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RESUMO

A fim de compreender como o conceito de fantasia ¢ construido na obra freudiana, esta
monografia revisita trés diferentes momentos da teoria de Freud. Partindo de seus trabalhos
pré-psicanaliticos, foi observado que o interesse do médico pela histeria e pelos traumas
psiquicos o levou a uma série de rentincias em sua pratica clinica que culminou na descoberta
da fantasia inconsciente. Em um segundo tempo, com a teoria do inconsciente bem
fundamentada, a analise da formagdo dos sintomas revelara a fantasia como uma via de
satisfacdo do desejo. Por fim, a fantasia inconsciente pode ser conceituada as bases da segunda
topologia do aparelho psiquico, por meio de sua relagdo com o funcionamento do mecanismo
do recalque e com a perda de realidade. Posteriormente sua atuacdo ¢ contextualizada na
passagem do sujeito para a vida na civilizagao.

Palavras-chave: fantasia; psicanalise, desejo, recalque, perda de realidade



ABSTRACT

In order to understand how the concept of fantasy is constructed in freudian work, this
monograph revisits three different moments of Freud’'s theory. Starting from his pre-
psychoanalytic writings, it was observed that the physician’s interest in hysteria and psychic
trauma led to a series of renunciations in his clinical practice that culminated in the discovery
of unconscious fantasy. In a second stage, with the theory of the unconscious well established,
the analysis of symptom formation reveals fantasy as a pathway to the satisfaction of desire.
Finally, unconscious fantasy is conceptualized within the framework of the second topology of
the psychic apparatus, through its relation to the mechanism of repression and the loss of reality.
Its role is later contextualized in the subject’s transition into life within civilization.

Keywords: fantasy; psychoanalysis; desire; repression; loss of reality



SUMARIO

INErOAUCAO ceuveiierinnnricninriicsssnnnicssssantecsssssnesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss p-12

Primeiro capitulo: A descoberta da fantasia e o surgimento da Psicanalise

1.1 - O trabalho com as RIStEFICAS ....ccvueirrrerirrserisssancsssnisssanicssanssssasesssanesssassssssssssssssssssssssns p-16
1.2 - ANOCAO de DEfeSa ..uuuereruricrrnricssnnicssanicssnnisssnnissssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssss p. 20
1.3 - A EPOCA A2 NEUIOSE ...ecvecrerecrenserecsessesssessessssessesessessasessesssessesssessesessessssessessssassasessese p. 22

Segundo capitulo: A entrada na Fantasia

2.1-0O abandono da Teoria da SEdUCAOD .......ccoevererverecssurisssnressssressssnesssssssssrssssssssssssssnsssses p.24
2.2 - Da ideia de defesa ao conceito de recalque .........cooeeeceveeccsvnrcsssnrcssseresseressnercssnesenes p. 25
2.3 - Do sintoma as experiéncias INFANLIS ......cccoceerieirerssnnssenssniesssnsssncssssssssssssssssssssssssnses p. 27
2.4 As Fantasias Primitivas ......cceicoieiicnsncnnsncnnsnncsssnncsssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns p. 29

Terceiro capitulo: A fantasia como estruturante do sujeito

3.1 -APerda de Realidade ......cccuueieeeivnriccscsniicssssnniecssserecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssns p- 33
3.2 - A passagem A CIVIHIZACA0 ..ccovueeerrericssnrissrercsssanesssanissssnesssancssesssssasssssssossasssssasssssasssssns p- 35
Consideracoes finais .......ccceeveeecceecccnecccnnnes p-40

REFEIENCIAS vveriereresssencssnnessanicsssnnssssnsssssnesssasesssnessasssssasssssasssssasssssasssssasssssassssssssssassssssasess p-43



“Uma flor que dura apenas uma noite nem por
isso é menos bela.”
Sigmund Freud



12

INTRODUCAO

Quando olho para o meu percurso durante a graduacao, percebo que a escolha desse tema
nao ocorreu de forma aleatdria. Na verdade, foi construida a cada aula e projeto que participei,
a cada espago que ocupei, a cada texto que li e a cada pessoa que encontrei por esse caminho.

Meu primeiro contato com a Psicandlise se deu por meio da disciplina obrigatéria
intitulada “Introducdo a Psicologia Clinica” ministrada pelo professor Paulo Vidal, cujo papel
foi significativo no despertar do meu interesse pela clinica. Por coincidéncia ou nao, ja na reta
final da graduacao, participei novamente dessa disciplina como monitora em parceria com a
professora Flavia Lana, o que me permitiu revisitar esses estudos partindo de uma outra posi¢ao,
na qual eu me encontrava muito mais implicada. Essa disciplina retorna aos primérdios da
clinica freudiana, quando Sigmund Freud se dedicava a estudar o fendmeno da histeria, que se
manifestava majoritariamente em mulheres de sua época. E no trabalho com as histéricas que
Freud desenvolve suas primeiras teorias, conduzindo-o a uma descoberta decisiva para o
desenvolvimento da Psicandlise: a existéncia das fantasias inconscientes. Eis, entdo, o tema que
irei explorar por todo este trabalho.

Embora a disciplina do primeiro periodo tenha provocado certa curiosidade, vejo que
passei a me dedicar ao estudo da Psicandlise somente trés anos depois. O projeto de
Desenvolvimento Académico, pelo qual fui bolsista por trés anos seguidos, foi um verdadeiro
propulsor disso. Quando ingressei em 2022, escolhi um projeto que unia a clinica, a psicanalise
e a educagdo e tinha como objeto de estudo o trabalho com criangas realizado por Séndor
Ferenczi, psicanalista pos-freudiano. No entanto, na medida em que meu interesse pela clinica
aumentava e, ao passo que chegava a hora de realizar o primeiro atendimento no estagio
especifico, passei a sentir a necessidade de aprofundar os meus estudos nas bases da teoria
freudiana. Foi nesse contexto que conheci o projeto da professora Flavia Lana, em 2023, onde
pude participar de atividades como extensdo, grupo de estudos e monitoria, que foram
significativamente formativas. Além disso, pude explorar temas que abordarei no presente
trabalho, como o conceito fundamental da pulsdo e as diferengas entre a neurose e a psicose.

J& na reta final da graduagdo, fui contemplada com os estdgios na Associacdo
Fluminense de Reabilitagdo (AFR) e no Servigo de Psicologia Aplicada (SPA). Esses foram os
espacos em que encontrei 0s meus primeiros pacientes, que realizei os primeiros atendimentos
e que tive as primeiras supervisdes. Com isso, vejo que foi onde a pratica clinica comegou a dar
forma a todo o esforco que fiz por uma boa formagdo. No setting, me deparo com as formas

mais singulares com que cada sujeito conta a sua propria historia. Isto, inevitavelmente, passou
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a gerar em mim inquietagdes que até entdo nao existiam. Posso dizer que sdo, principalmente,
as inquietacdes que surgem a partir da minha experiéncia de escuta clinica que me levam a
escolha da fantasia como tema de investiga¢ao do meu trabalho de conclusdo de curso. Nesse
sentido, a minha introdugdo a psicologia clinica pode ter sido por meio de uma disciplina
obrigatéria do primeiro periodo, mas o meu investimento nela ¢ uma escolha.

A légica desenvolvida pela psicologia tradicional de Aristdteles em seus escritos sobre
¢ética foi, por muito tempo, a que predominou como uma explicacao possivel sobre a mente
humana. O que definia a verdadeira esséncia do homem era a sua instancia capaz de julgar e
fazer escolhas, enquanto os impulsos e pensamentos contraditdrios dos quais ele se dava conta
eram tomados como inimigos externos. A liberdade e a virtude na Grécia antiga e no periodo
medieval, portanto, tem a ver com ndo ser subjugado a seus impulsos, como ocorre no restante
do mundo animal (Sbano, 2024).

Na virada do século XIX para o século XX, Sigmund Freud anunciou uma descoberta
que, posteriormente, viria a ser considerada por ele a terceira ferida narcisica da humanidade
(Freud, 1917). A sua teoria do inconsciente destitui a consciéncia da condi¢ao de soberana na
vida psiquica. Ao afirmar que “O Eu ndo ¢ o senhor da sua propria casa” (Freud, 1917, p.90),
o neurologista austriaco inverte a ldgica trabalhada por Aristételes e provoca um rompimento
no campo do saber. O objeto de estudo proposto pela Psicanalise ndo mais se encontra no que
o homem sabe sobre si mas, sim, no que ele ndo sabe. Isso, do qual pouco se tem noticias,
constitui a maior parte da nossa vida psiquica e se localiza no cerne das nossas maiores questoes
ao longo da vida. Desse modo, pode-se dizer que enquanto o sujeito aristotélico tem suas bases
na consciéncia, Freud vai atras daquilo que, por muito tempo, os demais evitaram se defrontar:
o sujeito do inconsciente.

Na clinica, ¢ a esse sujeito que nos propomos a escutar . Este que através dos atos falhos,
dos chistes, dos esquecimentos, dos sintomas e dos sonhos nos da noticias de suas tentativas de
lidar com os impasses que a vida impoe. Essas tentativas denunciam sempre uma insuficiéncia
da palavra para lidar com a realidade que se apresenta. E, entéo, diante dessa falta, que temos a
necessidade de criar uma outra realidade; dessa vez, mais compativel com o que desejamos e,
assim, mais possivel de se sustentar. A essa realidade construida por cada sujeito, como
alternativa a realidade factual, da-se o nome de fantasia. (Ferrao, 2018)

A fantasia inconsciente ocupa um lugar de grande valor ndo apenas para a Psicanalise,
mas também para cada sujeito neurdtico em razao do seu carater constitutivo. Fantasiar, nesse
sentido, ¢ fundamental no desenvolvimento subjetivo desse sujeito e tem um papel estruturante

para o ser humano, essencialmente na passagem da infancia ao lago civilizatorio (Ferrdo, 2018).
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Hoje, ¢ possivel reconhecer que a fantasia atravessa toda a historia da Psicanalise. Desde
a sua descoberta, esse conceito ¢ motor de importantes discussdes e reflexdes realizadas por
muitos autores contemporaneos e posteriores a Freud. Dentre eles, estd um dos mais
importantes nomes da Psicanalise, Jacques Lacan, que pensa a fantasia- ou fantasma- a partir
das nocdes de falta e desejo. Sem duvidas, sua contribuicio nos oferece valiosos
desdobramentos; porém, o presente trabalho buscara se ater a forma com que Sigmund Freud
construiu e abordou esse conceito em sua obra. Assim, ¢ possivel que este trabalho sirva como
ponto de partida para futuras investigacdes que visem se aprofundar sobre a articulagdo entre a
fantasia e a contemporaneidade, por exemplo.

Escolho falar da fantasia ndo porque acredito saber muito sobre o tema- pelo contrario.
Os anos que estive em sala de aula, que escutei meus pacientes, que participei das supervisoes
e que me deitei no diva para falar, trouxeram mais questionamentos que respostas. Me
pergunto: qual o valor da descoberta da fantasia para a obra de Freud? Que relacdo tem a
fantasia com a narrativa que o sujeito constréi sobre si? Por que precisamos criar fantasias?
Quando a fantasia se torna um problema? O que acontece quando o sujeito ndo ¢ capaz de
fantasiar?

Estes sdo alguns dos questionamentos que irdo nortear as minhas leituras,
principalmente, da obra freudiana e que auxiliardo nesta escrita. Diante disso, no primeiro
capitulo, escrevo sobre as condi¢des em que se deu a descoberta da fantasia inconsciente e seu
lugar na fundacdo da Psicandlise. Para essa compreensao, caminharei por um periodo historico
que concerne ao inicio da clinica freudiana: do periodo em que ele se encontrava as voltas com
a histeria, passando pela crescente percepgao da presenca da sexualidade nos relatos neurdticos
até as primeiras teoriza¢des sobre os mecanismos de defesa do aparelho psiquico.

Em seguida, busco abordar a fantasia propriamente dita, ap6s Freud realizar a marcante
revisdo de sua teoria do trauma. Para isso, me embasarei principalmente na “Carta 69, uma
das intimeras correspondéncias enviadas ao seu amigo Wilhelm Fliess em 1897, quando
Psicanalise estava em vias de advir, e na “Conferéncia XXIII: Os Caminhos para a formagado
dos Sintomas”, realizada em 1917 quando Freud ja havia formulado parte significativa dos
conceitos fundamentais da teoria e da pratica psicanaliticas. Esse capitulo nos leva a constatar
o papel fundamental da fantasia na formagio dos sintomas. E por meio da fantasia que os sonhos
e os sintomas podem se formar como uma via de realizagdo do desejo inconsciente. Desse
modo, as formulagdes retiradas dessas leituras compdem o segundo capitulo da minha pesquisa

sobre o funcionamento da fantasia no psiquismo.
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Por fim, dedico o terceiro, e ultimo, capitulo a investigacdo da fantasia em sua relacio
com a perda de realidade. Para isso, tomarei como principais referéncias os trabalhos que Freud
escreveu entre 1923 e 1924, “Neurose e psicose” ¢ “A perda de realidade na neurose na
psicose”. Partindo desse ponto, a fantasia pode ser entendida como uma forma de reparar a
realidade perdida como consequéncia da atuagdo do recalque. Esse capitulo busca chegar a
compreensdo de que a operagdo da fantasia tem um papel estruturante na constitui¢do subjetiva.
Para isso, a passagem do sujeito para a civilizagao por meio da castracao também sera um objeto
de estudo, na medida em que essa passagem também se faz possivel pela operagdo do

mecanismo do recalque.
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Capitulo 1 - A descoberta da fantasia no surgimento da Psicanalise

1.1 - O trabalho com as histéricas

A histeria foi, por muito tempo, um grande enigma que levou a especulagdes por parte
de diferentes niveis da sociedade como a igreja, a medicina e o imaginario popular. Essa doenga,
que acometia majoritariamente mulheres, se apresentava no corpo por meio de sintomas
considerados classicos como nevralgias, anestesias, contraturas, paralisias, ataques histéricos,
convulsdes epileptoides, perturbacdes da ordem dos tiques, vomitos cronicos, anorexias, varias
formas de perturbacdo da visdo, alucinacdes visuais, etc (Breuer; Freud, 1893/1996). Na
auséncia de uma explicacdo que desse conta da complexidade dessas manifestagdes, as
histéricas eram, muitas vezes associadas a loucura ou eram acusadas de simulacao, restando a
elas o asilamento em hospitais psiquidtricos. (Garcia-Roza, 2009).

Segundo Garcia Roza (2009), no século XIX, psiquiatras e neurologistas se
empenhavam em encontrar, para os sintomas histéricos, lesdes ou perturbagdes anatdmicas
correspondentes que explicassem a patologia desses fendmenos. E nesse contexto que Jean-
Martin Charcot, médico neurologista francés, se destaca na comunidade intelectual ao
classificar a histeria como uma doenga nervosa, desconsiderando, assim, as tentativas de
encaixa-la como oriunda de uma patologia anatomica.

Sigmund Freud conhece Charcot através do interesse pelos estudos sobre a histeria, no
qual a hipdtese de que os doentes simulavam seus sintomas ja ndo era suficiente. Charcot, entdo,
associa a origem do adoecimento histérico a um trauma vivido pelo paciente em algum
momento de sua vida. Para ele, “O trauma formaria uma injungdo permanente, um estado
hipnético permanente, que poderia ser objetivado corporalmente por uma paralisia, uma
cegueira ou qualquer outro tipo de sintoma” (Garcia-Roza, 2009, p. 34). Com isso, passa a dar
valor as narrativas de suas pacientes a fim de localizar o momento traumatico que deu origem

a doenca (Garcia-Roza, 2009).

O que Charcot ndo esperava era que dessas narrativas surgissem sistematicamente
histérias cujo componente sexual desempenhasse um papel preponderante. Estava
selado o pacto entre a histeria e a sexualidade; pacto esse que foi recusado por Charcot
e que se transformou em ponto de partida e nicleo central da investigagdo freudiana
(Garcia-Roza, 2009, p. 34).

Embora tenha rompido com Charcot, Freud levou consigo a teoria do trauma, que esteve

presente em seus escritos iniciais como uma teoria da sedugdo. Nessa concepgdo, a neurose €
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explicada por acontecimentos em dois momentos na vida do sujeito. O primeiro momento
acontece na infancia sendo marcado por uma sedugdo real cometida por um adulto e sofrida
pela crianga. Esta, que supostamente nao possuia uma sexualidade desenvolvida, ndo toma o
fato como traumatico a priori, pois nao ¢ capaz de assimilar o teor sexual do acontecimento em
questdo. Ja o segundo momento, que ocorre apds a entrada na puberdade e o desabrochar da
sexualidade, se d4 com um segundo acontecimento que evoca o primeiro e € o responsavel por
atribuir valor traumatico a sedugdo sofrida na infancia. Freud (1895/1996, p.22) diz que “as
histéricas sofrem, principalmente, de reminiscéncias”. Garcia Roza (2009, p. 94) desenvolve a
afirmacdo de Freud, diz ele: “Nao €, pois, o passado que ¢ traumatico, mas a lembranca do
passado a partir de uma experiéncia atual.”

Nesse periodo pré-psicanalitico, Freud esteve as voltas com o método clinico a ser
utilizado no tratamento dos doentes neuréticos. Em seus trabalhos com Charcot, valeu-se da
hipnose com o método da sugestdo direta para a remissao dos sintomas histéricos. Em seguida,
j& sobre significativa influéncia do médico e fisiologista, Joseph Breuer, adotou o método
catartico, “que consiste em fazer o paciente remontar, sob efeito hipnotico, a pré-historia
psiquica da doenga a fim de que possa ser localizado o acontecimento traumatico que originou
o distirbio” (Garcia-Roza, 2009, p. 35). Uma vez que a lembranga do fato traumatico era trazida
a luz, os sintomas em questdo desapareciam quando o afeto, que fora dissociado da lembranca
traumatica, era evocado e colocado em palavras pelo paciente, evidenciando, assim, um efeito
catartico (Breuer; Freud, 1893/1996). Embora essa passagem de um método a outro seja sutil,
marca um momento em que o alvo deixa de ser o sintoma aparente e passa a ser a forca que
mantém o sintoma ou, em outras palavras, o mecanismo psiquico por tras da doenga.

Conjuntamente, Freud e Breuer publicaram os Estudos Sobre a Histeria, datado de 1895,
que reune uma série de textos sobre as primeiras descobertas e hipoteses decorrentes do trabalho
clinico de ambos. Eles trabalhavam com a ideia de um estado semelhante ao sono, nomeado de
“hipnoide”, o qual se apresenta como uma condicdo indispensavel presente na base da histeria.
Como descrevem em “Comunicagdo Preliminar” (1893/1996), as representacdes patogénicas
da histeria surgem durante um estado anormal da consciéncia e, apenas quando submetidos a
hipnose, os doentes eram capazes de acessar tais lembrancas.

Um caso que ilustra de maneira exemplar essa concepgdo ¢ o de Katharina, jovem
paciente atendida por Freud, cuja sintomatologia angustiante permitiu compreender, na pratica,
como certas vivéncias traumaticas podem ser isoladas da consciéncia e permanecer como
nucleos patogénicos sob efeito de estados semelhantes ao hipndide. Uma jovem de 18 anos,

assolada por crises repentinas de falta de ar, recorre a Freud ao constatar que o tratamento
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medicamentoso receitado por outros médicos ndo estava surtindo efeito. Embora estivesse de
férias para descansar um pouco dos estudos sobre as neuroses, ele resolveu iniciar uma conversa
investigativa. Durante a crise, ela também apresentava sintomas como pressao nos olhos,
tontura, garganta apertada e a sensagao de marteladas na cabega, caracterizando, portanto, uma
crise de angustia. Além disso, tinha a sensagdo constante de ser perseguida, sentia medo de
andar sozinha e, as vezes, tinha alucinagdes com um rosto assustador. Sem o auxilio da hipnose
nesse caso, Freud usa a cartada da sugestao ao dizer que achava que Katharina, como a chamou,
viu ou ouviu algo que a deixou muito constrangida a ponto de preferir demasiadamente nao ter
experienciado. De fato, anos antes, por volta dos 16 anos de idade, ela havia flagrado o marido
de sua tia deitado por cima de sua prima Fransiska e esse foi 0 momento em que surgiram os
primeiros sintomas de sua crise. Embora, na época, a jovem ndo tenha entendido a cena como
sexual, ela relatou ter ficado muito assustada sem se lembrar do porqué. “O préprio afeto criou
um estado hipndide cujos produtos foram entdo isolados da ligagdo associativa com a
consciéncia do ego” (Breuer; Freud, 1893/1996, p. 97), assim Freud interpretou a amnésia que
a acometeu logo apds presenciar a cena.

Durante a conversa, a lembranca de um acontecimento logo evocou outras. Foi assim
que Katharina foi capaz de acessar lembrangas do principal evento traumatico no qual seu tio
realizou, em diferentes situagdes, investidas sexuais quando ela tinha somente 14 anos. Em uma
noite, quando estava quase adormecendo, sentiu esse tio deitar-se em sua cama encostando o
corpo no dela. Apesar de ndo ter compreendido a intengdo que ali estava em jogo na época, a
jovem estranhou a atitude e o repreendeu, porém, nunca voltou a tocar no assunto.
Posteriormente, ela relatou ao médico uma série de cenas que envolviam comportamentos
estranhos entre Fransiska e seu tio. O que Freud propde na analise do caso € que Katharina teria
resgatado esse acontecimento ao presenciar a cena entre o tio € a prima, e pensado “Agora ele
estd fazendo com ela o que queria fazer comigo naquela noite e nas outras vezes.” (Breuer;
Freud, 1893/1996, p. 99).

Katharina ¢ um dos casos destacados pelo trabalho conjunto com Breuer que expoe
aspectos importantes para a compreensdo da trajetoria clinica de Freud até a descoberta da
fantasia. Ap6s a jovem confessar grande parte daquilo que se encontrava ndo dito, Freud relata
que foi nitida a mudanga de sua feigdo, deixando-o certo de que aquela conversa havia
produzido, em algum nivel, um efeito curativo. Nesse sentido, a escolha por atendé-la utilizando
apenas a fala merece destaque pois, alguns anos depois, a analise do discurso viria a ocupar
uma posi¢ao central no seu método clinico, abandonando de uma vez por todas a hipnose de

sua pratica.
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O abandono progressivo do método catartico foi impulsionado pela crescente percepcao,
por parte de Freud, de que algo resistia a lembranga do trauma. A hipnose, nesse caso, o impedia
de trabalhar com um fenomeno indiscutivelmente presente no tratamento: a resisténcia. No caso
Elisabeth, ele diz: ‘“a resisténcia [...] correspondera, na verdade, a energia com que a
representacao incompativel fora expulsa de suas associagdes” (Freud, 1895/1996, p. 117). Em
seu texto “Recordar, repetir e elaborar”, quase vinte anos apos essa publicacdo e com a
associacao livre consolidada como unica regra fundamental da Psicanalise, Freud (1914)
prescreve que, para que a analise possa prosseguir, 0 médico precisa revelar ao paciente suas
resisténcias e s6 assim o doente pode “relatar sem qualquer dificuldade as situagdes € os nexos
esquecidos” (Freud, 1914/1996, p.147). Nesse sentido, a observac¢ao da relutancia do doente
em cooperar com a sua propria cura nao apenas colaborou para o abandono do método catartico,
como também passou a deixa-lo ainda mais proximo de valiosas descobertas sobre as forgas
inconscientes. Afinal, se hda um esfor¢o para manter algo obscurecido, ¢ possivel que,
simultaneamente ¢ em um outro sentido, possa existir algo se esfor¢cando para vir a luz.

Freud observa, porém, ter sido mais facil conversar com Katharina do que com as
senhoras pudicas da cidade. O caso nos mostra a forte presenga do componente sexual que vem
a luz com o desenvolver da narrativa de Katharina. A repulsa e a angustia parecem ser os
principais afetos responsaveis por denunciar tal caracteristica. Apesar disso, ainda ndo
encontramos um aprofundamento teérico em torno da sexualidade da maneira como vemos em
suas obras posteriores. O que parece haver, ainda, ¢ uma fidelidade a teoria do trauma, herdada
de sua parceria com Charcot, em que a seducdo realizada pelo tio da jovem ¢ o fato traumaético

em Si.

A teoria do trauma psiquico vai ter profunda repercussdo sobre os escritos iniciais de
Freud e, paradoxalmente, vai se constituir no impedimento maior a elaboragdo da
teoria psicanalitica. Enquanto persistir a teoria do trauma, a sexualidade infantil e o
Edipo ndo poderdo fazer sua entrada em cena, visto que nela os sintomas neuréticos
permanecem dependentes de um acontecimento traumatico real que os produziu e ndo
das fantasias edipianas da crianga (cf.Mannoni, 1976, pp. 35-36). (Garcia-Roza, p.36)

O conceito de fantasia inconsciente ainda ndo aparece de forma explicita nos textos que
Freud produz nessa primeira fase. Apesar disso, € possivel encontrar, nos relatos das pessoas
adoecidas, alguns indicios de formagdes que operam no campo da fantasia ligadas a etiologia
dos sintomas. Quando Katharina rememora as cenas que possuem valor traumatico, neste
mesmo ato, ela também produz novos sentidos. A jovem, ao testemunhar o tio em atitude
suspeita com sua prima, parece reler, a posteriori, as experiéncias vividas por ela anos antes.

Posso me aventurar a dizer que o pensamento de que seu tio queria fazer com ela o que ele
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conseguiu fazer com Frasiska ¢ uma conclusdo realizada a partir de acontecimentos reais, mas
também atravessada pelas construgdes internas da menina Katharina. Isso antecipa aquilo que
mais tarde Freud desenvolvera como formacdo de fantasia. Isto €, uma cena que nao
corresponde necessariamente a um evento real, mas que cumpre uma fun¢do psiquica na
formagao dos sintomas (Freud, 1917/1996).

Além disso, a aposta nos estados hipnoides aparece como um dos principais aparatos
tedricos de suas analises nesse caso clinico. Essa aposta se baseia na tese de que “a base e
condi¢do sine qua non da histeria ¢ a existéncia de estados hipnoides™. (Breuer; Freud,
1893/1996, p. 25). O fragmento seguinte destaca um pouco desse momento da trajetoria pré-

psicanalitica.

Freud parece aceitar a nogéo dos “estados hipndides” no caso clinico de “Katharina”
e, de modo menos definitivo, no da Sra. Elisabeth. E s6 no capitulo final que seu
ceticismo comega a tornar-se evidente. Num artigo sobre “A Etiologia da Histeria”,
publicado no ano seguinte (1896¢), esse ceticismo é expresso de forma ainda mais
franca e, numa nota de rodapé ao caso de “Dora” (1905¢), Freud declara que a
expressdo “estados hipndides” € “desnecessaria e confusa” e que a hipotese “decorreu
inteiramente da iniciativa de Breuer” (Edi¢ao Standard Brasileira, 1a edigdo, Vol. VII,
1996, p. 25)

A queda da crenga nos estados hipnoéides dara lugar, entdo, ao surgimento de uma nova
hipdtese sobre a etiologia das neuroses. E nesse contexto que Freud encontra-se inclinado aos
estudos sobre as defesas psiquicas, os quais terdo um papel basilar na construgdo da teoria

psicanalitica.

1.2 - A Nocao de Defesa

Freud ja havia apresentado a nogdo de defesa em “Comunicagdo Preliminar” (1893),
mas foi apenas em 1894, em seu texto “Neuropsicoses de Defesa”, que o neurologista austriaco
nomeia, esse mecanismo psiquico dando a ele um carater conceitual. O estimulo de investigacao
desse estudo surge da tentativa de explicar os sintomas de pacientes com fobias e obsessoes;
contudo, o que Freud acaba desenvolvendo ¢ uma hipdtese que vai abarcar e modificar também
a teoria da histeria (Freud, 1894/1996). Nesse sentido, serd, a partir desse texto, que a
independéncia de Freud em relagdo a Breuer e aos demais intelectuais de sua época aparecera
de forma mais acentuada (Garcia-Roza, 2009).

Embora fosse uma ideia unanime, entre os estudiosos, que a histeria dependia de uma
cisdo da consciéncia, ainda ndo havia um consenso quanto ao que poderia ser a causa dessa
divisdo e sua atuagdo na estrutura da neurose. Desse modo, para Freud, a hipotese passivel de

menos objecdes diz que a fissura da consciéncia relacionada ao estado hipnoide ¢ secundaria e
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adquirida, destacando-se uma forma de histeria onde “a divisdo do conteudo da consciéncia
resulta de um ato voluntario do paciente” (Freud, 1894/1996, p.27). Em Neuropsicoses de
Defesa (1894), essa neurose ¢ nomeada de “histeria de defesa” e pode ser destacada em casos

em que os pacientes analisados por Freud:

[...] gozaram de boa satide mental até o momento em que houve uma ocorréncia de
incompatibilidade em sua vida representativa - isto €, até que seu eu se confrontou
com uma experiéncia, uma representacdo ou um sentimento que suscitaram um afeto
tao aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de
resolver a contradicdo entre a representacdo incompativel e seu eu por meio da
atividade de pensamento. (Freud, 1894/1996, p.27)

Esse mecanismo, em que o sujeito, através de um esfor¢o voluntério, decide ndo se
confrontar com algo que lhe gera desprazer, afastando-o da atividade do pensamento, ¢ o que
se define como defesa psiquica. E nesse momento que ocorre a “divisdo da consciéncia”, como
apontaram Breuer ¢ Freud alguns meses antes em “Comunicagdo Preliminar” (1893/1996).
Embora seja observavel que esse mecanismo esteja no cerne do adoecimento histérico,
obsessivo e psicotico (Freud, 1984/1996), por natureza, “ndo pode ser considerado patologico,
pois esse ato de esquecimento intencional ¢ bem-sucedido em diversas pessoas” (Fontenele;
Silva, 2012, p. 02). Ainda assim, Freud (1984/1996) relata que tal esquecimento ndo
“funcionou” nos pacientes que foram analisados por ele naquela época, o que o fez supor que
estes pudessem apresentar uma “disposicao patologica” para tais manifestagoes.

A defesa nas neuroses tem em comum um ‘“‘eu’ incapaz de ignorar as representacdes
incompativeis que podem surgir na vida psiquica. Nesse sentido, diante de uma situa¢do como
esta, esse “eu” se encarrega de separar da representagdo incompativel o afeto aflitivo,
inicialmente ligados um ao outro, ou seja, “transforma essa representacdo poderosa numa
representacado fraca, retirando-lhe o afeto —a soma de excitacao- do qual esté carregada” (Freud,
1894/1996, p. 28).

A partir desse ponto, a soma de excitagdo dissociada pode tomar diferentes caminhos e
o seu destino ird diferenciar as formas de neurose. Na histeria, destaca-se a presenga do sintoma
no corpo, ou seja, o afeto livre se transforma em inervagdes somaticas. A essa capacidade, Freud
deu o nome de conversdo. Ja no caso das obsessdes e fobias, o afeto dissociado da representacao
de origem nao ¢ somatizado. No entanto, ele se mantém na esfera psiquica podendo se ligar
(por uma falsa ligacdo) a outras representacdes que se tornam ‘“representagdes obsessivas”
(Freud, 1894/1996).

Outras pessoas, ainda, podem apresentar uma forma de defesa mais radical,

caracterizada por Freud como “muito mais poderosa e bem-sucedida” (Freud, 1894/1996, p.33).
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Diferente do que ocorre nas neuroses, nesse tipo de defesa o eu é capaz de rejeitar tanto a
representacao conflitante quanto o seu afeto. Em outras palavras, ele segue o seu funcionamento
como se 0 acontecimento traumatico nunca tivesse ocorrido. Isso leva o sujeito a uma psicose
enquadrada como uma “confusao alucinatoria” (Freud, 1894/1996) que, apesar de parecer um
“mau negocio”, apresenta-se como uma solugdo necessaria para defender o sujeito da angustia
e do sofrimento. Portanto estamos falando, aqui, de uma significativa ruptura com a realidade

factual, em que o eu reorganiza bruscamente o mundo psiquico (Freud, 1894/1996).

1.3 - A Epoca da Neurose

Sigmund Freud ja observava, em 1894, que as representagcdes incompativeis e seus
afetos aflitivos possuiam uma relagdo direta com a dimensdo das sensagdes e experiéncias
sexuais de seus pacientes. Porém, essa ¢ uma constatagdo que, quando apontada pelo analista
ao sujeito, ¢ dificil de ser aceita, sendo, em parte significativa dos casos, recebida com surpresa
e negagao. (Freud., 1894/1996).

Podemos analisar o contexto histérico-cultural em que essas pessoas estavam inseridas.
Em Historia da Sexualidade, Michel Foucault (1976) nos situa em uma sociedade do século
XIX fortemente marcada pelo moralismo exacerbado da burguesia Vitoriana. Falar sobre sexo,
ou sobre qualquer outro assunto relacionado, era moralmente rechacado, principalmente para
as mulheres pudicas daquela época. A sexualidade restava apenas uma rigida repressio, que
operava como uma “condenacdo ao desaparecimento, [...] uma injung¢do ao siléncio, afirmacao
de inexisténcia e, consequentemente, constatagdo de que, em tudo isso, nao ha nada para dizer,
nem para ver, nem para saber” (Foucault., 1976, p10).

Podemos, também, pensar que as histéricas e suas manifestagdes sintomaticas sao uma
das formas mais emblematicas de se denunciar tal repressao. Por meio das paralisias, afonias,
anestesias, entre outros sintomas, elas davam um jeito de expressar, mesmo que por vias
somaticas, um conflito que ndo encontrava lugar no discurso autorizado. Olhando por esse
ponto, quando Freud rompe com a visdo patologizante da medicina sobre as neuroses € comeca
a dar espaco para que seus pacientes falem livremente, parece ser inevitavel que os relatos, na
maioria dos casos, tenderiam ao campo do sexual. Nesse sentido, em uma sociedade onde se
fazia um grande esforgo para interditar tudo o que dizia respeito ao campo do sexual, como
observa Foucault (1976), o simples fato de falar sobre a sexualidade ja pode ser considerado

um ato transgressivo.
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O percurso realizado até aqui nos permite visualizar que a fantasia comeca a ganhar
forma na obra freudiana logo em seus textos iniciais. Mesmo que ainda ndo tenha sido nomeada
como tal, ndo ¢ uma coincidéncia que a descoberta da fantasia tenha o mesmo trajeto que o
surgimento da Psicanalise. Nesse sentido, a observagdo do sintoma, o trauma e 0s mecanismos
de defesa psiquica conduzem Freud os caminhos do inconsciente.

Assim, a inauguragdo de um lugar para que se fale sobre aquilo que esta no registro do
sexual - um espago no qual poderiam emergir conteudos que muitos outros médicos nao
estavam dispostos a enfrentar - deu a Freud uma vantagem significativa para grandes
descobertas sobre o funcionamento das neuroses. Garcia Roza (2009) observa que a sexualidade
ganhou um lugar tdo central nos estudos de Freud que este chegou a ser um dos principais
motivos de seu rompimento com Breuer (Garcia-Roza, 2009).

Ao dar ouvidos aos neurdticos, principalmente as histéricas, Freud identifica que aquilo
que retorna sob forma de sintoma tem origem em representagdes sexuais, muitas vezes
inconcebiveis para o eu. E justamente dessa experiéncia insuportavel que o sujeito tenta se
defender por meio de mecanismos como a conversao € a substitui¢do. No proximo capitulo,
veremos o desenvolvimento de uma defesa mais sofisticada, nomeada de recalque, cuja

compreensdo ¢ de extrema importancia para entender a formacdo da fantasia.
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Capitulo 2 - A entrada na Fantasia

2.1 - O Abandono da Teoria da Seducao

Até aqui, € possivel perceber que o trabalho realizado por Freud ¢ marcado por muita
autocritica. O pai da psicanalise nao via problemas em reconhecer equivocos em suas tentativas
ou em revisar suas teorias. Em suas palavras, ele aponta que “Ainda hoje ndo os considero como
erros, mas como valiosas primeiras aproximagdes de um conhecimento que s6 poderia ser
plenamente adquirido apds longos e continuados esfor¢os™ (Freud, 1895/1996, p.18). Nesse
sentido, ha uma emblematica mudanca que nao pode deixar de ser destacada no presente
trabalho: a rentncia a teoria da seducao.

Enviada a Wilhelm Fliess em 21 de setembro de 1897, a “Carta 69” foi a
correspondéncia que marcou uma significativa virada tedrica na obra Freudiana. Nesse escrito,
ao declarar que nao acredita mais em sua neurotica, Freud pde em xeque o estatuto de verdade
dos relatos de sedugao sofridas na infancia por suas pacientes. Depois de certo tempo baseando
o tratamento de seus casos na ideia herdada de Charcot, de que haveria uma seducao real sofrida
na infancia por de tras da doenga, Freud constatou, por um lado, que a maioria dos resultados
que obtivera ndo eram satisfatorios. Por outro lado, sua descrenga também foi motivada pelo
estranhamento ao fato de que todos os pais pareciam pervertidos, segundo o padrao seguido
pelos relatos. Tal desconfianga o levou a perceber que os eventos narrados eram mais da ordem
de uma constru¢do subjetiva do que da ordem de uma vivéncia. Assim, ao invés de insistir na
realidade factual dos traumas, Freud atribuiu valor de fantasia as cenas que eram narradas a ele
(Freud, 1897/1996).

E importante, no entanto, que o analista se atente quanto aos equivocos que podem surgir
dessa descoberta. Nao parece se tratar de afirmar que essas sao construgdes falsas que foram
maquiavelicamente pensadas ja que nao estdo no campo da consciéncia e as emogoes associadas
a elas continuam sendo verdadeiras. Além disso, a narrativa do evento traumatico, em geral,
contém uma mistura entre elementos baseados em acontecimentos reais e elementos ancorados
em fantasia, nas palavras de Freud (1917/1996, p. 84) “na maior parte dos casos sao situagdes
compostas de verdade e de falsificacdo”. Em sua conferéncia intitulada de “Os caminhos para

a formagao dos sintomas”, Freud se encarrega de assinalar o valor da fantasia:

Subsiste o fato de que o paciente criou essas fantasias por si mesmo, e essa
circunstancia dificilmente tera, para a sua neurose, importancia menor do que teria se
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tivesse realmente experimentado o que contém suas fantasias. As fantasias possuem
realidade psiquica, em contraste com a realidade material, ¢ gradualmente
aprendemos a entender que, no mundo das neuroses, a realidade psiquica ¢ a realidade

decisiva. (Freud, 1917/1996, p. 86)

Freud escreve “deixamos de pisar em chao firme” (Freud, 1914/1996, p.11). Esta foi a
sua sensacao com a descoberta de que grande parte das historias contadas pelas mogas que
chegavam ao seu consultorio eram temperadas por construgdes que partiam de fantasias
inconscientes. Porém, chama a atencao ele nao ter deixado de dar valor as narrativas, tampouco
permitiu que as duvidas oriundas dessa descoberta o tirassem o animo de continuar investindo
em sua clinica. Muito pelo contrario, ele manteve sua aposta na escuta e se inclinava a acreditar
que esse episodio era um primeiro passo para que novos conhecimentos pudessem advir

(Ferrao, 2018).

2.2 - Da ideia de defesa ao conceito de recalque

O mecanismo do recalque ocupa uma posi¢ao fundamental na constituicdo do sujeito e,
por isso, ela também ocupa a mesma importancia para a Psicandlise. Freud (1914/1996)
reconhece em “Histdéria do movimento psicanalitico” que “a teoria do recalque € pedra angular
sobre a qual repousa toda a estrutura da Psicanalise”.

Em alguns dos textos iniciais de Freud, os termos “defesa” e “recalque” foram utilizados
como sinénimos de um mesmo processo. Porém, na medida em que a teoria psicanalitica se
desenvolveu, mostrou-se necessaria uma separagcdo conceitual entre eles. O termo defesa
(Abwehr) ¢ mais abrangente, escreve Garcia Roza (2009, p. 38), “designa [...] o mecanismo
pelo qual o ego se protege de uma representacdo desagradavel e ameagadora” que, como ja
apresentado neste trabalho, encontram-se os casos da conversdo histérica e da substituicdo
obsessiva. O recalque (Verdrdngung), por sua vez, ¢ um conceito mais sofisticado que
representa um tipo especifico de defesa psiquica. A passagem da ideia de defesa para o conceito
de recalcamento comega a ser construida apds a descoberta do fendomeno da resisténcia seguida
pelo abandono da teoria da sedugcdo. Em A [Interpretagio dos Sonhos (1900/1996) esse
mecanismo ja ¢ abordado de forma mais delimitada (Garcia Roza, 2009).

Um impulso pulsional pode passar por algumas vicissitudes, sendo o recalcamento uma
de suas formas mais radicais. Ele entra em agdo segundo uma légica econdmica; quando a
satisfacdo de uma pulsdo tende a ser mais intensa na geragdo de desprazer que na obtencao de

prazer as instancias do aparelho psiquico, esse mecanismo intervém.
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Freud (1915/1996) reconhece, em seu texto “Recalque”, que esse mecanismo se
estrutura em dois tempos: o originario ou primario ocorre no inicio da vida com a finalidade
impedir que o representante psiquico da pulsdo acesse a consciéncia. Vale marcar que o recalque
nao ¢ capaz de extinguir o representante pulsional, este continua operando no inconsciente — o
que ¢ alterado apds esse processo ¢ a sua relagdo com a consciéncia. Assim, nesse primeiro
momento, ¢ formada uma “fixagdo por meio da qual o representante em questdo permanece
inalterado e a pulsdo ali permanece concentrada” (Oliveira; Moreira, [s. d.]).

O recalque secundario, referido por Freud como “o recalque propriamente dito”
(Freud., 1915/1996, p.88), ¢é cronologicamente posterior. Ele ocorre quando novas
representacdes se ligam de forma associativa ao conteudo que foi originalmente retirado da
consciéncia. Freud (1915/1996, p.88) diz: “Por causa dessa associagao, essas ideias sofrem o
mesmo destino daquilo que foi primevamente reprimido”. Para que essa ligacdo seja
estabelecida, hd uma cooperacdo entre uma repulsdo consciente e uma atragdo exercida pelo
conteudo inconsciente.

O que foi primevamente recalcado nunca mais tem acesso direto a consciéncia em sua
forma original, ele produz derivados que expressem seu impulso pulsional de forma bastante
disfar¢ada. Se o derivado for distorcido de modo que ele seja suficientemente afastado do seu
representante, o recalque pode ndo incidir sobre esse derivado. Ou seja, o recalque ndo afasta
da consciéncia todos os derivados do que foi originalmente expulso dela. E a partir dessa brecha
que sdo formados os sonhos, os atos falhos e os sintomas, por exemplo. Sdo essas formacdes
que possibilitam que o recalcado possa, finalmente, se expressar na consciéncia e obter o certo
grau de satisfagdo, embora tenham abdicado de parte dessa satisfagdo pulsional no meio do
caminho (Freud, 1915/1996).

O recalque opera de forma singular, o que significa que seu desempenho serad
influenciado por diversos fatores, “um pouco mais ou um pouco menos de distor¢do [do
derivado] altera totalmente o resultado” (Freud, 1915/1996, p.89). Além disso, devido sua
caracteristica mobil, ele estd sempre operando sobre o contetido recalcado, uma vez que esse
conteudo tenta incessantemente retornar a luz. Esse esfor¢o exige um enorme gasto de energia,
pois o recalque atua sobre o reprimido quantas vezes forem necessarias (Freud, 1915/1996).

Na leitura de Garcia Roza:

O modelo de recalque oferecido por Freud é o do evitamento da lembrancga, que ndo
¢ mais do que uma repeticdo da fuga anterior a percep¢do penosa. No caso de o

aparelho psiquico se atingido por um estimulo que provoque uma excitacdo dolorosa,
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ocorrera uma série de manifestagdes motoras que, apesar de inespecificas, poderdo
afastar o estimulo causador da experiéncia desprazerosa. Se a mesma experiéncia se
repetir, isto é, se a percepgdo do estimulo voltar a se apresentar, ocorrera uma repeticao
dos movimentos que, anteriormente, produziram seu afastamento. (Garcia-Roza, 2009

p.90)

O recalque tem como propodsito evitar o desprazer e a angustia. Se esses afetos
continuam surgindo, entende-se que ele falhou. Por esse motivo, Freud (1915/1996) observa, a
partir de uma perspectiva quantitativa, que a vicissitude da quota de afeto pertencente ao
representante ¢ muito mais importante que a vicissitude da ideia pois a primeira tera influéncia

decisiva na imposi¢ao do recalque.

2.3 - Do sintoma as experiéncias infantis:

Apds o abandono da teoria da sedugdo, ¢ inaugurada uma nova forma de compreender
o sofrimento psiquico que marcara profundamente o desenvolvimento da Psicanalise. A escuta
clinica de seus pacientes revelou a Freud que o sintoma nao ¢ simplesmente um efeito de
acontecimentos traumaticos reais, mas o produto de conflitos internos, cujas origens estdao
ligadas a desejos inconscientes que, por sua natureza ou intensidade, sdo impedidos de habitar
o campo da consciéncia. A compreensao da logica da formacao dos sintomas, nesse contexto,
podera nos aproximar ainda mais do lugar da fantasia no funcionamento do aparelho psiquico,
pois € quando ela comega a aparecer como uma via por onde o desejo pode se realizar - ainda
que de maneira disfarcada (Freud, 1917/1996).

Por sintoma, entende-se aqui a parte visivel de uma doenca. Sao formacgdes vividas pela
pessoa como estranhas, indesejadas e causadoras de desprazer. Além disso, exigem um gasto
significativo de energia, uma vez que hd um esforco mental continuo tanto para que sejam
construidos quanto para que se lute contra eles. Assim, “onde existe extensa formacao de
sintomas, esses dois tipos de dispéndio podem resultar em extraordinario empobrecimento da
pessoa...”, como bem observa Freud (1917/1996, p.79) na Conferéncia XXIII. Em outras
palavras, toda essa energia ¢ subtraida a atividade mental e acaba por provocar um sofrimento
que afeta de forma negativa ou inibitéria a vida cotidiana de uma pessoa comum (Freud,
1917/1996).

O sintoma surge de um acordo entre duas for¢as conflituosas. De um lado, encontra-se
a libido - o desejo - que busca por uma descarga de satisfacdo e, do outro, encontram-se as

forcas que tendem a repressdo a fim de impedir que essa descarga ocorra. Quando a libido ndo
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consegue encontrar satisfacdo na realidade, o caminho que lhe resta é regredir aos objetos ou
organizagdes que havia abandonado. Contudo, na neurose, isso ndo se dara de forma tao simples
assim. O ego do neurdtico, regido pelo principio da realidade, instaura um conflito psiquico
pois se opde a permitir que essa libido realize a descarga de energia que tanto busca— ¢ de se
observar que quando o ego ndo realiza objecdo alguma hd uma realizagdo perversa. Na busca
por se satisfazer a todo custo e frustrada, tanto externa quanto internamente, a libido deve
“retirar-se do ego”, como aponta Freud (Freud, 1917/1996, p. 80).

Ja habitando o inconsciente, a libido ¢ atraida por fixagdes primitivas - uma escolha
objetal ou um modo de organizagdo infantil - que estdo ali porque foram recalcadas pelo ego
no periodo da infancia. Nesse terreno, as fixacdes as quais a libido ¢ catexizada também estao
submetidas aos mesmos processos disponiveis aos sonhos como a condensagao e deslocamento.
Dessa forma, diz Freud (1917/1996, p. 80): “o sintoma emerge como um derivado multiplas-
vezes-distorcido da realizacdo de desejo”. Finalmente, a libido consegue driblar as forcas
repressivas ao encontrar uma posicao na qual € possivel que ela se satisfaga, mesmo que de

forma bastante limitada. (Freud, 1917/1996)

Descobrimos, hé algum tempo, que os neurdticos estdo ancorados em algum ponto do
seu passado; agora sabemos que esse ponto ¢ um periodo do seu passado, no qual sua
libido ndo se privava de satisfagdo, no qual eram felizes. [...] De algum modo, o
sintoma repete essa forma infantil de satisfagdo, deformada pela censura que surge no
conflito, via de regra transformada em uma sensagdo de sofrimento ¢ mesclada com
elementos provenientes da causa precipitante da doenca. (Freud, 1917, p. 83)

Nesse momento, as experiéncias sexuais da crianga, cuja existéncia fora anunciada
abertamente por Freud (1905/1996) em “Os trés ensaios sobre a sexualidade”, tém um papel
fundamental na construg¢do dos sintomas neuréticos (Freud, 1917/1996). Sabe-se que desde a
época de sua publicacdo, a concepgao dessa ideia € alvo de extensas criticas e gera reagdes de
escandalizagdo por parte do publico leigo. Apesar disso, o fato ¢ que a teoria da sexualidade
infantil permanece viva e operante como uma descoberta fundamental para a teoria e para o

fazer da Psicanalise.

Ao recusarmos o reconhecimento de uma sexualidade infantil, o que estamos fazendo
¢ negar o reconhecimento dos nossos proprios impulsos sexuais infantis, isto €,
estamos mantendo o interdito que sobre eles langamos na nossa infancia. Assim, o
“esquecimento” por parte do saber da sexualidade infantil ¢ uma das formas pelas
quais se manifesta a recusa de nossa propria infincia perversa (Garcia-Roza, p. 98)
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Parece, entdo, que a analise permite ao sujeito realizar o caminho inverso do qual se
formou o sintoma pois, ao remontar o passado de adultos, voltava-se tanto no tempo que sempre
se chegava em lembrangas de um periodo em que as satisfagdes eram mais primitivas. A esse
ponto, ja € possivel afirmar que sdo as fixacdes das atividades sexuais infantis as responsaveis
por maquiar o desejo, permitindo, assim, uma passabilidade diante das forcas que tendem ao
recalque. E nesse contexto que a fantasia inconsciente cruza o caminho do sintoma, pois as
experiéncias infantis na neurose encontram-se no escopo dessas cenas que, em grande parte dos

casos, nao podem ser consideradas verdadeiras.

2.4 - As Fantasias Primitivas

[...] a picada de uma agulha em uma camada geminal de um embrido no ato da divisao
celular resulta em grave disturbio do desenvolvimento. A mesma lesdo infligida a um
animal larvar ou inteiramente desenvolvido ndo causaria dano.A fixagdo da libido de
um adulto, que introduzimos na equagao etioldgica da neurose como representando o
fator constitucional, agora se desdobra, para nossos propoésitos, em mais dois
componentes: a constitui¢do herdade e a disposicdo adquirida no inicio da infancia.
(Freud, 1917/1996, p.81)

Apo6s quase duas décadas se dedicando a analise de neurdticos, Freud nao pode deixar
de notar a reproducao de um curioso padrao presente na narrativa das cenas de infancia. Quando
os pacientes chegavam, enfim, as cenas traumaticas e as relatavam, o conteudo presente nessas
historias comumente giravam em torno de alguma das trés seguintes lembrangas: uma seducao
sofrida na infincia - em geral realizada por um adulto, o flagrante dos pais no ato do coito ou
uma ameaca de castragdo. Todas essas ocorréncias encontram-se no registro da fantasia, porém,
ndo sdo quaisquer fantasias. Estas ocupam um lugar de grande importincia para o sujeito em
seus primeiros anos de vida, pois sdo responsaveis por dar um certo contorno a impulsos que
tomam a crianca nesse periodo. Em razao disso, hd um grupo especifico de fantasias que sdo
denominadas primitivas. (Freud, 1917/1996)

O surgimento das ameagas de castracdo se localiza justamente em um estagio em que a
crianca comega a descobrir as satisfagdes em seu proprio corpo, como quando um menino passa
a brincar com seu pénis. Diante desse comportamento, ¢ comum que um adulto ou alguém mais
velho, muitas vezes na crenga estar educando, dirija a ele ameagas de que seu pénis ou sua mao
podem ser cortados caso continue com esses atos. Esta crianca, que antes ndo via problema
algum nessa brincadeira, passa a toma-la como uma satisfagao proibida. Sobre essa “perda da

inocéncia”, Garcia Roza (2009, p.98) destaca que “a sexualidade infantil, [...] se revelava
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através das formas de controle e vigilancia exercidas sobre a crianga”. Ao mesmo tempo, ha
também a descoberta da genitalia feminina e a surpresa de que ela ndo possui um pénis como
ele. Essa observacdo da anatomia feminina somada as recriminacOes de sua atividade
masturbatoria, segundo Freud (1917/1996), cooperam para a formagao imaginativa de que esta
a correr o risco de ter seu pénis cortado a qualquer momento, assim como foi o da menina
(Freud, 1917/1996).

E completamente possivel que ocorra de os filhos flagrarem seus pais no ato do coito.
Porém, nos casos em que se pode indicar que ali opera elementos fantasiosos, em geral, a
construcao de tais cenas partem da observagao do cruzamento entre animais, como analisou no
caso do Homem dos Lobos, e tem origem em uma escopofilia insatisfeita (Freud, 1917/1996).
Isso nos permite notar, também, que a fantasia € construida a partir de uma outra experiéncia
que ndo necessariamente ¢ a narrada no consultorio para o clinico. Quanto a fantasia da seducao,
a qual ja foi mencionada, pois ¢ muito comum que elas apare¢am durante o tratamento de
pacientes histéricos, em geral, ¢ cometida por uma pessoa mais velha, no caso de meninas, pela

figura paterna. Freud (1917/1996) acrescenta:

Uma fantasia de ser seduzido, quando nio ocorreu sedugdo nenhuma, geralmente é
utilizada por uma crianga para encobrir o periodo autoerdtico de sua atividade sexual.
Fantasiando retrospectivamente dentro dessas €épocas mais primitivas um objeto
desejado, a crianga se poupa da vergonha de se haver masturbado. (Freud, 1917/1996,

p-86)

Especificamente essas fantasias podem ser observadas como uma ocorréncia universal
na infancia de todos os neurdticos. Isso deve-se ao fato de que elas tém suas origens nas pulsdes.
Para a Psicandlise, ndo nascemos como uma tabula rasa, chegamos a0 mundo ja com uma
constitui¢do hereditaria que opera conjuntamente ao fator das experiéncias adquiridas ao longo
da vida na constitui¢ao do sujeito. Freud (1917/1996) propde, em seu texto “Caminhos para a
formacao dos sintomas”, que o carater essencial das fantasias primitivas na infancia deve-se a
uma heranca filogenética. Dessa forma, ele conclui, de forma audaciosa, que quando a crianga
fantasia, ela preenche os vazios da propria vivéncia com conteiidos que pertencem a uma
“experiéncia primeva”, herdada dos primeiros humanos.

Durante a minha experiéncia clinica como estagiaria, a minha escuta se deparou algumas
vezes com narrativas construidas as bases de fantasias. Me recordo de um jovem que tinha uma

enorme autocobranga para ser excelente em tudo o que fazia. Uma de suas queixas, no entanto,
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era que toda essa exigéncia consigo mesmo acarretava uma espécie de paralisia - ele se sentia
estagnado. Frequentemente utilizava as sessoes para falar sobre as situagdes em que “falhava”,
ou seja, em que nao conseguia fazer o que se propunha a fazer em suas idealizagdes. Havia um
paradoxo: “ndo posso falhar, mesmo sempre falhando”. Ao modo que ele relatava, a energia
psiquica que ele investia imaginando situagdes em que ele fosse bem-sucedido, parecia ser a
mesma energia que ele abria mao de utilizar para entrar em a¢do na vida. Em certo momento
do tratamento, comecou a narrar cenas de sua infincia em que tentava conquistar o
reconhecimento de seu pai, porém, esse pai nunca parecia estar satisfeito com o esforco da
criangca e sempre proferia recomendacdes de que “poderia ser melhor”. Com frequéncia,
também, passou a falar de uma lembranca especifica de seu pai dizendo que “fer filhos foi um
erro”.

A luz das contribuigdes de Freud sobre a fantasia, é possivel pensar alguns aspectos
desse fragmento de caso: a crianga, frustrada por ndo ter o seu desejo de conquistar o amor do
pai correspondido, criou uma narrativa sobre si carregada de fantasia capaz de dar um contorno
ao conflito interno que surgiu ao perceber a rejeicdo por parte da figura paterna. A frase
enunciada pelo pai “fer filhos foi um erro”, é vivenciada pelo paciente como um imperativo:
“eu sou um erro”’. O que me chamava atengdo enquanto pude acompanhar este caso era que
esse paciente se encontrava ativo na vida: trabalhava, estudava e tinha um relacionamento
amoroso, por exemplo. Ele ndo deixava de fazer, porém a forma que fazia lhe causava uma
enorme insatisfagdo, afinal, “poderia ser melhor”. Portanto, a estagnagdo a qual ele se queixava
parecia ser mais da ordem de um afeto, do que de um dado apoiado na realidade material.

O trajeto realizado permite constatar que o abando da teoria do trauma possibilitou a
entrada no estudo do funcionamento inconsciente. Freud, entdo, pdde se debrugar a observacao
da atuagdo das forcas de defesa no psiquismo, fazendo a passagem conceitual da ideia de defesa
ao mecanismo do recalque. A partir dessa aquisi¢ao teodrica o sintoma pode ser descrito com
detalhes ainda mais valiosos para a compreensao de funcionamento. O que o fato de o sintoma
ser tao resistente ¢, justamente, em funcao de se estabelecer a partir de um compromisso selado
tanto pelas for¢as que tendem ao recalcamento, quanto pelas for¢as que tendem a descarga
pulsional da libido. E na investigacdo da formagio dos sintomas que se tem noticias do papel
da fantasia quando se chega aos conteudos sexuais que foram recalcados da infancia. Dessa
forma, fantasia esta na base da formagdo dos sintomas pois, como pode-se observar, eles se
formam por meio da regressdo e da fixagdo da libido a experiéncias primitivas recalcadas na
infancia. Desse modo pode-se afirmar que o sintoma se satisfaz um desejo disfarcado em uma

fantasia. Ele sempre sera a via de acesso a fantasia.
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Nesse capitulo fica evidente que o recalque e fantasia possuem uma intima relagdo. No
capitulo seguinte essa relagdo sera aprofundada a partir do estudo da perda que acontece no

campo da realidade.
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Capitulo 3 - A fantasia como estruturante do sujeito

3.1- A Perda de Realidade

Em seu texto “Neurose e Psicose”, escrito em 1923 e publicado em 1924, Freud traga
importantes comparagdes entre a formagao dessas duas estruturas psiquicas. Ele nos apresenta
aideia, j& as bases da segunda topica, de que a neurose ¢ o resultado de um conflito entre o Ego
e o Id, enquanto a psicose se origina quando ha um conflito semelhante entre o ego € o mundo
externo. Fica em evidéncia, aqui, a posi¢cdo intermedidria ocupada pelo ego no aparelho
psiquico, na qual ele opera entre as exigéncias do id, do superego e do mundo externo
(Freud,1924/1996).

Na segunda tdpica, novos atores entram em cena para complementar a teoria freudiana
sobre o funcionamento do psiquismo. Nesse sentido, a compreensao do conflito psiquico se
torna ainda mais sofisticada. No que diz respeito a formagdo do sintoma, o id ¢ a instancia
responsavel pelos impulsos pulsionais do inconsciente - nesse caso, um desejo - que buscam se
satisfazer. Ja o superego pode ser entendido como a instancia que toma para si as leis da
realidade, portanto, ele faz valer a moralidade e tem uma enorme influéncia sobre o ego.
(Freud,1924/1996).

O Ego identifica o sintoma, cujo processo de formagao que ja foi descrito no capitulo II
deste texto, como uma ameagca a sua unidade. E nesse contexto de luta entre o ego e o sintoma
que o quadro da neurose ¢ originado. Freud (1924/1996, p.89) sintetiza essa equacao da seguinte
forma: “O ego entrou em conflito com o id, a servigo do superego ¢ da realidade, e esse € o
estado de coisas em toda neurose de transferéncia”. Na patologia da psicose, o ego se deixa ser
vencido pelo id sendo retirado completamente da realidade, ja na patologia da neurose o ego
tenta silenciar o id, mas permanece nesse conflito enquanto o sintoma existir pois esta a servigo
da realidade (Freud, 1924/1996).

Freud (1924) encerra o seu breve, porém denso, texto com uma pergunta que, segundo
ele, tratava-se de um novo campo de pesquisa que ainda ndo tinha muitas respostas. Diante da
existéncia da neurose e da psicose, presume-se o fracasso do Ego em sua func¢do de tentar
reconciliar as exigéncias de seus diferentes senhores. Em meio ao conflito com todas essas
instancias, como o Ego consegue sair ileso? Essa ¢ uma questio que passa pelo interesse deste
trabalho pois abre caminho para pensarmos a fantasia inconsciente como estruturante do sujeito.

Uma das respostas para essa questdo foi publicada em um artigo, também datado de 1924, e
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consiste na observagdo de que, para se preservar, “o Eu dividido, [...] sacrifica uma parte da
realidade em graus diferentes” (Marias, 2023).

Em seu texto “A perda da realidade na neurose e na psicose”, Freud (1924/1996) divide
aneurose em dois passos: o primeiro consiste no recalque do desejo pelo Ego, que estd a servigo
da realidade, e o segundo diz respeito a um movimento de compensacao a parte do id que foi
prejudicada, que consiste na reacio — do id- contra o recalque e no fracasso do recalque. E nesse
segundo momento que sera produzido, como consequéncia, o afrouxamento da relacao entre o
Ego e a realidade externa. Cabe uma observacao ao fato de que a parte da realidade perdida ¢&,
justamente, aquela ligada as exigéncias que resultaram no recalque do desejo (Freud,
1924/1996, p. 108).

Para melhor compreensao desse esquema, vale fazer uma comparagao com a psicose,
que também ¢ dividida em dois passos. Sabe-se que tanto a neurose quanto a psicose sao
respostas a castragdo exercida pela realidade aos impulsos desejantes do Id, o que as diferencia
¢ a forma com que o Ego, que constitui cada uma dessas estruturas, se comporta. No primeiro
momento da psicose o Ego ¢ arrancado da realidade e arrastado para longe dela- € nessa etapa
que ha a presenca da experiéncia alucinatéria; no segundo momento, porém, nao resta outro
caminho sendo buscar “reparar o prejuizo e restabelecer a relagdo com a realidade as custas do
Isso” (Marias, 2023). Mais do que isso, salienta Freud (1924/1996), ¢ forjada uma nova
realidade nesse segundo tempo para compensar a realidade que fora perdida- eis, entdo, a
presenca de construgdes delirantes, marcadas pelo seu carater compensatorio. Portanto, a
semelhanca mais marcante entre ambas as estruturas se encontra na segunda etapa; elas
compartilham a mesmas tendéncias de servir as ambi¢des do Id que, por ndo aceitar se submeter
as imposigoes da realidade, se rebela contra ela.

Uma de suas diferengas consiste no exame de que a neurose apenas ignora a realidade,
ao passo que a psicose vai além disso, ela repudia a realidade e tenta colocar uma nova em seu
lugar, isto é, substitui-la. Ao contrario da psicose, que € caracterizada principalmente pela
primeira etapa, a énfase da neurose encontra-se na segunda etapa com o fracasso parcial do
recalque, o afrouxamento da realidade e o esforco compensatorio (Freud, 1924/1996). Podemos
nos perguntar, entdo, o que na neurose ¢ capaz de reparar a realidade que foi perdida de modo

que o Id se dé por satisfeito?

Na neurose ndo faltam tentativas de substituir uma realidade desagradavel por outra
que esteja mais de acordo com os desejos do individuo. Isso é possibilitado pela
existéncia de um mundo de fantasia, de um dominio que ficou separado do mundo
externo real na época da introduc@o do principio de realidade. Esse dominio, desde
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entdo, foi mantido livre das pretensoes das exigéncias da vida, como uma espécie de
‘reserva’; ele ndo € inacessivel ao ego, mas s6 frouxamente ligado a ele. (Freud, 1924,
p-110)

Diante da necessidade de criar substitutos para a parte da realidade perdida, os impulsos
primitivos - que foram isolados em certo periodo da infancia devido a introducdo do principio
de realidade - se apresentam como fonte para novas construgdes psiquicas. Em outras palavras,
as fantasias primitivas fornecem o material necessario para a construcao de novas fantasias que
serdo colocadas no lugar do fragmento desagradavel da realidade do qual o Ego fugiu. Freud
apresenta essa ideia no seguinte trecho “E deste mundo de fantasia que a neurose haure o
material para suas novas construcdes de desejo e geralmente encontra esse material pelo
caminho da regressdo a um passado real satisfatério” (Freud, 1924/1996, p.110). O sujeito
neuroético, entdo, foge da realidade externa e busca refugio na fantasia.

Portanto, o recalque incide sobre os impulsos do Id e o seu fracasso leva a perda de
realidade seguida por uma tentativa de reparagao. Porém, a observacao clinica da neurose revela
que o sucesso do recalque nunca ¢ completo- mesmo quando este parece muito eficaz, ele nunca
¢ perfeito. Ou seja, ele sempre fracassa em seu objetivo. O seu funcionamento de carater parcial
diferentes graus. Quanto menos eficiente for o recalque, pode-se presumir que maior serd a
intensidade com que a realidade sera afetada. Portanto, se o recalque se mostra pouco eficiente
em sua operagdo, sera necessario que seja construida fantasias mais elaboradas para substituir

o rombo na realidade que se formara (Oliveira, 2024).

3.2 - A passagem a civilizaciao

Em Os Trés Ensaios sobre a Sexualidade, Freud (1905/1996) nos mostra que o sujeito
ndo esta dado desde o nascimento. Ele se constitui, fundamentalmente, a partir das experiéncias
sexuais infantis vividas na primeira infancia. Nesse periodo, a pulsdo (7rieb) percorre diferentes
modos de organizagdo ao longo do desenvolvimento. Primeiro, o recém-nascido passa pela
experiéncia de indiferenciacdo com o mundo externo, esse momento ¢ marcado pela cena do
primeiro contato com o seio materno. Depois hé o autoerotismo, onde a sexualidade ¢ considera
perversa e polimorfa pois corresponde a0 momento em que a crianga comega a se descobrir a
partir da experiéncia de satisfagao parcial obtidas em seu proprio corpo: a boca, o anus, genital
etc. Com o tempo o que chamamos de narcisismo primario ganhara seu lugar; sera observado
que o modo de satisfacdo do infante estara relacionado a recém-formada experiéncia de Eu

como unidade, isto €, 0 ego passa a ser objeto de investimento libidinal. A experiéncia narcisica
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que ocorre na infancia prepara o terreno para que a crianga possa investir em relagdes mais
complexas com o mundo externo. Esse ¢ o0 momento em que os impulsos da pulsdo buscam
satisfacao nos objetos do mundo externo, mais especificamente, das relagdes parentais. Com a
entrada na fase falica, a crianca passa a se organizar em torno da questao de ter ou nao o Falo,
¢ quando ocorre o desenvolvimento do Complexo de Edipo e ¢, também, quando ela se deparar
com a diferenca anatdOmica entre os sexos.

Freud se refere, pela primeira vez, as tendéncias edipicas em uma de suas
correspondéncias enviada a Fliess em 1897, porém ainda sem a densidade conceitual que mais
tarde viria a ser desenvolvida na teoria do complexo de édipo. A “Carta 71” juntamente a “Carta
69 sdo duas correspondéncias que marcam a passagem da teoria da seducdo para o inicio da
fantasia. Nela, Freud fala que, por meio da sua autoanalise, pode descobrir um fendmeno que

ocorre de forma universal.

Verifiquei, também no meu caso, a paix@o pela mie e o ciume do pai, e agora
considero isso como um evento universal do inicio da infincia, mesmo que nao tao
precoce como nas criangas que se tornaram histéricas. [...] Sendo assim, podemos
entender a for¢a avassaladora de Oedipus Rex, [...] cada pessoa da platéia foi, um dia,
em germe ou na fantasia, exatamente um Edipo como esse, e cada qual recua, diante
da realizagdo de sonho aqui transposta para a realidade, com toda a carga de
recalcamento que separa seu estado infantil do seu estado atual. (Freud, 1897/1996,
p.199)

O Complexo de Edipo ¢ uma das herancas filogenéticas as quais herdamos das
experiéncias dos primeiros humanos, nossos antepassados. Ele € regido por poderosos impulsos
incestuosos e parricidas que buscam por obter satisfacdo na realidade. De modo geral, nos
meninos, consiste no desejo de se casar com a mae e tomar o lugar do pai. Pode nos ser estranho
ou constrangedor pensar que em certo momento de nossas vidas ja tivemos tais pretensdes, mas
sdo justamente esses afetos que nos da pistas do destino que ¢ dado a esses impulsos da pulsdo
na constitui¢ao subjetiva de um neurotico. (Freud, 1924/1996)

Ao fazer um exame da realidade, pode-se observar que esses impulsos nao prevalecem
durante a vida adulta. Freud mostra que em certo momento da infancia eles sdao afastados da
consciéncia devido a atuagdo de um operante, que incide sobre o Complexo de Edipo,
denominado de “Complexo de Castragdo”. Essa operacdo ocasiona, entdo, a dissolugcdo do
Complexo de Edipo. Freud (1924/1996, p. 152) diz, “enquanto, nos meninos, o complexo de
Edipo ¢ destruido pelo complexo de castragao, nas meninas ele se faz possivel e ¢ introduzido

através do complexo de castracao”. Darei énfase maior ao complexo de castragdo masculino.

Nesse caso, a fantasia primitiva de castra¢do apresentada no topico 2.4 ja nos deu uma nogao
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do que se trata, porém, agora é necessario um maior detalhamento para que se chegue a sua
relacdo com a entrada na cultura.

Em um primeiro tempo, em seu imaginario, a crianga acredita nao haver distingdo
anatomica alguma entre os sexos. Observa-se em um segundo momento, no caso do menino, o
surgimento de uma valorizagdo autoerdtica por seu genital. Devido a suas manipulagdes
autoerdticas, ele comega a receber ameacas verbais, por parte dos adultos - em geral sua mae-,
de que seu pénis ou sua mao poderao ser retirados caso continue com tais atividades. Essa tarefa
costuma ser atribuida ao pai, a um médico ou a uma outra figura masculina de autoridade sobre
a crianca. Um outro tempo desse complexo acontece quando ele vé, pela primeira vez, a regido
genital da menina. (Freud, 1925/1996)

[...] 0 que 0 menino vé ndo ¢ a vagina, mas sim uma falta de pénis. Ele acha a idéia de
seres desprovidos de pénis inconcebivel e a crenga de que ¢ impossivel haver seres
sem pénis resiste as evidéncias visuais a ponto de ele crer que a menina possui um

pénis, mas que ¢ pequeno e que algum dia ird crescer. As mulheres mais velhas e
respeitdveis como sua mae possuiriam um pénis grande. (Louzada., [s.d.]).

O quarto tempo ¢ inevitdvel. Quando o menino descobre que sua mae também nao
possui pénis, ele da valor, a posteriori, as ameagas de castragdo como um risco real. Ele
presume que, sua mae, assim como a menina, ja tivera seu genital decepado e o responsavel por
tal punicdo fora seu pai, 0 mesmo que a crianca rivaliza na disputa pela mie no Edipo. Na
inten¢do de manter o seu pénis e sob uma desagradavel angustia, 0 menino “aceita a interdi¢ao
de sua mae enquanto objeto sexual e reconhece a lei paterna” (Louzada., [s. d.]). Pode-se dizer,
entdo que a crianga passa, de fato, por uma castragdo, mas essa € uma operagao que ocorre no
campo do simbolico e ndo no material. Em seu texto “A dissolugdo do Complexo de Edipo”

Freud (1925/1996) diz:

A autoridade do pai ou dos pais ¢é introjetada no ego e ai forma o nucleo do superego,
que assume a autoridade do pai e perpetua a proibicdo deste contra o incesto,
defendendo assim o ego do retorno da catexia libidinal. As tendéncias libidinais
pertencentes ao complexo de Edipo sdo em parte dessexualizadas e sublimadas [...] e
em parte sdo inibidas e transformadas em impulsos de afei¢ao” (Freud, 1925/1996
p.-104).

Essa afirmac¢ao permite observar, em primeiro lugar, que a escolha da crianga por manter
seu o seu pénis, diante da ameaca de castragdo, implica ndo s6 em aceitar que ndo podera ter a
sua mae como sua propriedade, mas também, consiste a uma renincia de seus impulsos
pulsionais. A passagem dos complexos de édipo e de castracdo marca um corte na relacao do

sujeito neurdtico com a sexualidade, com isso, ele ndo vé outra op¢ao sendo langar mao de suas
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satisfacdes primitivas autoerdticas e de suas fantasias primevas. O sujeito renuncia ao desejo
de completude narcisica diante da realidade que se impde (Filho, 2022). Essa ¢ uma perda
fundamental no desenvolvimento infantil que dard entrada ao periodo de laténcia (Freud,
1925/1996).

Em segundo lugar, quando Freud diz que o superego recém-formado defendera o ego
contra retorno da catexia libidinal, ele presume que houve a atuagdo do mecanismo do recalque.
Apos esse trecho, o pai da Psicanalise escreve “ndo vejo razao para negar o nome de recalque
ao afastamento do ego diante do complexo de Edipo” (Freud, 1925/1996, p. 104). A constatagio
da realidade, que se mostrou desagradavel ao revelar que a mae ndo tem pénis, gera, na crianga
do sexo masculino, um penoso desapontamento. Nesse sentido, a angustia de castracdo, ao
passo que ¢ sentida como sinal de um perigo iminente, acaba sendo a responsavel por acionar
o mecanismo do recalque nessa situacao (Freud., 1926/1996). Vale a observagao de que essa
ideia, apresentada no texto “inibi¢do sintoma e angustia”, d4 a luz a uma leitura diferente sobre
relacdo entre a angustia e o recalque. Acreditava-se que a primeira era um dos produtos do
segundo, mas o que Freud (1926/1996) apresenta ¢ a ideia de angustia como disparadora do
recalque (Morte; Barros, 2024). Nesse mesmo texto, Freud ainda relaciona a angustia de
castracdo a perdas que sdo vivenciadas como traumaticas; segundo ele, o seio materno, o pénis
e as fezes sdo alguns dos exemplos dessas perdas (Freud, 1926).

Em uma carta de 1897, intitulada de “Rascunho K”, Freud diz que o incesto ¢
“antissocial” e que a civilizag¢do consiste na sua renuncia. O recalque ¢, justamente, o mediador
que tornard possivel a passagem do sujeito a civilizacdo, pois esse mecanismo implica a
renuncia a sexualidade infantil. Um de seus rastros nessa operacao ¢ o que se conhece como
amnésia infantil, que explica o fato de ndo termos ou termos muito poucas lembrancas do
periodo da infancia anterior aos 5-6 anos de idade.

Temos conhecimento, também, de que sempre que o recalque opera, ocorre uma perda
no campo da realidade. Sabe-se que, por meio de uma tentativa de reparacdo da parte da
realidade que foi perdida, o sujeito constrdi uma fantasia que seja capaz de satisfazer, mesmo
que de forma parcial, o desejo interditado pela castragdo. Na passagem a cultura, a formagao
da fantasia cumpre um papel fundamental enquanto herdeira do recalque. Segundo Freud
(1917/1996), ela surge da dificuldade do ser humano em abrir mao de sua satisfagdo completa,
¢ uma atividade que o sujeito encontra para dar uma nova vida as fontes e vias de obtencgao de

prazer que tiveram de ser abandonadas. Freud (1917/1996) ainda observa:
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Desse modo, na atividade da fantasia, os seres humanos continuam a gozar da
sensagdo de serem livres da compulsdo externa, a qual ha muito tempo renunciaram,
na realidade. Idearam uma forma de alternar entre permanecer um animal que busca
o0 prazer, e ser, igualmente, uma criatura dotada de razéo. Na verdade, os homens néo
podem subsistir com a escassa satisfagcdo que podem obter da realidade.
‘Simplesmente ndo podemos passar sem construgdes auxiliares’, conforme disse,

certa vez, Theodor Fontane. (Freud, 1917, p.88)

Em 1930, Freud apresenta mais uma via para a discussdo da fantasia inconsciente no
contexto da cultura. Em seu texto “O mal-estar na civilizagao”, ele diz que o mal-estar ¢ situado
no conflito entre as pulsdes; de um lado estdo as que tendem a uma satisfagdo do desejo e de
outro estdo as que aplicam os regulamentos sociais impedindo o acesso ao objeto. O mal-estar
¢ algo diretamente relacionado a dimensao faltosa do individuo, ele é apresentado pelo pai da
psicanalise como sendo uma condicao existencial inerente a sua passagem para a civilizagao.
Ao abdicar de sua completude de satisfagdo, ¢ gerada também uma angustia. A fantasia aparece
entrar como uma possibilidade de contorno a essa angustia.

Em mais uma de suas correspondéncias a Fliess, Freud diz que as fantasias servem a
duas tendéncias: a primeira tem relagdo com um aperfeicoamento das lembrancgas e a segunda
diz respeito a sublimagdo dessas lembrancas. Elas partem de coisas que o sujeito ouviu no
passado que podem ser combinadas a suas experiéncias, as histdérias dos pais e antepassados e
a coisas vistas pela propria pessoa. Com toda essa maquiagem a fantasia pode ser vista
entendida, em certa medida, como uma “redu¢do de danos psiquicos”, pois atua como uma
barreira que impede que os sujeitos tenham acesso direto as cenas originarias (Freud; Masson.,
1986/1996).

Diante do caminho teérico aqui trabalhado, pode-se afirmar, também, a formacao da
fantasia como estruturante do sujeito neurdtico uma vez que o recalque € a resposta neurdtica a
castragdo. Nesse sentido, da experiéncia de indiferenciagdo com o seio materno a emancipagao
simbolica de seus pais proporcionada pela entrada na cultura, € possivel notar que toda crianga
neurética possui momentos em comum nesse processo de se formar enquanto sujeito. Porém,
cada momento também terd sua singularidade marcadas pelas diferentes experiéncias e pelas

tendéncias pulsionais as quais carregamos conosco desde nossa concepgao.
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Consideracoes Finais

O caminho percorrido permite ndo s6 um estudo sobre as diferentes formas que o
conceito de fantasia aparece na obra freudiana, mas também introduz o papel que ela cumpre
na vida do sujeito. Na clinica, temos noticias dela principalmente através da transferéncia. Freud
diz que os conflitos infantis retornam na analise por meio da dindmica com o analista (Freud,
1914/1996).

Foi na investigagdo do trauma que Freud observou que algo nas narrativas construidas
por seus pacientes escapava, ndo apenas da sua escuta clinica, mas também do saber dos
proprios doentes. Vale resgatar sua declaragdo em “A histdria do movimento psicanalitico”,
onde, em uma referéncia a descoberta da fantasia e ao abandono da teoria do trauma, ele diz,
“deixamos de pisar em chao firme” (Freud, 1914/1996, p.11). Apesar de ele se referir, ai, a uma
base tedrica que foi obrigado, em certa medida, a virar as costas, observa-se, hoje, que o
conceito de fantasia cumpre um papel basilar em toda a teoria que veio a construir
posteriormente. A descoberta da fantasia coincide com a descoberta do inconsciente e a
fundacao da Psicanalise. Nesse sentido, o valor da fantasia passa pelo seu carater estruturante
tanto para o sujeito quanto para a teoria psicanalitica.

Pudemos ver que a fantasia pode estar presente na narrativa que cada neurdtico constroi
sobre si. Ela é encarregada de organizar a relagdo do sujeito com o seu desejo e com o mundo.
Participa da constitui¢do das lembrangas, do modo como o sujeito elabora suas experiéncias e
sustenta um certo enredo de si mesmo. Recordacdes que contenham fantasia, ndo significam
que sdo tentativas de manipulagdo, pois o sujeito as vivencia como acontecimentos reais. Sabe-
se, agora, que elas estdo mais de acordo com a realidade psiquica do que com a realidade
material.

Em uma breve sintese, foi por meio dos sintomas neuroticos, essencialmente os
histéricos, que Freud inicia seus estudos dos traumas psiquicos. Suas observagdes da clinica o
levaram a tomar a fala como tnico meio de tratamento. E dada, ai, a descoberta da resisténcia
e da fantasia. Essas descobertas o levaram a um mergulho no profundo campo do inconsciente
por meio da investigagcdo dos mecanismos de defesa. Os sintomas, os atos falhos, os sonhos
dentre outros passam a ser considerados como vias de acesso ao inconsciente. O que ha de
inconsciente, afinal, que s6 pode ser acessado por formagdes indiretas e o que as tornou
inconscientes? Acompanhamos que a sexualidade infantil é avassaladora para o sujeito. Este, a
todo momento, se esfor¢a para nega-la. Esses constrangimento e estranhamento ocorrem, pois,

\

algum dia renunciamos a esse modo de satisfacdo e nos submetemos a moral e a lei da
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civilizacdo com a formagdo do Superego. Essa passagem a cultura sé € possivel com a agdo da
castracdo e com a atuacdo do mecanismo de recalque. O recalcamento opera, entdo, tornando
inconsciente todo o modo de satisfagdao primitiva caracteristico da primeira infancia, como ¢ o
caso do autoerotismo, dos impulsos destrutivos, dos impulsos incestuosos ¢ das fantasias
primitivas. O contetdo privado do seu modo pleno de obter satisfacdo, mesmo apds ser isolado
de seu contato direto com as instdncias que operam sob o principio de realidade, tenta a todo
custo retornar por meio das forgas do Id. O recalque, no entanto, nunca tera sucesso absoluto
em sua fung¢do, deixando resquicios pelo seu caminho. O fracasso do recalque implicara, entao,
em perda parcial de realidade, tendo o Ego, as custas do Id, que reparar a parte de realidade que
foi perdida criando as fantasias como realidade substituta.

Pode-se observar, também, que quando o sujeito ndo ¢ capaz de reparar a realidade
conflituosa com o recurso fundamental da fantasia, ele encontra uma outra via muito mais
radical para tentar se preservar da experiéncia ameagadora. E nesse sentido que o delirio aparece
como uma solu¢do compensatdria ao sujeito psicotico. Dessa forma, ¢ importante ressaltar que,
assim como a fantasia € o recurso caracteristico da neurose, o delirio ¢ o recurso da psicose para
lidar com a realidade.

Durante o processo de escrita, me deparei com diversos textos € com inumeras
possibilidades de abordar esse tema. Assim como a fantasia estd presente em toda a vida do
sujeito, ela também marca o seu lugar em toda a obra freudiana. Nao me detive, por exemplo,
a sua relagdo com a pulsdo de morte, como Freud (1930/1996) trabalha em O mal-estar na
civilizacdo. Também nao utilizei diretamente o emblematico texto “Bate-se em uma crianga”.
Nesse processo tive contato com uma reflexdo de Freud que cria uma relagdo entre a fantasia e
a arte. Trata-se de um “caminho que introduz a fantasia de volta a realidade” (Freud, 1917/1996,
p. 90). O verdadeiro artista para Freud ¢ aquele que ¢ capaz de expressar seus devaneios de
modo a ndo colocar aquilo que ha de mais pessoal dele, fazendo com que as pessoas se
identifiquem ao invés de se afastarem. Desse modo ele trabalha uma via sublimatdria para a
fantasia (Freud, 1917/1996). Ainda quanto aos temas que despertaram o meu interesse durante
a escrita, estes devem ficar como possibilidades para futuras pesquisas.

Além disso, durante a constru¢do desse trabalho pude me deparar com algumas
delicadezas necessarias para uma leitura mais fiel e precisa dos conceitos trabalhados no texto
nos textos freudianos. Como exemplo, proponho pensar que o conceito de fantasia ndo pode ser
confundido com uma “atividade imaginativa”. Os devaneios podem ser entendidos como
atividade imaginativa. De fato, ambas sdo construcdes produzidas pelo sujeito, mas a fantasia

se encontra além, ela € um operador psiquico. Isto €, ela possui uma fung¢ao significativa fungdo
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na estruturagdo psiquica. Portanto, pode-se afirmar as atividades imaginativas podem conter
uma carga de fantasia associada.

A escrita dessa monografia me permitiu registrar um pouco da minha trajetoria durante
a graduagdo. Assim, pude revisitar textos e obras que tive o primeiro contato no inicio do curso
e que tiveram significativo valor para na minha formacao como o “Estudos sobre a Histeria”,
escrito por Freud e Breuer, “O discurso da pulsdo” e “A pré-historia da Psicandlise”, de autoria
de Garcia Roza. Além disso, ¢ um grande prazer perceber que pude aplicar todo o estudo
cuidadoso que realizei ao trabalho nos casos que atendi. Poder transmitir nessa monografia o
fragmento de um caso que acompanhei e, assim como Freud, aprender com a clinica, representa,
nao somente um amadurecimento, mas também os frutos da preocupagdo com uma formagao
de qualidade.

Este trabalho permite notar que a formacao de fantasia esta presente em cada parte do
desenvolvimento do sujeito neurdtico. Das fantasias primitivas as fantasias que se originam
para dar conta do que retorna do recalque. Gradativamente a sua atuacdo na constituicdo dos
sintomas pdde ser construida. Observa-se que os sintomas, assim com os sonhos, por exemplo,
se formam a partir da capacidade da fantasia de disfarcar o desejo e passar pela barreira do
recalque. De todo modo, me parece que sua atuacdo sempre esta relacionada a uma reparagao.
Um contorno que ¢ necessario para além de suportar a vida na medida em que a realidade se
impoe. Sua capacidade criativa, parece abrir possibilidades para que algo possa ser produzido

em meio a angustia propria da vida na cultura.
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