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Notas sobre a importancia
da analidade na histeria

A maior parte daqueles de nés que an-
dam ligados as coisas da psiquiatria, da
psicologia e, sobretudo da psicandlise, co-
nhece bem a importincia que a histeria
— sobretudo a grande histeria, a histeria
de conversio — teve na clinica psiquiatrica
e na psicologia compreensiva dos finais do
século XIX, principios do século xx (Char-
cot, Libeault em Nancy, Janet, Breuer... e
o préprio Freud naturalmente); a Psicana-
lise, nos seus alvores, esta indissoluvelmente
ligada a problemética clinica e tedrica da
histeria, bastando recordar os Estudos so-
bre a Histeria com as suas «Comunicagao
Preliminar», histérias clinicas de F. Emmy,
Miss Lucy, Cataline, Fraulein Isabel Anna
O, Psicoterapia de Histeria, etc., etc., onde
Breuer e Freud trabalharam, se bem que
numa colaboracdo cheia de vicissitudes,
como conhecemos.

E falar dos alvores da Psicandlise é tam-
bém falar do nascimento duma nova vi-
s80 — bem mais humana — da histeria:
quao longe Freud nos deu oportunidade de
ir, distanciando-nos grandemente da limi-
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tada, e para alguns obstinados, ainda aceite,
compreensdo de Chrobak (na Histdria do
Movimento Psicanalitico—S. Freud) ex-
pressa nos seguintes ditos: «A (nica receita
certa para esta doenga é bem nossa conhe-
cida mas ndo podemos receita-la. E ela:

Rp — Pennis normalis
do sim
iRepetatur!

O problema estava bem longe de ser tdo
simples ¢ o algo de verdadeiro que, no
comentdrio, existia tornava-se rude e injusto
pela parcialidade da compreenséo.

Sabemos como, passo a passo, etapa a
etapa, Breuer e Freud, bem cedo Freud so-
zinho, recriaram a compreensdo da Histe-
ria, dando-lhe a dimensdo duma neurose
— duma psiconeurose e ndo duma simula-
¢80 — processo tdo respeitdvel como qual-
quer outra perturbagdo psicolégica, ¢ duma
forma quase blasfema para a época na me-
dida em que era extensiva tanto & mulher
como ao homem (talvez até um pouco mais
frequente neste dltimo, isto apesar de se
saber que histeria derivava de histeron ou
ttero...).

Em breve — sabemos também —a histe-
ria de conversdo se transformava na Neu-
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rose Edipiana por exceléncia, onde se a
fixagd@o existia, a regressdo pouco marcava
ou era discutivel; além de que o conceito
de Histeria se ampliava por um lado e se
fragmentava por outro (a histeria eram liga-
dos outros quadros mas que mantinham as
suas autonomias relativas de elementos es-
pecificaveis: Histeria sob as formas de con-
versdo, ansiedade e/ou neurose fébica...).

Vejamos alguns comentdrios a este res-
peito dum autor como Maurice Bouvet
(La Clinique Psychanalytique. La Relation
d’Object, ed. Payot, tradugdo livre): «E
cldssico afirmar que as fobias e as histerias
constituem neuroses edipianas, quer isto di-
zer que as alteragdes e perturbagdes que as
caracterizam representam perturbagGes da
relagdo de objecto resultantes de conflitos
surgidos na ltima fase do desenvolvimento
instintério ¢ da maturacdo do Eu ou, nou-
tros termos, representam “ratés” (falhas)
da relagdo genital propriamente dita; isto
¢ verdade numa certa medida, mas ndo sem-
pre». E ainda M. Bouvet, numa outra pas-
sagem, «segundo a tese cldssica, a histeria
é a expressdo dum conflito estritamente edi-
piano com regressdo (o sublinhado € nosso
para fazer ressaltar a introducéo ja do fend-
meno regressivo...) a fase genital, (falica,
compreenda-se) infantil «[...] sendo assim
que a histérica exprime nos seus sintomas
de conversdo, com a ajuda de meios de ex-
pressdo nao genitais, um conflito genital e,
deste modo, adquire uma erogeneidade es-
pecial do corpo, tornando cada uma das
suas partes susceptivel de exprimir uma ex-
citagdo genital do mesmo modo que se da
a transformagdo dum objecto real, por pro-
jeccdo, em objecto sexual infantil «[...]»
E assim que os tracos caracteristicos do
cardcter histérico — a versatilidade, a faci-
lidade e tendéncia a erotizacdo difusa de
todas as relagGes objectais — sdo as mani-
festagOes dos deslocamentos que a culpabi-
lidade edipiana impde a histérica, no seu
contacto com o mundo. O histérico ndo
pode aceitar uma relagdo genital auténtica
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e procura na muitiplicidade e artificialismo
dos seus investimentos uma pseudo-relagado
sexual «[...]». «Na mulher exprimem a ne-
cessidade de compensar a auséncia dum pé-
nis, tendo ela permanecido ligada ao desejo
de o ter» (repito: tradugdes livres; aproveito
para comentar: exactamente por tal o Rp
Pennis normalis, Repetatur! serd realmente
uma necessidade mas, naquelas circunstin-
cias, ndo capaz de satisfazer e/ou saciar).

Estes os termos em que inicialmente se
colocava a problemética da histeria num
ponto de vista psicanalitico que ndo me pa-
rece correcto chamar classico, mas sim dos
primérdios da psicandlise e que a pratica
clinica em franco progresso se apressou a
demonstrar a insuficiéncia da formulagdo
tedrica. A importancia da regressdo oral tor-
nava-se um ponto a destacar se se pretendia
compreender as vicissitudes do existir his-
térico, tanto na vida quotidiana como nas
peculiaridades da neurose de transferéncia
e para além das especialidades individuais.

Assim, por exemplo, Laplanche e Ponta-
lis no seu Vocabuldrio de Psicandlise (edi-
¢do francesa, P.U.F., 1967; ed. portuguesa,
Moraes Editora, 1970) sentem-se ja obriga-
dos a referir-se a histeria do seguinte modo:
«A especificidade da histeria deve ser pro-
curada na predominéncia dum certo tipo de
identificacao, de certos mecanismos (no-
meadamente o recalcamento, frequente-
mente evidente), no afloramento do conflito
edipiano, que se joga principalmente nos
registos libidinais falico e oral» (o subli-
nhado € nosso).

Na realidade — e a minha experi€ncia
clinica sempre mo tem confirmado — se o
registo falico em que se joga, na histérica, o
conflito edipiano, é fundamental, ndo me-
nos importante € o registo oral; e algumas
variantes de histeria — mesmo de conver-
sd0 — nao seriam compreensiveis no seu
existir nem nos seus processos transferen-
ciais, como dissemos, sem ter presente a im-
portancia, predominante, da regressdo oral.
Sublinho: as dificuldades de diagnéstico di-



ferencial que se levantam entre determina-
dos quadros de histeria com outros de es-
quizofrenia devem-se, em grande parte,
quanto a mim, exactamente a este investi-
mento libidinal oral reproduzindo mimeti-
camente a primeira fase (oral, sucgdo) coin-
cidindo, nesse aspecto, com alguns tipos de
esquizofrenia (K. Abraham, O. Fennichel).

Mas tal seria assunto a apresentar mais
detalhadamente numa outra ocasido; por
agora recorremos mais uma vez ao artigo
de M. Bouvet (La Clinique Psychanalytique.
La Relation d’Objet) quando sublinha as
diferencas existentes entre as neuroses fobi-
cas processando-se num regime acentuada-
mente félico e aquelas outras de predominio
«pré-genital» (e sabemos as relagdes entre
histeria de conversao e neurose fébica que
Freud postulou); comenta, depois de ter
dito que os casos de neurose fdbica prati-
camente edipianos sem regressdo importan-
te sdo menos frequentes que aqueles outros
de neuroses fébicas em que ha regressdo
para a fase oral, onde existiu fixacdo: «nes-
tes casos, as fobias sdao mdltiplas» e «en-
quanto que, no obsessivo, os processos de
defesa do Eu sdo facilmente perceptiveis,
no histérico e no fébico nio é assim» [...]
«néo se trata (Federn o nota) dum Eu preco-
cemente treinado a defender-se da angfistia
utilizando todos os meios psicolégicos vi-
vos e agudos que o pensamento sddico-anal
poe a disposigdo», mas sim dum «Eu irre-
mediavelmente fraco, inconsistente, mal es-
truturado, de limites incertos» que «ndo
pode sen@o resguardar-se do contacto intimo
angustiante através de medidas de fuga, evi-
tamento e, quando numa situagdo de trans-
feréncia, por exemplo [...] a personalidade
toda inteira é submergida por uma tempes-
tade afectiva demasiada que o sujeito ndo
pode assumir [...] o Eu deve fazer (entdo)
face a afectos pré-genitais duma violéncia
extrema ¢ duma inadaptacdao profunda, ex-
primindo um desejo de possessio duma
agressividade sem limite onde, bem enten-
dido, ndo se pde lugar para a questio da

individualidade do objecto ou de qualquer
das suas necessidades». Isto quanto a neu-
rose fébica — histeria de ansiedade.

No que se refere a prépria histeria de
conversao, entre outros comentdrios, M.
Bouvet aponta como «argumentos a favor
duma regressdo e duma fixacao pré-genital»
nesta psiconeurose, entre outros, os de «a
fragilidade das relacGes e a sua procura de-
senfreada corresponder aquilo que nds sa-
bemos da relagdo de objecto pré-genital es-
magadora e indispensdvel» e que Fennichel
teria feito notar «que a subordinagiio da
estima de si (auto-estima) a possessao dum
objecto significativo, testemunha em geral
a regressdo da personalidade ao estado oral
da evolucdo [...], ora a relagdo objectal
histérica € caracterizada pela necessidade
imperiosa duma ligagdo com objectos valo-
rizantes, aspecto clinico que corresponde
bem & “necessidade” da relagdo do objecto
pré-genital». Mais adiante continua ainda
M. Bouvet: «Quanto ao estudo da estrutura
do Eu, ele oferece um terreno ainda mais
seguro. Todos os autores insistem sobre o
caracter cadtico, a falta de estabilidade, a
permeabilidade do Eu destes sujeitos passi-
vos, submersos por tempestades afectivas
que eies ndo controlam, mudando de orien-
tacdo de dia para dia, sem defesa contra
as transformacdes da vida, os histéricos,
segundo a expressdo de Federn, entregam
aos outros o trabalho de cuidarem dos seus
problemas...» E pergunta-se: «como expli-
car que o histérico, na sua reacgdo ao édipo,
nao utilize as técnicas de defesa do estado
sddico anal do desenvolvimento, por um
lado, como evita ele (também) os escolhos
da regressdo oral completa que domina os
quadros psicéticos, por outro lado». Para
acrescentar: «Na verdade, ndo se pode fa-
zer mais do que formular hipbteses».

Estes comentdrios, julgo, mostram & sa-
ciedade quanto foi abalada a primitiva con-
cepcdo psicanalitica da histeria, tanto de
conversdao como de ansiedade, que nio po-
dia de forma alguma continuar a ser olhada
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como a neurose edipiana por exceléncia,
quero dizer, aquela que face as vicissitudes
do conflito edipiano se estruturava, en-
quanto neurose fixada a ele mas sem re-
gressdo pronunciada pelo menos, mas que,
bem pelo contrdrio, os fendémenos de re-
gressao a oralidade, incluindo as duas fases
desta, eram de particular importancia, pon-
do problemas de compreensido diagndstica,
de prognéstico e de técnica de interveng@o
terapéutica, na medida em que a regress@o
predominante a primeira etapa oral (suc-
¢do) impunha muitas vezes a diferenciacdo
com certas esquizofrenias, enquanto que a
regressdo a segunda etapa oral (sadica, com
a sua voracidade...) arrastava eventuais
problemas de distingdo com as psicoces
afectivas (P.M.D.).

Sublinhava-se também que a problemé-
tica edipiana se jogava — ja o dissemos —
nos registos falico e oral, como que sal-
tando, no movimento regressivo, por sobre
a fase anal.

Mas era exactamente a esta Gltima par-
ticularidade que, sendo especialmente sig-
nificativa, nao se dava — nem d4, penso —
a importincia clinica devida, entre um
grande nidmero dos nossos praticos, em
particular mas também nas formulagdes
tedricas, mesmo de autores como M. Bou-
vet, que sempre tdo bem se apercebeu e
trabalhou os aspectos concernentes com a
analidade. Bouvet refere brilhantemente,
no artigo que ja citei, facetas da analidade
na histeria (de conversido como de ansie-
dade) mas parece-me nfo tirar desse bri-
Ihantismo o rendimento clinico que lhe
estava ao alcance, preferindo mergulhar na
clinica das relagdes de objecto pré-genitais,
inespecificamente; Bouvet ndo se conside-
rava, alids, consta, um expert da histeria.

Evidentemente que nfo pretendi rever,
num trabalho deste tipo, toda a problema-
tica das concepgdes sucessivas e diferentes
sobre as vicissitudes do processo da sua
estruturagdo como neurose, mas O que
posso afirmar — limitado como estou por
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uma limitacdo de espago que me impus —
¢ que a minha prética clinica, as leituras
e trocas de impressdes que fazia, pareciam
demonstrar-me que qualquer coisa, de assaz
importante, escapava as diversas clarifica-
¢des sucessivamente produzidas face a his-
teria, e um desses algos, como o titulo do
presente artigo logo de inicio sugere, cono-
ta-se com a pouca — ou errada — impor-
tincia dada a analidade quando se preten-
de uma compreensdo mais frutuosa, nao sé
da teoria mas também da clinica das his-
terias (').

Realmente, no meu quotidiano clinico
—como decerto no de muitos outros —
surgiam (e surgem) com bastante frequén-
cia clientes que, iniciando uma psicoterapia,
episodicamente mostravam uma verdadeira-
mente exasperante — ¢ o termo correcto —
dificuldade nos processos de retencdo ¢
manutencdo duma distdncia (no sentido de
Bouvet) relativamente estdvel, a qual per-
mitisse um contacto também estdvel e, dai,
um trabalho analitico de continuidade evi-
dente. Face a qualquer ansiedade que lhes
parecesse excessiva—e O excessivo nao
deve ser considerado em absoluto, mas na
sua relacdo com a qualidade e forca ou
fragueza do Eu em causa — ou entravam
num comportamento de marcada erotiza-
cdo falica, quase do calibre dum franco
exibicienismo, ou se desarticulavam (o Ego)
em risos, gracas, comentdrios dirigidos
em todas as direcgOes, especialmente sc
houvesse a minima possibilidade dum even-
tual publico, qualquer ele fosse, cuja sim-
patia procuravam conseguir, & guisa deo
apoio. Tomavam a minha palavra de ana-
lista — ou psicoterapeuta, segundo as cir-
cunstincias concretas —e jogavam com
ela, faziam trocadilhos, estilhacavam o sig-
nificado através de fraccionarem e recom-

(") No livro de J. Bergeret, La personnalité
normale et pathologique, di-se a importincia de-
vida na histeria de ansiedade, mas nfo na histeria
de conversio.



binarem as partes do suporte significante
¢ como que lancavam fora o contetido, por
ricochete, dando ideia de nio ter existido
qualquer ressondncia no seu interior; pare-
cia n3o haver descernimento nem incre-
mento do insight (o que, na maioria das
vezes, ndo era real, pois ao fim de alguns
dias de perlaboracdo—working-through—
a compreensdo fazia-se sentir). Naquelas
situacbes as palavras davam a impressao
de passarem por eles secm marcar, 0s con-
ceitos eram histrionicamente trabalhados,
habilidosamente manipulados por calem-
bour...

Estes artificios defensivos, de certo modo,
nada representavam de novidade para a
minha compreensdao tedrica — correspon-
diam, em grande parcela, ao falismo — mas
o que se me assemelhava, digamos, novo
era a notdvel falta de retengdo. Faziam-me
vir & mente, com frequéncia, os comenta-
rios que Sandor Ferenczi deixara escritos
em Thalasa, cap. 1, «L’amphimixie des
erotismes dans le processus de 1’ejaculation»
(Pet. Bib. Payot), para fazer ressaltar a
importéncia do jogo equilibrado dos ero-
tismos anais e uretrais num processo de
coito harmonioso com ejaculagdo adequada:
um excesso de retencdo poderia conduzir a
auséncia de expulsdo do esperma (com ou
sem impoténcia); um excesso de excitagdo
uretral e defeito de retengdo, levaria a
ejaculacdo precoce. Tais clientes, nas cit-
cunstincias ansiogénicas que referi, com-
portavam-s¢ como uma espécie de ejacula-
dores precoces, mentais.

Se as coisas se complicavam no que se
refere & ansiedade — ou por quaisquer ou-
tras circunstincias que, ao fim e ao cabo,
se convertessem em moeda ansiosa — eles
caiam, literalmente, desta situacdo predo-
minantemente félica, numa exigéncia voraz
extrema, eminentemente oral, dum salto;
ou numa depressdo narcisica (oral de
succd@o) também de salto, sem que passas-
sem por uma etapa marcadamente anal
(controlo, sadismo), como parecia que de-

via ser de boa regra, se duma regressdo
paulatinamente caminhando se tratasse.

Mas, repito, até aqui a surpresa nao seria
grande, salvo no que se refere ao ndo encon-
trar francamente sublinhada a notavel falta
de retencdo na histeria e a gritante impor-
tAncia ciinica das vicissitudes da analidade
nesta psiconeurose.

No entanto, um outro tipo de comporta-
mento psicoldgico surgia frequentemente
nos histéricos: primeiro um outro tipo es-
pecial de fazer espirito mas onde, ndo
obstante o riso, perpassava um indefinivel
sentimento de mal-estar; ndo era, por assim
dizer, uma alegria-alegre mas sim uma ale-
gria-ansiosa, onde os ditos de espirito a
que recorriam eram, 0 mais das vezes,
feitos a partir de trocadilhos, assentes numa
aparente semicompreensao daquilo que se
estava passando — dizendo, vivendo e fa-
zendo no momento —e também assentes
numa pequena troca da estrutura das pa-
lavras ou ordem das silabas (trogcando por
trocando, trotando por tratando, tremendo
por perdendo, sem tento por atento ou
assento...) apresentando-se, momentanea-
mente, ora sob uma fachada pseudo-néscia,
ora como uma distraccdo ou mesmo como
uma verdadeira dificuldade auditiva.

Nao vou alongar-me aqui mas n@o se
tratava apenas dum processo de inibicao
das funcdes dos diferentes 6rgdos, libidi-
nalmente investidos, em conflito, mas an-
tes dum processo diferente envolvendo o
proprio Eu, dando a nogdo de que, em
situacdes fortemente ansiogénicas, segundo
a problemadtica especifica de cada sujeito,
o Ego, posto em causa, respondia com uma
desorganizacdo interna e ataque a percep-
¢do 16gica (que projectava sobre os lacos
relacionais exteriores; relembro o trabalho
de Freud sobre o dito de espirito), e donde
resultava uma real dificuldade de com-
preender, de ouvir ou mesmo ver, dada a
desorganizacdo funcional momenténea e de-
fensiva do Eu, instdncia do aparelho psi-
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quico de que bem conhecemos a importan-
cia que assume na percepgio.

Se, por um lado, como ja disse, verifi-
cava que o histérico oscilava entre o registo
falico e o oral face as ansiedades, por outro
lado constatei que ao longo de psicanilises
ortodoxas e de psicoterapias de inspiracdo
analitica conduzidas com suficiente regula-
ridade, a pessoa histérica comecava a ten-
tar abandonar o tipo de resposta que acabo
de descrever, recorrendo cada vez menos a
ela e criando tentativas de novas solugdes,
entre as quais se destacava um modo de
resposta conotdvel com as de tipo anal,
incluindo os anseios de controlo rigido e
obsessionalizante, ndo raro acompanhadas
de esbogos de rituais obsessivos, obsessoes-
-compulsdes, sobretudo, mas também valo-
rizagdo excessiva dos cheiros, dos escriipu-
los higiénicos, ou ao contrario. Tudo se
passava como se, no caminho regressivo, a
fase anal fosse inexistente enquanto que,
no caminho progrediente, ela surgisse e
fosse mesmo sobrevalorizada.

Ao fim e ao cabo, a nogdo que cada
vez mais se me firmava—e € para ela e
para o seu significado na clinica, tantas
vezes, sobretudo nos primdrdios, esquecida
face aos fulgores do falismo ou, posterior-
mente, da oralidade — era a da importén-
cia, nos histéricos, da falta de analidade,
oscilando os mesmos entre o falismo edi-
piano e a oralidade tempestuosa, sidica e
fusional, coincidindo com uma particular
fragilidade do Eu, no que se refere a capa-
cidade de autonomia frente ao objecto
significativo e controlo estruturado do
mesmo.

Na analidade, sabemos, o objecto é con-
trolado com uma certa distincia, rigidez
e... esfincterizagdo. O controlo do objecto
libidinalmente investido, como jd dissemos,
¢ tentado conseguir — para além do re-
curso a mecanismos tipicamente fdlicos —
por movimentos de voracidade exigente
sobre o objecto, ou tentativas fusionais e
simbidticas com ele, ou ingestdo comun-
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gante daquele, ou fragmentacdo do Ego e
do objecto (identificagdo projectiva, des-
truindo o objecto), etc., o todo revelando
um déficit da analidade; ora, quando a
terapia analitica progredia, era frequente
surgirem esforgos de analizagio do Eu
(alids, j4 M. Bouvet faz notar, no artigo
que aqui temos referido, que «ndo admira
que nas esquizofrenias e nas melancolias
surjam, nas fases de cura das crises, sin-
tomas tipo obsessivo, pois aquelas duas
afeccOes conotam-se com regressGes para a
fase oral e que, portanto, no caminho re-
gressivo ou progressivo passaria 0 processo
por uma “etapa anal”); esta analizagdo do
Eu histérico em progresso é de tal forma
significativa que, por vezes, este tipo de
doentes pseudo-curam-se pela constitui-
¢do do que poderei chamar de formacGes
reactivas com tragos de carécter anal, reac-
tivas por serem o resultado dum apelo de-
fensivo contra a incapacidade duma mais
estdvel organizacdo genital do Eu — me-
lhor: do jogo equilibrado e harmonioso
entre o Id, Ego, Super-Ego... — mantendo-
se o fundo de fragilidade egbica, de insta-
bilidade identificativa; protegiam-se assim
por uma carapaca quase caracterial, na
medida do seu sintonismo com o Self, cara-
paca de colorido anal e cunho manifesta-
mente recém-aprendido, onde faltava aquele
sabor fluente e espontineo de «... 0 que o
berco da...».

Alias, em troca de impressdes que man-
tive com o Dr. José P. Flores — ao qual
presto, aqui, as minhas saudosas homena-
gens, ndo sé pelo saber como pela humani-
dade e cardcter — na supervisdo de casos
que largo tempo mantive com ele, este
chamou-me a atencdo precisamente patra o
alerta que se devia ter — e fartas vezes es-
quecido — para a problemética da repres-
sio da fase anal na histeria. Pessoalmente,
notei-lhe, que se me assemelhava mais uma
quase agenésia, por vezes, do que uma sim-
ples regressdo de analidade do histérico.



No mesmo sentido vai o interessante ar-
tigo de Evelyne Ville na Rev. Frang. Psy-
chanal. (Tomo XXXVII, Maio de 1973,
n.° 3, «Analité et Hysterie») onde € abor-
dado o problema da analidade na histeria
através do estudo do caso Dora (e ponha-
mos agora de parte as reservas que tém sido
feitas ao diagndstico posto sobre Dora).

No estudo em referéncia, a autora come-
¢a por chamar a atencdo para o como (tra-
dugdo livre) «em Dora toda uma série de
representacGes ligadas a fase anal do de-
senvolvimento libidinal foram objecto da
repressdo ou ainda (¢ de notar) como certas
fungdes habitualmente adquiridas no de-
curso da fase anal ndo puderam ser inte-
gradas». E continua: «Pode parecer, a pri-
meira vista, que Dora abordou com relativa
facilidade a fase edipiana» mas «... na rea-
dade, uma parte importante da energia
libidinal parece ter sido mobilizada pela
rivalidade edipiana demasiadamente cedo,
privando esta do auxilio estruturante cons-
tituido pelo dominio anal do objecto» — 0
que coincide com as formulacGes que eu
fizera reflectindo sobre a minha prética
clinica ¢ ¢ complementar, senfio exacta-
mente sobreponivel, aos comentédrios do
Dr. Flores, que referi.

Acrescenta ainda E. Ville «que, se se
deseja definir as fungGes adquiridas no
decurso da fase anal, parece que se deve
falar, antes de mais, da autonomia obtida
relativamente ao objecto» ¢ «a introdugéo,
em referéncia ao objecto, duma disténcia
que o delimita permite também criar uma
certa relacio de dependéncia frente a ele»
(caso contrdrio — comento — ¢ o impulso
fusional e o terror dos movimentos destru-
tivos ou de abandono que imperam face
a um objecto de investimento libidinal rela-
tivamente da qual nenhuma distincia se
consegue aperceber o préprio).

E continua E. Ville, de forma ainda
mais esclarecedora: «Dito doutro modo, a
falta de integracdo da componente sadico-
-anal da libido deixa Dora, no plano do

desejo edipiano, subjugada por uma angus-
tia de castragdo [a qual] estava ligada a
uma anglstia mais primitiva da fase oral
¢ impedia que o seu desejo fosse mediati-
zado por um certo arranjo (aménagement)
do conflito» (este arranjo, clarifico, deve
ser entendido como a procura da distdncia
aceitidvel para o préprio, a custa de exer-
cicio de controlo anal); E. Ville junta de-
pois: «esta impossibilidade de manipulagdo
(manejo) do outro estaria na origem da
incapacidade em que ela se encontra de
ter um desejo préprio». «O afecto, diz E.
Ville, estd conservado ao nivel da analidade
sob forma de repugnéncia»; batalhard,
alids, bastante neste aspecto, que me parece
nao ser de muito interesse do ponto de vista
do manejo clinico-psicanalitico, da histeria
em trabalho de cura analitica.

Resumindo: em Dora — encarada aqui
como uma exemplificacdo da histeria por
E. Ville, e, portanto, alargivel a toda a
neurose histérica, parece — haveria que
sublinhar, no respeitante as vicissitudes da
analidade, dois componentes hipotéticos: o
primeiro era duma parte da energia libidi-
nal ter sido mobilizada, para a rivalidade
edipiana, demasiado cedo, privando Dora
(e os histéricos) do apoio estruturante cons-
tituido pelo exercitar prévio do controlo
anal do objecto; o segundo aspecto seria
o do erotismo anal (e o sadismo) ndo ser
integrado no sistema geral de sexualidade
self-aceite e as coisas sexuais aparecerem
como sujas € repugnantes; a0 mesmo tempo
que estdo reprimidas as representacbes li-
gadas a fase anal e ndo adquiridas suficien-
temente — decorréncia l6gica do primeiro
item — certas funcdes do Ego, especialmen-
te capacidade de controlo e arranjo da dis-
tincia relativamente ao objecto.

NotacOes estas que me parecem assaz
pertinentes para a compreensdo tedrica e
clinica da histeria.

Finalmente, terminando, sublinho que a
intencionalidade deste trabalho pode resu-
mir-se em que ele estd essencialmente cen-
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trado na tentativa de chamar a atengdo parcela importantissima, tanto da

para os seguintes items, de grande impos- compreensdo tedrica, como da tera-
tincia na clinica psicanalitica das histerias: pia analitica da Histeria.
— Frequentemente, ainda no presente da
— Nao mais € possivel considerar a His- prética psicanalitica, ndo é prestado
teria, do ponto de vista psicanalitico, o devido valor as facetas da anali-
como uma psiconeurose onde a re- dade histérica, com consequéncias
gressdo é pouco marcada. bastante desagradéveis.
-—Uma grande parte da problematica
mais significativa das Neuroses His- Quanto aos outros aspectos, respeitantes

téricas, estd exactamente ligada as  tanto a sintomatologia, como ao comporta-
vicissitudes — repressdo e ndo inte- mento intimo mas ndo apenas, quer do
gragdo — da analidade. doente estabilizado como tal, como nas os-

—E no campo da atencdo prestada a  cilagdes da cura, bem como as necessidades
estas mesmas vicissitudes da anali- e tipo de virtuosismo técnico, que a pro-
dade — com a correspondente fragi- blemdtica anal da histeria levanta, podere-
lizagdo da capacidade de controlo da  mos reservd-las para um outro eventual e
distdncia, do Eu— que se joga uma futuro escrito sobre o tema.
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