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O objetivo desta pesquisa exploratéria de carater bibliografico-conceitual foi
compreender o0 modo como a psicanalise freudiana concebe o adoecimento psiquico. O tema
do adoecimento é pertinente a psicologia na medida em que compreendemos o adoecer a
partir dos estudos sobre a histeria propostos por Freud (1969), que percebe que os sintomas
histéricos destoam do adoecimento apenas fisico e da forma tradicional de enxergar esse
fendmeno. Para a concep¢do médica daquele momento historico, o termo sintoma designava
uma manifestacdo que sinaliza a existéncia de algum tipo de lesdo, inflamacéo ou alteracdo no
ambito anatdbmico ou fisioldgico, dai o tipo de tratamento em geral medicamentoso. Depois de
demonstrar que na histeria ndo se encontram alteragcdes anatdmicas no sistema nervoso, nao
sendo tratavel pelos métodos da medicina organicista da época, o autor compreende o sintoma
histérico, em particular, e o neurético, em geral, como sendo o resultado de um conflito

psiquico entre uma vontade e a impossibilidade de realiza-la.

Para compreender a concepcdo psicanalitica de conflito psiquico, é necessario
considerar alguns conceitos, sendo o primeiro deles o conceito de pulsdo [Trieb], que é
definido por Freud (2010) como um conceito composto por outros quatro elementos
conceituais: fonte da pulsdo, pressao (ou impulso) da pulsdo, meta (ou finalidade) da pulséo e
objeto da pulsdo. Por fonte, compreende-se 0 processo somatico em um 6rgdo ou parte do
corpo (zonas erogenas) do individuo, cujas excitacbes buscam ser representadas na sua vida
mental; a pressdo (impulso) é caracterizada pela forca pressionante das excitagdes endogenas,
pelo carater impulsivo das pulses que se manifesta como vontade sexual ou libido; ja a meta
(ou finalidade) de uma pulsdo é sempre a satisfacdo, proporcionada pela eliminacdo da
excitacdo pulsional, que pode ocorrer por diversos meios. Além disso, por meio de

experiéncias civilizatorias é possivel falar a respeito de metas pulsionais que sdo inibidas ou
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desviadas do seu caminho para a satisfacdo, tema que abordaremos a seguir. O objeto, por sua
vez, é entendido como uma ideia ou representacdo psiquica que se constitui como caminho
pelo qual a pulsdo (ou impulso) é capaz de alcancar a sua meta, ele é variavel e ndo esta fixo a

pulsao.

Outro conceito central para o estudo do sintoma € a repressdo, compreendida como
uma forcga egoica que se opde a livre expressdo de for¢as pulsionais na consciéncia. Assim, as
ideias investidas por tendéncias libidinais ndo aceitas pelas regras morais que orientam as
acOes egoicas sdo expulsas da consciéncia, levadas ao inconsciente, ou seja, sdo reprimidas.
Por esse motivo, gera-se um conflito psiquico entre um desejo incompativel com os valores
morais, isto é, estabelece-se uma luta interna entre impulsos libidinais e as forgas egoicas que
impdem resisténcias para omitir e afastar esse desejo da consciéncia e da motilidade verbal e

comportamental.

Mas, conforme esclarece Freud (2011), esse desejo que foi reprimido, caracterizado
por excitacbes pulsionais ou tendéncias libidinais impedidas em sua satisfacdo, mantém-se
vivos no inconsciente, buscando continuamente alcancar a meta pulsional, ou seja, a
satisfacdo libidinal. O sintoma, assim como o0s sonhos, os atos falhos e outras formacdes
psiquicas sdo compreendidos pela concepcdo psicanalitica como manifestacdo do retorno do
reprimido, seja em consequéncia do enfraquecimento das resisténcias egoicas, seja pela
intensificacdo das excitacdes pulsionais reprimidas que sobrepujariam as defesas psiquicas.
De modo geral, o retorno das excita¢oes libidinais reprimidas e seu investimento psiquico em
ideias e representacfes podem levar a perturbagGes no &mbito ideativo, como a formacéo de
sintomas obsessivos; ja a canalizacdo da libido antes reprimida para inervacGes corporais de
certos membros ou 6rgdos, perturbando as fungGes normalmente desempenhadas, pode dar

origem a paralisias e dor no plano corporal, que caracterizariam os sintomas histéricos.

Sendo assim, o sintoma surge, por um lado, como o substituto da satisfacdo que nao
pode acontecer e que foi reprimida, afastada da consciéncia, e, por outro, liga-se a sensacdo de
desprazer que tentava ser evitada pela repressdo. Com isso, tem-se o sofrimento pelo fato de
que essa substituicdo do sintoma pelo reprimido € protegida contra as forcas defensivas do
€go, que é a parte em que se concentra uma organizacao dos processos psiquicos do sujeito, e
também possibilita o acesso a motilidade e as excitacdes do mundo externo. A manutencdo do

conflito subjacente ao sintoma despende um grande gasto de energia mental desse sujeito para
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enfrenté-lo, e por essa razdo pode ndo conseguir direcionar libido para outras atividades da

sua vida.

Assim, a formagdo do sintoma tem a ver com os significados e sentidos que
determinado conflito psiquico tém na vida do paciente, como ilustra o caso Elisabeth, descrito
por Freud (2016). Neste, a queixa inicial e mais aparente € a dor na perna, e embora essa dor
implique em limitagdes de diferentes ordens na vida da paciente, a dor constitui somente o
fendmeno, ou seja, € somente aquilo que nos aparece, € o chamado sintoma. Ao longo do
tratamento, Freud (2016) teria percebido um desejo erdtico de Elisabeth pela figura do
cunhado, e compreende que o conflito presente na base do sofrimento da paciente estaria no
fato de que esse amor nutrido em relagdo ao cunhado ndo tinha aceitacdo pelos valores que
constituiam suas referéncias morais, tendo sido por isso reprimido e expulso da consciéncia.
As dores que a paciente sentia referiam-se ao retorno do afeto que foi reprimido, associado a
ideia de amor pelo cunhado, desencadeando o sintoma de dor na perna como substituto desse

desejo.

Segundo a concepcdo psicanalitica, o sintoma é determinado entdo por uma cadeia de
representacdes inconscientes carregadas de afeto. No caso de Elisabeth, o sobreinvestimento
da inervacgdo corporal pela libido, que vence as forgas da repressao e da origem ao sintoma,
produz dor e sofrimento de todo tipo. Esta é a face desprazerosa e dolorosa do sintoma. Mas o
sintoma apresenta outra face, cujo sentido é esclarecido pela psicanalise. A libido encontra,
em algum grau, uma satisfacdo por direcionar-se a uma inervacdo anatémica, proporcionando
uma satisfacdo substitutiva a uma pulsdo, razdo pela qual se torna tdo dificil e demorada a

elaboracdo dessas questdes.

Entdo, a grande dificuldade na resolucdo dos sintomas talvez resida no fato de que,
embora se apresente transvestido de dor e outros prejuizos para a pessoa, em sua base o
sintoma constitui uma forma de satisfazer uma pulsdo que antes havia sido reprimida, expulsa
da consciéncia e tornada inconsciente. Ou seja, a despeito do ndo reconhecimento pela parte
consciente do ego, o sintoma realiza desejo e produz satisfacdo; ha prazer no sofrimento,
pode-se dizer. Isso se deve ao fato de que quando a libido que retorna da repressdo é
direcionada a algum objeto substituto ou inervacdo corporal secundaria tem-se uma
diminuicdo da excitacdo libidinal. E conforme reza o principio do prazer, uma reducdo de

tensdo, por menor que seja, é produtora de satisfacdo ou sensagdes de prazer. Isso quer dizer
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que formacdo de um sintoma e sua manutencdo é acompanhada de satisfacdo, de prazer
libidinal, ndo apenas de dor e sofrimento. Embora a obtencdo da satisfacdo libidinal original
mediante o investimento direto no objeto de desejo tenha sido impedida pela repressédo, a
exemplo ainda do caso Elisabeth, as dores que a paciente sentia referiam-se ao retorno do
afeto reprimido, associado & ideia de amor pelo cunhado, desencadeando o sintoma de dor na
perna como realizacdo substitutiva daquele desejo.

Por isso, para a resolucdo do sintoma, o tratamento analitico busca criar condigdes
para que ocorra a diminuicdo da resisténcia que sustenta o conflito psiquico, a fim de que o
desejo reprimido possa ser reconhecido pela consciéncia e integrado ao todo da personalidade.
Compreende-se assim 0s motivos que levam alguém a se apegar a doenca, e a necessidade de
o profissional ter em mente que ira lidar com uma grande resisténcia operando no paciente,
sem que este saiba disso (FREUD, 1996). Como essa resisténcia € desconhecida pelo ego, a
finalidade do tratamento pela palavra consiste em transformar o conteddo inconsciente em
consciente, a fim de que seja possivel a elaboracdo do conflito psiquico e a resolucdo do

sintoma.
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