeria de conversao, “o ponto relevante reside em que € possivel
provocar um desaparecimento total da quota de afeto. Quando isso ocorre, o

paciente exibe, em relagao a seus sintomas, aquilo que Charcot denominava de fa
belle indifférence des hystériques”’(Repressao, Vol. X1V, p. 160).




O metodo de Freud

e Estamos nos inicios da construgao da técnica psicanalitica: F
abandona quase completamente a hipnose (hao era bom
nisso) e introduz o método da “sugestao” (paciente deitado
no diva, de olhos fechados [cf.a posicao do analista no
setting], mas F e flexivel).

e O meédico se impoe como autoridade (suposto saber), em
posicao assimetrica com o paciente (que Ferenczi e
Winnicott questionam mais tarde) e escuta com moderada
solidariedade .Ainda nio se fala de “transferéncia”.

* O metodo ao qual F chega consiste “em remover o material
psiquico patogénico camada por camada”: ele o compara a
uma escavagao arqueologica (das camadas superficiais as
mais profundas).

e Uma observagao do texto permite supor que F estava
atendendo esta paciente na casa dela (pelo menos algumas
vezes).



“Escuta’ de Freud |

e Para F a forma como EvR descreve sua dor € peculiar:
enquanto o neurasténico esta centrado na sensagao que a
linguagem nao consegue expressar sua dor, a fala de EvR
nao atribui importancia a seus sintomas fisicos.

* No exame das partes doloridas “seu rosto assume uma
expressao ‘‘que era antes de prazer que de dor em sintonia
com os “pensamentos ocultos por tras da dor”’.

* Neurose ligada a uma predisposicao organica preexistente.

* F escuta com “solidariedade moderada” e percebe com
simpatia a paciente como “insolente e convencida”
(contransferéncia paterna positiva).

* A analise aponta para uma “conversao da dor psiquica em
dor fisica”.



“Escuta” de Freud 2

* F observa o processo de ab-reagao: as dores melhoram
apos piorar na sessao na hora de lembrar os fatos
(cuidados coma perna do pai, noitada com o hamorado,
quarto escuro e frio, contato com chao frio).

* A astasia ligada a memoria de “estar em pe” a abasia
ligada a exp. da caminhada com o cunhado e as reflexoes
da segunda caminhada. A piora quando deitava depois
das memorias evocadas sentada observando a paisagem e
da traumatica viagem de trem (deitada no compartimento).

e Fidentifica uma “paralisia funcional baseada em
associa¢oes psiquicas *“ e paralisia associada a
simbolizacdo (dor de se ver encurralada no seu estado de
solidao e de solteira) (p 177).

* F percebe uma progressao do sintoma (vai se instalando).



“Escuta’ de Freud 3

F associa o aumento das dores aos pensamentos sobre a
morte da irma (desejo ics de casar com o cunhado).

A conversao aléem de simbolizar os processos internos tem
também a funcao de reparacao da culpa mediante a
expiacao.

Possiveis “falhas” comparando a postura analitica inicial de
F com o que hoje se diulga ser “a postura” analitica: ele
“confere” com a mae da moca sua tese clinica; mostra-se
“ansioso” (p. 182) sobre o possivel desfecho real de seus
desejos, a encoraja “a enfrentar com calma a incerteza
sobre o futuro”.

Percebe que a solugao se daria progressivamente por sua
conta (p. 182).



O “placing” freudiano

e Antecipando uma técnica que sucessivamente Winnicott
usara, F. faz uma intervencao junto a mae da moga.

* Fica claro que essa intervengao nao foi adequada, pois
transformou uma transferéncia positiva em negativa.

e Ao usar esta tecnica W. Toma uns cuidados:

I. O placing e feito com o consentimento do paciente e sua
participagao.

2. Nao tem a fungao de conferir se o que o paciente

“significou” e “real”, ao contrario tem a fungao de alertar
quem vive com o paciente sobre o que ele significou.

3. Visa criar um “ambiente” favoravel a recuperagao do
paciente.



Os desafios da clinica atual

e E importante levar em conta as mudancas no quadro
clinico atual que envolvem os conceito de Superego e
Grande Outro. (cf. artigo “Narciso em alta” no meu site:

).
e O proprio F detecta no quadro da paciente tragos de

depressao, um quadro clinico claramente em alta (cf.
estatisticas da OMS no Google e Datafolha).

e F identifica mas nao aprofunda o quadro existencial da
paciente, mas se foca em achar o componente “sexual” (cf.
divergéncias com Breuer).

* A belle indifference de EvR seria apenas recalque ou falha
primaria na estruturagao narcisica? SO a clinica pos-
freudiana se preocupa com essas questoes.
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A compulsao histerica

e “Os histéricos estao sujeitos a uma compulsdo exercida por
ideias excessivamente intensas (Uberstark<>ubervertig)”,

e “A compulsdo histérica € (1) ininteligivel (descarga de afeto,
inervagoes motoras, impedimentos), (2) incapaz de
resolver-se em pensamento (compulsiva), (3)
incongruente (deslocamento) em sua estrutura Uma
ideia A (injustificada) remete a uma ideia B (justificada) que
remete a uma reagao X (A = simbolo de B).

e .Na histeria a coisa € inteiramente substituida pelo simbolo
(ex. luva e dama para o cavalheiro). A consciéncia catexiza
A em vez de B.



Genese da compulsao histerica

e “[...} o recalcamento é invariavelmente aplicado a ideias que
despertam no ego um afeto penoso (de desprazer) e
segundo, a ideia[s] provenientes da vida sexual.”

* Trata-se de uma “defesa primdria que consiste na inversao da
corrente de pensamento assim que ele se depara com um
neuronio cuja catexizagao libera desprazer.”.

* “A resisténcia é dirigida contra qualquer pensamento que
tenha qualquer relagcao com B, mesmo que esta [B] ja se
tenha tornado parcialmente consciente. Assim, em vez de
excluida da consciéncia, pode-se dizer excluida do processo de
pensamento.”

» Existe, portanto, um processo defensivo oriundo do ego
catexizado que resulta no recalcamento histeérico e,
concomitantemente, na compulsao histerica. “Nesse sentido,
o processo parece diferenciar-se dos processos @
primarios” (p. 405).



A defesa patologica

* No caso da ideia B ser recalcada, ela volta a reaparecer
vencendo a defesa como ideia A:“E, portanto, a formagdo
simbdlica desse tipo estavel que constitui a fungao que
ultrapassa a defesa normal.”

e F porém questiona de antemao o fato que as ideias
penosas (traumaticas) nao possam ser recalcadas e
resgatadas pela simbolizacao.

* Flevanta a hipotese que algo diferente ocorra com as
ideias de origem sexual, cujo teor desprazeroso consegue
ativar o recalque, com a ajuda do deslocamento que ativa
outros neuronios.

e No entanto na neurose obsessiva o recalcamento se da
pelo deslocamento, mas nao pela simbolizagao (ha
substituicao e nao desvio de afetos).



