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  À memória de meu pai, médico. Seus trabalhos como clínico e pesquisador foram perpassados pelo desejo de compreender o enigma do corpo, que sabe dizer a verdade daquilo que somos.




  
Abertura




  ‘‘Para onde foram as histéricas de outrora, aquelas mulheres maravilhosas, as Annas O., as Doras...’’,1 todas aquelas mulheres que se tornaram as figuras matriciais de nossa psicanálise? Foi graças a sua fala que Freud, escutando-as, descobriu uma modalidade inteiramente nova da relação humana. Mas a histeria de antanho não apenas deu origem à psicanálise, como sobretudo marcou com um selo indelével a teoria e a prática psicanalíticas de hoje. A maneira de pensar dos psicanalistas atuais e a técnica por eles aplicada continuam a ser, à parte as mudanças inevitáveis, um pensamento e uma técnica intimamente ligados ao tratamento do sofrimento histérico. A psicanálise e a histeria continuam tão indissociáveis que a terapêutica analítica é regida por um princípio fundamental: para tratar e curar a histeria, é preciso criar artificialmente outra histeria. Decididamente, o tratamento analítico de qualquer neurose não é outra coisa senão a instauração artificial de uma neurose histérica e sua resolução final. Quando, ao término da análise, essa nova neurose artificial, integralmente criada entre o paciente e seu psicanalista, é superada, conseguimos resolver igualmente a neurose inicial que motivou a análise.




  As histéricas de outrora, portanto, caíram de moda, e seu sofrimento hoje se oferece sob outras faces, outras formas clínicas mais discretas, menos espetaculares, talvez, que as da antiga Salpêtrière. O histérico do final do século XIX e o histérico moderno vivem, cada qual a sua maneira, um sofrimento diferente, mas a explicação que a psicanálise propõe para dar conta da causa desses sofrimentos essencialmente não variou. A teoria psicanalítica por certo se transformou singularmente desde seus primórdios, mas sua concepção sobre a origem da histeria continua fundamentalmente inalterada. Ora, qual é essa origem? Qual é a teoria freudiana da causalidade psíquica da histeria? Ou, mais simplesmente, como é que se fica histérico? E, em nos tornando histéricos, como é que nos curamos disso? São essas as indagações que faremos nossas neste livro.




  A FACE


  DA HISTERIA


  NA ANÁLISE




  Antes de enveredarmos pela resposta a nossas interrogações iniciais, esbocemos agora a face clínica da histeria moderna. Ela nos surge de duas maneiras distintas, conforme o tipo de olhar que lhe dirijamos. Com efeito, podemos contemplá-la de um ponto de vista descritivo, a partir dos sintomas observáveis, caso em que a histeria se apresenta como uma entidade clínica definida; ou encará-la de um ponto de vista relacional, e assim conceber a histeria como um vínculo doentio do neurótico com outrem e, particularmente no caso da análise, com esse outro que é o psicanalista.




  Se nos situarmos inicialmente no lugar de um observador externo, reconheceremos na histeria uma neurose geralmente latente que, na maioria das vezes, eclode por ocasião de acontecimentos marcantes ou em períodos críticos da vida de um sujeito, como, por exemplo, na adolescência. Essa neurose se manifesta sob a forma de distúrbios diversificados e amiúde passageiros, dentre os quais os mais clássicos são sintomas somáticos como as perturbações da motricidade (contraturas musculares, dificuldades da marcha, paralisias dos membros, paralisias faciais etc.), os distúrbios da sensibilidade (dores localizadas, enxaquecas, anestesias de uma região limitada do corpo etc.), e os distúrbios sensoriais (cegueira, surdez, afonia etc.). Encontramos também um conjunto de afecções mais específicas, que vão desde as insônias e desmaios benignos até as alterações da consciência, da memória ou da inteligência (ausências, amnésias etc.), chegando a estados graves de pseudocoma. Todas essas manifestações de que o histérico sofre, e em particular os sintomas somáticos, caracterizam-se por uma marca absolutamente distintiva: em sua maioria, elas são transitórias, não resultam de nenhuma causa orgânica e, em sua localização corporal, não obedecem a nenhuma lei da anatomia ou da fisiologia do corpo. Mais adiante, veremos como todos esses sofrimentos somáticos dependem, ao contrário, de uma outra anatomia, eminentemente fantasística, que age sem o conhecimento do paciente.




  Outro traço clínico da histeria, ao qual voltaremos com muita freqüência, concerne também ao corpo, mas compreendido como corpo sexuado. O corpo do histérico realmente sofre por se dividir entre a parte genital, surpreendentemente anestesiada e atingida por fortes inibições sexuais (ejaculação precoce, frigidez, impotência, aversão sexual etc.) e todo o resto não-genital do corpo, que, paradoxalmente, aparece muito erotizado e sujeito a excitações sexuais permanentes.




  •




  Troquemos agora de lugar e nos instalemos no ponto de vista relacional, o que é adotado pelo psicanalista comprometido com o trabalho da escuta. Sua concepção da histeria construiu-se não somente através do ensino teórico das obras de psicanálise, mas sobretudo a partir da experiência da transferência com o chamado analisando histérico e, em termos mais gerais — grifemos bem isso —, com o conjunto de seus pacientes. Sim, com o conjunto de seus pacientes, porque todos os pacientes em análise atravessam inevitavelmente uma fase de histericização, no momento em que se instala a neurose de transferência com o psicanalista. Exatamente o quê aprendemos com nossos pacientes sobre a histeria? Este livro por certo pretende ser uma longa resposta a essa pergunta. Mas, por enquanto, detenhamo-nos nisto: qual é a face da histeria na análise?




  De nosso lugar transferencial, constatamos três estados, ou ainda, três posições permanentes e duradouras do eu histérico. Além da multiplicidade dos acontecimentos que se sucedem no curso de uma análise e aquém das palavras, afetos e silêncios, efetivamente reconhecemos três estados próprios do eu que resumem, por eles mesmos, a face específica da histeria na análise. Há um primeiro estado, passivo, por assim dizer, em que o eu está constantemente à espera de receber do Outro, não a satisfação que plenifica, mas, curiosamente, a não-resposta que frustra. Essa expectativa desapontada, sempre difícil de administrar pelo psicanalista, desemboca na perpétua insatisfação e no descontentamento de que tão freqüentemente se queixa o neurótico. O primeiro estado, portanto, é o de um eu insatisfeito. Uma outra posição tipicamente histérica, identificável na análise, é também um estado do eu, mas antes, o estado ativo de um eu que histericiza, isto é, que transforma a realidade concreta do espaço analítico numa realidade fantasística de conteúdo sexual. Logo precisaremos em que consiste essa transformação e que sentido dar ao qualificativo “sexual”, mas desde já podemos afirmar que o eu histérico erotiza o lugar da análise. Segundo estado, portanto: o de um eu histericizante. Existe ainda uma terceira posição subjetiva do histérico, caracterizada pela tristeza de seu eu quando ele finalmente tem que enfrentar a única verdade de seu ser: não saber se é homem ou mulher. Assim, o terceiro estado é o de um eu tristeza. Detenhamo-nos por um instante em cada um desses estados do eu.




  
Um eu insatisfeito





  Para a psicanálise, a histeria não é, como se costuma acreditar, uma doença que afeta um indivíduo, mas o estado doentio de uma relação humana que assujeita uma pessoa a outra. A histeria é, antes de mais nada, o nome que damos ao laço e aos nós que o neurótico tece em sua relação com os outros a partir de suas fantasias. Formulemos isso com clareza: o histérico, como qualquer sujeito neurótico, é aquele que, sem ter conhecimento disso, impõe na relação afetiva com o outro a lógica doentia de sua fantasia inconsciente. Uma fantasia em que ele desempenha o papel de uma vítima infeliz e constantemente insatisfeita. É precisamente esse estado fantasístico de insatisfação que marca e domina toda a vida do neurótico.




  Mas, por que fantasiar e vivenciar a insatisfação, quando, em princípio, são a felicidade e o prazer que procuraríamos alcançar? A razão é clara: o histérico é fundamentalmente um ser de medo que, para atenuar sua angústia, não encontrou outro recurso senão manter incessantemente, em suas fantasias e em sua vida, o doloroso estado de insatisfação. Enquanto eu estiver insatisfeito, diria ele, ficarei protegido do perigo que me espreita. Mas, de que perigo se trata? De que o histérico tem medo? Que teme ele? Há apenas um perigo essencial que o ameaça, um perigo absoluto, puro, sem imagem nem figura, mais pressentido do que definido, a saber, o perigo de viver a satisfação de um gozo máximo. Um gozo tal que, se o vivesse, ele o faria enlouquecer, dissolver-se ou desaparecer. Pouco importa que ele imagine esse gozo máximo como o gozo do incesto, o sofrimento da morte ou a dor da agonia; e pouco importa que imagine os riscos desse perigo sob a forma da loucura, da dissolução ou do aniquilamento de seu ser: o problema consiste em evitar a qualquer preço qualquer experiência que evoque de perto ou de longe um estado de plena e absoluta satisfação. Esse estado, de resto impossível, é pressentido pelo histérico, no entanto, como o perigo supremo de um dia ser arrebatado pelo êxtase e gozar até a derradeira morte. Em suma, o problema do histérico é, antes de mais nada, seu medo, um medo profundo e decisivo, jamais sentido, mas atuando em todos os níveis de seu ser; um medo concentrado num único perigo: o fato de gozar. São justamente o medo e a recusa obstinada a gozar que ocupam o centro da vida psíquica do neurótico histérico.




  Pois bem, para afastar essa ameaça de um gozo maldito e temido, o histérico inventa inconscientemente um cenário fantasístico destinado a provar a si mesmo e ao mundo que só existe gozo insatisfeito. Sendo assim, como manter o descontentamento, a não ser criando a fantasia de um monstro, a quem chamamos Outro, ora forte e supremo, ora fraco e doente, sempre desproporcional e decepcionante em relação a nossas expectativas? Por isso, qualquer intercâmbio com o Outro conduz inexoravelmente à insatisfação. Por conseguinte, a realidade cotidiana do neurótico é moldada segundo o molde da fantasia, e as pessoas próximas a quem ama ou odeia desempenham, para ele, o papel de um Outro portador de insatisfação. O histérico trata seu semelhante, amado ou odiado, e mais particularmente seu parceiro psicanalista, da mesma maneira que trata o Outro de sua fantasia. E como é que se arranja? Ele procura — e sempre encontra! — os pontos em que seu semelhante é forte e abusa dessa força para humilhá-lo, e os pontos em que seu semelhante é fraco e, por essa fraqueza, suscita a compaixão. O histérico identifica em outrem, com uma percepção muito aguçada, o sinal de um poder humilhante que o torna infeliz, ou de uma impotência comovedora de que ele se apieda, mas que é incapaz de remediar. Em suma, quer se trate do poder do outro ou da falha no outro, seja com o Outro de sua fantasia ou com o outro de sua realidade, é sempre a insatisfação que o eu histérico faz questão de encontrar como sua melhor guardiã. O mundo da neurose, povoado de pesadelos, obstáculos e conflitos, torna-se assim a única barreira protetora contra o perigo absoluto do gozo.




  
Um eu histericizante





  O histérico nunca percebe seus próprios objetos internos ou os objetos externos do mundo tal como são comumente percebidos, mas transforma sua realidade material numa realidade fantasiada: numa palavra, histericiza o mundo. Que quer dizer isso? Que significa histericizar?




  Acabamos de ver que, para se certificar do estado de insatisfação, o histérico procura no outro o poder que o subjuga ou a impotência que o atrai e o desaponta. Dotado de aguda sensibilidade perceptiva, ele detecta no outro a menor falha, o menor sinal de fraqueza, o mais íntimo indício revelador de seu desejo. Mas, à semelhança de um olhar penetrante que não se contenta em varar e transpassar a aparência do outro para encontrar ali um ponto forte ou uma brecha, o histérico inventa e cria aquilo que percebe. Instala no corpo do outro um novo corpo, tão libidinalmente intenso e fantasístico quanto o é seu próprio corpo histérico. É que o corpo do histérico não é seu corpo real, mas um corpo-sensação-pura, aberto para o exterior como um animal vivo, uma espécie de ameba extremamente voraz que se estende para o outro, toca-o, desperta nele uma sensação intensa e dela se alimenta. Histericizar é fazer nascer no corpo do outro uma fornalha ardente de libido.




  Modifiquemos agora nossos termos e sejamos ainda mais precisos na definição do conceito de histericização. Que é histericizar? Histericizar é erotizar uma expressão humana, seja ela qual for, embora, por si só, intimamente, ela não seja de natureza sexual. É exatamente isso o que faz o histérico: com toda a inocência, sem saber, ele sexualiza o que não é sexual; apropria-se, através do filtro de suas fantasias de conteúdo sexual — e das quais não necessariamente tem consciência —, de qualquer gesto, qualquer palavra ou qualquer silêncio que perceba no outro ou que dirija ao outro.




  Ora, devemos trazer prontamente um esclarecimento, que será válido todas as vezes que utilizarmos neste livro a palavra “sexual”. De que sexualidade se trata quando pensamos na histeria? Qual é o conteúdo dessas fantasias? Que queremos dizer ao afirmar que o histérico sexualiza? Esclareçamos desde já que o conteúdo sexual das fantasias histéricas nunca é vulgar nem pornográfico, e sim uma evocação muito longínqua e transfigurada dos gestos sexuais. Trata-se, propriamente falando, de fantasias sensuais, e não sexuais, cujo menor elemento anódino pode servir de desencadeador de um orgasmo auto-erótico.




  De fato, convém entender que a sexualidade histérica não é, de modo algum, uma sexualidade genital, mas um simulacro de sexualidade, uma pseudogenitalidade mais próxima das apalpadelas masturbatórias e das brincadeiras sexuais infantis do que de um compromisso real no sentido da concretização de uma verdadeira relação sexual. Sexualizar o que não é sexual significa, para o histérico, transformar o mais anódino dos objetos num sinal evocador e promissor de uma eventual relação sexual. O histérico é um notável criador de sinais sexuais, que raramente são seguidos pelo ato sexual que anunciam. Seu único gozo, um gozo masturbatório, consiste em produzir esses sinais, que o fazem crer e levam o outro a crer que seu verdadeiro desejo é enveredar pelo caminho de um ato sexual consumado. E, no entanto, se há um desejo a que o histérico se atém é o de que esse ato fracasse; mais exatamente, ele se apega ao desejo inconsciente da não-realização do ato, e, por conseguinte, ao desejo de continuar como um ser insatisfeito.




  O contexto habitual da análise, o divã, o ritual das sessões ou o tom particular da voz do psicanalista, bem como a ligação transferencial, constituem uma das condições mais favoráveis para instalar esse estado ativo de histericização. A fala do analisando, homem ou mulher — seja ele diagnosticado ou não como “histérico” —, pode, num dado momento da sessão, carregar-se de um sentido sexual, suscitar uma imagem fantasística e provocar efeitos erógenos no corpo, seja o corpo do psicanalista ou o do próprio analisando.




  Tomemos o exemplo do relato de uma analisanda que nos mostra como um elemento anódino da realidade pode ser transformado num sinal erótico.




  Exemplo de histericização. [image: quad] “Todas as vezes que ouço o clique da porta principal do prédio, quando o senhor a abre para mim, apoiando o dedo no botão do interfone, sinto seu dedo apoiar-se em minha pele na altura dos braços. E, nessa hora, rio de mim mesma. Na verdade, ri apenas na primeira vez em que isso me aconteceu; agora, não rio mais, sou tomada por minhas sensações. Todas as vezes que presto atenção ao mais leve movimento de outra pessoa, recebo-o na pele, sinto-o, sinto um calor no pescoço e no estômago. Até me acontece sentir como que uma excitação quando escuto o simples barulho da respiração de um homem perto de mim. Nesse momento, há alguma coisa que vem diretamente para o corpo, sem nenhuma barreira. Ao menor de seus ruídos, logo sinto uma sensação de prazer em minha pele. Sou muito sensível a seus movimentos, que repercutem na minha pele. Imagino o que se passa no senhor como se fosse a própria pele que o envolve. Sinto seus movimentos na minha pele porque sou sua pele.” Após um silêncio, ela acrescenta: “Pensar e lhe dizer isso me tranqüiliza, e me dá um limite. É o raciocínio que é o limite.”




  Passemos agora ao terceiro estado do eu histérico, o eu tristeza.




  •




  
Um eu tristeza





  Podemos imaginar a que ponto, para histericizar a realidade, o eu histérico tem que ser maleável e capaz de se estirar, sem descontinuidade, desde o ponto mais íntimo de seu ser até a borda mais externa do mundo, e quão incerta se torna então a fronteira que separa os objetos internos dos objetos externos. Mas essa plasticidade singular do eu instala o histérico numa realidade confusa, meio real e meio fantasiada, onde se desenrola o jogo cruel e doloroso das identificações múltiplas e contraditórias com diversos personagens, e ao preço de ele permanecer estranho a sua própria identidade de ser e, mais particularmente, a sua identidade de ser sexuado. Assim, o histérico pode se identificar com o homem, com a mulher ou com o ponto de fratura de um casal, isto é, ele pode encarnar a própria insatisfação que aflige um casal. É muito freqüente constatar o quanto o sujeito adota, com surpreendente desenvoltura, tanto o papel do homem quanto o da mulher, mas, principalmente, o papel do terceiro personagem através de quem o conflito surge ou, ao contrário, graças a quem o conflito é aplacado. Quer o histérico desencadeie o conflito ou o elimine, seja ele homem ou mulher, ele ocupa invariavelmente o papel do excluído. É justamente o fato de ser rejeitado para esse lugar de excluído que explica a tristeza que tão freqüentemente acabrunha os histéricos. Eles criam uma situação conflituosa, encenam dramas, imiscuem-se nos conflitos e depois, uma vez baixado o pano, apercebem-se, com a dor da solidão, de que tudo não passou de um jogo do qual eles são a parte excluída. É nesses momentos de tristeza e depressão, tão característicos, que detectamos a identificação do histérico com o sofrimento próprio da insatisfação: o sujeito histérico já não é homem nem mulher, mas é agora a dor da insatisfação. E, com essa dor, fica na impossibilidade de se dizer homem ou mulher, de afirmar, muito simplesmente, a identidade de seu sexo. A tristeza do eu histério corresponde ao vazio e à incerteza de sua identidade sexuada.




  •




  Em suma, a face da histeria num tratamento analítico — e, além dele, em qualquer relação com outrem — apresenta-se como uma ligação insatisfatória, erotizante e triste, inteiramente polarizada em torno da recusa tenaz a gozar.




  É oportuno esclarecer agora que essa recusa tenaz a gozar encontra-se igualmente na base das outras neuroses que são a obsessão e a fobia, mas segundo modalidades muito específicas. Quais são as modalidades obsessiva e fóbica da recusa que o neurótico opõe ao gozo? E, comparativamente, qual é a modalidade específica da recusa histérica? É o que abordaremos neste momento.




  
A diferença entre a histeria,


  a obsessão e a fobia





  Para situar a histeria no quadro mais amplo das neuroses, e assim marcar sua especificidade ao lado dos outros dois grandes tipos clínicos, perguntemo-nos, antes de mais nada, o que é uma neurose em geral. A resposta, agora, está clara: a neurose é uma maneira ruim de nos defendermos, a maneira imprópria que inadvertidamente empregamos para nos opormos a um gozo inconsciente e perigoso. Se ficamos doentes, neuroticamente doentes, é justamente por procurarmos teimosamente nos defender de um gozo doloroso. E, ao fazê-lo, defendemo-nos mal. Defendemo-nos mal porque, para aplacar o caráter intolerável de uma dor, não tivemos outro recurso senão transformá-la no sofrimento neurótico (sintomas). Por fim, só fizemos substituir um gozo inconsciente, perigoso e irredutível por um sofrimento consciente, suportável e, em última instância, redutível. Assim, as três neuroses clássicas podem se definir segundo o modo particular que o eu tem de se defender. Existem, portanto, três maneiras — maneiras ruins, insisto — de lutar contra o gozo intolerável, e, por conseguinte, três modos diferentes de viver a própria neurose.




  • Sofrer neuroticamente segundo o modo obsessivo é sofrer conscientemente no pensamento, isto é, deslocar o gozo inconsciente e intolerável para um sofrimento do pensar.




  • Sofrer como fóbico é sofrer conscientemente com o mundo que nos cerca, isto é, projetar para fora, para o mundo externo, o gozo inconsciente e intolerável, e cristalizá-lo num elemento do ambiente externo, então transformado no objeto ameaçador da fobia.




  • Por último, sofrer segundo o modo histérico é sofrer conscientemente no corpo, ou seja, converter o gozo inconsciente e intolerável num sofrimento corporal.




  

    Numa palavra, o gozo intolerável se converte em distúrbios do corpo na histeria, desloca-se para um desarranjo do pensamento na obsessão, e se expulsa, voltando imediatamente como um perigo externo, na fobia.


  




  Adiantemos um último comentário, apoiando-nos numa frase esclarecedora de Freud: “Nossa terminologia das neuroses não é aplicável ao recalcado [gozo intolerável], que já não pode ser chamado histérico, nem obsessivo, nem paranóico.” Como é fácil perceber, os adjetivos histérico, obsessivo ou fóbico não se aplicam à coisa inconsciente e recalcada, mas, na verdade, aos tipos de defesa utilizados pelo eu. A neurose continua a ser uma questão de defesa, e não uma questão do objeto contra o qual a defesa age. Se retomarmos nossa terminologia, poderemos concluir afirmando que não existe gozo neurótico, obsessivo ou de outra natureza: existem apenas modalidades neuróticas do eu para se defender.




  AS CAUSAS


  DA HISTERIA




  
Nossa leitura da primeira teoria de Freud:


  a origem da histeria é o


  vestígio psíquico de um trauma





  Voltemos agora a nossas perguntas do início: como nos tornamos histéricos, qual é a causa das manifestações histéricas? Qual é o mecanismo de formação de um sintoma histérico? Segundo a primeira teoria freudiana, a neurose histérica, como aliás qualquer neurose, é provocada pela ação patogênica de uma representação psíquica, de uma idéia parasita não consciente e intensamente carregada de afeto. Lembremos que, no final do século XIX, sob o impulso de Charcot e Janet, já estava estabelecida e relativamente bem aceita a tese que fazia da histeria uma “doença por representação”. Também Freud enveredou por esse caminho, mas muito cedo se afastou dele, introduzindo várias modificações, dentre as quais a mais decisiva consistiu em considerar a idéia parasita, geradora do sintoma histérico, como uma idéia de conteúdo essencialmente sexual. Mas o que é essa idéia sexual? Como é possível que uma idéia inconsciente e sexual seja capaz, por si só, de provocar uma afonia, por exemplo, uma bulimia, ou então uma frigidez? Para responder, seguiremos passo a passo o processo que se inaugura com o aparecimento dessa representação sexual inconsciente, e que termina com o aparecimento de um sintoma histérico no paciente.
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