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RESUMO

O presente trabalho pretende apresentar os principais fundamentos tedéricos da
abordagem psicanalitica freudiana necessarios a compreensdo da temética da
sexualidade. Primeiramente discorre sobre a sexualidade infantil, onde se origina a
definicdo da estrutura psiquica do individuo. Em segundo lugar, h4 uma exposi¢cédo
sobre o0s principais tracos das estruturas neuréticas, principalmente no que se refere a
sexualidade. A histeria e a neurose obsessiva sdo analisadas separadamente. No
terceiro capitulo analisa-se a estrutura perversdo, com o intuito de atingir o quarto
capitulo, e tema principal: a inter-relagédo entre a sexualidade neurética e perversa. Por
fim, hd uma conclusdo que visa a reflexao sobre a utilidade de tal estudo na clinica
psicanalitica.



INTRODUCAO

O presente trabalho visa tratar da tematica da inter-relacdo entre a sexualidade
neurotica e a sexualidade perversa a luz da teoria freudiana.

Por meio de revisdo bibliografica dos escritos de Freud e autores que
escreveram sobre suas teorias, procurou-se conhecer o que diferencia e o que
assemelha o neurdtico do perverso no que se refere a sexualidade, e qual é o limite do
comportamento sexual que caracteriza um individuo como neurético ou perverso.

Esse trabalho é de grande relevancia para psicélogos da area clinica, para que
possam compreender melhor o quadro clinico de seus clientes no que se refere a
sexualidade que, na teoria freudiana, é o grande cerne do psiquismo humano e a base
de todos os conflitos. Portanto, segundo Freud (1916), para se conhecer a dindmica
psiquica do individuo e poder ajuda-lo em andlise, precisa-se conhecer também a sua
dinamica sexual. E importante que seja clara a compreensdo da neurose, no que se
assemelha a perversdo, para auxilio no conhecimento das estruturas clinicas.O
perverso raramente € alguém que procura uma terapia, mas 0 neurético tem muitas
gueixas de fundo sexual, que derivam de suas fantasias perversas. Procura-se também,
por meio desse trabalho, levar a reflexdo sobre a dificuldade de se definir o que seria
normal e 0 que seria perverso na sexualidade, inclusive sob o panorama cultural.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € expor o essencial da teoria freudiana para
compreensdo dos primordios do desenvolvimento da sexualidade do individuo até a
determinacéo de sua estrutura, e por fim esclarecer as diferencas e semelhancas entre
duas das trés estruturas conhecidas, a neurética e a perversa, tracando um paralelo de
correlacdo entre elas. E importante esclarecer que as estruturas a serem abordadas
sdo as possiveis saidas para a sexualidade infantil, e que a psicose € também uma
estrutura, mas que se define enquanto estruturacdo do eu, ndo enquanto saida da
sexualidade.

Para atingir tais objetivos, o primeiro capitulo discorre sobre a sexualidade
infantil, origem de todos os conflitos pelos quais o individuo passara por sua vida. Serao
abordadas as fases do desenvolvimento, dentre as quais esta a fase falica, onde ocorre

o complexo de Edipo, que determina a estrutura na qual o individuo se organiza



psiquicamente. No segundo capitulo é abordada a neurose, uma das estruturas
possiveis de saida do complexo de Edipo. As duas formas de neurose serio
consideradas, a histeria e a neurose obsessiva. No terceiro capitulo, a conceituacdo de
perversdo sera explorada, outra alternativa de saida do processo edipiano. Por fim, o
quarto capitulo explanara a inter-relacdo entre as duas estruturas ja abordadas,

ressaltando o que diferencia uma estrutura da outra no que se refere a sexualidade.



Capitulo 1: Sexualidade infantil

A presenca da sexualidade na infancia pode ser notada pela simples observacéo
direta das criancas. Dessa maneira se iniciou 0 caso de analise infantil mais famoso de
Freud, o caso do pequeno Hans (1909). Freud mantinha um grupo de estudos
psicanaliticos, que se reunia nas reunides de quarta-feira, quando ele requisitou aos
membros desse grupo que observassem as criangas, para que tivessem dados. Entéo,
o0 pai de Hans, que sempre se correspondia com Freud enviando dados de suas
observacOes, um dia escreveu que ndao mais estava somente mandando dados de uma
crianca, e sim um caso clinico, pois seu filho desenvolvera uma fobia a cavalos. Freud
supervisionou o pai de Hans por correspondéncia e algumas vezes eles se encontraram
pessoalmente. Desenvolveram uma analise diferente, visto que o analista foi o proprio
pai de Hans, e Freud s6 interviu pessoalmente duas vezes. A andlise foi bem sucedida
considerando que Hans superou sua fobia. Posteriormente a analise infantil sofreu
varias modificacdes, derivadas principalmente de Anna Freud e Melanie Klein. E
certamente o0 caso Hans foi o grande inicio e fez as maiores contribuicdes ao
entendimento da sexualidade infantil.

Freud (1916), em alguns momentos de sua obra, enfatiza que nem sempre o
termo sexual refere-se a genitalidade e a reproducdo, haja visto que a crianca
desconhece a funcéo reprodutiva, mas € provida de vida sexual.

A sexualidade infantil é caracterizada por auto-erotismo, por zonas erégenas e
por pulsbes parciais e cadticas, independentes entre si em seus esfor¢cos para obtengéo
de prazer. Essas caracteristicas sdo observaveis nas fases de desenvolvimento que
compdem a organizacao sexual infantil.

Inicialmente ha a fase anobjetal, quando ndo héa diferenciacdo do bebé com o
mundo, ou seja, quando ndo h& objeto.

Posteriormente, o bebé passa por sua primeira experiéncia de satisfacao,
quando nao s6 a fome é saciada com a mamada, mas quando ha uma fusdo méae-bebé.
Fiori (1981, p.36) explica que “a crianga incorpora o leite e o0 seio e sente ter a mae

dentro de si”. O prazer é tdo intenso que erotiza a boca, e ha a ocorréncia de uma



experiéncia sexual. Segundo Freud (1916, p.318), “numa crianca de tenra idade, os
primeiros impulsos da sexualidade tém seu aparecimento ligado a outras funcdes
vitais”. A principio o bebé faz a suc¢do com o intuito de se alimentar, e descobre entdo
uma experiéncia de prazer intenso, que ele passara a buscar sempre, dissociando esse
prazer da intencdo de se alimentar. Esse prazer é atribuido a excitacdo da boca e dos
labios, que passam a ser zonas erdgenas, e € um prazer sexual.

Apo6s a primeira experiéncia de satisfacdo, h4 a organizacdo pré-genital, que
recebe esse nome pois € um momento em que nao ha primazia dos genitais. Nesse
periodo do desenvolvimento sexual infantil estdo presentes trés fases.

A primeira € a fase oral, iniciada pela ja mencionada erotizacdo da boca. A libido
nesse momento esta organizada em torno da zona oral. O bebé leva o que encontra a
boca, reconhece o mundo através dela, e mesmo depois de mamar pode chupar o dedo
ou chupeta. A crianca passa a praticar a succdo em uma parte de seu proprio corpo,
adquirindo assim independéncia do mundo externo para obtencdo de prazer, e ainda
passa a estimular uma outra zona erégena, como seu dedo ou sua propria lingua. A
partir disso compreende-se o auto-erotismo da sexualidade infantil, ou seja, a
satisfacdo no proprio corpo. Segundo Fiori (1981), quando o bebé dirige amor ao seio é
guando comeca o0 desenvolvimento das relacdes objetais. Nesse momento as relagbes
de confianca da crianca estéo dirigidas para a méae.

A segunda fase da organizacdo pré-genital € a fase anal, que ocorre no inicio do
segundo ano de vida, quando a libido desloca-se da zona oral para a anal. E o
momento em que no segundo e terceiro anos de vida a crianca desenvolve o controle
dos esfincteres. Nesse fase, 0 auto-erotismo é também observavel através do trato que
as criangas tém com a urina e fezes. Elas conseguem fazer do ato de excre¢do uma
fonte de prazer. Freud (1905) afirma que “as criancas que tiram proveito da
estimulabilidade erégena da zona anal denunciam-se por reterem as fezes até que sua
acumulacdo provoca violentas contracdes musculares e, na passagem pelo anus, pode
exercer uma estimulacao intensa na mucosa. Com isso, hdo de produzir-se sensacdes
de volupia ao lado das sensac¢bes dolorosas” (p. 175). As criangcas sO conseguem
renunciar a essa fonte de prazer em nome do reconhecimento social, ou seja, quando

sdo estimuladas a usar o “troninho” ou quando defecar ou urinar em horas indevidas é



considerado vergonhoso. No inicio, sua atitude para com as fezes nao € de vergonha
ou nojo, muito pelo contrario. As fezes sdo compreendidas como sua producdo e
consideradas um presente que ela pode oferecer ou negar ao mundo, adquirindo assim
um carater muito simbalico. Nesse periodo inicia-se a internaliza¢do do proibido para a
crianca. Ha uma autonomia maior, e a ligacéo afetiva € primordialmente dirigida para o
pai. Freud divide a fase anal em duas etapas: a expulsiva e a retentiva. Na expulsiva,
que ocorre com a eliminacdo das fezes, a criangca aprende a assumir o dominio do
controle do que quer que aconteca, e desenvolve o mecanismo da projecdo. Na
retentiva, que ocorre posteriormente, ela aprende a manter o controle para que algo
ndo aconteca. A sexualidade esta iniciando sua organizacdo na fase anal, estruturada
na dicotomia passivo-ativo.

A terceira e Ultima fase é a falica, quando a libido é direcionada para os genitais.
Surge o interesse das diferengas sexuais entre meninos e meninas, e a masturbacéo
torna-se frequente. Nessa fase as criancas distinguem menino de menina pela
presenca ou auséncia do pénis. Ha a fantasia de que o clitéris € um pequeno pénis que
ainda crescerd. Com o passar do tempo as criangas percebem que esse pénis nao se
desenvolve, e a mulher passa a estar na condi¢do de castrada. A antitese dessa fase ja
ndo é mais passivo ou ativo, e sim masculino ou ndo masculino, pois o feminino ndo
existe, o que existe é o castrado ou ndo-castrado. E nesse momento que Freud teoriza
sobre a inveja que as mulheres tém do pénis, pois se sentem inferiores por ndo
possuirem o “falo”. E nessa fase que havera integracdo de relacionamento da crianca
com o pai e com a mae, uma relacdo ndo excluira a outra, como nas fases anteriores.
Havera o triangulo de relacionamento pai-mae-filho. Fiori (1981) explica que na fase
falica, a libido, por estar direcionada aos genitais, gera uma necessidade de descarga
do actimulo da tens&o. E quando surge a necessidade de busca do objeto que permitira
a obtencdo do prazer, que sera um elemento do sexo oposto. Portanto 0 menino busca
na figura feminina mais préxima de si seu objeto de atracdo sexual: sua mée. Tal fato é
consequéncia natural do processo, visto que o menino busca a satisfacdo na relacédo
homem-mulher, sente que essa ligagdo sera prazerosa, e sua mae foi o suporte afetivo
inicial e € a mulher de quem ele mais gosta. No entanto, a relagdo incestuosa é algo

proibido e esta fantasia deve ser recalcada: inicia-se o Complexo de Edipo.



O processo edipiano masculino € diferente do feminino. No caso do menino, o
pai entra na relacdo mae-filho enquanto figura repressora, representante da lei,
interditor do incesto que deve ser combatido no plano da fantasia. Ele torna-se uma
figura ambivalente para o filho, pois ele ainda é uma imagem de amor e modelo, e
agora também € o pior rival. Esse combate sera realizado no plano real, onde a crianca
percebe que a mae é parceira do pai, € mesmo ndo compreendendo 0 que acontece
entre eles no quarto, ela fantasia que o pai realiza alguma coisa boa com a mae, que
Ilhe é interditado. Os comportamentos de combate do filho sdo observaveis, como o
ciime excessivo da mae quando o pai se aproxima, com as frases que ele fala para a
mae, como por exemplo que quer casar-se com ela. O combate simultaneamente é
realizado no plano da fantasia. A crianca percebe-se mais fraca que o pai, e seu medo
é dirigido para o pénis, que é o ponto de origem do desejo pela mée. A castracédo seria
0 ataque que impediria a consecucao de seus desejos. O temor da castracdo € o temor
da perda do que o o6rgéo félico representa: poder, atividade, conquista. Segundo Freud
(1923, p.196), “se a satisfagdo do amor no campo do complexo de Edipo deve custar &
crianca o pénis, esta fadado a surgir um conflito entre seu interesse narcisico nessa
parte de seu corpo e a catexia libidinal de seus objetos parentais”. A fantasia da
castracao é reforcada pelas ameacadas declaradas que a crianca ouve dos adultos, de
que cortardo seu pénis fora caso elas ndo parem de manipuld-lo (atividade comum
nessa fase, como ja mencionado). Para enfrentar esse temor crescente, o menino
desenvolve mecanismos de defesa, como a identificacdo, onde ele tenta se identificar
com o pai para ter as mesmas chances com a mae e nao ter de temé-lo, o que sera
fundamental para aquisicdo de sua identidade masculina. No entanto, com essa
medida, o desejo pela mde é mantido, e o conflito ainda existe. Entdo o menino
desenvolve outra defesa: a repressao do sentimento de amor sexual pela mée. Mas a
energia presente na atracdo sexual pela mée precisa encontrar um escape, € outro
mecanismo € ativado, a sublimacao, através do qual a crianca dirige sua energia para a
construcao intelectual e social.

O processo edipiano feminino, segundo Freud, também inicia-se na vivéncia da
relacdo falos-castragcédo, devido a crenca de que o clitoris também é falico, pois ainda

crescera. Quando a menina percebe que isso ndo acontece, passa a buscar a



conquista desse 6rgao valorizado, e entdo dirige sua afetividade para o representante
falico da familia: seu pai. Portanto, hd uma grande diferenca no processo edipiano da
menina e do menino: ela entra no Edipo por perceber-se castrada, enquanto ele sai do
Edipo pelo medo dessa castracdo. A menina percebe o vinculo existente entre pai e
mae, e para conquista-lo passa a se identificar com a mée. Tenta imita-la para atrair o
pai, introjetando os valores femininos. Freud indica em seus escritos que faltam
elementos confirmadores da teoria edipiana feminina, e por ndo possuir momentos
criticos para sua solucéo (como o temor de castragdo para o menino), o Edipo feminino
se estende pelo periodo de laténcia. Freud (1923) esclarece que a menina sente-se
ameacada a perder amor caso ndo renuncie ao pai. Acrescenta ainda que a menina so
tolera a rendncia ao pénis com a tentativa de ser compensada ao receber um bebé
como presente do pai, ela mantera o desejo de ter um filho do pai. O complexo de
Edipo ser4 entdo abandonado gradativamente uma vez que esse desejo jamais se
realiza. Os desejos de ter um pénis e possuir um filho permanecerdo no inconsciente
feminino. Segundo Fiori (1981), a organizacao da sexualidade e identidade femininas é
gradual, e havera dois fechos importantes: o primeiro relativo a erotizacdo da vagina,
gue permitird uma renuncia a ativacao clitérica e o abandono da postura falica inicial, e
0 segundo é a vinda de um filho como confirmacao da fantasia basica da feminilidade:
ser fértil. Freud enfatiza que a solucdo mais satisfatéria afetivamente para a mulher é a
vinda de um filho homem, pois em fantasia ela teria conseguido um pénis.

Ainda na fase falica, completa-se a formacédo do superego, ja iniciada na fase
anal com a internalizagdo do que é proibido. O superego anteriormente externo, passa
a ser também interno a crianca, desde que ocorreu a repressao da sexualidade e a
introjecé@o da regra fundamental de existéncia do grupo humano: o tabu do incesto.

Por volta do sexto ao oitavo ano de vida, ocorre o periodo de laténcia, momento
em que a libido é temporariamente deslocada de seus objetivos sexuais. Freud (1916)
afirmou que “a maior parte das experiéncias e dos impulsos mentais anteriores ao inicio
do periodo de laténcia agora sucumbe a amnésia infantil” (p.330). A energia sexual é
canalizada para outras atividades: o desenvolvimento intelectual e a vida social da

crianca.



ApGs o periodo de laténcia, ocorre a entrada na fase genital, ou adulta. A funcéo
reprodutiva esta caracterizada e a estrutura clinica do individuo definida, desde a
resolucdo do complexo de Edipo. Trés estruturas sdo possiveis apds essa resolugao:
neurotica, psicotica ou perversa. Segundo Grandino e Nogueira (1987, p.87), “o ponto
de referéncia nessa diferenciacdo € dado pela forma como se processa a castragdo

simbdlica realizada pela funcéo paterna, isto é, a aceitacdo da Lei paterna.”



Capitulo 2: Neurose

Laplanche & Pontalis (1967) descrevem neurose como “afec¢céo psicogénica em
gue os sintomas sdo a expressado simbolica de um conflito psiquico que tem as suas
raizes na historia infantil do individuo e constitui compromissos entre o desejo e a
defesa” (p.377).

Grandino e Nogueira (1987, p.86) citam que no Tratado de Psiquiatria, neurose é
definida como “... ma estruturacdo do ego, que ndo é capaz de exercer seu papel
normal de filtro e de controle entre as exigéncias pulsionais (necessidades bioldgicas) e
as exigéncias sociais (adaptacdo a vida pratica)”.

Freud (1916) teorizou que os sintomas neuréticos surgem como uma forma de
satisfacdo da libido, que quando esta insatisfeita gera conflitos. A libido, em busca de
satisfacdo, pode tomar o caminho da regressao, e retornar a um ponto de fixacdo do
passado do individuo, onde houve prazer. Esse ponto de fixacdo surge de uma
experiéncia de satisfacdo, onde uma quantidade de libido fica presa e ndo se
desenvolve. Posteriormente, quando ocorrer uma frustracdo e a libido se encontrar
insatisfeita, ela retornara a esse ponto de fixacao.

O mesmo foi esquematizado por Freud (1916) para maior compreensao da
causacao da neurose, que seria a disposicdo devida a fixacdo da libido somada a
experiéncia casual traumatica do adulto. Esclarece ainda que a disposi¢cdo a qual se
refere € a constituicdo sexual (experiéncia pré-historica) somada a experiéncia infantil.

A libido dos neuroticos esta ligada as suas experiéncias sexuais infantis, e a
catexia libidinal dessas experiéncias intensifica-se quando ha regresséao da libido, o que
torna o quadro mais patogénico.

O sintoma é dotado de significacdo. Quando ha regressdo a um ponto de
fixacdo, certamente ocorreu uma crise na vida do individuo que possui relacdo com
fantasias e desejos recalcados. No entanto essa significacdo € desconhecida, pois
todo esse processo ocorre a nivel inconsciente. Fiori (1981) esclarece que “ao nivel
externo, apenas o sintoma aparece. A angustia do conflito ndo é vivida. O sintoma
surge assim como um enigma, que simultaneamente atualiza, proibe e encobre o
desejo conflitivo” (p.49).



Segundo Freud (1916, p.367), “0os neurdticos estdo ancorados em algum ponto
de seu passado (...) no qual sua libido ndo se privava de satisfacdo”. Sendo assim, o
sintoma € uma forma infantil de satisfacdo deformada pela censura, transformada em
sensacédo de sofrimento. Essa censura atua por meio da condensacgéo e deslocamento.
A condensacao une varios desejos com intencdo de mascarar o desejo em questédo, e 0
deslocamento transfere a intensidade de afeto de um representante para outro, de
maneira a causar confusdo sobre o qué realmente estd dotado de desejo. Através
desses mecanismos, o desejo fica mascarado o suficiente, a ponto do sintoma néo ter
conscientemente nenhuma ligagcdo com prazer, e sim com sofrimento.

Segundo Freud (1916, p.387), “uma pessoa somente adoece de neurose se seu
ego perder a capacidade de diversificar, de algum modo, sua libido.” O enfraquecimento
do ego torna dificil essa tarefa, e as exigéncias da libido aumentam, possibilitando o
adoecimento de uma neurose. A libido, quando esta sendo utilizada anormalmente,
mantém os sintomas da neurose.

Freud (1916) enfatiza que nem toda causacdo da doenca aponta para a vida
sexual. Assim como em certos casos 0s sintomas neuréticos podem aproveitar uma
doenca somatica patoldgica para expressar as fantasias inconscientes que estavam
esperando uma oportunidade para emergirem.

Ainda sobre o sintoma, é importante acrescentar que ele acarreta ganhos
secundarios que por vezes o reforca. A doenca pode tornar-se util e adequada para o
individuo.

Freud (1916) afirma que por meio da analise, partindo dos sintomas chega-se ao
conhecimento das experiéncias infantis as quais a libido se fixa. No entanto, essas
experiéncias nem sempre sdo reais, podem ser produtos da fantasia. As fantasias
possuem realidade psiquica, e por isso ndo sdo menos importantes que os fatos reais.
Freud (1916) salienta entdo que “no mundo das neuroses, realidade psiquica é a
realidade decisiva” (p.370). As fantasias sdo uma forma de compensacao da imposi¢cao
da sociedade ao principio da realidade, pois é muito dificil para o homem renunciar ao
principio do prazer. Nas fantasias 0 homem encontra fontes de prazer. As fantasias
também séo o lugar onde a libido mantém os objetos e posi¢Oes prazerosas que teve

de abdicar desde a infancia. Quando a libido precisa retornar aos pontos de fixagcéo



recalcados, basta retirar-se para as fantasias. Essas fantasias ndo entram em conflito
com 0 ego, no entanto quando a libido desloca-se em dire¢cdo a elas, a catexia de
energia € de tal forma aumentada, que elas comecam a fazer pressao no sentido de se
tornarem realizadas. Entdo o conflito com o ego é inevitavel, as fantasias ficam sujeitas
ao recalque e portanto, ficam inconscientes.

Segundo Grandino e Nogueira (1987), a sexuacao, resultante do conflito edipico,
produz no imaginario narcisico do sujeito uma perda, uma exclusdo: se € homem ou
mulher. E além dessa perda, os autores explicam que surge uma tarefa: “cuida do teu
desejo”. A partir dessa perda e a forma como o individuo lida com seu desejo, se
inscreve a estrutura. E a neurose, enquanto uma estrutura, € subdividida em outras

duas estruturas, considerando-se a sexuac¢ao: histeria e neurose obsessiva.

Histeria

Na histeria ha uma tentativa de nédo levar ao fim a sexuacéo, estabelecendo-se,
a nivel inconsciente, a duvida: homem ou mulher. Freud (1908) inclusive realizou um
trabalho denominado Fantasias Histéricas e sua Relacdo com a Bissexualidade, onde
afirma que em numerosos sintomas histéricos encontramos fantasias bissexuais
inconscientes de carater conflituoso. O histérico ndo consegue aceder a seu proprio
desejo e se organizar em relacdo ao outro, pois isso significa assumir-se como ser
sexuado e portanto, incompleto.

Segundo Nasio (1991), esse tipo de neurose se manifesta claramente nos
sintomas somaticos, que ndo derivam de causa organica. Outro traco clinico dessa
estrutura é também referente ao corpo, mas o corpo compreendido como sexuado. O
corpo do histérico sofre por ser dividido entre a parte genital, que é anestesiada e
atingida por inibicées sexuais (tais como frigidez, ejaculacdo precoce, aversao sexual,
impoténcia), e todo o resto ndo genital do corpo, que por sua vez, € altamente
erotizado.

Freud (1901-1905) escreveu sobre um caso de histeria que teve a oportunidade

de analisar, o caso de uma jovem de 18 anos, a quem ele chamou de Dora. Em meio a



descri¢Bes do processo analitico, ele enfatiza aspectos tedricos sobre a histeria. Afirma
que considera, sem hesitacdo, um caso como sendo de histeria quando uma
oportunidade de excitacdo sexual desperta para o sujeito sentimentos exclusivamente
desprazerosos. Nesse texto, Freud muito contribui para o entendimento dos sintomas.
Ele afirma que ndo sé o sintoma corresponde simultaneamente a muitos significados,
inclusive a realizagdo de uma fantasia de conteddo sexual, como o sintoma também
expressa varios significados sucessivamente. Com o decorrer do tempo, 0 sintoma, se
possivel, tende a ser preservado, mas seu significado pode passar a ser outro. Para um
sintoma ser produzido, muitas devem ser as condicdes necessarias, e por isso ha uma
tendéncia a sua conservagdo. Freud afirma que para a conversao acontecer, deve
haver uma “complacéncia somatica”, ou seja, uma disponibilidade do corpo para que
uma excitacdo puramente psiquica possa transpor-se para o corporal. Tal complacéncia
é tdo rara, que o impulso para a descarga de excitacdo vinda do inconsciente se utiliza
ao maximo das vias de descargas ja transitaveis, ou seja, do sintoma ja produzido.
Assim, para o histérico, “muito mais facil do que criar uma nova conversao parece ser a
producao de vinculos associativos entre um novo pensamento carente de descarga e 0
antigo, que ja ndo precisa dela” (p.58). Freud também afirmou no decorrer do caso
Dora, que os sintomas s6 se formam quando se tem um modelo infantil para eles, ou
seja, somente as lembrancas de épocas posteriores ndo dispdem de forca suficiente
para se impor como sintomas.

Celes (1995) explica que complacéncia somética é a vulnerabilidade a que fica
submetido o oOrgdo para desenvolver sintomas, devido a conservacdo de sua
erogeneidade, determinada por sua intensa ativacdo numa experiéncia de satisfacédo
infantil.

O mesmo autor afirma que o que causa um distarbio na esfera da sexualidade é
a experiéncia excessiva de uma atividade de satisfacdo, € relativo a nocdo de
quantidade. Na neurose 0 que repete a experiéncia de satisfacdo € o sintoma, que
conserva a erogeneidade de uma parte corporal envolvida. A libido se utiliza de um
estimulo organico, a principio ndo—sexual, que se fixa e passa a expressar sexualidade

ou excitacdo sexual, pois a significacdo € adicionada ao sintoma.



Resumidamente, o sintoma histérico se forma em trés processos, segundo
Celes. O primeiro que da condi¢des de fixacdo do sintoma, € o processo pelo qual a
erogeneidade do 6rgdo se conserva. Entdo acontece a complacéncia somatica, e o
terceiro processo € o travestimento que faz o estimulo e converte o sintoma em sintoma
histérico, constituindo um sintoma com sentido.

Nasio (1991) diferencia trés estados do eu histérico. O primeiro, Nasio denomina
“eu insatisfeito”, devido a fantasia que o histérico mantém de que ele desempenha o
papel de uma vitima infeliz. Essa fantasia existe como forma encontrada de prote¢édo ao
perigo de viver a satisfacdo de um gozo maximo, tdo forte que poderia enlouquecer.
Portanto, enquanto o eu estiver insatisfeito, esse medo € atenuado. Claudia Feres
afirmou que tal gozo maximo é o mesmo que repetir a primeira experiéncia de
satisfacdo, j& mencionada no capitulo sobre sexualidade infantil (informacé&o verbal). O
segundo estado do eu histérico € o0 “eu histericizante”, que transforma a realidade
concreta numa realidade fantasistica de contetdo sexual. H& transformacédo de
situacbes comuns em sinais sexuais, que raramente serdo seguidos de um ato sexual.
O gozo do histérico é produzir esses sinais, que o fazem crer, e fazem o outro crer, que
o ato sexual é desejado e sera consumado. No entanto, o histérico deseja
inconscientemente que a consumacao do ato fracasse, e assim ele se mantera um ser
insatisfeito. O terceiro estado do eu é o “eu tristeza”, afetado pela confusa realidade,
meio real, meio fantasiada, que o faz permanecer estranho a sua propria identidade de
ser. O histérico cria situacdes, encena dramas, e por fim percebe que tudo foi um jogo,
e sente-se solitario. Ja ndo se identifica nem com homem, nem com mulher, e sim com
a dor da insatisfacao.

Sobre a causa da histeria, Nasio (1991) discorre que Freud a principio acreditava
gue uma experiéncia traumatica de seducdo sexual acontecia na infancia, e a crianca,
imatura, ndo tinha consciéncia da superabundancia de afeto sexual que a invadiria.
Esse excedente de afeto, inassimilavel pelo organismo, subsistiria, sendo o nucleo
gerador dos sintomas histéricos. O autor explica que o trauma na verdade ndo € a
agressdo externa, mas o vestigio psiquico deixado pela agressdo. Essa impressao é
uma imagem altamente investida de afeto, que isolada pelo mecanismo do recalque,

7

torna-se cada vez mais forte, e é considerada a fonte do sintoma histérico. Essa



sobrecarga de afeto € investida nessa representagdo psiquica traumatica, e
posteriormente é investida em outra representacdo. No caso da histeria, € investida no
corpo. Ou seja, 0 excesso de energia passa do estado psiquico para o estado somético.
O o¢rgdo escolhido para a representacdo somatica serd a parte do corpo que, no
momento do trauma, foi mais intensamente percebida pela crianga, ndo devendo
necessariamente ser uma parte do corpo dela. Posteriormente, Freud considerou como
desnecessario um real evento traumatico para o surgimento de sintomas conversivos
(somaticos). O proprio desenvolvimento sexual da crianga € sede natural de uma
tensdo excessiva, denominada desejo. Cada experiéncia vivida na infancia, no nivel
das zonas erdgenas, tem o valor exato de um trauma. Ou seja, trauma ja ndo é mais a
idéia de algo externo, e sim um acontecimento psiquico carregado de afeto, centrado
numa zona erdégena do corpo que cria uma cena traumatica, denominada fantasia.
Nasio (1991), enfatiza que “todo trauma, seja ele real ou psiquico, se inscreve
necessariamente na vida das fantasias” (p.38).

Celes (1995), sobre determinantes da histeria, afirma que ndo é qualquer
experiéncia que tem carater patogénico, mesmo que ela tenha atributos de um trauma.
Afirma também que as influéncias analogas ao trauma, com efeitos patogénicos, devem
ser ocorridas na infancia. Os sintomas devem ser entendidos como reacéo particular do
sujeito a essas influéncias, segundo um processo préprio de organizacéo subjetiva.

Como ja citado, Nasio (1991) afirma que o histérico sofre de uma
hipererotizagdo do corpo, exceto de seus genitais, o que resulta em uma aversao pelo
coito genital. Os disturbios provenientes disso, como a impoténcia e a frigidez,
exprimem a angustia inconsciente do homem de penetrar no corpo da mulher e a
angustia da mulher em se deixar penetrar. Ha, portanto, um paradoxo: homens e
mulheres excessivamente preocupados em erotizar todas as suas relagdes por um
lado, e por outro lado eles sofrem, sem saber o motivo, por terem de passar pela
experiéncia do coito genital com o outro. A histérica se oferece, mas ndo se entrega,
nao se permite experimentar 0 gozo tdo ameacador, e assim ela se mantém insatisfeita,
gue como ja mencionado, é sua forma de protecao.

Conforme o autor, a sexualidade € vivida pelo histérico de trés formas: sofrendo

no corpo, porque o sofrimento dos sintomas somaticos é o equivalente psiquico de uma



satisfacdo orgastica; masturbando-se, porque esta atividade € preferida ao invés da
relacdo sexual; e se dissociando entre a imagem de um ser hipersexual e a dolorosa
realidade de um sofrimento vivido como anestesia genital.

Para o autor, a fantasia angustiante de castracdo € que domina a vida psiquica
do histérico. No entanto, essa fantasia € uma protecdo para se manter afastado do
gozo ameacador. Na fantasia de castracdo o ameacado é o falo, na fantasia do gozo
insustentavel, a totalidade do ser € ameacada. Portanto o histérico “escolhe” adoecer
de uma fantasia angustiante ao invés de enfrentar o perigo de gozar. Realmente ele fica
protegido desse perigo, mas essa fantasia de castracdo se transforma, através da
conversao, em sintomas corporais, em perturbacdes da sexualidade e em dor da
insatisfacdo. Dentro dessa fantasia, o que leva o homem e a mulher a se encaixarem
na estrutura histérica tem diferencas. O homem, enquanto crianca, temeu a castracao
durante a fase falica, como ja foi explicado no capitulo anterior. Ele sofre de uma
angustia ante a ameaca da castracdo. Ja para a mulher, a castragdo € um fato
consumado, e 0 que resta nela é o 6dio e o ressentimento para com a mae. Mas nos
dois casos, houve uma fixagcdo na fase falica, pois a crianca ndo pdde ultrapassar
psiquicamente esse estadio. Isso explica a incerteza sexual da qual o histérico sofre,
pois, como ja visto, nessa fase as reais diferencas sexuais ainda nao foram
apreendidas.

Segundo o autor, “quanto mais o histérico € indeterminado em sua identidade
sexual, mais ele se apega ao seu falo e mais aumenta sua angustia, até se transformar
em sintomas e sofrimento” (p.56). Por medo de perder o falo, o histérico “faliciza” todo o
corpo, e se perde na confusdo de ndo saber se € homem ou mulher. Para o histérico,
ter o falo é ser o falo. E ser justamente o falo que faltava & méae. O histérico permanece
libidinalmente perturbado por ndo conseguir descarregar suas excitacdes, ele é um
corpo falo que sofre pelo excesso de narcisismo e pela genitalidade zero. Penetrar,
para o0 homem, ou ser penetrada, para a mulher, significa pdr em perigo esse falo
superinvestido, que se fosse atingido, poderia desintegrar o corpo.

Dor (1991) considera uma caracteristica marcante da histeria como sendo o falso
semblante, ou seja, 0 estar presente sem estar presente. Isso quer dizer que “o0 desejo

do sujeito esta sempre presente mas sob reserva de se fazer representar onde nao



esta, delegando-se através do desejo do outro” (p.34). Dessa maneira ele se distancia
de seu desejo, continua sem querer saber nada dele. Utiliza por vezes a estratégia de
interrogar sobre o desejo do outro, com 0 objetivo de querer saber onde esta o seu,

alienando assim o seu desejo atraves do desejo do outro.

Neurose Obsessiva

Grandino e Nogueira (1987) explicam que enquanto o histérico mantém uma
davida quanto a sua sexuacdo (homem ou mulher), o neurdtico obsessivo mantém um
paradoxo: homem e mulher. S&o pessoas que se movimentam em um campo de desejo
muito limitado, pois o desejo é uma ameaca a essa impossivel e fragil conjuncéo-
homem e mulher. Portanto tornam-se pessoas rigidas, preocupadas com a seriedade,
ansiosas, presas a codigos morais severos. Essa rigidez mantém sua estrutura
paradoxal, a verdade deve ser vista como imutavel, ndo se deve haver duvida. No
entanto, somente ao nivel de estrutura a duvida inexiste, pois enquanto sintoma, é
justamente ela que aparece. O neurético obsessivo duvida de tudo, de todas as
maneiras. Entdo, no aspecto da sexualidade, ele muitas vezes duvida de sua poténcia e
vitalidade sexuais.

Sobre os sintomas do obsessivo, Freud (1916) esclarece que eles servem como
defesa aos desejos sadicos ou expressam a luta entre a satisfacdo e a defesa. E
acrescenta: “a satisfacdo de tais desejos sadicos, contudo, também néo sai perdendo
tanto assim; obtém éxito, através de vias transversas, ao realizar-se na conduta dos
pacientes, e se volta preferencialmente contra eles mesmos, e 0s torna auto-
atormentadores” (p.314). Por isso 0 obsessivo é atormentado por seus pensamentos e
obrigacdes.

Freud (1916) afirma que na neurose obsessiva a libido regride para o estadio
preliminar da organizacdo sadico-anal, e esse € o fato mais marcante e decisivo para o
gue se manifesta nos sintomas.

No artigo O homem dos Ratos, Freud (1909) analisa um caso de neurose
obsessiva, e explica muito sobre a dindmica inconsciente dessa estrutura. Afirma que

na histeria, as causas precipitadoras da doenca cedem lugar a amnésia, mas na



neurose obsessiva 0 recalque segue outro mecanismo: 0 trauma, ao invés de ser
esquecido, € destituido de sua catexia libidinal. Portanto € mantido consciente, mas
torna-se desinteressante e considerado como sem importancia pelo individuo. Por esse
motivo, 0 obsessivo liga seus afetos a causas erroneas.

No mesmo artigo, Freud afirma que a relagdo amor e 6dio é, para 0 neurotico
obsessivo, uma caracteristica marcante. O édio € reprimido no inconsciente, 0 amor se
opde a ele, mas como os dois sentimentos tém forca equivalente e estdo vinculados, a
consequéncia é uma paralisia parcial da vontade e uma incapacidade de decisdo para
qualquer acdo da qual o amor deve ser a forca motivadora. A divida, traco marcante
dessa estrutura, € na verdade uma duavida do seu préprio amor, que acaba por ser
deslocado para algo insignificante. E também a duvida que leva o individuo a incerteza
sobre suas medidas protetoras, e assim a compulséo de repeti-las, com a intencéo de
afastar a incerteza. A compulsdo € uma tentativa de compensacdo pela davida, e
portanto, quando uma decisdo é tomada, ela deve ser cumprida. Freud enfatiza que
essa decisdo ndo € a intencdo original desse individuo, pois houve um deslocamento,
mas a energia represada nessa intencdo original usa desse ato substituto como
descarga.

Segundo Freud (1909), os atos obsessivos tendem a se aproximar cada vez
mais dos atos sexuais infantis de carater masturbatério. Os atos de amor ndo se
referem a outra pessoa, o objeto de amor e 6dio, mas sim sdo atos auto-eroticos, tais
como ocorrem na infancia. Os pensamentos tornam-se sexualizados, porque o prazer
sexual que estd normalmente ligado ao conteddo do pensamento vé-se ligado ao
proprio ato de pensar, e a satisfagdo alcancada com a conclusdo de uma linha de
pensamento é sentida como uma satisfacéo sexual.

Zimerman (1999) afirma que no neurético obsessivo ha constante conflito entre
as instancias psiquicas isso e super eu. O eu sente-se submetido a um super eu
tiranico, e a0 mesmo tempo ele quer tomar uma posicdo contra esse super eu e dar
vazao ao isso. Esse conflito gera os sintomas do obsessivo, sendo que a obsessividade
pode manifestar-se de duas maneiras: passiva ou ativa. A passiva corresponde a fase

anal retentiva, e a ativa a fase anal expulsiva.



Segundo o mesmo autor, a sexualidade, para os obsessivos, € encarada do
ponto de vista da analidade. Como consequéncia disso ha entdo cuidados excessivos
com a limpeza, sentimento de ser propriedade ou ser proprietario do parceiro, controle
do orgasmo, dificuldade em se soltar nas relacbes sexuais e “exagerados escrupulos
em utilizar os recursos orais e anais que uma sexualidade adulta permite” (p.204).

Nasio (1991) explica que enquanto na histeria 0 gozo supremo e ameacador é
convertido em distlrbios do corpo, na neurose obsessiva é deslocado para um
desarranjo do pensamento. Explica ainda que a sobrecarga de afeto que € investida no
corpo, no caso da histeria, € investida nos pensamentos do obsessivo, ha um
superinvestimento de uma idéia consciente, que se torna invasiva na vida do individuo.
O autor, sempre fazendo um paralelo entre a histeria e a neurose obsessiva, afirma que
na fantasia histérica a ameaca de castracdo “entra pelos olhos”, pois a crianca fica
horrorizada ao ver um corpo desnudo de mulher. Na fantasia obsessiva a ameaca
“entra pelos ouvidos”, pois ouve a voz interditora do pai, que proibe seu desejo
incestuoso de ser realizado. De maneira que a zona erdgena em torno da qual se
organiza a fantasia obsessiva é o ouvido, e a angustia dai derivada se desloca para o

pensamento.

Para finalizar sobre as neuroses, convém citar Nasio (1991) mais uma vez, que
esclareceu que:

A fantasia de castracao (...) € a fantasia que todo ser falante, neurético ou néo,

teve necessariamente que encontrar e superar, e que, mais ainda, ndo parara de

encontrar e superar. A especificidade dessa fantasia, no caso particular das

neuroses, consiste na intensidade com que ela domina a vida do neurdtico; essa

vida é inteiramente organizada em funcdo da angustia de castracdo, nucleo da

fantasia (p.72).



Capitulo 3: Perversao

Ferraz (2000), citando a pesquisa feita por Chasseguet-Smirgel (1984), expde
em seu livro trés momentos essenciais da teorizacdo da perversdo por Freud. O
primeiro encontra-se nos Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade (1905), quando a
neurose foi considerada o negativo da perversdo. O segundo momento, encontrado em
artigos como Uma Crianca é Espancada (1919), relaciona a teoria do Complexo de
Edipo com o ntcleo das neuroses e da perversdo. O terceiro momento, formulado no
artigo Fetichismo (1927), considera a origem da perversdo como sendo a recusa da
castracao.

No artigo “Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade” (1905), Freud introduziu
dois termos: objeto sexual, que seria a pessoa de quem provém a atracdo sexual, e
alvo sexual, que seria a acdo para qual a pulsdo impele. A partir dai caracterizou
desvios quanto ao objeto e quanto ao alvo sexuais. Quanto ao objeto considerou como
desviante o comportamento dos invertidos, que sdo as pessoas cujo objeto sexual sdo
outras do mesmo sexo, e ndo do sexo oposto. Quanto ao alvo sexual, Freud descreveu
como alvo normal a unido dos genitais no coito, que leva a descarga da tensao sexual e
a extingdo temporaria da pulsao sexual. As perversdes foram entdo consideradas de
dois tipos: transgressdes anatdbmicas (como uso sexual do anus ou o fetichismo), ou
excesso de demora nos atos preliminares ao coito, de maneira a substitui-lo (assim
como o sadismo, o masoquismo, a escopofilia). Posteriormente, Freud (1916) usou
outras palavras para esclarecer que as perversoes quanto ao objeto ocorrem quando
h& substituicdo dos genitais de um dos parceiros envolvidos no ato sexual por alguma
outra parte do corpo ou algum objeto qualquer; e as perversdes quanto a finalidade
ocorrem quando os desejos sexuais satisfazem-se em atingir aquilo que normalmente
constitui apenas um ato inicial ou preparatério do ato sexual.

Zimerman (1999) afirma que Freud concebeu que é necessério levar em conta
dois elementos: a qualidade dos impulsos sexuais, como nos casos de sadismo,
masoquismo, exibicionismo, escopofilia e travestismo, e o objeto (antinatural) para o
qual as pulsdes séo dirigidas, como nos casos de homossexualismo, pedofilia, zoofilia,

necrofilia, etc.



Ainda nos Trés Ensaios, Freud considera que a perversao resulta de uma fixagao
infantil num estagio pré-genital da organizacao libidinal.

Freud (1916) afirmou que todas as inclinacdes a perversao tém suas raizes na
infancia, e completa que “a sexualidade pervertida ndo é sendo uma sexualidade infantil
cindida em suas pulsdes separadas” (p.316). Isso porque a sexualidade infantil, como ja
visto, é parcializada, assim como a do perverso. Freud considerava que uma atividade
sexual € pervertida quando foi abandonado o objetivo da reproducédo e permanece a
obtencdo de prazer como objetivo independente. A partir dai surge o conceito de
perversao polimorfa, que se refere a perversao existente nas criancas, por obterem uma
sexualidade onde inexiste a fungcdo reprodutiva. Laplanche & Pontalis (1967)
complementam que “nessa perspectiva, a perversdo adulta surge como a persisténcia
ou 0 reaparecimento de um componente parcial da sexualidade” (p. 433). Ou seja, a
perversao seria uma regressdo a um ponto de fixacdo anterior da libido, localizado na
infancia. Ferraz (2000) resume que a perversao é “a manutencao da sexualidade infantil
perverso-polimorfa na vida adulta” (p.27). E importante destacar que na infancia, a
perversao ainda € apenas uma potencialidade.

No artigo “Uma Crianca é Espancada” (1919), Freud descreve a fantasia de
espancamento infantil. Ele considera que a retencdo dessa fantasia com o propdsito de
satisfacdo auto-erGtica € um traco de perversdo. Essa fantasia diz respeito,
primeiramente, a uma visdo de uma crianca sendo espancada por um adulto. O adulto
seria 0 pai da crianga, mas ndo da crianca que estd sendo espancada. O significado
dessa fantasia seria: “0 meu pai ndo ama essa crian¢ga, ama apenas a mim”. Em um
segundo momento, a crianga passa a ser espancada pelo préprio pai, denotando um
carater masoquista. Essa fase da fantasia nunca se torna consciente, e tem um
significado de punicdo, pela culpa que a crianca (Freud referiu-se apenas a menina)
sente por desejar o pai. Em um terceiro momento, o pai € substituido por outro adulto, e
a crianca que cria a fantasia ndo mais aparece. O significado passa a ser “0 meu pai
esta batendo na crianca, ele s6 ama a mim”, sendo que ha uma énfase na primeira
parte, denotando sadismo.

Zimerman (1999) afirma que, nesse artigo, Freud estuda os sentimentos de culpa

das criancas devido as fantasias incestuosas e atribui aos castigos fisicos impostos



pelo pai, e erotizados pelo filho, a causa responsavel pela génese do masoquismo e da
homossexualidade. Ferraz (2000) explica que o mesmo texto, além de incluir a
influéncia do complexo de Edipo na etiologia das perversées, reforca a idéia da
perversdo como decorrente de uma fixacdo da libido. Um dos componentes da
sexualidade se desenvolveria precocemente, e se afastaria dos processos posteriores
do desenvolvimento, mantendo-se assim em sua forma infantil. Se esse componente
passar por um processo de recalcamento, sublimac&o ou formacao reativa, a perversao
infantil ndo persistira na vida adulta.

Segundo Ferraz (2000), no artigo “A Organizacdo Genital Infantil’”, de Freud
(1923), ha a configuracdo tedrica do mecanismo da recusa, essencial a formulacdo
ulterior da perversdo. No artigo posterior, “A Dissolucédo do Complexo de Edipo” (1924),
é tratada a ameaca de castracdo. A dissolucéo do Edipo seria o recalque, mas ha uma
outra saida: a recusa, um meio de contornar a realidade da castracdo, tipica da
estrutura perversa. Ferraz complementa: “o0 predominio da recusa representa uma
obstrucéo ao trabalho do recalque, com a respectiva perturbacdo da trama edipica, o
gue favorece a confusdo entre 0s papéis e 0s contornos sexuais. Desaparecem as
diferencas, limites e normas, visto que a funcao paterna fica enfraquecida e os impulsos
incestuosos ndo encontram delimitagdao clara” (p. 34). Dor (1991) complementa o
exposto, afirmando que “a negacdo do perverso baseia-se essencialmente na questao
do desejo da mée pelo pai” (p.129). Ou seja, 0 perverso quer acreditar que a mae sé
tem desejo por ele, o que acaba por invalidar o papel do pai. Assim o0 perverso tem
como caracteristica fundamental a transgressdo as normas, mas como afirma Dor, 0
que é fundamentalmente desafiado € a lei do pai.

No artigo “Fetichismo” (1927), Freud afirma que o fetiche € um substituto do
pénis. Em especial do pénis da mée, pois a crianca fantasia que todos possuem um
pénis, e ao perceber que a mae/mulher ndo o tem, se depara com a realidade da
castracdo. No mecanismo da recusa, segundo Ferraz (2000, p.35) essa “percepcéao é
mantida, mas a afirmacé&o inconsciente de que o pénis continua a existir faz com que a
representacdo deste se desloque para um outro objeto, a saber, o fetiche.” Para
reconhecer e negar, simultaneamente, a realidade da castracdo, hd uma divisédo do ego

do perverso. Ha uma atitude que se ajusta ao desejo, e uma que se ajusta a realidade.



Freud escreveu sobre isso no artigo Clivagem do Ego no Processo de Defesa, em
1940.

A partir dessa concepcéo, segundo Zimerman (1999), foi possivel o entendimento da
constante dissociagdo da personalidade perversa, que funciona entre partes
contraditérias como se estas fossem compativeis.

O fetiche protege o individuo contra a ameaca de castracdo. Torna-se
imprescindivel ao gozo, por ser idealizado como objeto. Segundo Grandino e Nogueira
(1987), o fetiche substitui e impede o acesso ao genital.

Os mesmos autores afirmam que imaginariamente o perverso se nega a aceitar
a falta de pénis na mae, e simbolicamente se nega a aceitar a falta, isto €, sua
incompletude. Assim, o0 sexo ndo aparece como o limite de si e a busca do outro, e sim
a justificativa de que nada falta. “H& um jogo do tipo ‘faz de conta que isso ndo existe...’,
vamos nos amar como se féssemos exatamente o0 que o outro necessita. Nao ha
alteridade do Outro e sim um jogo de complementaridade: sadico-masoquista e voyeur-
exibicionista, etc” (p.99).

Valas (1990) afirma que, segundo Freud, todo ser humano tem dois objetos
sexuais originarios: ele mesmo e sua mae (ou a mulher que lhe proporcionou os
primeiros cuidados). De maneira que as pessoas cujo desenvolvimento libidinal esta
perturbado (como os perversos) ndo escolheram seu objeto de amor posteriores sobre
0 modelo da méae, e sim sobre o da sua prépria pessoa, tendo feito entdo uma escolha
de objeto narcisica.

Zimerman (1999) ressalta a importéancia de se distinguir entre perversdo e
perversidade. Enquanto perversdo alude a uma estrutura que se organiza como defesa
contra angustias, perversidade refere-se a um carater de crueldade. O perverso,
enquanto estrutura, ndo busca primariamente a sensualidade, e sim esta pode ser

usada como uma valvula de escape maniaca contra as ansiedades.



Capitulo 4: Inter-relacdo entre sexualidade neurética e perversa

Freud, no texto Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), explicou que
muitas pessoas que aparentam ter conduta normal podem apresentar desvios quanto a
vida sexual. E, por outro lado, quem apresenta desvios nas outras relagdes da vida
costuma mostrar invariavelmente um fundo de conduta sexual anormal.

Freud (1916) afirmou que “um ou outro traco de perversdo raramente esta
ausente da vida sexual das pessoas normais” (p.326). Por exemplo, até mesmo um
beijo poderia ser considerado pervertido, ja que consiste na juncdo de duas zonas
erégenas orais ao invés de genitais. “Na medida em que as acdes pervertidas se
inserem na realizacdo do ato sexual normal, como contribuicbes preparatdrias ou
intensificadoras, ndo constituem, na realidade, absolutamente perversdées” (p.327). A
esséncia das perversdes esta na exclusividade com a qual se efetuam os desvios ou do
objeto ou do fim sexual, de maneira que o objetivo da reproducéo € posto de lado. Em
outras palavras, o perverso so6 se satisfaz quando ha esses desvios.

Zimerman (1999) ressalta que Freud considera em sua teoria que a disposi¢cao
perverso-polimorfa da sexualidade infantil € um estagio normal da constituicdo do ego
da crianca, e acrescenta que no adulto isso pode aparecer como um necessario elo que
conduza o sujeito desde a sua neurose até a normalidade genital.

Ferraz (2000) explica que a perversao decorre da impossibilidade de a corrente
genital da sexualidade impor-se sobre as demais, pois na infancia houve uma fixacéo
que elevou a corrente pré-genital & condicdo de eixo organizador da vida sexual. As
fantasias perversas, portanto, sdo pré-genitais, mas as mesmas também existem nos
neuroticos. Inclusive, a existéncia dessas fantasias desempenha um papel fundamental
nos sintomas neuroticos. Segundo Freud, esses sintomas sao substitutos da satisfacao
sexual, sendo essa satisfacdo também referente as necessidades sexuais pervertidas.
Parte-se do principio de que todos os neuréticos tém fantasias perversas, mas nao as
realizam, ao contrario dos considerados perversos. Segundo Zimerman (1999), o que o
neurotico reprime e pode gratificar somente através de sintomas, 0 perverso expressa

através de sua conduta sexual. E como afirmaram Grandino e Nogueira (1987), “as



fantasias sexuais que nos neur6ticos precisariam ser interpretadas a partir do sintoma,
no perverso assumem a forma de ato ou pensamento consciente” (p.95).

Ferraz complementa que se o recalcamento sobrevém sobre os apelos
pulsionais, a neurose se estabelece. Mas nem sempre é assim, de maneira que nos
perversos as fantasias pré-genitais sdo colocadas em pratica, ja que eles nédo se
sujeitam ao recalque, como 0s neuréticos. O perverso nao utiliza essas fantasias
apenas como acessorio para sua excitagdo, ele faz dessas fantasias o centro de sua
vida sexual. O perverso pode ser 0 que 0 neurdtico ndo encontra permissao para Sser.
Zimerman (1999) ressalta que o uso de praticas polimorfas, como caricias orais e
anais, como meios sadios de gozo antecipatério ao coito pleno, sem propdsito
destrutivo, € bem diferente do uso dos meios pré-genitais exclusivamente, de maneira
destrutiva e sem consideracéo pelo(a) outro(a), como um fim em si mesmo.

Freud (1916) supds que ha nos neurdticos algo que esta a meio caminho das
perversdes, e afirmou que quando ocorre uma frustracéo real da satisfacdo sexual, as
pulsdes sexuais pervertidas tendem a emergir com mais intensidade que emergiriam
se um obstaculo a satisfacao néo tivesse sido encontrado.

Freud (1916) afirma que a sexualidade pervertida € muito bem centrada, todas
as acles se dirigem para um fim, e h4 uma organizada tirania: uma das pulsdes
assumiu predominancia e submeteu as outras ao seu propésito. “Nesse aspecto, ndo
h& diferenca alguma entre sexualidade pervertida e normal, a ndo ser o fato de que
seus instintos componentes dominantes e, consequentemente, seus fins sexuais sédo
diferentes” (p.327).

Em 1905, nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud escreveu que:

Na maioria dos casos podemos encontrar o carater patologico da perversdo, nao

no conteddo do novo alvo sexual, mas em sua relacdo com a normalidade.

Quando a perversdo ndo se apresenta ao lado do alvo e do objeto sexuais

normais, Nos casos em que a situacdo é propicia a promové-la e ha

circunstancias desfavoraveis impedindo a normalidade, mas antes suplanta e

substitui o0 normal em todas as circunstancias, ou seja, quando ha nela as

caracteristicas de exclusividade e fixacdo, entdo nos vemos autorizados, na

maioria das vezes, a julga-la como um sintoma patoldgico (p.153).



Também sobre a normalidade, Ferraz (2000) esclarece que “em linguagem
psicanalitica, a normalidade implica a integracdo das fantasias primitivas e as atividades
pré-genitais (sadicas, masoquistas, voyeuristas, exibicionistas e fetichistas, proprias da
sexualidade infantil perverso-polimorfa) com as atividades genitais” (p.20).

Para Freud, existem trés destinos para a sexualidade: a neurose, a perversao e a
sublimacdo. Freud (1905), apud Celes (1995) afirma que “as perversdes (...) sao
desenvolvimentos de germes, contidos todos eles na disposicdo sexual indiferenciada
da crianca (...) Portanto, toda vez que alguém, de maneira grosseira e manifesta, torna-
se perverso, pode-se dizer mais corretamente, que permanece como tal: exemplifica um
estadio de inibicdo do desenvolvimento”. Ou seja, ha, na perversdo, uma continuidade
dos germes perversos da infancia. Freud complementou essa explanacdo afirmando
que todos os neurdticos tém inclinacdes perversas acentuadas, que foram recalcadas e
tornadas inconscientes no curso do desenvolvimento. Por isso suas fantasias exibem o
mesmo conteldo que as acdes dos perversos. JA na terceira saida possivel da
sexualidade, a sublimacédo, Celes (1995) afirma que 0s germes perversos ndo estédo
propriamente suprimidos, e sim desviados para realiza¢des culturais.

Celes explica o sentido que Freud quis atribuir quando afirmou que a neurose € 0
negativo da perversédo. “O sentido que Freud esta empregando é como o0 negativo e o
positivo de uma fotografia (...) O conteldo da fantasia neurética revela o que seria a
atividade do perverso” (p.94).

Conforme o autor, a genitalidade genuina, citada por Freud como a genitalidade
na qual o objeto sexual é o objeto genital, estéa presente até mesmo nos perversos. A
indiferenciada sexualidade infantil e a genitalidade concorrem como duas forgas. A
sexualidade possui uma forca prépria que se dirige a realizacdo da genitalidade,
mesmo que isso nao se cumpra segundo os padrfes da sexualidade normal. Na
neurose, a genitalidade concorre para a organizacao da fantasia, e na perversao, para
0S comportamentos. “Em outras palavras, a genitalidade concorre para o cumprimento
e a manutencdo, agora modificados por ela mesma, dos modos de satisfacao infantil.
Esses, por motivos acidentais e constitucionais, apropriam-se do modo de satisfacdo
que definimos por genitalidade” (p.95). Sendo assim, a genitalidade esta sujeita a

caminhos que ndo o da sexualidade normal. “Esta pode ser recalcada e a genitalidade



se expressara segundo as determinacbes da fantasia do neurGtico ou do
comportamento manifesto do perverso” (idem).

Segundo Celes, Freud, por considerar intensos os germes da perversado
presentes nos neuroticos, também considera entdo uma forte disposicdo homossexual
na constituicho dos mesmos. O autor entdo conclui que todos sdo portadores de
diversos tipos de mocgdes sexuais, qualitativamente diferenciadas (sexualidade genital,
nao genital, homossexual e etc.), cujas escolhas sdo determinadas pelas experiéncias
vividas por cada um, segundo 0os mecanismos dos processos psiquicos conscientes e
inconscientes. A inclinacdo do interesse sexual para 0 sexo oposto sucede o interesse
pelo mesmo sexo, ou seja, ha uma transformacdo da inclinacdo homossexual para
heterossexual. Celes explica que “o objeto sexual caracteristico da genitalidade ndo se
impbde de maneira certa e natural, mas é resultado de uma elaboracdo, de um
processamento, de uma transformacao da sexualidade” (p.108). De acordo com o autor,
é no Edipo que se encontram os fatores de transformacéo da sexualidade em direcéo a
sexualidade genital.

Portanto, a principal relacdo que se faz entre a sexualidade neurética e a
perversa é a questdo da presenca ou auséncia da atuacdo das fantasias perversas,
existentes em ambas as estruturas. Essas fantasias, no caso dos neuréticos, ndo sao
realizadas conscientemente, mas encontram satisfacdo por meio dos sintomas. Freud
(1905) apud Celes (1995) afirmou que “as forcas impulsoras de sintomas histéricos nédo
provéem somente da sexualidade normal recalcada, sendo também das mocdes
perversas inconscientes”.

Dor (1991), faz um paralelo sobre a relacdo do perverso e dos neuréticos com a
mulher. Afirma que pelo fato de o perverso buscar negar a castracdo, ele tem duas
saidas: a mulher vista como idealizada ou vista como repulsiva. O neur6tico obsessivo
tem uma atitude caracteristica do perverso quanto a comportamentos esteriotipados
face as mulheres. Por haver sempre uma economia do desejo, ele idealiza radicalmente
a mulher, fazendo com que ela seja um ser intocavel e assim ele ndo tenha de
reconhecer que a deseja. A mulher pode ser posta a distdncia como uma mulher
proibida, pois é o proprio sujeito que tem de se proibir de saber que deseja, sob pena

de se sentir comprometido. Como a mulher entdo é posta em uma espécie de redoma,



ela é rebaixada a condicao de objeto de posse, e até mesmo de consumo. O obsessivo
entrega-se a um culto de veneracdo a esse ser intocavel, a idolatra, e coloca a mulher
em uma péssima posicao para ela, pois ela € destituida de desejo. Em troca de tudo Ihe
dar, ndo importa o sacrificio que isso signifique, ele sé quer que ela ndo se movimente,
nao reivindigue e nada peca. Mas essa mulher ndo esta morta, e um dia a desordem
acontece, ou seja, ela passa a deseja r e a expressar-se como desejavel sob o olhar do
outro. A partir desse vacilamento, o neurético obsessivo difere do perverso, pois nao
passa a ver a mulher como absolutamente repugnante, e sim passa a vé-la como um
objeto que pode fugir, que pode ser perdido. E assim passa a fazer e a se submeter a
tudo para té-lo de volta. O autor inclusive complementa que “a fim de que o objeto volte
para ele e ndo lhe escape mais, 0 obsessivo esta disposto a se fazer mais histérico que
um verdadeiro histérico” (p.124). O que importa é que a falta seja neutralizada, o objeto
possa ser idealizado em sua redoma novamente, e assim o desejo de ambos seja
asfixiado. Quando o desejo do outro aparece, 0 obsessivo € obrigado a lembrar da
castracao e da falta no outro.

De maneira andloga, o autor fala da relagdo do homem histérico com a mulher. A
mulher € idealizada e posta em um pedestal inacessivel. “N&o se trata por isso de uma
mulher erigida como virgem intocavel e pura de todo desejo tal como é cultivado o
fantasma do perverso. Também ndo se trata de uma mulher idealizada e venerada pelo
obsessivo como um objeto asseptizado de todo desejo” (p.125). Ao contrario, a mulher
idealizada do homem histérico € a mais desejavel de todas, um objeto precioso para se
valorizar, e € importante que esse objeto ndo transgrida a essa fung¢do. Enquanto a
mulher for um objeto sedutor, o histérico ndo tem de se encontrar em situacao de saber
se tem o falo ou néo, pois o falo torna-se essa mulher idealizada, sempre a disposicao.
Quanto mais o objeto for atraente a alguém, mais o histérico recebe inconscientemente
a confirmacao de que se cobica o falo através dele. No entanto, o objeto deve ser muito
desejavel, mas ndo desejante demais, pois se ele deseja demais, ha uma confirmacéo
de que lhe falta alguma coisa. Quando acontece do objeto transgredir essa funcéo
idealizada, ele torna-se ameacador, deve ser destruido e repelido. “Maltratar e destruir
0 objeto, para o histérico, é anular inconscientemente a falta da falta no objeto feminino”

(p.127). Assim, 0 objeto ndo mais sera visto como um objeto que o desafia a pbr a



prova a atribuicdo falica. O objeto feminino no perverso é destinado a recusar a
castracdo e manter sua conjuracao, e no histérico, a mulher eroticamente investida é “o
testemunho mais seguro da viscosidade de sua ades&o a castracdo, cuja melhor prova
de reconhecimento permanece ainda a faléncia sintomatica de sua atribuicdo félica”
(p.129).



Conclusdo

E muito dificil definir o que vem a ser uma sexualidade dita normal ou perversa.
Principalmente ao se considerar as diferentes culturas existentes. Na Grécia antiga, o
homossexualismo era uma regra do comportamento sexual, altamente valorizada e
reconhecida. Nos paises mulgcumanos, até hoje as mulheres devem andar totalmente
cobertas, mostrar qualquer parte do corpo € uma transgressao, enquanto nos paises
ocidentais as mulheres andam cada vez mais despidas. As diferentes culturas buscam
se respeitar, mas ndo é necessario dar muitos exemplos para se ter uma compreensao
de que dependendo do espaco geografico, o conceito de perversao e normalidade pode
mudar.

Inclusive o0s aspectos sociais, culturais e familiares estdo intimamente
relacionados com as necessidades, desejos e fantasias inconscientes da crianga, que
vao determinar seus pontos de fixagdo conflitivos. Sendo assim, sera que determinada
cultura poderia fornecer mais condicbes para o0 surgimento de perversos? Se
observarmos a historia de alguns psicopatas que existem, podemos averiguar que
alguns neuroticos tiveram histérias similares, ou por que nao, piores, e se estruturaram
diferente psiquicamente. Portanto, ha um componente individual importante na
delimitacdo de uma estrutura.

Até que ponto a influéncia cultural pode gerar sintomas perversos nos
neurodticos? Por exemplo, atualmente ha grande divulgacdo de sex-shops, e as revistas
femininas estimulam a masturbacdo e o uso de objetos para o descobrimento das
zonas corporais de maior prazer. Todas essas praticas estdo sendo vistas cada vez
com mais naturalidade, podendo certas vezes dispensar 0 ato sexual em si, ou seja, a
dois. Segundo a teoria freudiana, se ndo visa a reproducdo e ndo é meramente uma
pratica preliminar ao sexo, se trataria de perversao. Mas sera? Na época de Freud,
como sempre, com certeza ja havia a pratica da masturbacdo, o que inclusive é
considerada por ele uma grande fonte de angustia para o neurético, mas nunca na
histéria se foi tdo difundida e aceita essa pratica. Sendo assim, sera que 0s neuroticos
ainda podem ter como grande fonte de seus sintomas a masturbacdo? A utilizacdo
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macica dos objetos de sex-shops pode ser prejudicial? Essa utilizacao é “normal”, se a



sociedade passa a aceitd-la cada vez mais? Qual seria o limite de um comportamento
tipicamente perverso e de um comportamento neurético?

E importante frisar que a quest&o é sobre o comportamento perverso, ndo sobre
a estrutura, que uma vez definida no individuo, é definitiva. Ou seja, o0s
comportamentos sociais estdo cada vez mais “perversos”. A alta valorizacdo do sexo,
sua busca descontrolada, a dissociacdo do afeto do ato sexual, a busca de quantidade
de relacBes, ao invés de qualidade, com a intencdo de enaltecer o ego (principalmente
o masculino), poderiam ser considerados uma espécie de perversao, pois o outro esta
sendo usado como mero objeto. Fetiches estdo sendo estimulados pelas propagandas,
certas partes do corpo sdo mais valorizadas que outras, e as pessoas nao sao vistas
como um todo, e sim como um belo par de seios ou um peitoral definido, etc. Entdo as
pessoas se perdem na busca de um corpo perfeito, através de academias, roupas
atraentes, cirurgias plasticas, silicone. Esses nao seriam fetiches tipicamente perversos,
e sim neuroses que se aproximam de tragos sexuais perversos, mas que por isso
mantém uma culpa, mesmo que inconsciente.

Pode-se levantar também uma reflexdo sobre como ficaria a personalidade
histérica nessas condi¢des atuais. Facilmente elas podem se perder na necessidade de
serem cada vez mais atraentes e darem sinais sexuais, com essa alta concorréncia. As
mulheres podem também entrar numa busca incessante por um orgasmo, pois hoje em
dia é muito valorizado, simbolo da independéncia, satisfacdo e feminilidade. Ela pode
procurar todos os objetos das sex shops, pode até conseguir seu orgasmo, mas a
satisfacdo nunca sera encontrada. O histérico estd mais preocupado com sua
performance no ato sexual, em mostrar suas capacidades para conquistar o parceiro,
pois essa é sua forma de obter prazer. Assim, se 0 outro se apaixona, o histérico tera o
retorno para suas investidas. Como afirmou Nasio (1991), h4 uma necessidade de
insatisfacdo como forma de defesa, para preservacdo da integridade, por medo de
passar de novo por aguele gozo supremo e intoleravel. Na histeria busca-se um amor
idealizado e inexistente, busca-se o falo que sempre faltou e nunca sera encontrado. A
busca néo é pelo ato sexual, que € algo literalmente desafetado. Ha entdo um conflito

de desejos, pois a sociedade impde sexo casual, satisfacdo a qualquer custo, e na



verdade o desejo do ser histérico € encontrar esse amor idealizado. Qualquer conflito
de desejos, ou o impedimento de um desejo, € fator desencadeante de sintomas.

E a personalidade obsessiva, como podera estar sendo afetada pelo panorama
cultural? Como visto, o obsessivo € um ser de duvida, e essa duvida € deslocada para
0 ambito sexual, fazendo-o duvidar de sua prépria poténcia. Com a distorcida imposicéo
social da importancia do sexo, pode-se supor que 0 obsessivo esteja se sentindo um
tanto quanto pressionado. Podem estar sendo mais ameacados pelo medo da
impoténcia, e estar em um impasse complicado, pois ele tende ao controle do orgasmo
e de seus comportamentos durante o sexo, € ndo € isso 0 que prega a sociedade. A
sociedade estimula que se tenha orgasmos, se possivel multiplos, ndo importa como,
nem com quem, como se fossem a maior forma de satisfacdo humana. Prega também
que praticamente se saiba desempenhar todas as posi¢cdes sexuais do Kama Sutra.
Como o neurdtico obsessivo, com dificuldades de se “soltar”, estar a vontade com o
outro, pode ser capaz de tantas expectativas? Certamente a pressdo pode tornar-se
insuportavel.

Todos os neurdticos tém um quantum de perversédo. Na histeria a perversao é
esta presente na manipulacdo, através da seducdo e da conquista. Na hora do ato
sexual propriamente dito, a histeria volta a predominar, evitando-o, pois o prazer do
histérico € a manipulacdo. Ja na neurose obsessiva, a perversdo esta presente na
agressividade.

Zimerman (1999) afirma que a compreensdo da perversdo se da a partir da
destrutividade que o sujeito estabelece em relagdo a si e ao outro, e ndo como uma
forma de pratica sexual que ndo se enquadra naquilo que é habitualmente considerado
normal. Por exemplo, o ato homossexual ndo é desviante em si, mas sim quando deixa
de ser uma variacéo da sexualidade adulta e se transforma em sintoma.

Pode-se supor que a grande utilizacdo e aceitacdo de objetos masturbatorios
nao seria prejudicial enquanto ndo eliminasse por completo a necessidade do coito, do
contato com o outro, do afeto. Se a satisfagdo sexual provier somente da presenca de
objetos, algum sintoma estaria caracterizado, haveria alguma distorcdo. Continua
complicado definir o que seria normal ou anormal, mas € possivel fazer uma avaliacédo

disso baseada na dinamica psiquica do sujeito, em sua histéria de vida, em sua



estrutura, em seus sintomas. E complicado querer postular uma regra para o que é ou
ndo normal. Para ser possivel uma compreensao desse tipo sobre um individuo, ele
deveria estar em terapia. E, via de regra, 0 perverso nao procura uma terapia, pois 0
que a maioria considera como comportamento sexual desviante, para ele ndo € um
problema, ndo é questdo. Afinal, ele realiza suas fantasias e fica satisfeito. Como
afirmaram Grandino e Nogueira (1987), o sintoma do perverso € sua forma de gozo.

O perverso pode ser e fazer tudo o que o neurético ndo consegue, devido as
forcas do recalcamento e ao terrivel sentimento de culpa que ele sentiria caso se
atrevesse a realizar suas fantasias. Todo ser neurdtico tem seus tracos e fantasias
perversas. Como ja visto, na infancia todos sao perversos polimorfos, e esses tragos
perversos nao simplesmente desaparecem. Sendo assim, como afirmou Ferraz (2000),
pode-se concluir que o perverso nao é portador de uma aberracdo ausente nos outros
seres humanos, mas ele simplesmente atua aquilo que se encontra, de forma latente e
potencial, em todas as pessoas.

Mesmo o perverso raramente procurando uma terapia, € de extrema relevancia
gue os psicologos clinicos reflitam sobre essas questdes, pois 0s pacientes neuréticos
sao muito frequentemente perturbados por suas sexualidades. E, segundo a teoria

freudiana, mesmo os problemas aparentemente de outra ordem tém fundo sexual.
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