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RESUMO: O presente artigo objetiva analisar a matriz metapsicoldgica do
siléncio a partir das contribui¢Oes tedricas de Karl Abraham e Robert Fliess. Para
Abraham, o siléncio é compreendido a partir dos conceitos de erotismo oral,
uretral, genital e anal e da influéncia da libido e das zonas erégenas no
desenvolvimento da personalidade e do carater. Para Robert Fliess, o siléncio é
entendido a partir do aparelho da linguagem descrito como uma descarga
pulsional regressiva erdtica, correspondendo assim a trés formas particulares
de fechamento esfincterianos: o siléncio erdtico-uretral, o siléncio erético-anal
e o siléncio erdtico-oral.
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Abstract: Silence and verbalization: a metapsychological matrix of Karl Abraham
and Robert Fliess. This article aims to analyze the metapsychological matrix of
silence from the theoretical contributions of Karl Abraham and Robert Fliess. To
Abraham, silence is understood from the concepts of oral, urethral, genital and
anal eroticism and the influence of libido and erogenous zones in the
development of personality and character. To Robert Fliess, silence is
understood from the language apparatus described as a regressive erotic
instinctual discharge, thus corresponding to three particular forms of sphincter
closure: the erotic-urethral silence , the erotic-anal silence and erotic oral
silence.
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A hipdtese segundo a qual a vocalizagdo e a elocugdo, assim como o erotismo anal, estdo estreitamente ligados, ndo
apenas de maneira ocasional e excepcional, mas sistematicamente. O provérbio 'o siléncio é de ouro' poderia ser
exatamente a confirmacgdo desta hipotese pela psicologia popular.

Sandor Ferenczi, O siléncio é de ouro.

INTRODUCGAO

Ao revisar a literatura psicanalitica, podemos observar dois momentos histéricos em que o siléncio foi tema de
interesse por parte dos analistas. O primeiro refere-se ao periodo compreendido entre 1927 e 1935, no qual houve
trés congressos abordando o siléncio. Dois deles realizados pela Sociedade Psicanalitica de Viena, respectivamente
em 1927 e em 1935, e outro pela Sociedade Psicanalitica da Hungria, em 1934. Em todos eles, a discussdo girava em
torno das contribuigdes tedricas de Freud e seus contemporaneos. O outro momento refere-se a um coléquio
realizado pela Associagdo Americana de Psicanalise, realizado em 1958, cujos trabalhos foram todos publicados em
uma revista especial, em 1961 (BARANDE, 1963).

Entretanto, quando algum comentario sobre o siléncio na andlise era encontrado na literatura, mais uma vez, o
foco centrava-se nos efeitos do siléncio do paciente a partir do trabalho do analista. O siléncio do paciente foi sempre
interpretado pela psicandlise classica como uma organizacdo de defesas superegoicas com possiveis reagoes
(contratransferenciais) provocadas no analista, ou como dificuldades no manejo da técnica.

O siléncio na clinica psicanalitica seguiu seus préprios caminhos, na medida em que os analistas tiveram que se
defrontar com uma pluralidade de sentidos. Esses sentidos devem ser pensados sob dois prismas bastante nitidos: o
siléncio do analista — a partir da sua escuta profunda e do manejo do enquadre clinico, que potencializava as tensées
e as angustias do paciente para que ele comunicasse os contetdos inconscientes por meio da verbalizagdo —, e o
siléncio do analisando — observado como sendo uma resisténcia a figura do analista a partir da sustentagdo do
enquadre clinico. Tanto em um quanto no outro, hd uma dupla interpenetragdo do que é dito e do que ndo é dito,
do paciente para o analista e do analista para o paciente. E necessario distinguir, portanto: a) o dito do paciente; b)
o calado ndo dito e sabido do paciente; c) o calado ndo dito ndo sabido do paciente; d) o inaudivel e o0 nunca ouvido
do paciente; e) o dito do analista; f) o calado ndo dito e sabido do analista; g) o calado ndo dito ndo sabido do analista;
e h) o inaudivel e o nunca ouvido do analista (GREEN, 2004). Em todos estes casos, o siléncio se faz presente, pleno
de significados e significaces e portador de sentidos inconscientes e conscientes?.

Dito isso, a comunicagao que se instala entre o par analitico liga os inconscientes e os corpos que ali dividem
aquele espaco, trabalhando silenciosamente e retendo as palavras que ndo sdo pronunciadas, os sofrimentos que
estdo por vir, a dinamica da transferéncia que se estabelece pouco a pouco, o sentido da confiabilidade e empatia
gue avangam como resultante desse encontro, e os sentimentos oriundos do analista a partir do que é vivido em
conjunto com o seu paciente pela transferéncia e contratransferéncia. As vezes, o tormento do n3o dito sacode o
corpo e ndo chega a consciéncia do analisando (poderia, de igual modo, sacudir o corpo do analista, na medida em
que ele intervém com sua palavra), fazendo com que o siléncio seja a mais perfeita tradugdo de uma alma em busca
de sentido. Alma do analisando e corpo do analista; alma do analista e corpo do analisando sdo todas figuras que vao
se constituindo e se delimitando na medida em que o processo terapéutico vai avangando.

Freud, como sabemos, foi um analista pouco afeito a investigar as origens do siléncio em seus pacientes. No
inicio dos primeiros casos clinicos, ele os incitava a falar a partir da regra fundamental, e todo e qualquer siléncio
produzido nos atendimentos era considerado uma dificuldade no caminho da psicanalise ou, dito de outro modo,
um empecilho de se alcancgar os contelddos inconscientes. Com efeito, a regra de ouro da psicanalise nunca foi
explicitamente anunciada por Freud, malgrado encontrarmos, em seus escritos técnicos e casos clinicos, indica¢des
de como o médico vienense se comportava diante dos seus pacientes. Pelos seus préprios relatos e de seus herdeiros
tedricos, sabemos que os analistas vienenses eram muito pouco silenciosos e passavam ao largo da neutralidade

1 Para uma andlise de outras configuragdes do siléncio na psicanalise, ver Gomes (2016a; 2016b; 2016c; 2015a; 2015b; 2014) e
Gomes e Peixoto Junior (2017).
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recomendada pelo mestre. Malgrado Freud nunca tivesse proposto uma metapsicologia para compreender os
conteudos que eram impedidos de serem verbalizados pelos seus pacientes, a incitagdo ao discurso era uma
caracteristica daquele grupo de analistas pioneiros, tal como veremos nas proposi¢cGes metapsicoldgicas de Karl
Abraham e retomada, nos anos 40, pelo psicanalista Robert Fliess, filho do amigo mais ilustre de Freud.

ABRAHAM E A METAPSICOLOGIA DOS TIPOS LIBIDINAIS

Karl Abraham foi um dos primeiros psicanalistas estrangeiros a fazer parte do pequeno circulo que se formou
em torno de Freud as quartas-feiras, em Viena. Nascera em Bremen, uma das cidades da Liga Hansedtica na
Alemanha, em 1877, de familia judia e extremamente religiosa. Era culto e resolveu cursar medicina, como era
costume naquela época, terminando seu curso em Freiburg, préxima a fronteira da Suica. Veio a se especializar em
psiquiatria no hospital de Burgholzli de Zurique, onde conheceu Carl Gustav Jung, que o levou até Freud em 1907.
Resolveu se mudar para Berlim, ali se instalando no ano seguinte e se tornando, dentre os estrangeiros que
participavam do seleto Circulo de Viena, um dos principais personagens da psicandlise alema. Abraham também
fundou, juntamente com Magnus Hirschfeld, Ivan Bloch, Heinrich Kérber e Otto Juliusburger, a Sociedade
Psicanalitica de Berlim, da qual foi presidente até seus ultimos dias, vindo a falecer prematuramente aos 48 anos
(MEZAN, 2002; JONES, 1926/1970; ROUDINESCO; PLON, 1998).

Foi Abraham quem implantou a clinica freudiana no campo do saber psiquiatrico daquela época, transformando
o tratamento das psicoses (esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, melancolia) a partir da psicanalise. Ele
também elaborou uma teoria dos estagios da organizacdo sexual, inspirada nas contribuicdes da sua aluna mais
ilustre, a psicanalista Melanie Klein, formando outros psicanalistas dentre os quais Helene Deutsche, Edward Glover,
Karen Horney, Sandor Rado e Ernst Simmel (ROUDINESCO; PLON, 1998).

De acordo com Mezan (2002), a postura do psicanalista alemao, que se tornou préximo de Freud, nunca foi a
de contestar o mestre nem seus fundamentos tedricos, a exemplo de Reik e Ferenczi, e justamente por isso talvez
tenha sido um pouco desprezado por Freud no que se refere as suas contribuicdes metapsicoldgicas. Para Jones
(1926/1970), Abraham foi um autor prolifico durante sua vida como psicanalista, apresentando nada menos do que
46 comunicag¢des nos 15 anos de presidéncia da sociedade psicanalitica que fundara, além da publicagdo de uma
diversidade de artigos em varias areas da psicanalise, sobretudo no que se refere ao papel da sexualidade e da libido
na formagdo da personalidade e do carater.

Seus estudos nessa area sdo decorrentes de quatro grandes textos de Freud: Trés ensaios da teoria da
sexualidade, Carater e erotismo anal, As transformacdes do instinto exemplificadas no erotismo anal e Alguns tipos
de carater encontrados no trabalho psicanalitico (FREUD, 1905/1996; 1908/1996; 1916/1996; 1917/1996).

Em Trés ensaios, como se sabe, Freud chama a atengdo para as transgressGes da anatomia com relagdo ao uso
sexual da boca e das mucosas como zonas erdgenas e lugares excitatdorios onde se obtém prazer sexual. Faz do ato
de chuchar um comportamento ligado ao autoerotismo e enfatiza os prazeres ligados a retengao e expulsdo de fezes
e urina na primeira infancia. A excitagdo sexual na crianca recebe importantes contribuicdes das excitagOes
periféricas de determinadas partes do corpo — boca, anus e uretra.

Em Carater e erotismo anal, o desenvolvimento da personalidade sera concebido a partir de trés caracteristicas
de personalidade- um amor a ordem que muitas vezes se transforma em formalismo; a parcimoénia que muitas vezes
se transformara em avareza; e uma obstinacdo que pode se transformar em uma irada rebeldia- cada uma delas
referida a um trago de cardter, decorrente da continéncia ou incontinéncia na reten¢do das fezes e urina. O carater
de cada um de nds seria determinado pela fixagdo em uma das fases do desenvolvimento da libido e pelo modo
como atravessariamos essas fases. Haveria, portanto, um erotismo oral, uretral e anal que determinaria alguns tipos
de caréter?.

2 Ferenczi (1930/1992) ja havia pontuado algumas possibilidades de tratamento psicanalitico do carater, apesar de
ndo tratar dos tipos de carater ao modo como Abraham ou Freud o fizeram. Pelo contrario, o analista hiingaro vai
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Abraham ndo vai analisar o siléncio, a exemplo de Ferenczi (1916-17/1992), mas ampliard a concepc¢do de
determinados tipos de cardter a partir das proposi¢ées de Freud. Com isso, podemos pingar, no escopo do seu
trabalho, uma teoria para a compreensao do siléncio a partir desses tipos de carater.

Sabemos ainda que ele deu pouca énfase ao fen6meno da transferéncia. Porém, ressaltou a capacidade de
transferéncia da libido para as pessoas de sexo oposto, para seres humanos em geral e para objetos em particular. A
transferéncia é sustentada, assim, pela posicao libidinal do sujeito na vida psiquica e é neste sentido que o siléncio
do paciente vai ser revelado a partir da sua posicdo libidinal, na medida em que ele aparece como uma defesa contra
os desejos eroético-orais (PELLEGRINO, 1988).

Em 1921, Abraham publicou ContribuicGes a teoria do carater anal, quinze anos depois da primeira publicagdo
de Freud sobre o assunto. Neste texto, ele analisa as contribui¢Ges do carater anal na formacdo de determinados
tragos caracteroldgicos.

Retomando esses tragos em Freud, Abraham afirma que o prazer primario em esvaziar os intestinos poderia ser
sublimado no prazer de pintar, modelar ou em atividades similares, ou entdo avangava ao longo de um caminho de
formagdo reativa, tal como um amor especial pela limpeza. Em outra perspectiva, retoma a relagao indireta e
inconsciente entre fezes e dinheiro, tal como no desenvolvimento de personalidades avarentas. Toda a relagdo sera
tomada a partir da forma como a crianca lida com os seus excrementos e da forma como os adultos manejam ou
educam seus filhos no trato com a limpeza intestinal (ABRAHAM, 1921/1927).

Muitos adultos ndo tém consciéncia do qudo prazeroso é para as criangas entrar em contato com algo que sai
de dentro delas. A preocupagdo dos pais com o cuidado e a limpeza de seus filhos, as vezes exagerada, leva a uma
sobredeterminagdo na limpeza das partes excretoras, tal como descrito pelo autor:

O método primitivo de evacuagdo da crianga coloca toda a superficie de suas nddegas e extremidades inferiores em
contato com urina e fezes. Este contato parece desagradavel e mesmo repulsivo para os adultos, cujas repressées os
afastaram da reacdo infantil a esses processos. Eles ndo podem apreciar as fontes de prazer que a libido do bebé pode
obter, quando o jato de urina morna sobre a pele e o contato com a massa tépida das fezes produzem sensagdes
agradaveis. A crianga s comega a dar sinais de desconforto quando os produtos excretados comegam a esfriar sobre
o seu corpo. (ABRAHAM, 1921/1927a, p. 372).

Ainda de acordo com Abraham, o prazer no ato da excrecdao compreende, além das sensagdes fisicas, uma
satisfagdo psiquica que se acha baseada na realiza¢do desse ato.

Exigindo uma estrita regularidade em suas excregdes, bem como limpeza, o treinamento da crianga expGe o narcisismo
dela a um primeiro e severo teste. A maioria das criangas adapta-se mais cedo ou mais tarde a essas exigéncias. Nos
casos favordveis, a criangca consegue transformar a necessidade em uma virtude, por assim dizer; noutras palavras,
identifica-se com as exigéncias de seus educadores e fica orgulhosa de sua realizagdo. (ABRAHAM, 1921/1927, p. 373).

As criangas, tdo logo sdo educadas a conter ou expulsar seus excrementos em lugares especificos, aprendem
que o que elas produzem pode ter um grande valor para seus pais. Passam a se guiar por esse modelo de retencéo e
expulsdo como que para ganhar um elogio, uma recompensa ou um carinho dos pais. No entanto, se algum dano for
causado por eles ao narcisismo infantil, especialmente se esses danos forem de natureza persistente e sistematica,
diz Abraham, forcando o habito da crianca antes que esta esteja preparada, ela passara a transferir para os objetos
(pai ou mae, inicialmente) os sentimentos que originalmente se acham ligados ao seu narcisismo. Quando a crianga
adquire essa capacidade de transferir para os objetos os sentimentos ligados aos seus habitos de limpeza, ela se
torna limpa “pelo amor dessa pessoa”. No entanto, se o habito da limpeza for exigido muito cedo, ele podera ser
adquirido por meio do medo, fazendo com que sua resisténcia persista. Deste modo, a libido se fixara narcisicamente,
resultando numa permanente dificuldade na capacidade de amar.

centrar na confianca o trabalho tanto com pessoas doentes de carater quanto com pessoas com tragos obsessivos ou
histéricos.
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As criangas que crescem em um intenso ambiente anal-erdtico incorporam no conjunto de suas lembrangas um
signo de enorme poder. Elas lidam o tempo todo com atitudes jocosas no que se refere ao trato intestinal e a forma
como a educagao e a limpeza sao tratadas pelos adultos, superestimando a defecagdo e os excrementos por meio da
linguagem corrente. Ao reconhecer no orgulho infantil pela evacuagcdo um sentimento primitivo de poder, diz
Abraham, é possivel entender, por exemplo, a sensagdo de impoténcia encontrada em pacientes que se queixam de
prisdo de ventre neurética, posto que sua libido fora deslocada da zona genital para a zona anal, inibindo suas fungdes
intestinais do mesmo modo como se fosse uma impoténcia genital — é o caso das pessoas hipocondriacas que falam
da sua impoténcia intestinal (ABRAHAM, 1921/1927a).

Geralmente, a prisdo de ventre se apresenta nas criangas quando a defecagdo lhes é exigida, mas se rendem as
necessidades quando a ocasido lhes parece agradavel. Sua dificuldade em evacuar na verdade nada mais é do que
uma protec¢do contra os imperativos de reter ou expulsar os excrementos. As criangas aprendem, assim, o valor da
dadiva, tal como formulado por Freud (1917/1996). Para Freud, desde muito cedo a crianga valoriza as suas fezes,
pois elas constituem algo que pode ser retido para ser preciosamente doado ao outro.

Uma vez que as fezes sdo a sua primeira dadiva, a crianga transfere facilmente seu interesse dessa substancia para
uma nova, com que se depara, como a mais valiosa dadiva da vida. Aqueles que questionam essa derivagdo das dadivas
deveriam considerar sua experiéncia de tratamento psicanalitico, estudar as dadivas que, como médicos, recebem
dos pacientes e observar os tumultos de transferéncia que uma dadiva deles pode provocar nos pacientes. (FREUD,
1917/1996, p. 139).

Para Freud, o interesse pelas fezes ou pela urina continuava como parte do desejo da crianca, deslocado para o
dinheiro, por meio do impulso anal-erético e de um impulso genital. Para o metapsicdlogo, o pénis e a vagina tém
uma relagdo com o impulso anal-erético: a massa fecal representa-se como o primeiro pénis simbdlico que a crianga
pode conceber, assim como a membrana da mucosa do reto pode representar a vagina. Todos eles podem mais tarde
levar a tragos de cardter obsessivo, caso venham a permanecer fixos nessa fase do desenvolvimento libidinal.

Abraham pensa na direcdo de Freud. Para ele, a entrega dos excrementos é a forma mais primitiva de uma
crianga doar ou presentear alguém. A relagdo com o dinheiro, neste caso, é direta. Reter ou doar fezes pode
simbolizar guardar ou gastar dinheiro, guardar ou desperdicar comida ou ainda reter a fala ou agir
verborragicamente. Aqui encontramos a primeira formulagdo mais préxima de uma metapsicologia do siléncio a
partir das contribuicdes de Abraham. O siléncio é a forma simbdlica que o neurdtico aprendeu ao guardar as palavras,
porque elas valem tanto quanto um dia valeram seus excrementos. Em andlise, elas s6 podem ser doadas para
alguém que as mereca. Essa dindmica econdmica da libido se expressa na clinica por meio das palavras que compGem
as associacgoes livres, conforme descreve o autor:

Ha certos neurdticos que evitam tomar qualquer espécie de iniciativa. Na vida comum, desejam um pai bondoso ou
uma mae atenta que estejam continuamente a mdo para afastar todas as dificuldades de seu caminho. Na psicanalise,
ressentem-se de ter de fornecer associagGes livres. Gostariam de ficar inteiramente quietos e deixar o médico efetuar
todo o trabalho analitico ou, entdo, de serem interrogados por ele. A similaridade dos fatos revelados pela analise
desses casos permite-me afirmar que esses pacientes, na infancia, costumavam resistir ao ato de defecagao, deles
exigido, e que entdo se costumava poupar-lhes esse trabalho pela aplicagdo de frequentes enemas ou purgantes, por
parte da mde ou de seu pai. Para eles, a associagado livre é uma evacuagdo psiquica e, tal como ocorre com a evacuagao
corporal, ndo gostam que se lhes pega que a efetuem. Estdo continuamente a espera de que o trabalho lhes seja
tornado mais leve ou seja completamente feito para eles [grifo nosso] (ABRAHAM, 1921/1927, p. 378-379).

Como pode ser observado, esse tipo de resisténcia esta localizado nas fontes anais erdticas e refere-se a
dificuldade dos pacientes em associar livremente, a despeito da atitude positiva do analista quanto a regra
fundamental da psicanalise. Para exemplificar, o autor traz um estudo de caso com um de seus pacientes, que estava
impedido de finalizar um trabalho académico devido a uma resisténcia de longa data. Segundo o paciente, a sua
dificuldade era a de iniciar o trabalho, posto que, uma vez iniciado, ndo poderia abandona-lo de novo, situagdo que
indica um caso exemplar de neurose obsessiva.
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Para Abraham, o exemplo dado refere-se ao comportamento dos neurdticos com relagdo as suas excregoes,
pois, ao reter os conteudos no intestino ou na bexiga tanto quando podem, finalmente cedem as necessidades da
natureza bioldgica evacuando todo o material retido. Neste mesmo paciente, também foi observada uma
particularidade no que se refere ao erotismo anal: durante o tempo em que esteve em analise, ele permanecia
inteiramente inativo por longos periodos de tempo, e, por meio dessa resisténcia, impedia que se produzisse
qualquer alteragdo em seu estado. Seu Unico modo de lidar com as forgas externas era praguejar violentamente, ao
invés de pensar no éxito do seu trabalho, maldizendo-se pelas dificuldades que poderia enfrentar diante de suas
injungdes de insucesso. Por fim, sua atividade intelectual era substituida por um remoer neurdtico. Suas associagdes
faltavam e, quando vinham, eram sempre referidas ao cheiro e ao ruido produzidos por episddios de flatuléncia
(ABRAHAM, 1921/1927).

Nessa perspectiva, a fala do paciente se assemelhava ao modo como lidava com o conteudo intestinal: retendo
as suas associacgoes livres, ele produzia uma verdadeira congestdo de pensamentos, insuportavel de manter por
muito tempo. Quando “a natureza” fazia o seu papel, descarregava a corrente de pensamentos retidos em palavras
ao mesmo tempo em que produzia um relaxamento do esfincter anal. Diante da possibilidade de produzir fezes,
devolvia flatuléncia e passava a falar sobre esse episddio, demonstrando, portanto, a influéncia do erotismo anal
tanto na formacdo do carater quanto no tipo de discurso produzido em analise.

Além da influéncia do erotismo anal na formagdo do carater, outro trago marcante é a influéncia do erotismo
oral pontuado por Abraham (1924/1927). Mais uma vez, retomando Freud, explica que certos elementos do erotismo
anal sofrem uma transformacdo e entram na organizagdo final da vida sexual madura de todos os individuos; uma
outra parte é sublimada e a terceira vai formar o carater de todos nds. No entanto, o autor acredita que o erotismo
oral também é fonte da formagdo do carater, de modo analogo ao erotismo genital, o que indica que todas as zonas
erdgenas participam da formagdo do carater.

Haveria duas caracteristicas que distinguiriam o erotismo anal do erotismo oral. No que se refere ao primeiro,
diz o autor, apenas uma parte das tendéncias prazerosas que se acham relacionadas com os processos intestinais
podem vir a fazer parte do erotismo normal sob forma ndo reprimida, enquanto que outra parte bem maior dos
investimentos libidinais da boca pode ser empregada na vida posterior, ndo havendo necessidade dos elementos
orais da sexualidade infantil se transformarem em formacgao de carater. No que se refere a segunda, diz Abraham,
devemos ter em mente a existéncia de uma transformagdo regressiva do carater na fase anal que vai, mais a frente,
irromper em tragos caracteroldgicos ou perturbagdes nervosas de diversas ordens (ABRAHAM, 1924/1927b).

Com isso, o autor quer afirmar que ha uma relagdo muito préxima entre a origem do carater oral e a historia do
erotismo oral. Enquanto que, na fase sadico-anal, existe um prazer ligado a reten¢do e expulsdo das fezes, na fase
sadico-oral o individuo tem um intenso prazer no ato de sugar e morder, independentemente da ingestdo ou ndo de
alimentos, posto que a boca se coaduna desde os momentos seguintes ao nascimento com uma zona erégena com
vistas a obteng¢do de prazer. Esta forma primitiva de obtengdo de prazer, diz Abraham, nunca é abandonada pelo
individuo, e persiste sob todas as formas de disfarce ao longo da vida, podendo até experimentar algum tipo de
reforco (é o caso, por exemplo, de pessoas que desenvolvem uma compulsdo alimentar, permanecem todo o tempo
mastigando algo ou precisam estimular a area da boca, com balas, bebidas ou cigarro, além de encontrar grande
satisfacdo erdtica na pratica do sexo oral ou, por fim, no habito da verborragia).

A medida que crescem, sabemos que as criangas renunciam ao seu prazer de sugar ou chuchar, deslocando-o
para outras formas de obtengdo de prazer, tais como as mencionadas acima. Além disso, ha a irrupgao dos dentes,
na qual o prazer de sugar é substituido pelo prazer de morder. Este € o momento em que a crianga comeca a ter
relacGes ambivalentes com os objetos externos, relacionando-se de forma tanto amistosa quanto hostil com eles.
Nesse momento, diz Abraham, ocorre um outro deslocamento de sensagdes agradaveis para outras areas e fungdes
corporais, ou seja, o prazer em sugar ou morder sofre uma espécie de migracdo por volta da época em que a crianca
esta sendo desmamada ou, dito de outro modo, quando ela passa a ser treinada nos habitos de higiene e limpeza
quanto a urina e fezes.
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Um importante requisito essencial para o sucesso deste uUltimo processo reside na fungdo, em desenvolvimento
gradual, dos esfincteres anal e uretral. A agdo destes musculos é a mesma que a dos labios no sugar e, evidentemente,
modelada sobre esta. A evacuagdo original, sem controle, das excre¢Ges corporais achava-se acompanhada por uma
estimulagdo das aberturas do corpo que era indubitavelmente agradavel. Se a crianga se adapta as exigéncias do
treinamento e aprende a reter suas excregdes, esta nova atividade também vem a ser acompanhada de prazer.
(ABRAHAM, 1924/1927, p. 396).

A principal questdo que o metapsicélogo levanta é a fixagdo em uma dessas fases. Sabemos que ha maes que
sdo indulgentes com a limpeza de seus filhos, muito embora haja outras que levem a maternidade a sério e tenham
grande habilidade em repassar para eles os tratos com a higiene e a limpeza. A mde tem que ser habilidosa para
conseguir desmamar o seu filho na hora certa sem que a crianga experimente esse momento como uma dificuldade,
vindo a se aferrar com intensidade aos prazeres obtidos nesse estagio do erotismo oral. Caso isso ocorra, havera a
possibilidade do desenvolvimento de tragos de cardter onde se dara ndo sé uma fixagdo como também uma
regressao a esse estagio do desenvolvimento.

Noutras palavras: na crianga que foi desapontada ou excessivamente gratificada no periodo da sucgdo, o prazer em
morder, que é também a forma mais primitiva de sadismo, receberd énfase especial. Dessa maneira, a formac¢do do
carater em tal crianga comega sob a influéncia de uma ambivaléncia de sentimento anormalmente pronunciada.
(ABRAHAM, 1924/1927b, p. 398).

Uma vez ocorrida a fixagdo nesta fase, ndo raro podemos depreender dois tipos de manifesta¢des clinicas: ou
pacientes que ndo se contém nas palavras e falam a expensas da corrente de pensamentos, quase que obtendo
prazer neste habito; ou pacientes que sdao comedidos nas palavras, posto que nunca puderam desenvolver sua
oralidade em decorréncia da inabilidade de seus pais no devido cuidado durante a fase de amamentagdo, desmame
ou experiéncias autoerdticas, tais como o chuchar.

Todo o carater de uma pessoa se acha sob influéncia do erotismo oral, mas sé podemos demonstrar isso caso a
caso. Ao atravessar o estagio oral, podemos encontrar pessoas que podem experimenta-lo de modo prazeroso ou
desprazeroso, satisfatorio ou perturbado. Os tragos caracteristicos de sujeitos que atravessaram esse periodo de
modo desprazeroso ou perturbado sao justificados pelo cardter social em que essas pessoas parecem solicitar algo
das outras. Sdo uma espécie de “vampiros” sugadores que se aferram as pessoas, detestam ficar sozinhas, mesmo
gue por pouco tempo; sua impaciéncia € uma peculiaridade da sua personalidade e uma investigagdao psicanalitica
revela, no mais das vezes, uma regressdo do estagio sadico-oral para o de sucgdo. Consequentemente, seu anseio
por experimentar gratificagdo por meio da sucgdo transformou-se, para Abraham, numa necessidade de “dar através
da boca”, ou seja, desejam conseguir tudo o que puderem para satisfazer seu desejo, ao passo que tém necessidade
constante de se comunicar oralmente com outras pessoas, resultando em uma obstinada necessidade de falar,
somada a uma hiperfluéncia verbal e comunicacdo exacerbada. Nestes casos, as pessoas tém a impressao de que sua
reserva de pensamento é infindavel, tratando tudo o que tém a dizer com um valor inestimdvel. Fazem uma
verdadeira descarga oral por meio da fala (ABRAHAM, 1924/1927).

Ademais, nesse tipo de carater, a fala toma o lugar dos impulsos reprimidos e, ao invés de morder e devorar o
objeto, a conversa surge como forma de expressar toda a sua agressividade. O desejo de falar, por assim dizer,
significa tdo somente o desejo de atacar, aniquilar e matar o seu adversario, em uma espécie de “evacuacao corporal”
pela fala. Para Abraham, em tais casos, o falar esta sujeito a valorizacdo narcisica de suas producdes (fisicas e
psiquicas) no campo da fantasia.

Sera a partir de todas essas consideragdes centradas no erotismo oral, anal, uretral e genital que Robert Fliess,
filho do amigo intimo e correspondente de Freud de mesmo sobrenome, construird uma articulagdo com Abraham
acerca do siléncio e da verbalizagao.

SILENCIO E VERBALIZAGCAO: A TIPOLOGIA CLINICA DE ROBERT FLIESS
Citando Ella Freeman Sharpe, em seu texto Problemas psicofisicos revelados na linguagem, Robert Fliess
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estabelece de imediato uma conexdo entre os poderes da verbalizacdo e as relagdes excretdrias do corpo, conforme
se segue:

Quando o ego finalizou sua obra e o controle do corpo é equilibrado e automatico, ndo podemos mais manejar da
mesma maneira as emogdes de colera e prazer que até entdo acompanhavam as descargas corporais. A crianga
adquire ao mesmo tempo a linguagem e o controle esfincteriano do dnus e da uretra, e essa nova possibilidade de
exterioridade, presente desde o nascimento, vai ser de primeira importancia. A descarga da tensdo, que ndo pode
mais se efetuar pelo viés do fisico, pode se dar pela palavra. A atividade de falar substitui a atividade das aberturas do
corpo. As palavras tornam-se substitutos de substdncias corporais... [grifos do autor] (SHARPE, apud FLIESS,
1949/2010, p. 61).

Para Fliess, o que Ella Sharpe assinala é uma extensdo do que Abraham ja descrevera na segunda década do
século passado, ou seja, que a libido liberada pela palavra é sempre “oral”, enquanto que a erogeneidade em causa

|n

é sempre “uretral”. Para algumas pessoas, falar pode ser substitutivo total ou parcial do ato urindrio infantil sexual
agressivo ou, nas palavras de Abraham, a necessidade de “dar pela boca”. Poderiamos ir mais adiante no argumento
de Abraham: para o autor, haveria uma valorizagdo narcisica idéntica aquela produzida no inconsciente e que é
atribuida as produgdes corporais e psiquicas por via das atividades excretdrias; necessariamente, urina e fezes. Para
Abraham, entdo, a necessidade de falar significa, ao mesmo tempo, desejar, atacar, matar ou destruir e, a0 mesmo
tempo, toda espécie de evacuagdes corporais, aqui inclusa a fecundagdo.

Assim, citando Abraham, diz Robert Fliess que “o tipo particular de excre¢do que os sujeitos imitam por meio
do discurso é urinario, a descarga instintiva é erdtico-uretral, e seu fim procriativo sé pode ser compreendido sobre
a base de uma persisténcia das teorias infantis e de uma organizagdo falica” (FLIESS, 1949/2010, p. 62).

Os tipos caracterolégicos descritos por Abraham utilizam o aparelho da linguagem para realizar por
deslocamentos uma “descarga pulsional regressiva erético-uretral e tiram de suas palavras a mesma gratificacdo
pulsional que obtinham e ainda obtém na mic¢do” (FLIESS, 1949/2010, p. 62). Todo o aparelho da linguagem, nessa
matriz tedrica, serve de objeto de descarga pulsional, imitando o ato fisioldgico de sugar ou excretar, utilizando-se
da zona erdgena da boca ou dos esfincteres anal e uretral, e condicionando a palavra de acordo com uma producdo
excretora particular.

Os sujeitos representados por esta matriz de descarga pulsional sdo descritos em trés tipos: erético-oral,
eroético-uretral e erédtico-anal. A linguagem, no cerne do discurso, serd compreendida a partir de tracos
caracteroldgicos nos quais a palavra pode ser objeto de deslocamento de descarga pulsional das mesmas ordens dos
tipos descritos acima. Para Fliess (1949/2010), o aparelho da linguagem funcionaria conforme o modelo das
atividades erégenas de uma zona particular, tal como os tracos de carater descritos por Abraham. Esse modelo, diz
o autor, condicionaria a palavra segundo um modo de produgao excretora particular, havendo, portanto, trés tipos
de linguagem conforme os tipos libidinais: a linguagem erdtico-uretral, a linguagem erdtico-anal e a linguagem
eroético-oral. Para cada uma dessas formas particulares de linguagem, o autor estabelece uma correspondéncia com
um tipo de siléncio especifico, posto que, se a palavra é um substituto da atividade esfincteriana, o siléncio
equivaleria ao fechamento de um desses esfincteres; e a dificuldade do analisando em seguir a regra fundamental
da andlise corresponderia a um medo de deslocamento dessa incontinéncia, ou, dito de outro modo, quando um
paciente para de falar, a retencdo das palavras pode corresponder a um tipo de produgdo excretora (FLIESS,
1949/2010).

De acordo com o autor, haveria entdo trés tipos de siléncio, que corresponderiam a essa forma particular de
fechamento esfincteriano(o siléncio erético-uretral, o siléncio erético-anal e o siléncio erdtico-oral), cada um deles
correspondendo ao conjunto de caracteristicas a seguir: “a maneira pela qual comecga a pausa no discurso; o grau e
o tipo de oposicdo a palavra e a comunicagao do pensamento pelo siléncio; o comportamento durante o periodo de
siléncio; o cessar, ou seja, a reagao do paciente a injungdo do analista para que retome a fala” (FLIESS, ibidem, p. 64).

O siléncio erdtico-uretral é a forma mais normal de siléncio e a que mais lembra a pontuacdo durante uma
conversagao. O aparelho da linguagem funciona conforme o modelo do esfincter uretral no momento do seu
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fechamento, e o paciente ndo parece paralisado diante de nenhum conflito, seja ele interno ou externo, no inicio ou
fim de momentos de siléncio. O que se pode observar é que o paciente estd construindo o seu pensamento diante
da sua fala. Se interrompido o fluxo de suas palavras, o aparelho de linguagem funcionara segundo o esfincter da
uretra sem graves problemas quanto ao seu fechamento ou a sua abertura (FLIES, 1949).

O siléncio erético-anal, ao contrario do seu correlato anterior, parece emanar de uma inibigdo. Durante o
decurso de uma fala, o siléncio que se faz presente parece perturbar o falante, que ndo consegue prosseguir o fluxo
de pensamentos quando convidado pelo analista, apresentando um estado de tensdo e conflito. Tal qual a abertura
e o fechamento do esfincter anal, o paciente, quando experimenta momentos prolongados de siléncio, é capaz
apenas de entregar uma pequena parte de seus pensamentos, o que torna esse tipo de siléncio mais regressivo do
que o siléncio erdtico-uretral, havendo ainda a possibilidade de apresentar uma “constipacdo verbal” quando
manifesto.

Por fim, o siléncio erdtico-oral é aquele que escapa ao controle da erogeneidade oral e, ao contrario dos
anteriores, substitui uma verbalizacdo pelo siléncio propriamente dito. Lembra muito o mutismo e d4 a impressao
de que o paciente se ausentou fisica e psiquicamente, dado que esse siléncio se mostra interminavel e raramente
cessa diante de um pedido do analista. Aqui, apresenta-se uma falta completa de afeto, de motivagdo, que pode
induzir, sustentar ou acompanhar esse periodo de siléncio. De acordo com Fliess (1949/2010), em situacdes de
siléncio erdtico-oral, o paciente libera energias ativas e passivas, explorando a situagdo analitica em termos de uma
transferéncia que exige a incorporagdo do sujeito e do objeto; portanto, o analista deixa de existir como objeto do
mundo exterior, perdendo sua capacidade sugestiva. Neste tipo de siléncio, o aparelho de linguagem funciona a
partir do controle do afeto regressivo de um ego infantil e precoce.

Para Fliess (1949), as diferentes formas de siléncio erético parcial que se opGem a verbalizagdo ndo passam de
uma luta pelo controle da descarga pulsional engajada pelo ego infantil. Ao transformar os derivados do pensamento
inconsciente recalcado em representagdes de palavras sonorizadas, a verbalizacdo necessita de uma abertura do
corpo que delimite uma zona erdégena, permitindo uma regressdo a essa zona. Sem o recurso a regra fundamental
da psicandlise, essa descarga ndo seria possivel. Logo, para diferentes tipos de personalidade ou tragos de carater,
apresentar-se-ia um tipo de sintoma diferente, e, para cada um deles, o analista deveria ser cuidadoso ao abordar o
siléncio manifesto no setting, pois, para cada caso, haveria uma forma diferencial no manejo da técnica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como vimos, ao longo desse trabalho, em termos econémicos e dinamicos, a verbalizagdo é o motor de
diferentes modos de pensar e necessita de uma certa quantidade de energia para ser ab-reagida. De um ponto de
vista topografico, a verbalizagdo é uma resposta a motilidade (discurso) e a percepgdo (pensamento) dos conteddos
vividos dentro do psiquismo do paciente, ou, dito de outro modo, a verbalizagdo é tanto uma funcdo do ego quanto
um instrumento de apropriagao dos conteudos recalcados e inconscientes.

Como um autor mais clinico do que teérico, Abraham quer nos mostrar como os conteudos vividos pelo paciente
tém uma dupla fungdo - ou de retengdo ou de expulsdo desses contelidos vividos no psiquismo - e sua ndo elaboragdo
pelo paciente durante seu processo de analise. Ha, portanto, uma necessidade de elaboragdo desses contetdos para

I" IH

que uma fung¢do de descarga “verbal”, “anal” ou “uretral” seja vivida clinicamente pela dupla analisando-analista,
uma vez que a verbalizagdo e o tipo de erogeneidade reprimida vdo formar um traco ou tipo de carater.

Por fim, a tipologia clinica libidinal, na metapsicologia de Abraham, e sua redescrigdao por Robert Fliess, dos
modos de compreender os diversos sentidos do siléncio vividos pelos pacientes no setting, podem se constituir em
uma ferramenta clinica util ao entender determinados tracos de carater e sintomas vividos pelos pacientes nos dias
de hoje, a partir da relagdo entre erogeneidade e as diversas formas de siléncio e verbalizagdao. Do mesmo modo, é
preciso compreender que, quando o siléncio se manifesta numa sessdo de analise, ele pode assumir uma diversidade

de sentidos, necessitando de uma escuta profunda, por parte do analista, do sofrimento vivido pelo seu paciente.
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Sem essa escuta mais profunda do sujeito em analise, ndo haveria encontro com o outro sofredor, e, sem o

encontro com o outro sofredor, “tudo quanto podemos é esperar que o paciente encontre por si mesmo a coragem

de tornar possivel o impossivel. O resto é siléncio” (REIK, 1926/2010, p. 18).
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