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Um resumo do capítulo I do original apareceu na Neue Freie Presse de Viena, a 21 de 

fevereiro de 1926. Parte da primeira tradução norte-americana foi reimpressa nos Archives of 

Psychoanalysis, 1 (1927), 461-521. Todas as três traduções foram autorizadas por Freud e, como 

ressalta Ernest Jones (1957, 139-40), os tradutores das duas últimas prepararam seus trabalhos 

simultaneamente e ignorando inteiramente as atividades um do outro. 

A presente tradução é uma versão consideravelmente modificada da publicada em 

Londres em 1936.Sabemos por Ernest Jones que este livro foi escrito em julho de 1925 e revisto 

em dezembro do mesmo ano, tendo vindo a lume na terceira semana de fevereiro do ano 



seguinte. 

Os tópicos por ele tratados abrangem vasto campo, havendo indícios de Freud ter 

encontrado inusitada dificuldade em unificar o trabalho. Isto é revelado, por exemplo, na forma 

como o mesmo assunto surge para exame em mais de um ponto em termos muito semelhantes, 

na necessidade em que Freud se viu de ordenar grande número de questões isoladas em seus 

‘Adendos’, e mesmo no próprio título do livro. Não obstante, é verdade que - apesar de tais 

importantes problemas secundários, como as diferentes classes de resistência, a distinção entre 

repressão e defesa, e as relações entre ansiedade, dor e luto - o problema da ansiedade constitui 

seu principal tema. Um exame da relação apresentada no Apêndice B ([1]) será suficiente para 

demonstrar como com tanta freqüência ele estava presente na mente de Freud do começo ao 

fim de seus estudos psicológicos. Embora sobre certos aspectos do assunto suas opiniões 

sofressem pequena modificação, sobre outros, conforme ele nos relata nestas páginas, elas 

foram consideravelmente modificadas. Talvez seja de interesse delinear, pelo menos 

toscamente, a história dessas alterações em dois ou três dos mais importantes temas em jogo. 

 

(a) A ANSIEDADE COMO LIBIDO TRANSFORMADA 

 

Foi no curso da investigação das neuroses ‘atuais’ que Freud pela primeira vez se 

defrontou com o problema da ansiedade, sendo que suas primeiras apreciações sobre ela serão 

encontradas em seu primeiro artigo sobre a neurose de angústia (1895b) e no memorando 

acerca do assunto que enviou a Fliess pouco depois, provavelmente no verão de 1894 (Freud, 

1950a, Rascunho E). Naquela época ele ainda se encontrava em grande parte sob a influência 

de seus estudos neurológicos e imerso em sua tentativa de expressar os dados da psicologia 

em termos fisiológicos. Em particular, seguindo Fechner, aceitara como postulado fundamental 

o ‘princípio de constância’, de acordo com o qual havia uma tendência inerente ao sistema 

nervoso de reduzir, ou pelo menos de manter constante, o grau de excitação nele presente. 

Quando, portanto, fez a descoberta clínica de que em casos de neurose de angústia sempre era 

possível descobrir certa interferência com a descarga de tensão sexual, foi-lhe natural concluir 

que a excitação acumuladaescapava sob a forma transformada de ansiedade. Ele considerou 

isso como um processo puramente físico sem quaisquer determinantes psicológicos. 

Desde o início a ansiedade que ocorria em fobias ou em neuroses obsessivas levantava 

uma complicação, pois aqui a presença dos fatos psicológicos não podia ser excluída. Mas, no 

tocante ao surgimento da ansiedade, a explicação continuava a mesma. Nesses casos - nas 

psiconeuroses - a razão do acúmulo de excitação não descarregada era psicológica: repressão. 

Mas o que se seguiu foi o mesmo que nas neuroses ‘atuais’: a excitação acumulada (ou libido) 

foi transformada diretamente em ansiedade. 

Algumas citações indicarão com que lealdade Freud manteve esse ponto de vista. No 

‘Rascunho E’ (c. 1894), mencionado acima, escreveu ele: ‘A ansiedade surge por uma 

transformação da tensão acumulada’. Em A Interpretação de Sonhos (1900a): ‘A ansiedade é 

um impulso libidinal que tem sua origem no inconsciente e é inibido pelo pré-consciente’. (Edição 



Standard Brasileira, Vol. IV, Pp. 358-60, IMAGO Editora, 1972.) Em Gradiva (1907a): ‘A 

Ansiedade em sonhos de ansiedade, como a ansiedade neurótica em geral,... decorre da libido 

pelo processo de repressão’. (Standard Ed., 9, 60-1.) No artigo metapsicológico sobre 

‘Repressão’ (1915d): Após a repressão ‘a parcela quantitativa [do impulso instintual - isto é, sua 

energia] não desapareceu, mas foi transformada em ansiedade’. (Edição Standard Brasileira, 

Vol. VIV, p. 179, IMAGO Editora, 1974.) Finalmente, já em 1920, Freud acrescentou numa nota 

de rodapé à quarta edição dos Três Ensaios: ‘Um dos resultados mais importantes da pesquisa 

psicanalítica é essa descoberta de que a ansiedade neurótica se origina da libido, que é produto 

de uma transformação desta e que, assim, se relaciona com ela da mesma forma que o vinagre 

com o vinho’. (Edição Standard Brasileira, Vol. VIII, p. 231, IMAGO Editora, 1972.) É curioso 

observar, contudo, que numa fase bem inicial Freud parece haver sido assaltado por dúvidas 

sobre o assunto. Numa carta a Fliess de 14 de novembro de 1897 (Freud, 1950a, carta 75), ele 

observa, sem qualquer conexão aparente com o restante do que vem escrevendo: ‘Resolvi, 

então, de agora por diante considerar como fatores separados o que causa a libido e o que causa 

ansiedade’. Não se encontra em parte alguma qualquer outra prova dessa retratação isolada. Na 

obra que temos diante de nós Freud desiste da teoria que sustentara por tanto tempo. Ele não 

considerava mais a ansiedade como libido transformada, mas como uma reação sobre um 

modelo específico a situações de perigo. Mas mesmo aqui ainda sustentava [1] que era bem 

possível que no caso da neurose de angústia ‘o que encontra descarga na geração da ansiedade 

é precisamente o excedente da libido não utilizada’. Essa última relíquia da antiga teoria iria ser 

abadonada poucos anos depois.Num trecho perto dofinal de seu exame sobre ansiedade, na 

Conferência XXXII de suas New Introductory Lectures (1933a), escreveu que também na 

neurose de angústia o surgimento de ansiedade era uma reação a uma situação traumática: ‘não 

sustentaremos mais que é a própria libido que se transformou em ansiedade em tais casos.’ 

 

(b) ANSIEDADE REALÍSTICA E NEURÓTICA 

 

Apesar de sua teoria de que a ansiedade neurótica era simplesmente libido 

transformada, Freud desde o início se deu ao trabalho de insistir na estreita relação entre a 

ansiedade devida a perigos externos e a perigos instintuais. Em seu primeiro artigo sobre a 

neurose de angústia (1895b) escreveu: ‘A psique é dominada pelo afeto de ansiedade se sentir 

que é incapaz de lidar por meio de uma reação apropriada com uma tarefa (um perigo) que se 

aproxima de fora. Nas neuroses é dominada pela ansiedade se notar que é incapaz de atenuar 

uma excitação (sexual) que tenha surgido de dentro. Assim se comporta, como se estivesse 

projetando essa excitação para fora. O fato [ansiedade normal] e a neurose correspondente se 

acham em firme relação um com a outra: o primeiro é a reação a uma excitação exógena e a 

segunda a uma reação endógena análoga.’ 

Essa posição, especialmente em relação com fobias, foi aprimorada depois dos escritos 

de Freud - por exemplo, nos artigos metapsicológicos sobre ‘Repressão’ (1915d) e ‘O 

Inconsciente’ (1915e), Edição Standard Brasileira, Vol. XIV, Pp. 178-81, 182-4 e 209-11, IMAGO 



Editora, 1974, e na conferência XXV das Conferências Introdutórias. Mas foi difícil conservar a 

uniformidade da ansiedade nos dois tipos de caso enquanto se insistia na derivação direta da 

ansiedade a partir da libido quanto às neuroses ‘atuais’. Com o abandono desse ponto de vista 

a nova distinção entre ansiedade automática e ansiedade como um sinal toda a situação foi 

esclarecida e deixou de haver qualquer motivo para se ver uma diferença genérica entre 

ansiedade neurótica e realística. 

 

(c) A SITUAÇÃO TRAUMÁTICA E AS SITUAÇÕES DE PERIGO 

 

As dificuldades deste livro aumentam quando se observa que a distinção entre a 

ansiedade como um sinal do perigo de abordagem desse trauma, embora já aflorada em vários 

pontos anteriores, só é confirmadano último capítulo. (Um relato ulterior e mais breve, 

apresentado na Conferência XXXII de New Introductory Lectures, talvez seja mais fácil de ser 

apreendido.) 

O determinante fundamental da ansiedade automática é a ocorrência de uma situação 

traumática; e a essência disto é uma experiência de desamparo por parte do ego face de um 

acúmulo de excitação, quer de origem externa quer interna, com que não se pode lidar ([1],[2]e 

[3]). A ansiedade ‘como um sinal’ é a resposta do ego à ameaça da ocorrência de uma situação 

traumática. Tal ameaça constitui uma situação de perigo. Os perigos internos modificam-se com 

o período de vida,ver em ([1]e [2]), mas possuem uma característica comum, a saber, envolver 

a separação ou perda de um objeto amado, ou uma perda de seu amor,ver em ([1]) - uma perda 

ou separação que poderá de várias maneiras conduzir a um acúmulo de desejos insatisfatórios 

e dessa maneira a uma situação de desamparo. Embora Freud não houvesse reunido antes 

todos esses fatores, cada um deles tem uma longa história prévia. 

A própria situação traumática é claramente o descendente direto do estado de tensão 

acumulada e não descarregada dos primeiros escritos de Freud sobre a ansiedade. Alguns dos 

relatos da mesma, aqui apresentados, podem ser citações de 1894 a 1895. Por exemplo, 

‘sofrendo de uma dor que não pára ou experimentando um acúmulo de necessidades instintuais 

que não podem conter satisfação’, na [1], pode ser comparado com ‘um acúmulo psíquico de 

excitação... devido à descarga ficar retida’, segundo o ‘Rascunho E’ (Freud, 1950a). Nesse 

período inicial as excitações acumuladas, é verdade, eram julgadas quase invariavelmente 

libidinais, mas não de todo invariavelmente. Depois no mesmo ‘Rascunho E’ encontra-se uma 

frase que ressalta que a ansiedade pode ser ‘uma sensação de um acúmulo de outro estímulo 

endógeno - o estímulo no sentido de respirar...; a ansiedade pode, portanto, ser capaz de ser 

utilizada em relação com a tensão física acumulada em geral’. Além disso, no ‘Project’ de 1895 

(Freud, 1950a, Parte I, Seção 1) Freud enumera as principais necessidades que dão lugar a 

estímulos endógenos que exigem descarga - ‘fome, respiração e sexualidade’, e em trecho 

posterior (Parte I, Seção 11) observa que em algumas condições essa descarga ‘exige uma 

alteração no mundo externo (por exemplo, o suprimento de nutrição ou a proximidade do objeto 

sexual)’ que ‘em fases iniciais o organismo humano é incapaz de alcançar’. A fim de ocasionar 



isto necessita-se de ‘ajuda estranha’, que a criança atrai pelos seus gritos. E aqui Freud expende 

comentários sobre o ‘desamparo original dos seres humanos’. Existe uma referência semelhante 

na Parte III, Seção 1, da mesma obra, à necessidade de ‘atrair a atenção de alguma personagem 

útil (que é, em geral, opróprio objeto desejado) para o anseio e aflição da criança’. Esses trechos 

parecem ser uma indicação prematura da situação de desamparo aqui descrita, ver em ([1] e 

[2]), em que a criança sente falta da mãe - situação que fora claramente mencionada na nota de 

rodapé aos Três Ensaios (1950d) na qual Freud explicava a ansiedade de uma criança no escuro 

como sendo devida à ‘ausência de alguém que amava’ (Edição Standard Brasileira, Vol. VII, p. 

231, IMAGO Editora, 1972). 

Mas isso nos levou à questão dos vários perigos específicos que são capazes de 

precipitar uma situação traumática em diferentes épocas da vida. Estes, em breves linhas são 

os seguintes: o nascimento, a perda da mãe como um objeto, a perda do pênis, a perda do amor 

do objeto, a perda do amor do superego. A questão do nascimento é tratada na seção seguinte 

e acabamos de mencionar algumas primeiras referências à importância da separação da mãe. 

O perigo da castração com seus efeitos devastadores constitui sem dúvida o mais familiar de 

todos esses perigos. Mas vale a pena lembrar uma nota de rodapé acrescentada em 1923 ao 

caso clínico de ‘Little Hans’ (1909b), no qual Freud reprova a aplicação da expressão ‘complexo 

de castração’ às outras espécies de separação que a criança deve inevitavelmente experimentar 

(Standard Ed., 10, 8 n.) possivelmente podemos ver nessa passagem um primeiro indício do 

conceito de ansiedade devido à separação que aqui se torna proeminente. A ênfase dada ao 

perigo de perder o amor ao objeto amado é explicitamente relacionada ([1]) com as 

caracteristicas da sexualidade feminina, que só recentemente começaram a ocupar a mente de 

Freud. Finalmente, o perigo de perder o amor do superego nos leva de volta aos problemas, já 

há muito debatidos, do sentimento de culpa, que haviam sido reenunciados há pouco em O Ego 

e o Id (1923b). 

 

(d) A ANSIEDADE COMO UM SINAL 

 

Conforme aplicada ao desprazer em geral, esta era uma noção muito antiga de Freud. 

Na Seção 6 da Parte II do “Project” póstumo de 1895 (Freud, 1950a) existe um relato de um 

mecanismo pelo qual o ego restringe a geraçãode experiências dolorosas: ‘Dessa maneira, a 

liberação do desprazer fica restringida em quantidade, e seu início atua como um sinal ao ego a 

fim de fixar uma defesa normal em funcionamento.’ De maneira semelhante, em A Interpretação 

de Sonhos (1900a), Edição Standard Brasileira, Vol. V, p. 641, IMAGO Editora, 1972, 

fundamenta-se que o pensar deve visar ‘restringir o desenvolvimento do afeto na atividade do 

pensamento ao mínimo exigido para agir como sinal’. Em ‘O Inconsciente’ (1915e), Edição 

Standard Brasileira, Vol. XIV, p. 210, IMAGO, 1974, a idéia já é aplicada à ansiedade. 

Examinando o surgimento de ‘idéias substitutivas’ na fobia, escreve Freud: ‘A excitação de 

qualquer ponto dessa estrutura externa, dada sua ligação com a idéia substitutiva, deve 

inevitavelmente dar lugar a um ligeiro desenvolvimento da ansiedade; isto passa a ser utilizado 



como um sinal para inibir... o progresso posterior do desenvolvimento da ansiedade.’ De maneira 

semelhante na Conferência XXV das Conferências Introdutórias, o estado de ‘ansiosa 

expectativa’ é descrito em um ou dois pontos como oferecendo um ‘sinal’ para impedir o irromper 

de grave ansiedade. A partir daí não se estava longe da iluminadora exposição destas páginas. 

Pode-se observar que no presente trabalho também o conceito é introduzido pela primeira vez 

como um sinal de ‘desprazer’,ver em ([1]) e só subseqüentemente como de ‘ansiedade’. 

 

(e) A ANSIEDADE E O NASCIMENTO 

 

Resta a questão do que é que determina a forma pela qual a ansiedade se manifesta. 

Isto também foi examinado por Freud em seus primeiros escritos. Para começar 

(sistematicamente com seu ponto de vista da ansiedade como libido transformada) ele 

considerava o mais impressionante de seus sintomas - a dispnéia e as palpitações - como 

elementos do ato da cópula, os quais, na ausência dos meios normais de descarga da excitação, 

surgiam de forma isolada e exagerada. Esse relato será encontrado no Rascunho E dos artigos 

de Fliess, mencionados acima, e que provavelmente datam de junho de 1894, e no final da Seção 

III do primeiro artigo sobre neurose de angústia (1895b), sendo repetido no caso clínico de ‘Dora’ 

(1950e) [1901], onde Freud escreveu: Afirmei, anos atrás, que a dispnéia e as palpitações que 

ocorrem na histeria e na neurose da angústia são apenas fragmentos soltos do ato de copulação.’ 

(Edição Standard Brasileira, Vol. VIII, p. 77, IMAGO Editora, 1972.) Não está claro como tudo 

isto se ajustou aos pontos de vista de Freud quanto à expressão da emoções em geral. 

Certamente parecem ter em última análise provindo de Darwin. Nos Estudos sobre a Histeria 

(1895d) ele citouduas vezes o volume de Darwin sobre o assunto (Darwin, 1872), e na segunda 

ocasião recordou que Darwin ensinara que a expressão das emoções ‘consiste em ações que 

originalmente possuíam um significado e serviam a uma finalidade’ (Edição Standard Brasileira, 

Vol. II, p. 231, IMAGO Editora, 1974). Num debate perante a Sociedade Psicanalítica de Viena 

em 1909, Freud, segundo Jones (1955, 494), havia afirmado que ‘todo afeto... é apenas uma 

reminiscência de um fato’. Muito depois da Conferência XXV das Conferências Introdutórias 

(1916-17), ele abordou esse ponto novamente e expressou a crença de que o ‘núcleo’ de um 

fato é ‘a repetição de alguma experiência significativa específica’. Recordou também a 

explicação que havia dado anteriormente sobre ataques histéricos (1909a, Standard Ed., 9, 232) 

como revivescências de fatos da infância, e acrescentou sua conclusão de que ‘um ataque 

histérico pode ser parecido com um afeto individual recém-construído, e um afeto normal com a 

expressão de uma histeria geral que se tornou uma herança’. Ele repete essa teoria, quase nos 

mesmos termos, na presente obra,ver em ([1],[2],[3] e [4]). 

Qualquer que seja o papel que essa teoria dos afetos tenha desempenhado na 

explicação anterior de Freud quanto à forma assumida pela ansiedade, ela o desempenhou de 

maneira essencial em sua nova explicação, a qual surgiu, aparentemente sem aviso, em uma 

nota de rodapé acrescentada à segunda edição de A Interpretação de Sonhos (Edição Standard 

Brasileira, Vol. V, p. 428, IMAGO Editora, 1972). No final de certa apreciação das fantasias sobre 



a vida no ventre, prosseguiu ele (e imprimiu a frase em tipo espaçado): ‘Além disso, o ato de 

nascer é a primeira experiência de ansiedade, sendo assim a fonte e o protótipo da sensação de 

ansiedade.’ A edição veio a lume em 1909, mas o prefácio traz a data ‘Verão de 1908’. Uma 

possível pista para o súbito surgimento, naquela ocasião, dessa idéia revolucionária encontra-se 

no fato de que Freud, não havia muito tempo, contribuíra com um prefácio (datado de ‘Março de 

1908’) para o livro de Stekel sobre estados de ansiedade (Freud, 1908f). O prefácio, é verdade, 

não contém a mais leve idéia sobre a nova teoria, ao passo que o próprio livro de Stekel parece 

explicitamente aceitar a teoria anterior de Freud sobre a vinculação entre a ansiedade e a 

copulação. Não obstante, o interesse de Freud deve ter sido sem dúvida focalizado mais uma 

vez sobre o problema, e pode ser que nesse ponto uma antiga lembrançapossa ter sido revivida 

em relação a um fato descrito por ele posteriormente, no curso de sua apreciação da ansiedade 

nas Conferências Introdutórias. Essa lembrança dizia respeito ao que se pretendia ser uma 

anedota cômica - que lhe fora contada, quando era médico interno, por outro jovem colega - 

sobre como uma parteira havia declarado existir uma ligação entre o nascimento e o estar 

assustado. A lembrança deve ter remontado a mais ou menos 1884, embora Freud não pareça 

tê-la mencionado até essa conferência em 1917. Parece possível que a lembrança tivesse sido 

de fato evocada pela sua leitura do livro de Stekel e que tenha provocado o surgimento de nova 

teoria em 1908. A partir daí, essa teoria jamais foi abandonada. Ele lhe atribuiu especial 

proeminência no primeiro dos seus artigos sobre a psicologia do amor (1910h), Edição Standard 

Brasileira, Vol. XI, p. 156, IMAGO Editora, 1970. Embora não fosse publicado senão em 1910, 

sabemos que seus pontos principais foram apresentados à Sociedade Psicanalítica de Viena em 

maio de 1909; enquanto em novembro do mesmo ano as atas da sociedade (citadas por Jones, 

1955, 494) informam ter ele observado que as crianças começam sua experiência de ansiedade 

no próprio ato do nascimento. 

Após a conferência de 1917, o assunto permaneceu inexplorado durante vários anos, 

até reaparecer subitamente no fim do antepenúltimo parágrafo de O Ego e o Id (1923b), onde 

Freud se referia ao nascimento como ‘o primeiro grande estado de ansiedade’. Isto nos leva à 

época da publicação do livro de Rank, The Trauma of Birth. A relação cronológica entre essa 

frase de Freud e a obra de Rank não é inteiramente clara. O Ego e o Id veio a lume em abril de 

1923. A página de rosto do livro de Rank traz a data ‘1924’, mas em sua última página encontram-

se as palavras ‘escrito em abril de 1923’; e a dedicatória declara que o livro foi ‘presenteado’ a 

Freud em 6 de maio de 1923 (aniversário de Freud). Embora Ernest Jones (1957, 60) afirme 

especificamente que Freud não o lera antes de sua publicação em dezembro de 1923, ele estava 

cônscio dos delineamentos gerais das idéias de Rank já em setembro de 1922 (ibid., 61), e isso 

sem dúvida é bastante para explicar a referência ao nascimento em O Ego e o Id. 

O livro de Rank representou muito mais do que uma adoção da explicação de Freud da 

forma assumida pela ansiedade. Argumentou ele que os ataques ulteriores de ansiedade eram 

tentativas de ‘ab-reagir’ o trauma do nascimento. Ele explicou todas as neuroses em moldes 

semelhantes, destronando incidentalmente o complexo de Édipo, e propôs uma técnica 

terapêutica reformada, baseada na superação do trauma do nascimento. As referências 



publicadas de Freud ao livro pareciam a princípio favoráveis. Mas a presente obra revela uma 

inversão completa e final dessa opinião. Sua rejeição dos pontos de vista de Rank, contudo, 

estimulou-o a uma reconsideração própria, e Inibições, Sintomas e Ansiedade foi o resultado. 

Trechos da primeira (1936) tradução londrina dessa obra foram incluídos em A General 

Selection from the Works of Sigmund Freud (1937, 275-291), de Rickman. 

 

 

 

 

 

 

INIBIÇÕES, SINTOMAS E ANSIEDADE 

 

 

I  

Na descrição das manifestações patológicas, o uso lingüístico permite-nos distinguir 

sintomas de inibições, sem, contudo, atribuir-se grande importância à distinção. Na realidade, 

dificilmente poderíamos pensar que valeria a pena diferenciar exatamente entre os dois, não 

fosse o fato de encontrarmos moléstias nas quais observamos a presença de inibições mas não 

de sintomas, e ficamos curiosos para saber a razão disso. 

Os dois conceitos não se encontram no mesmo plano. A inibição tem uma relação 

especial com a função, não tendo necessariamente uma implicação patológica. Podemos muito 

bem denominar de inibição a uma restrição normal de uma função. Um sintoma, por outro lado, 

realmente denota a presença de algum processo patológico. Assim, uma inibição pode ser 

também um sintoma. O uso lingüístico, portanto, emprega a palavra inibição quando há uma 

simples redução de função, e sintoma quando uma função passou por alguma modificação 

inusitada ou quando uma nova manifestação surgiu desta. Muito amiúde parece ser assunto bem 

arbitrário, quer ressaltemos o lado positivo de um processo patológico e chamemos o seu 

resultado de sintoma, quer ressaltemos seu lado negativo e intitulemos seu resultado de inibição. 

Mas tudo isso é realmente de pouco interesse e o problema, conforme o enunciamos, não nos 

leva muito longe. 

Visto que o conceito da inibição se acha tão intimamente associado com o da função, 

talvez fosse valioso examinar as várias funções do ego com vistas a descobrir as formas que 

qualquer perturbação dessas funções assume em cada uma das diferentes afecções neuróticas. 

Tomemos para um estudo comparativo dessa natureza a função sexual e as do comer, da 

locomoção e do trabalho profissional. 

(a) A função sexual está sujeita a grande número de perturbações, a maioria das quais 

exibe as características de inibições simples. Estas são classificadas em conjunto como 

impotência psíquica. O desempenho normal da função sexual só pode ocorrer como resultado 

de um processo muito complicado, podendo surgir distúrbios em qualquer ponto do mesmo. Nos 



homens as principais fases nas quais a inibição ocorre são reveladas por: um afastamento da 

libido no próprio início do processo (desprazer psíquico); ausência do preparo físico para ela 

(falta de ereção); abreviação do ato sexual(ejaculatio praecox), ocorrência que pode igualmente 

ser considerada como um sintoma; uma suspensão do ato antes de haver chegado à sua 

conclusão natural (ausência de ejaculação); ou o não surgimento do resultado psíquico (falta da 

sensação de prazer no orgasmo). A partir da função sexual, surgem outras perturbações que se 

tornam dependentes de condições especiais de natureza pervertida ou fetichista. 

Que existe uma relação entre a inibição e a ansiedade é algo evidente. Algumas inibições 

obviamente representam o abandono de uma função porque sua prática produziria ansiedade. 

Muitas mulheres manifestamente temem a função sexual. Classificamos essa ansiedade sob a 

histeria, do mesmo modo como fazemos em relação ao sintoma defensivo da repulsa que, 

surgindo originalmente como uma reação preterida à experiência de um ato sexual passivo, 

aparece depois, sempre que a idéia de tal ato é apresentada. Além disso, muitos atos obsessivos 

vêm a ser medidas de precaução e de segurança contra experiências sexuais, sendo assim de 

natureza fóbica. 

Isto não é muito ilustrativo. Podemos apenas observar que as perturbações da função 

sexual são acarretadas por grande variedade de meios. (1) A libido pode simplesmente ser 

afastada (isto parece produzir, com a maior rapidez, o que consideramos uma inibição pura e 

simples); (2) a função pode ser executada de forma menos perfeita; (3) pode ser prejudicada por 

ter condições ligadas a ela, ou modificada pelo desvio para outras finalidades; (4) pode ser 

impedida por medidas de segurança; (5) se não puder ser impedida desde o início, pode ser 

imediatamente interrompida pelo aparecimento da ansiedade; e (6) se for, não obstante, levada 

a efeito, poderá haver uma subseqüente reação de protesto contra ela e uma tentativa de 

desfazer o que foi feito. 

(b) A função da nutrição é, com a maior freqüência, perturbada por uma falta de 

inclinação para comer, acarretada por uma retirada da libido. Um aumento do desejo de comer 

também não constitui coisa incomum. A compulsão para comer é atribuída ao medo de morrer 

de fome, mas isto é um assunto pouco estudado. O sintoma de vômitos é conhecido por nós 

como uma defesa histérica contra o comer. A recusa de comer devido à ansiedade é 

concomitante de estados psicóticos (delírios de ser envenenado). 

(c) Em algumas condições neuróticas a locomoção é inibida por uma indisposição para 

andar ou por uma fraqueza no caminhar. Na histeria haverá uma paralisia do aparelho motor, ou 

essa função especial do aparelho será abolida (abasia). Especialmente características são as 

dificuldades maiores que surgem na locomoção devido à introdução de certas estipulações cuja 

inobservância resulta em ansiedade (fobia).(d) Na inibição no trabalho - fato com o qual tantas 

vezes temos de lidar como um sintoma isolado em nosso trabalho terapêutico - o indivíduo sente 

uma diminuição do seu prazer nele, ou se torna menos capaz de realizá-lo bem, ou então 

experimenta certas reações no tocante ao mesmo, como a fadiga, a tontura ou o enjôo, se for 

obrigado a prosseguir com o mesmo. Se for histérico, terá que desistir do trabalho devido ao 

aparecimento de paralisias orgânicas e funcionais que lhe tornam impossível continuar. Se for 



um neurótico obsessivo, será perpetuamente distraído de seu trabalho ou perderá tempo com o 

mesmo pela intromissão de delongas e repetições. 

Nosso estudo pode ser estendido também a outras funções; mas não haveria nada mais 

a aprender agindo-se dessa forma, pois não devemos penetrar abaixo da superfície das 

manifestações a nós apresentadas. Passemos então a descrever a inibição de forma a deixar 

muito pouca dúvida sobre o que se quer dizer com ela, e digamos que a inibição é a expressão 

de uma restrição de uma função do ego. Uma restrição dessa espécie pode ter causas muito 

diferentes. Alguns dos mecanismos em jogo nessa renúncia à função são bem conhecidos por 

nós, como o é certa finalidade geral que a rege. 

Essa finalidade é mais facilmente reconhecível nas inibições específicas. A análise 

revela que quando atividades como tocar piano, escrever ou mesmo andar ficam sujeitas a 

inibições neuróticas, isso ocorre porque os órgãos físicos postos em ação - os dedos ou as 

pernas - se tornaram erotizados de forma muito acentuada. Descobriu-se como ato geral que a 

função do ego de um órgão fica prejudicada se a sua erotogeneidade - sua significação sexual - 

for aumentada. Comporta-se, se me permitem uma analogia um tanto absurda, como uma 

empregada doméstica que se recusa a continuar cozinhando porque o patrão iniciou um caso 

amoroso com ela. Logo que o escrever, que faz com que um líquido flua de um tubo para um 

pedaço de papel branco, assume o significado da copulação, ou logo que o andar se torna um 

substituto simbólico do pisotear o corpo da mãe terra, tanto o escrever como o andar são 

paralisados porque representam a realização de um ato sexual proibido. O ego renuncia a essas 

funções, que se acham dentro de sua esfera, a fim de não ter de adotar novas medidas de 

repressão - a fim de evitar entrar em conflito com o id. 

Existem também claramente inibições que servem à finalidade de autopunição. Este é 

amiúde o caso em inibições de atividades profissionais. Não se permite ao ego levar a efeito 

essas atividades, porque trariam êxito e lucro, e isso são coisas que o severo superego proibiu. 

Assim o ego desiste também delas, a fim de evitar entrar em conflito com o superego.As inibições 

mais generalizadas do ego obedecem a um mecanismo diferente de natureza simples. Quando 

o ego se vê envolvido em uma tarefa psíquica particularmente difícil, como ocorre no luto, ou 

quando se verifica uma tremenda supressão de afeto, ou quando um fluxo contínuo de fantasias 

sexuais tem de ser mantido sob controle, ele perde uma quantidade tão grande de energia à sua 

disposição que tem de reduzir o dispêndio da mesma em muitos pontos ao mesmo tempo. Fica 

na posição de um especulador cujo dinheiro ficou retido em suas várias empresas. Deparou-se-

me por acaso um exemplo instrutivo dessa espécie de inibição geral intensa, embora efêmera. 

O paciente, um neurótico obsessivo, era dominado por uma fadiga paralisante que durava um 

ou mais dias, sempre que acontecia algo que evidentemente devia tê-lo enfurecido. Temos aqui 

um ponto a partir do qual deve ser possível chegar a uma compreensão da condição geral que 

caracteriza estados de depressão, inclusive a mais grave de suas formas, a melancolia. 

No tocante às inibições, podemos então dizer, em conclusão, que são restrições da 

funções do ego que foram ou impostas como medida de precaução ou acarretadas como 

resultado de um empobrecimento de energia; e podemos ver sem dificuldade em que sentido 



uma inibição difere de um sintoma, porquanto um sintoma não pode mais ser descrito como um 

processo que ocorre dentro do ego ou que atua sobre ele. 

II 

As principais características dos sintomas já foram estudadas há muito e, espero, 

estabelecidas sem discussão. Um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfação instintual 

que permaneceu em estado jacente; é uma conseqüência do processo de repressão. A 

repressão se processa a partir do ego quando este - pode ser por ordem do superego - se recusa 

a associar-se com uma catexia instintual que foi provocada no id. O ego é capaz, por meio de 

repressão, de conservar a idéia que é o veículo do impulso repreensível a partir do tornar-se 

consciente. A análise revela que a idéia amiúde persiste como uma formação inconsciente. 

Até agora tudo se afigura claro, mas logo nos defrontaremos com dificuldades que até o 

momento não foram superadas. Até este momento nosso relato do que ocorre na repressão deu 

grande ênfase a esse ponto de exclusão a partir da consciência. Mas deixou outros pontos 

passíveis de incerteza. Uma questão que surgiu: o que aconteceu ao impulso instintual que fora 

ativado no id e que procurou satisfação? A reposta foi indireta. Devido ao processo de repressão, 

o prazer que se teria esperado da satisfação fora transformado em desprazer. Mas vimo-nos 

então em face do problema de como a satisfação de um instinto poderia produzir desprazer. 

Todo o assunto pode ser esclarecido, penso, se nos ativermos ao enunciado definitivo de que, 

como resultado da repressão, o pretendido curso do processo excitatório no id não ocorre de 

modo algum; o ego consegue inibi-lo ou defleti-lo. Se este for o caso, o problema de 

‘transformação de afeto’ sob a repressão desaparece. Ao mesmo tempo, esse ponto de vista 

implica uma concessão ao ego para que ele possa exercer uma influência muito ampla sobre os 

processos no id, e teremos de descobrir de que forma ele é capaz de desenvolver tais poderes 

surpreendentes.Parece-me que o ego obtém essa influência em virtude de suas vinculações 

íntimas com o sistema perceptual - vinculações que, como sabemos, constituem sua essência e 

proporcionam a base de sua diferenciação do id. A função desse sistema, o qual denominamos 

de Pcpt-Cs., está ligada à manifestação da consciência. Ela recebe excitações não somente de 

fora, mas também de dentro, e se esforça, por meio das sensações de prazer e desprazer que a 

alcançam a partir desses pontos, para orientar o curso dos fatos mentais de conformidade com 

o princípio de prazer. Estamos muito inclinados a pensar no ego como impotente contra o id; 

mas, quando se opõe a um processo instintual no id, ele tem apenas de dar um ‘sinal de 

desprazer‘ a fim de alcançar seu objetivo com a ajuda daquela instituição quase onipotente, o 

princípio de prazer. Para considerarmos essa situação em si por um momento, podemos ilustrá-

la mediante um exemplo de outro campo. Imaginemos um país no qual uma pequena facção é 

contrária a uma medida proposta, cuja aprovação contaria com o apoio das massas. Essa 

minoria obtém o controle da imprensa e com o auxílio desta manipula o árbitro supremo, a 

‘opinião pública’, conseguindo assim que a medida não seja aprovada. 

Mas essa explicação provoca novos problemas. De onde provém a energia empregada 

para transmitir o sinal de desprazer? Aqui podemos ser auxiliados pela idéia de que uma defesa 

contra um processo interno importuno será plasmada sobre a defesa adotada contra um estímulo 



externo, e de que o ego debela os perigos internos e externos, de igual modo, ao longo de linhas 

idênticas. No caso de perigo externo, o organismo recorre a tentativas de fuga. A primeira coisa 

que ele faz é retirar a catexia de percepção do objeto perigoso; posteriormente, descobre que 

constitui um plano melhor realizar movimentos musculares de tal natureza que tornem a 

percepção do objeto perigoso impossível, mesmo na ausência de qualquer recusa para percebê-

lo - que é um plano melhor afastar-se da esfera de perigo. A repressão é um equivalente a essa 

tentativa de fuga. O caso retira sua catexia (pré-consciente) do representante instintual que deve 

ser reprimido e utiliza essa catexia para a finalidade de liberar o desprazer (ansiedade). O 

problema de como surge a ansiedade em relação com a repressão pode não ser simples, mas 

podemoslegitimamente apegar-nos com firmeza à idéia de que o ego é a sede real da ansiedade, 

e abandonar nosso ponto de vista anterior de que a energia catexial do impulso reprimido é 

automaticamente transformada em ansiedade. Se eu me expressasse antes no segundo sentido, 

estaria dando uma descrição fenomenológica e não um relato metapsicológico do que ocorria. 

Isto nos leva a outra questão: como é possível, de um ponto de vista econômico, que um 

mero processo de retirada e descarga, como a retirada de uma catexia do ego pré-consciente, 

produza desprazer ou ansiedade, visto que, de acordo com nossas suposições, o desprazer e a 

ansiedade podem surgir somente como resultado de um aumento de catexia? A resposta é que 

essa seqüência causal não deve ser explicada de um ponto de vista econômico. A ansiedade 

não é criada novamente na repressão; é reproduzida como um estado afetivo de conformidade 

com uma imagem mnêmica já existente. Se formos adiante e indagarmos da origem dessa 

ansiedade - e dos afetos em geral - estaremos deixando o domínio da psicologia pura e 

penetrando na fronteira da fisiologia. Os estados afetivos têm-se incorporado na mente como 

precipitados de experiências traumáticas primevas, e quando ocorre uma situação semelhante 

são revividos como símbolos mnêmicos. Não penso haver laborado em erro ao aproximá-los do 

ataque histérico mais recente e individualmente adquirido, e em considerá-los como seus 

protótipos normais. No homem e nos animais superiores pareceria que o ato do nascimento, 

como a primeira experiência de ansiedade do indivíduo, imprimiu ao afeto de ansiedade certas 

formas características de expressão. Mas, embora reconhecendo essa vinculação, não devemos 

dar-lhe ênfase indevida nem desprezar o fato de que a necessidade biológica exige que uma 

situação de perigo deva ter um símbolo afetivo, de modo que um símbolo dessa espécie teria 

em qualquer caso de ser criado. Além disso, não penso que estejamos justificados ao presumir 

que, sempre que haja uma irrupção de ansiedade, algo como uma reprodução da situação de 

nascimento se passe na mente. Nem mesmo é certo que os ataques histéricos, embora 

originalmente fossem reproduções traumáticas dessa natureza, conservem esse caráter de 

modo permanente. 

Como revelei em outra parte, a maioria da repressões com as quais temos de lidar em 

nosso trabalho terapêutico são casos de pressão posterior.Pressupõem a atuação de repressões 

primitivas mais antigas que exercem atração sobre a situação mais recente. Muitíssimo pouco 

se sabe até agora sobre os antecedentes e as fases preliminares da repressão. Há o perigo de 

superestimar o papel desempenhado na repressão pelo superego. Não podemos no momento 



dizer se seria o surgimento do superego que proporciona a linha de demarcação entre a 

repressão primitiva e a pressão posterior. Seja como for, as primeiras irrupções de ansiedade, 

que são de natureza muito intensa, ocorrem antes de o superego tornar-se diferenciado. É 

altamente provável que as causas precipitantes imediatas das repressões primitivas sejam 

fatores quantitativos, tais como uma força excessiva e o rompimento do escudo protetor contra 

os estímulos. 

Essa menção do escudo protetor provoca algo que nos relembra o fato de que a 

repressão ocorre em duas situações diferentes - a saber, quando um impulso instintual 

indesejável é provocado por certa percepção externa e quando surge internamente sem qualquer 

provocação. Voltaremos a essa divergência mais adiante. Mas o escudo protetor existe apenas 

no tocante a estímulos externos, não quanto a exigências instintuais internas. 

Enquanto dirigirmos nossa atenção para a tentativa de fuga do ego, não chegaremos 

mais perto do tema da formação de sintomas. Um sistema surge de um impulso instintual que foi 

prejudicialmente afetado pela repressão. Se o ego, fazendo uso do sinal de desprazer, atingiu 

seu objetivo de suprimir inteiramente o impulso instintual, nada saberemos sobre como isso 

aconteceu. Podemos apenas descobrir algo a esse respeito pelos casos nos quais a repressão 

deve ser descrita como tendo, em maior ou menor grau, falhado. Nesse caso a posição, falando 

em geral, é que o impulso instintual encontrou um substituto apesar da repressão, mas um 

substituto muito mais reduzido, descolado e inibido, e que não é mais reconhecível como uma 

satisfação. E, quando o impulso substitutivo é levado a efeito, não há qualquer sensação de 

prazer; sua realização apresenta, ao contrário, a qualidade de uma compulsão. 

Ao rebaixar assim um processo de satisfação a um sintoma, a repressão exibe sua força 

sob outro aspecto. O processo substitutivo é impedido, se possível, de encontrar descarga pela 

motilidade; e mesmo se isso não puder ser feito, o processo é forçado a gastar-se ao efetuar 

alterações no próprio corpo do indivíduo, não lhe sendo permitido girar em torno do mundo 

externo. Ele não deve ser transformado em ação, pois, como sabemos, na repressão o ego está 

atuando sob a influência da realidade externa e, portanto, impede o processo substitutivo de 

exercer qualquer efeito sobre aquela realidade. 

Do mesmo modo que o ego controla o caminho para a ação, controla o acesso à 

consciência. Na repressão exerce sua força em ambas as direções,atuando de uma maneira 

sobre o próprio impulso instintual e de outra sobre o representante [psíquico] desse impulso. A 

essa altura, cabe perguntar como posso conciliar esse reconhecimento do poderio do ego com 

a descrição de sua posição que apresentei em O Ego e o Id. Nesse livro esbocei um quadro de 

sua relação dependente com o id e o superego, e revelei quão impotente e apreensivo ele era 

no tocante a ambos e com que esforço manteve sua exibição de superioridade sobre eles. Esse 

ponto de vista repercutiu amplamente na literatura psicanalítica. Muitos autores têm dado grande 

ênfase à fraqueza do ego em relação ao id e aos nossos elementos racionais em face das forças 

demoníacas dentro de nós, e exibem forte tendência para transformarem o que eu disse em 

pedra angular de uma Weltanschauung psicanalítica. Contudo, por certo o psicanalista, com seus 

conhecimentos da forma como a repressão atua, deve, justamente ele, ser impedido de adotar 



um ponto de vista tão extremo e unilateral. 

Devo confessar que não sou de modo algum parcial quanto à construção de 

Weltanschauungen. Tais atividades podem ser deixadas aos filósofos, que confessadamente 

acham impossível empreender sua viagem pela vida sem um Baedeker* dessa espécie para 

proporcionar-lhes informações sobre todos os assuntos. Aceitemos humildemente o desprezo 

com que nos olham, sobranceiros, do ponto de observação de suas necessidades superiores. 

Mas visto que nós não podemos também abrir mão de nosso orgulho narcísico, ficaremos 

reconfortados com o pensamento de que tais ‘Manuais para a Vida’ ficam logo desatualizados, 

de que é precisamente nosso trabalho míope, tacanho e insignificante que os obriga a aparecer 

em novas edições, e de que até mesmo os mais atualizados deles nada mais são do que 

tentativas para encontrar um substituto para o antigo, útil e todo-suficiente catecismo da Igreja. 

Somente uma pesquisa paciente e perseverante, na qual tudo esteja subordinado à única 

exigência da certeza, poderá gradativamente ocasionar uma transformação. O viajante 

surpreendido pela noite pode cantar alto no escuro para negar seus próprios temores; mas, 

apesar de tudo isto, não enxergará mais que um palmo adiante do nariz. 

III  

Voltando ao problema do ego. A contradição aparente deve-se ao fato de termos 

considerado as abstrações de maneira por demais rígida e de termos atendido exclusivamente 

ora a um lado, ora a outro daquilo que é de fato um complicado estado de coisas. Estávamos 

justificados, penso eu, em separar o ego do id, pois há certas considerações que necessitam 

dessa medida. Por outro lado, o ego é idêntico ao id, sendo apenas uma parte especialmente 

diferenciada do mesmo. Se considerarmos essa parte em si mesma em contraposição ao todo, 

ou se houver ocorrido uma verdadeira divisão entre os dois, a fragilidade do ego se torna 

evidente. Mas se o ego permanecer vinculado ao id e indistinguível dele, então ele exibe a sua 

força. O mesmo se aplica à relação entre o ego e o superego. Em muitas situações os dois se 

acham fundidos; e em geral só podemos distinguir um do outro quando há uma tensão ou conflito 

entre eles. Na repressão, o fato decisivo é que o ego é uma organização e o id não. O ego é, na 

realidade, a parte organizada do id. Estaríamos inteiramente errados se figurássemos o ego e o 

id como dois campos opostos e se supuséssemos que, quando o ego tenta suprimir uma parte 

do id por meio de repressão, o restante do id vai em socorro da parte que se acha em perigo e 

mede sua força com o ego. Isto poderá amiúde ser o que acontece, mas por certo não é a 

situação inicial na repressão. Em geral, o impulso inicial que irá ser reprimido permanece isolado. 

Embora o ato de repressão demonstre a força do ego, em um ponto específico ele revela a 

impotência do ego e quão impenetráveis à influência são os impulsos instintuais do id, pois o 

processo mental que se transformou em um sintoma devido à repressão mantém agora sua 

existência fora da organização do ego e independentemente dele. Na realidade, não é somente 

aquele processo, mas todos os seus derivados que usufruem, por assim dizer; desse mesmo 

privilégio de extraterritorialidade; e sempre que entram em contato associativo com uma parte 

da organização do ego, não é de modo algum certo que não atraiam essa parte para si próprio 

e assim se ampliem às expensas do ego. Uma analogia com a qual de há muito estamos 



familiarizados comparou um sintoma com um corpo estranho que vinha mantendo uma sucessão 

constante de estímulos e reações no tecido no qual estava encravado. De fato ocorrealgumas 

vezes que a luta defensiva contra um impulso instintual desagradável é eliminada com a 

formação de um sintoma. Até onde se pode verificar, isto é freqüentemente possível na 

conversão histérica. Mas em geral o resultado é diferente. O ato inicial da repressão é 

acompanhado por uma seqüência tediosa ou interminável na qual a luta contra o impulso 

instintual se prolonga até uma luta contra o sintoma. 

Nessa luta defensiva secundária o ego apresenta duas faces com expressões 

contraditórias. A única linha de comportamento que ele adota decorre do fato de que sua própria 

natureza o obriga a fazer o que deve ser considerado como uma tentativa de restauração ou de 

reconciliação. O ego é uma organização. Baseia-se na manutenção do livre intercâmbio e da 

possibilidade de influência recípocra entre todas as suas partes. Sua energia dessexualizada 

ainda revela traços de sua origem em seu impulso para agregar-se e unificar-se, e essa 

necessidade de síntese torna-se mais acentuada à proporção que a força do ego aumenta. 

Portanto, é natural que o ego deva tentar impedir que os sintomas permaneçam isolados e 

alheios utilizando todos os métodos possíveis para agregá-los a si de uma maneira ou de outra, 

e para incorporá-los em sua organização por meios desses vínculos. Como sabemos, uma 

tendência dessa natureza já se acha atuante na próprio ato da formação de um sintoma. Um 

exemplo clássico disto são aqueles sintomas histéricos que revelamos ser um meio termo entre 

a necessidade de satisfação e a necessidade de punição. Tais sintomas participam do ego desde 

o início, visto que atendem a uma exigência do superego, enquanto por outro lado representam 

posições ocupadas pelo reprimido e pontos nos quais uma irrupção foi feita por ele até a 

organização do ego. Constituem uma espécie de posto de fronteira com uma guarnição mista. 

(Se todos os sintomas histéricos primários são estruturados nesses moldes, valeria a pena 

examiná-los muito cuidadosamente.) O ego passa agora a comportar-se como se reconhecesse 

que o sintoma chegara para ficar e que a única coisa a fazer era aceitar a situação de bom grado, 

e tirar dela o máximo proveito possível. Ele faz uma adaptação ao sintoma - a essa peça do 

mundo interno que é estranha a ele - assim como normalmente faz em relação ao mundo externo 

real. Ele sempre pode encontrar grande número de oportunidades para fazer isto. A presença de 

um sintoma pode impor uma certa diminuição de capacidade, e isto pode serexplorado para 

apaziguar alguma exigência da parte do superego ou para recusar alguma reivindicação 

proveniente do mundo externo. Dessa forma, o sintoma gradativamente vem a ser representante 

de interesses importantes; verifica-se útil na afirmação da posição do eu (self) e se funde cada 

vez mais estreitamente com o ego, tornando-se cada vez mais indispensável a ele. Só muito 

raramente é que o processo físico de ‘cura’ em torno de um corpo estranho segue um curso 

como este. Há também o perigo de exagerar a importância de uma adaptação secundária dessa 

espécie a um sintoma, e de afirmar que o ego criou o sintoma simplesmente a fim de fruir suas 

vantagens. Seria igualmente verdadeiro dizer que um homem que perdera a perna na guerra 

fizera com que ela fosse arrancada a tiros, de modo que ele pudesse daí por diante viver de sua 

pensão, sem ter de executar mais nenhum trabalho. 



Nas neuroses obsessivas e na paranóia, as formas que os sintomas assumem tornam-

se muito valiosas para o ego porque obtêm para este, não certas vantagens, mas uma satisfação 

narcísica sem a qual, de outra forma poderia passar. Os sistemas que o neurótico obsessivo 

constrói lisonjeiam seu amor próprio, fazendo-o sentir que ele é melhor que outras pessoas, 

porque é especialmente limpo ou especialmente consciencioso. As construções delirantes do 

paranóico oferecem aos seus agudos poderes perceptivos e imaginativos um campo de atividade 

que ele não poderia encontrar facilmente em outra parte. 

Tudo isto resulta no que nos é familiar como o ‘ganho (secundário) proveniente da 

doença’ que se segue a uma neurose. Essa recuperação vem em ajuda do ego no seu esforço 

para incorporar o sintoma, e aumenta a fixação deste último. Quando o analista tenta 

subseqüentemente ajudar o ego em sua luta contra o sintoma, verifica que esses laços 

conciliatórios entre o ego e o sintoma atuam do lado das resistências e que não são fáceis de 

afrouxar. 

As duas linhas de comportamento que o ego adota em relação ao sintoma estão, de fato, 

diretamente opostas uma à outra, pois a outra linha é de natureza menos amistosa, visto que 

continua na direção da repressão. Não obstante o ego, assim parece, não pode ser acusado de 

incoerência. Sendo de disposição pacífica, gostaria de incorporar o sintoma e torná-lo parte dele 

mesmo. É do próprio sintoma que provém o mal, pois o sintoma, sendo o verdadeiro substituto 

e derivativo do impulso reprimido, executa o papel do segundo; ele continuamente renova suas 

exigências de satisfação e assimobriga o ego, por sua vez, a dar o sinal de desprazer e a colocar-

se em uma posição de defesa. 

A luta defensiva secundária contra o sintoma assume muitas formas. Trava-se em 

diferentes campos e faz uso de uma variedade de métodos. Não estaremos em condições de 

dizer muito sobre ela até que tenhamos feito uma indagação dos vários exemplos diferentes da 

formação de sintomas. Ao procedermos dessa forma teremos oportunidade de penetrar no 

problema da ansiedade - problema que de há muito avulta no segundo plano. O projeto mais 

sensato será começar pelos sintomas produzidos pela neurose histérica, visto não estarmos 

ainda em posição de considerar as condições nas quais os sintomas da neurose obsessiva, da 

paranóia e de outras neuroses são formados. 

IV  

Comecemos com uma fobia histérica infantil de animais - por exemplo, o caso do ‘Little 

Hans’ [1909b], cuja fobia por cavalos era indubitavelmente típica em todas as suas principais 

características. A primeira coisa que se torna evidente é que em um caso concreto de doença 

neurótica o estado de coisas é muito mais complexo do que se suporia enquanto se estivesse 

lidando com abstrações. Leva-se algum tempo para encontrar-se orientação e para resolver qual 

é o impulso reprimido, que sintoma substitutivo foi encontrado e onde está o motivo de repressão. 

‘Little Hans’ recusava-se a sair à rua porque tinha medo de cavalos. Isto era a matéria-

prima do caso. Que parte disto constituía o sintoma? Era ele ter medo? Era sua escolha de um 

objeto para seu temor? Era ter ele abandonado sua liberdade de movimento? Ou era mais de 

um desses fatores combinados? Qual foi a satisfação a que ele renunciou? E por que teve de 



renunciar a ela? 

A um primeiro vislumbre, somos tentados a responder que o caso não é assim tão 

obscuro. O inexplicável medo de ‘Little Hans’ por cavalos era o sintoma e sua incapacidade de 

sair à rua era uma inibição, uma restrição que o ego do menino impusera a si mesmo a fim de 

não despertar o sintoma de ansiedade. O segundo ponto é claramente correto e no exame que 

se segue não me preocuparei mais com essa inibição. Mas no tocante ao sintoma alegado, um 

conhecimento superficial do caso nem sequer revela sua verdadeira formulação, pois uma 

investigação posterior indica que aquilo de que o menino sofria não era um medo vago de 

cavalos, mas apreensão bem definida de que um cavalo ia mordê-lo. Essa idéia, na realidade, 

esforçava-se por retirar-se da consciência e ser substituída por uma fobia indefinida, na qual 

somente a ansiedade e seu objeto ainda apareciam. Talvez tenha sido essa idéia que tenha 

constituído o núcleo do sintoma do ‘Little Hans’? 

Não faremos qualquer progresso enquanto não tivermos passado em revista a situação 

psíquica do menino como um todo, quando ela veio à luz no curso do tratamento analítico. Ele 

se encontrava, à época, na atitude edipiana ciumenta e hostil em relação ao pai, a quem, não 

obstante - salvo até onde a mãe dele era a causa de desavença -, amava ternamente. Aqui, 

então, temos um conflito devido à ambivalência: um amor bem fundamentado e um ódio não 

menos justificável dirigidos para a mesmíssima pessoa. A fobia de ‘Little Hans’ deve ter sido uma 

tentativa de solucionar esse conflito. Conflitos dessa natureza devidos à ambivalência são muito 

freqüentes epodem ter outro resultado típico, no qual um dos dois sentimentos conflitantes (em 

geral o da afeição) se torna imensamente intensificado e o outro desaparece. O grau exagerado 

e o caráter compulsivo da afeição, por si sós, traem o fato de que não é a única presente, mas 

está continuamente alerta para manter o sentimento oposto sob supressão, permitindo-nos 

postular a atuação de um processo que denominamos de repressão por meio da formação 

reativa (no ego). Casos como o do ‘Little Hans’ não revelam quaisquer vestígios de uma formação 

reativa dessa natureza. Há formas claramente diferentes de saída de um conflito devido à 

ambivalência. 

Entrementes, fomos capazes de estabelecer outro ponto com certeza. O impulso 

instintual que sofreu repressão em ‘Little Hans’ foi um impulso hostil contra o pai. A prova disto 

foi obtida na análise do menino enquanto a idéia do cavalo que mordia estava sendo 

acompanhada. Ele vira um cavalo cair e também vira um companheiro de brinquedo, com quem 

brincava de cavalo, cair e ferir-se. A análise justificou a interferência de que ele tivera um impulso 

pleno de desejo de que o pai devia cair e ferir-se como seu companheiro e o cavalo haviam feito. 

Além disso, sua atitude em relação à partida de alguém em certa ocasião torna provável que o 

desejo de que o pai não atrapalhasse também encontrou expressão menos hesitantes. Mas um 

desejo dessa espécie equivale a uma intenção de alguém desvencilhar-se do pai - equivale ao 

impulso assassino do complexo de Édipo 

Até agora não parece haver quaisquer elos de ligação entre o impulso instintual reprimido 

de ‘Little Hans’ e o substituto dele que suspeitamos devesse ser visto em sua fobia por cavalos. 

Simplifiquemos sua situação psíquica, pondo de lado o fator infantil e a ambivalência. 



Imaginemos que ele é um jovem criado que está apaixonado pela dona da casa e que recebeu 

certas provas de simpatia desta. Ele odeia seu patrão, que é mais poderoso que ele, e gostaria 

de desembaraçar-se dele. Ser-lhe-ia então evidentemente natural temer a vingança daquele e 

criar medo dele - da mesma forma ‘Little Hans’ criou uma fobia por cavalos. Não podemos, 

portanto, descrever o medo que faz parte dessa fobia como um sintoma. Se ‘Little Hans’, estando 

apaixonado pela mãe, mostrara medo do pai, não devemos ter direito algum de dizer que ele 

tinha uma neurose ou fobia. Sua reação emocional teria sido inteiramente compreensível. O que 

a transformou em uma neurose foi apenas uma coisa: a substituição do pai por um cavalo. É 

esse deslocamento, portanto, que tem o direito de ser denominado de sintoma, e que, 

incidentalmente, constitui o mecanismo alternativo que permite um conflito devido à ambivalência 

ser solucionado sem o auxílio da formação reativa. [Cf.[1].] Tal deslocamento é tornado possível 

ou facilitado na tenra idade de ‘Little Hans’ porque os traços inatos do pensamento totêmico 

podem ainda ser facilmente revividos. As crianças ainda não reconhecem nem, seja como for, 

dão exagerada ênfase ao abismo que separa os seres humanos do mundo animal. A seus olhos 

o homem adulto, o objeto de seu medo e de sua admiração, ainda pertence à mesma categoria 

que o grande animal que possui tantos atributos invejáveis, mas contra a qual elas foram 

advertidas porque ele pode tornar-se perigoso. Como vemos, o conflito devido à ambivalência 

não é tratado em relação à única e mesma pessoa: é contornado, por assim dizer, por um do par 

de impulsos conflitantes que são dirigidos para outra pessoa como um objeto substitutivo. 

Até agora tudo está claro. Mas a análise da fobia de ‘Hans’, tem sido um desapontamento 

completo sob um aspecto. A distorção que constitui a formação de sintomas não foi aplicada ao 

representante [psíquico] (o conteúdo ideativo) do impulso instintual que devia ser reprimido; foi 

aplicada a um representante bem diferente e que só correspondia a uma reação ao instinto 

desagradável. Estaria mais de acordo com nossas expectativas se ‘Little Hans’ tivesse 

desenvolvido, em vez de medo de cavalos, uma inclinação para maltratá-los e espancá-los, ou 

se ele tivesse expressado em termos claros o desejo de vê-los cair ou de serem feridos, ou 

mesmo de morrerem em convulsões (‘fazerem barulho com os pés’). Algo dessa espécie de fato 

surgiu em sua análise, mas de forma alguma ocupava lugar de relevo em sua neurose. E, o que 

é bastante curioso, se ele houvesse realmente produzido uma hostilidade dessa natureza, não 

contra o pai, mas contra cavalos, como seu principal sintoma, não devíamos ter dito que ele 

estava sofrendo de uma neurose. Deve haver algo de errado quer com nosso ponto de vista da 

repressão, quer com nossa definição de um sintoma. Uma coisa, naturalmente, nos impressiona 

de imediato; se ‘Little Hans’ realmente se houvesse comportado assim em relação aos cavalos, 

isto significaria que a repressão não havia de forma alguma alterado o caráter de seu próprio 

impulso instintual objetável e agressivo, mas somente o objeto para o qual estava dirigido.Sem 

dúvida, existem casos nos quais isto é tudo o que faz a repressão. Contudo, mais do que isto 

aconteceu no desenvolvimento da fobia de ‘Little Hans’ - o que pode ser percebido a partir de 

uma parte de outra análise. 

Como sabemos, ‘Little Hans’ alegava que aquilo que temia era que um cavalo o 

mordesse. Algum tempo depois fui capaz de saber algo a respeito da origem de outra fobia a 



animais. Nesse caso o animal temido era um lobo; ele também tinha o significado de um 

substituto do pai. Quando menino o paciente em questão - um russo que eu só analisei quando 

ele contava vinte e tantos anos - tivera um sonho (cujo significado foi revelado na análise) e, logo 

após isto, criara o temor de ser devorado por um lobo, como os sete cabritos do conto de fadas. 

No caso de ‘Little Hans’ o fato comprovado de que o pai costumava brincar de cavalo com ele 

sem dúvida determinou sua escolha de um cavalo como um animal causador de ansiedade. Da 

mesma forma, parecia pelo menos muito provável que o pai do meu paciente russo costumava, 

quando brincava com ele, fingir ser lobo e de brincadeira ameaçava devorá-lo. Desde então 

deparou-se-me um terceiro exemplo. O paciente foi um jovem norte-americano que me procurou 

para ser analisado. É bem verdade que ele não desenvolveu uma fobia a animais, mas é 

precisamente por causa dessa omissão que seu caso ajuda a lançar luz sobre os outros dois. 

Quando criança ele fora sexualmente excitado por uma fantástica história infantil, que lhe fora 

lida em voz alta, sobre um chefe árabe que perseguia um ‘homem feito de especiarias’ a fim de 

comê-lo. O menino identificou-se com essa pessoa comestível, tendo o chefe árabe sido 

facilmente reconhecível como um substituto do pai. Essa fantasia formou o primeiro substrato de 

suas fantasias auto-eróticas. 

A idéia de ser devorado pelo pai é típica do material infantil consagrado pelo tempo. Ela 

possui paralelos familiares na mitologia (por exemplo, o mito de Cronos) e no reino animal. 

Contudo, apesar dessa confirmação, a idéia nos é tão estranha que mal podemos dar crédito a 

sua existência em uma criança. Tampouco sabemos se realmente significa o que parece dizer, 

e não podemos compreender como pode ter-se tornado o tema de uma fobia. A observação 

analítica proporciona a informação necessária. Revela que a idéia de ser devorado pelo pai dá 

expressão, em uma forma que sofreu degradação regressiva, a um termo impulso passivo de 

ser armado por ele num sentido erótico genital. Uma investigação ulterior do caso clínico não 

deixa nenhuma dúvida quanto à exatidão dessa explanação. O impulso genital, é verdade, não 

trai dúvida alguma da sua terna finalidade, quando expresso na linguagem que pertence à fase 

transicional superada entre as organizações oral e sádica da libido. Além disso, trata-se 

simplesmente da questão da substituição do representante [psíquico] por uma forma regressiva 

do impulso genitalmente orientado no id? De forma alguma é fácil ter-se certeza disto. O caso 

clínico do ‘Wolf Man’ russo oferece um apoio bem definido ao segundo ponto de vista mais sério: 

pois a partir da época do sonho decisivo, o menino tornou-se travesso, atormentador e sádico, 

havendo logo depois desenvolvido uma neurose obsessiva regular. Seja como for, podemos ver 

que a repressão não é o único meio que o ego pode empregar com a finalidade de defesa contra 

um impulso instintual desagradável. Se ele conseguir fazer um instinto regredir, na realidade lhe 

terá causado mais dano do que se o fizesse progredir. Por vezes, realmente, depois de forçar 

um instinto a regredir dessa forma, passa a reprimi-lo. 

O caso ‘Wolf Man’ e o caso um pouco menos complicado de ‘Little Hans’ levantam 

grande número de outras considerações. Mas já fizemos duas descobertas inesperadas. Não 

pode haver dúvida alguma de que o impulso instintual que foi reprimido em ambas as fobias era 

hostil contra o pai. Podemos dizer que o impulso fora reprimido pelo processo de ser 



transformado em seu oposto.Em vez da agressividade por parte do paciente para com o pai, 

surgiu agressividade (sob a forma de vingança) por parte do pai para com o paciente. Visto que 

essa agressividade se acha, em qualquer caso, enraizada na fase sádica da libido, somente uma 

certa dose de degradação se faz necessária para reduzi-la à fase oral. Essa fase, enquanto 

apenas insinuada ao medo de ‘Little Hans’ de ser mordido foi ruidosamente exibida no terror do 

‘Wolf Man’ de ser devorado. Mas, além disso, a análise demonstrou, sem qualquer sombra de 

dúvida, a presença de outro impulso instintual de natureza oposta que sucumbira à repressão. 

Este foi um suave impulso passivo dirigido ao pai; que já havia alcançado o nível genital (fálico) 

da organização libidinal. No tocante ao resultado do processo de repressão, esse impulso 

parece, realmente, ter sido o mais importante dos dois, havendo passado por uma regressão de 

alcance bem maior e tendo exercido influência decisiva sobre o conteúdo da fobia. Ao 

acompanharmos uma repressão instintual única, tivemos assim de reconhecer uma 

convergência de dois de tais processos. Os dois impulsos instintuais que foram dominados pela 

repressão - a agressividade sádica em relação ao pai e uma atitude passiva suave para com ele 

- formam um par de opostos. Além disso, uma apreciação completa do caso de ‘Little Hans’ 

revela que a formação de sua fobia tivera o efeito de abolir sua catexia objetal afetuosa também 

de sua mãe, embora o conteúdo real de sua fobia não traísse qualquer sinal disto. O processo 

de repressão tinha atacado quase todos os componentes do seu complexo edipiano - tanto seus 

impulsos hostis quanto seus impulsos ternos para com a mãe. Em meu paciente russo esse 

estado de coisas era muito menos óbvio. 

Essas são complicações desagradáveis, considerando-se que somente passamos a 

estudar casos simples de formação de sintomas devidos à repressão, e com esse intento 

escolhemos as neuroses mais antigas e, ao que tudo indica, as mais manifestas da infância. Em 

vez de uma única repressão encontramos uma coleção delas e ainda por cima ficamos 

envolvidos com a regressão. Talvez tenhamos aumentado a confusão tratando os dois casos de 

fobia animal à nossa disposição - ‘Little Hans’ e o ‘Wolf Man’ - como se fossem fundidos no 

mesmo molde. Em verdade, ressaltam certas diferenças entre eles. Somente no tocante a ‘Little 

Hans’ é que podemos dizer com certeza que aquilo que sua fobia eliminou foram os dois 

principais impulsos do complexo edipiano - sua agressiv idade para com o pai e seu excesso de 

afeição pela mãe. Um terno sentimento pelo pai também se encontrava presente e desempenhou 

certo papel na repressão do sentimento oposto; mas não podemos nem provar que era bastante 

forte para atrair a repressão sobre si mesmo, nem que desapareceu depois. ‘Hans’ parece, de 

fato, ter sido um menino normal quanto àquilo que se denomina um complexo edipiano ‘positivo’. 

É possível que os fatores que não encontramos estivessem, na realidade, em ação nele, mas 

não podemos demonstrar sua existência. Mesmo a análise mais exaustiva apresenta lacunas 

em seus dados e é insuficientemente documentada. No caso do russo, a deficiência encontra-se 

em outra parte. Sua atitude para com objetos femininos foi perturbada por uma sedução antiga, 

e seu lado passivo feminino foi acentuadamente desenvolvido. A análise de seu sonho com o 

lobo revelou pouquíssima agressividade intencional para com o pai, mas apresentou prova 

inegável de que aquilo de que a repressão se apoderou foi sua terna atitude passiva para com o 



pai. Em seu caso, também, é possível que os outros fatores fossem igualmente atuantes; mas 

não estavam em evidência. Como se explica que, apesar dessas diferenças nos dois casos que 

quase chegam a uma antítese, o resultado final - uma fobia - seja aproximadamente o mesmo? 

Deve-se procurar a resposta em outro setor. Penso que será encontrada no segundo fato que 

surge de nosso breve exame comparativo. Parece-me que em ambos os casos podemos 

detectar qual foi a força motriz da repressão e podemos consubstanciar nosso ponto de vista 

sobre sua natureza a partir da linha de desenvolvimento que as duas crianças subseqüentemente 

seguiram. Essa força motriz era a mesma em ambas. Era o temor de castração iminente. ‘Little 

Hans’ desistiu de sua agressividade para com o pai temendo ser castrado. O medo de que um 

cavalo o mordesse pode, sem nenhuma força de expressão, receber o pleno sentido do temor 

de que um cavalo arrancasse fora com os dentes seus órgãos genitais - o órgão que o distinguia 

de uma fêmea. Como vemos, ambas as formas do complexo edipiano, a forma normal, ativa, e 

a invertida fracassaram através do complexo de castração. A idéia de ansiedade do menino russo 

de ser devorado por um lobo não encerrava, é verdade, qualquer sugestão de castração, pois a 

regressão oral pela qual passara a afastara para muito longe da fase fálica. Mas a análise de 

seu sonho torna supérflua uma prova ulterior. Constituiu um triunfo da repressão que a forma 

pela qual sua fobia foi expressa não devesse mais encerrar qualquer alusão à castração. 

Aqui, então, está o nosso inesperado achado: em ambos os pacientes a força motriz da 

repressão era o medo da castração. As idéias contidas na ansiedade deles - a de ser mordido 

por um cavalo e a de ser devorado por um lobo - eram substitutos, por distorção, da idéia de 

serem castrados pelo pai. Esta foi a idéia que sofreu repressão. No menino russo a idéia era a 

expressão de um desejo que não foi capaz de subsistir em face de sua revolta masculina; em 

‘Little Hans’ foi a expressão de uma reação nele que transformara sua agressividade em seu 

oposto. Mas o afeto de ansiedade, que era a essência da fobia, proveio, não do processo de 

repressão, não das catexias libidinais dos impulsos reprimidos, mas do próprio agente repressor. 

A ansiedade pertencente às fobias a animais era um medo não transformado de castração. Era 

portanto um medo realístico o medo de um perigo que era realmente iminente ou que era julgado 

real. Foi a ansiedade que produziu a repressão e não, como eu anteriormente acreditava, a 

repressão que produziu a ansiedade. 

Não vale a pena negar o fato, embora não seja agradável relembrá-lo, de que em muitas 

ocasiões afirmei que na repressão o representante instintual é distorcido, deslocado, e assim por 

diante, enquanto a libido que pertence ao impulso sexual é transformada em ansiedade. Mas 

agora um exame das fobias, que deve ser o mais capaz de oferecer provas confirmatórias, deixa 

de sustentar minha asserção; parece, antes, contradizê-la diretamente. A ansiedade sentida em 

fobias a animais é o medo de castração do ego; enquanto a ansiedade sentida na agorafobia 

(um assunto que tem sido estudado menos completamente) parece ser seu medo de tentação 

sexual - um medo que, afinal de contas, deve estar vinculado em suas origens ao medo de 

castração. Até onde se pode observar no momento, a maioria das fobias remonta a uma 

ansiedade dessa espécie sentida pelo ego no tocante às exigências da libido. É sempre a atitude 

de ansiedade do ego que é a coisa primária e que põe em movimento a repressão. A ansiedade 



jamais surge da libido reprimida. Se eu me tivesse contentado antes em afirmar que, após a 

ocorrência da repressão, certa dose de ansiedade apareceu em lugar da manifestação da libido 

que era de se esperar, nada teria hoje a retratar. A descrição seria correta, existindo, 

indubitavelmente, uma correspondência da espécie afirmada entre a força do impulso que tem 

de ser reprimido e a intensidade da ansiedade resultante. Mas devo admitir que pensei que 

estava apresentando mais que uma mera descrição. Acreditei que mexera em um processo 

metapsicológico de transformação direta da libido em ansiedade. Agora não posso mais manter 

esse ponto de vista. E, realmente, verifiquei ser impossível na época explicar como uma 

transformação dessa natureza foi levada a efeito. 

Talvez se pergunte como cheguei a essa idéia de transformação no primeiro exemplo. 

Foi enquanto estudava as ‘neuroses atuais’ numa época em que a análise ainda estava muito 

longe de distinguir entre processos no ego e processos no id. Constatei que irrupções de 

ansiedade e um estado geral de preparo para a ansiedade eram produzidos por certas práticas 

sexuais tais como o coitus interruptus, a excitação sexual não descarregada ou a abstinência 

forçada - isto é, sempre que a excitação sexual era inibida, presa ou defletida em seu rumo à 

satisfação. Visto que a excitação sexual era uma expressão de impulsos sexuais libidinais, não 

parecia ser muito precipitado presumir que a libido era transformada em ansiedade por 

intermédio dessas perturbações. As observações que fiz na ocasião ainda são válidas. Além 

disso, não se pode negar que a libido que pertence aos processos do id está sujeita a perturbação 

por instigação da repressão. Talvez ainda seja verdade, portanto, que na repressão a ansiedade 

é produzida a partir da catexia libidinal dos impulsos instintuais. Mas como podemos reconciliar 

essa conclusão com nossa outra conclusão de que a ansiedade sentida em fobias é uma 

ansiedade do ego e que surge neste, e de que não parte da repressão mas, ao contrário, põe a 

repressão em movimento? Parece haver aqui uma contradição que de modo algum constitui um 

assunto simples de solucionar. Não será fácil reduzir as duas fontes de ansiedade a uma única. 

Podemos tentar fazê-lo supondo que, quando o coito é perturbado ou a excitação sexual 

interrompida ou a abstinência forçada, o ego fareja certos perigos aos quais reage com 

ansiedade. Mas isto não nos leva a parte alguma. Por outro lado, nossa análise das fobias parece 

não admitir qualquer correção. Non liquet. 

V  

Começamos por estudar a formação de sintomas e a luta secundária travada pelo ego 

contra os sintomas. Mas ao selecionarmos as fobias para essa finalidade fizemos claramente 

uma escolha. A ansiedade que predomina no quadro dessas desordens é agora vista como uma 

complicação que obscurece a situação. Existem muitas neuroses que não apresentam qualquer 

ansiedade. A verdadeira histeria de conversão é uma delas. Mesmo nos seus sintomas mais 

graves não se encontra qualquer mescla de ansiedade. Só esse fato já deve advertir-nos para 

não estabelecermos uma ligação muito estreita entre a ansiedade e a formação de sintomas. As 

fobias acham-se tão intimamente apresentadas com a histeria de conversão em todos os outros 

aspectos que me senti justificado em classificá-las juntamente com a segunda sob a 

denominação de ‘histeria de angústia’. Mas ninguém até agora foi capaz de dizer o que é que 



determina se qualquer caso determinado assumirá a forma de uma histeria de conversão ou de 

uma fobia - foi capaz, vale dizer, de estabelecer o que determina a geração da ansiedade na 

histeria. 

Os sintomas mais comuns da histeria de conversão - paralisias motoras, contraturas, 

ações ou descargas involuntárias, dores e alucinações - constituem processos catexiais que são 

permanentemente mantidos. Mas isto acarreta novas dificuldades. Na realidade não se sabe 

muita coisa acerca desses sintomas. A análise pode revelar qual o processo excitatório 

perturbado que os sintomas substituem. Em geral ocorre que eles têm seu quinhão nesse 

processo. É como se toda a energia do processo tivesse sido concentrada nessa única parte do 

mesmo. Por exemplo, verificar-se-á que as dores de que sofria um paciente estavam presentes 

na situação em que ocorreu a repressão; ou que a alucinação do paciente era, na época, uma 

percepção; ou que sua paralisia motora é uma defesa contra uma ação que devia ser levada a 

efeito naquela situação, mas que estava inibida; ou que sua contratura é, em geral, um 

deslocamento de uma pretendida inervação dos músculos em alguma outra parte do corpo; ou 

que suas convulsões são a expressão de uma explosão de afeto que foi retirada do controle 

normal do ego. A sensação de desprazer que acompanha o aparecimento dos sintomas varia 

em grau impressionante. Nos sintomas crônicos que foram deslocados para a motilidade, como 

paralisias e contraturas, ela se acha quase inteiramente ausente; o ego comporta-se em relação 

aos sintomas como se nada tivesse a ver com estes. Nos sintomas intermitentes e naqueles que 

dizem respeito à espera sensorial, as sensações de desprazer são, em geral, distintamente 

sentidas; e nos sintomas de dor podem atingir um grau extremo. O quadro apresentado é tão 

multiforme que é difícil descobrir o fator que permite todas essas variações e ainda uma 

explicação uniforme das mesmas. Há, além disso, pouco a ser verificado na histeria de 

conversão da luta do ego contra o sintoma após a sua formação. É somente quando a 

sensibilidade à dor em alguma parte do corpo constitui o sintoma, que este está em condições 

de desempenhar duplo papel. O sintoma da dor surgirá com não menor regularidade, sempre 

que a parte do corpo em causa seja tocada de fora, do que quando a situação patogênica que 

representa seja associativamente ativada de dentro, e o ego tomará precaução a fim de impedir 

que o sintoma seja despertado através de percepções externas. Não posso dizer por que a 

formação de sintomas em histeria de conversão deve ser uma coisa tão obscura, mas o fato nos 

oferece bom motivo para abandonarmos sem mais delongas um campo de indagação tão 

improdutivo. 

Passemos às neuroses obsessivas na esperança de aprendermos mais alguma coisa 

sobre a formação de sintomas. Os sintomas que fazem parte dessa neurose se enquadram, em 

geral, em dois grupos, cada um tendo uma tendência oposta. São ou proibições, precauções e 

expiação - isto é, negativos quanto à natureza - ou são, ao contrário, satisfações substitutivas 

que amiúde aparecem em disfarce simbólico. O grupo defensivo, negativo dos sintomas é o mais 

antigo dos dois, mas à medida que a doença se prolonga, as satisfações, que zombam de todas 

as medidas defensivas, levam vantagem. A formação de sintomas assinala um triunfo se 

consegue combinar a proibição com a satisfação, de modo que o que era originalmente uma 



ordem defensiva ou proibição adquire também a significância de uma satisfação; a fim de 

alcançar essa finalidade muitas vezes faz uso das trilhas associativas mais engenhosas. Tal 

realização demonstra a tendência do ego de sintetizar, a qual já observamos,ver em [[1]]. Em 

casos extremos o paciente consegue fazer com que a maioria de seus sintomas adquira, além 

do seu significado original, um significado diretamente contrário. Isto é um tributo do poder de 

ambivalência, o qual, por alguma razão desconhecida, desempenha papel tão relevante nas 

neuroses obsessivas. No exemplo mais tosco o sintoma é bifásico uma ação que executa uma 

certa injunção é imediatamente sucedida por outra ação que pára ou desfaz a primeira, mesmo 

que não vá até o ponto de levar a cabo seu oposto.De imediato surgem duas impressões desse 

breve exame dos sintomas obsessivos. A primeira é que uma luta incessante está sendo travada 

contra o reprimido, no qual as forças repressoras constantemente perdem terreno; a segunda é 

que o ego e o superego têm uma parcela especialmente grande na formação dos sintomas. 

A neurose obsessiva é, indubitavelmente, o tema mais interessante e compensador da 

pesquisa analítica. Deve-se confessar que, se nos esforçarmos por penetrar mais profundamente 

em sua natureza, teremos de confiar em admissões duvidosas e suposições não confirmadas. A 

neurose obsessiva tem origem, sem dúvida, na mesma situação que a histeria, a saber, a 

necessidade de desviar as exigências libidinais do complexo edipiano. Na realidade, toda 

neurose obsessiva parece ter um substrato de sintomas histéricos que se formaram em uma fase 

bem antiga. Mas subseqüentemente ela é plasmada em moldes bem diferentes devido a um fator 

constitucional. A organização genital da libido vem a ser débil e insuficientemente resistente, de 

modo que, quando o ego começa seus esforços defensivos, a primeira coisa que ele consegue 

fazer é lançar de volta a organização genital (da fase fálica), no todo ou em parte, ao nível anal-

sádico mais antigo. Esse fato de regressão é decisivo para tudo o que se segue. 

Outra possibilidade tem de ser considerada. Talvez a regressão seja o resultado não de 

um fator constitucional mas de um fator tempo. Pode ser que a regressão possa ser tornada 

possível, não porque a organização genital da libido seja fraca demais, mas porque a oposição 

do ego começa cedo demais, enquanto a fase sádica se acha no seu apogeu. Não estou 

preparado para expressar uma opinião definitiva sobre esse ponto, mas posso dizer que a 

observação analítica não fala em favor de tal suposição. Antes revela que, na ocasião em que 

se entra em uma neurose obsessiva, a fase fálica já foi alcançada. Além disso, o início dessa 

neurose pertence a uma época da vida mais posterior do que a da histeria - ao segundo período 

da infância, após o período de latência ter-se estabelecido. Em uma paciente cujo caso fui capaz 

de estudar e que foi dominada por esse distúrbio em uma data muito tardia, tornou-se claro que 

a causa determinante de sua regressão e do surgimento de sua neurose obsessiva foi uma 

ocorrência real através da qual sua vida genital, que até então se mantivera intacta, perdeu todo 

seu valor.No tocante à explicação metapsicológica da regressão, estou inclinado a encontrá-la 

em uma ‘desfusão do instinto’, em um desligamento dos componentes eróticos que, com o início 

da fase genital, se juntaram às catexias destrutivas que pertenciam à fase sádica. 

Ao forçar a regressão, o ego lavra seu primeiro tento em sua luta defensiva contra as 

exigências da libido. (Nesse sentido é vantajoso estabelecer uma distinção entre a idéia mais 



geral de ‘defesa’ e ‘repressão’. A repressão é apenas um dos mecanismos de que a defesa faz 

uso.) Talvez seja nos casos obsessivos, mais do que nos normais ou nos histéricos, que 

podemos mais claramente reconhecer que a força motora da defesa é o complexo de castração, 

e que o que está sendo desviado são as tendências do complexo edipiano. No momento estamos 

tratando do início do período de latência, um período que se caracteriza pela dissolução do 

complexo de Édipo, pela criação ou consolidação do superego e pela edificação de barreiras 

éticas e estéticas no ego. Nas neuroses obsessivas esses processos são levados mais longe do 

que o normal. Além da destruição do complexo de Édipo verifica-se uma degradação regressiva 

da libido, o superego torna-se excepcionalmente severo e rude, e o ego, em obediência ao 

superego, produz fortes formações reativas de consciência, piedade e asseio. Implacável, 

embora nem sempre por isso bem-sucedida, a severidade se revela na condenação da tentação 

de continuar com a masturbação infantil inicial, que agora se liga a idéias (anal-sádicas) 

regressivas mas que, não obstante, representa a parte não subjugada da organização fálica. Há 

uma contradição inerente quanto a esse estado de coisas, no qual, precisamente no interesse 

da masculinidade (isto é, pelo medo da castração), toda atividade que pertence à masculinidade 

é paralisada. Mas também aqui a neurose obsessiva está apenas levando a efeito, de forma 

excessiva, o método normal de livrar-se do complexo de Édipo. Mais uma vez encontramos aqui 

a ilustração da verdade de que todo exagero contém a semente de sua própria perdição. Pois, à 

guisa de atos obsessivos, a masturbação que foi suprimida se aproxima cada vez mais da 

satisfação. 

As formações reativas no ego do neurótico obsessivo, que reconheço como exageros 

da formação normal do caráter, devem ser consideradas, penso eu, como ainda outro 

mecanismo de defesa e situadas as lado da regressão e da repressão. Elas parecem estar 

ausentes ou muito mais fracas na histeria. Lançando um olhar retrospectivo, podemos agora ter 

uma idéia do que é peculiar ao processo defensivo da histeria. Parece que nela o processo se 

limita somente à repressão. O ego afasta-se do impulso instintual desagradável, deixa-o seguir 

seu curso no inconsciente, e não toma mais qualquer parte em sua sorte. Esse ponto de vista 

não pode ser absolutamente correto, pois estamos familiarizados com o caso no qual um sintoma 

histérico é ao mesmo tempo a realização de uma penalidade imposta pelo superego, mas ele 

pode descrever uma característica geral do comportamento do ego na histeria. 

Podemos ou simplesmente aceitar como um fato que na neurose obsessiva surge um 

superego severo dessa espécie, ou considerar a regressão da libido como a característica 

fundamental da afecção e tentar relacionar a severidade do superego com isto. E realmente o 

superego, originando-se do id, não pode dissociar-se da regressão e desfusão do instinto que ali 

se verificaram. Não podemos surpreender-nos se ele se tornar mais áspero, mais rude e mais 

atormentador do que onde o desenvolvimento tem sido normal. 

A principal tarefa durante o período de latência parece ser o desvio da tentação à 

masturbação. Essa luta produz uma série de sintomas que aparecem de maneira típica nos 

indivíduos mais diferentes e que, em geral, têm a natureza de um cerimonial. Muito é de lamentar 

que alguém ainda não os tenha reunido e analisado de maneira sistemática. Sendo os primeiros 



produtos da neurose, eles deviam ser aqueles mais capazes de lançar luz sobre os mecanismos 

empregados em sua formação de sintomas. Já exibem as características que surgirão de forma 

tão desastrosa se sobrevier uma doença grave. Tendem a tornar-se ligados a atividades (que 

depois seriam levadas a efeito quase automaticamente) como ir dormir, lavar-se, vestir-se e 

andar de um lado para o outro; e também tendem à repetição e ao desperdício de tempo. No 

momento não está de modo algum claro por que isto ocorre dessa maneira, mas a sublimação 

dos componentes erótico-anais desempenha nele papel inegável. 

O advento da puberdade abre um capítulo decisivo na história de uma neurose 

obsessiva. A organização genital interrompida na infância começa novamente com grande vigor. 

Mas, como sabemos, o desenvolvimento sexual na infância determina qual a direção que tomará 

esse novo início na puberdade. Não só os impulsos agressivos iniciais serão despertados de 

novo, mas também uma proporção maior ou menor dos novos impulsos libidinais - nos casos 

maus todos eles - terá de seguir o curso prescrito para eles pela regressão e surgirá como 

tendências agressivas e destrutivas. Em conseqüência de as tendências eróticas serem 

disfarçadas dessa forma e devido às poderosas formações reativas no ego, a luta contra a 

sexualidade doravante será levada adiante sob o estandarte de princípios éticos. O ego recuará 

com assombro das instigações à crueldade e à violência que entram na consciência a partir do 

id, não tendo qualquer idéia de que nelas ele está combatendo desejos eróticos, inclusive alguns 

em relação aos quais não teria aberto exceção alguma. O superego por demais rigoroso insiste 

ainda mais fortemente na supressão da sexualidade, visto esta ter assumido formas tão 

repelentes. Assim, na neurose obsessiva o conflito é agravado em duas direções: as forças 

defensivas se tornam mais intolerantes e as forças que devem ser desviadas se tornam mais 

intoleráveis. Ambos os efeitos se devem a um único fator, a saber, a regressão da libido. 

Muito do que se afirmou pode ser contestado com base no fundamento de que as idéias 

obsessivas desagradáveis são bem conscientes. Mas não resta dúvida de que, antes de se 

tornarem conscientes, passaram pelo processo de repressão. Na maioria delas a verdadeira 

enunciação do impulso instintual agressivo é totalmente desconhecida do ego, exigindo boa dose 

de trabalho analítico para torná-la consciente. O que de fato penetra na consciência é, em geral, 

somente um substituto distorcido que é ou de natureza vaga, semelhante aos sonhos e 

indeterminada, ou de tal forma caricaturado que se torna irreconhecível. Mesmo onde a 

repressão não usurpou o conteúdo do impulso agressivo, ela por certo livrou-se de seu caráter 

afetivo concomitante. Como resultado, a agressividade parece ao ego não uma impulsão mas, 

como os próprios pacientes dizem, apenas um ‘pensamento’ que não desperta qualquer 

sentimento. Mas o fato é que este não é o caso. O que acontece é que o afeto deixado de fora 

quando a idéia obsessiva é percebida aparece em um ponto diferente. O superego comporta-se 

como se a repressão não tivesse ocorrido e como se conhecesse a verdadeira enunciação e o 

pleno caráter afetivo do impulso agressivo, e trata o ego em conformidade com isso. O ego que, 

por um lado, sabe ser inocente, é obrigado, por outro lado, a ficar cônscio de um sentimento de 

culpa e a arcar com uma responsabilidade pela qual não pode responder. Esse estado de coisas 

não é, contudo, tão desorientador como pareceria à primeira vista.O comportamento do superego 



simplesmente revela que ele impediu a entrada ao id por meio da repressão, enquanto 

permaneceu plenamente acessível à influência do superego. Se se pergunta por que o ego não 

tenta também afastar-se da crítica atormentadora do superego, a resposta é que ele de fato 

consegue fazê-lo em grande número de casos. Existem neuroses obsessivas nas quais nenhum 

sentimento de culpa se acha presente. Neles, até onde se possa observar, o ego evitou tornar-

se cônscio desse sentimento instituindo um novo conjunto de sintomas, penitências ou restrições 

de natureza autopunitiva. Esses sintomas, contudo, representam ao mesmo tempo uma 

satisfação de impulsos masoquistas que, por sua vez, foram reforçados pela regressão. 

A neurose obsessiva apresenta uma multiplicidade tão vasta de fenômenos que, apesar 

de todos os esforços envidados até agora, não se conseguiu fazer uma síntese coerente de 

todas as suas variações. Tudo que podemos fazer é colher certas correlações típicas, mas há 

sempre o risco de que tenhamos desprezado outras uniformidades de natureza não menos 

importantes. 

Já escrevi a tendência geral da formação de sintomas na neurose obsessiva. Ela irá dar 

lugar cada vez mais amplo à satisfação substitutiva às expensas da frustração. Os sintomas que 

outrora representavam uma restrição do ego vêm depois a representar também satisfações, 

graças à inclinação do ego para a síntese, sendo bem claro que esse segundo significado 

gradativamente se torne o mais importante dos dois. O resultado desse processo, que se 

aproxima cada vez mais de um fracasso completo da finalidade original de defesa, é um ego 

extremamente restringido, que fica reduzido a procurar satisfação nos sintomas. O deslocamento 

da distribuição das forças em favor da satisfação pode ter o temido resultado final de paralisar a 

vontade do ego, que em toda decisão que tem de fazer é quase tão fortemente impelido de um 

lado como do outro. O conflito superagudo entre o id e o superego, que tem dominado a doença 

bem desde o começo, pode assumir proporções tão amplas que o ego, incapaz de executar sua 

ação de mediador, nada poderá empreender que não seja atraído para a esfera daquele conflito. 

VI  

No curso dessas lutas defrontamo-nos com duas atividades do ego que formam sintomas 

e que merecem especial atenção porque são obviamente substitutas e, portanto, bem calculadas 

para ilustrarem sua finalidade e técnica. O fato de surgirem tais técnicas auxiliares e substitutivas 

pode servir como argumento de que a verdadeira repressão se deparou com dificuldades em 

seu funcionamento. Se se considerar o quanto que o ego é mais cenário de ação da formação 

de sintomas na neurose obsessiva do que na histeria e se considerar com que tenacidade o ego 

se apega a suas relações com a realidade e com a consciência, empregando todas as suas 

faculdades intelectuais para essa finalidade - e realmente como o próprio processo de pensar se 

torna hipercatexizado e erotizado -, então talvez se possa chegar a uma melhor compreensão 

dessas variações da repressão. 

As duas técnicas às quais me refiro estão desfazendo o que foi feito e isolado. A primeira 

delas tem ampla gama de aplicação e remonta a um ponto muito distante. É, por assim dizer, 

mágica negativa, e se esforça, por meio do simbolismo motor, por ‘dissipar com um sopro’ não 

meramente as conseqüências de algum evento (ou experiência ou impressão), mas o próprio 



evento. Escolhi a expressão ‘dissipar com um sopro’ de caso pensado, a fim de lembrar ao leitor 

o papel desempenhado por essa técnica não somente nas neuroses mas também nos atos 

mágicos, nos costumes e nas cerimônias religiosas. Na neurose obsessiva a técnica de desfazer 

o que foi feito é encontrada pela primeira vez nos sintomas ‘bifásicos’,ver em [[1]], nos quais uma 

ação é cancelada por uma segunda, do modo que é como se nenhuma ação tivesse ocorrido, 

ao passo que, na realidade, ambas ocorreram. A finalidade de desfazer é o segundo motivo 

subjacente dos cerimoniais obsessivos, sendo o primeiro tomar precauções a fim de impedir a 

ocorrência ou recorrência de algum evento específico. A diferença entre os dois é facilmente 

observada: as medidas precautórias são racionais, enquanto tentar livrar-se de algo ‘fazendo-o 

como se não tivesse acontecido’ é irracional e da natureza da magia. Naturalmente deve-se 

suspeitar que o segundo é o motivo mais antigo dos dois e decorre da atitude animista para com 

a vida. Esse esforço em desfazer dilui-se em comportamento normal no caso em que uma 

pessoa resolve considerar umevento como não tendo acontecido. Mas ao passo que ela não 

adotará quaisquer medidas diretas contra o evento e simplesmente não prestará mais atenção 

alguma a ele ou a suas conseqüências, a pessoa neurótica tentará tornar o próprio passado não 

existente. Tentará reprimi-lo por meios motores. A mesma finalidade talvez possa explicar a 

obsessão de repetir, com tanta freqüência encontrada nessa neurose e cuja execução serve a 

grande número de intenções contraditórias ao mesmo tempo. Quando não aconteceu na forma 

desejada, é desfeita, sendo repetida de uma maneira diferente; e logo todos os motivos que 

existem para que se demore em tais repetições entram também em ação. À medida que a 

neurose continua, amiúde verificamos que o esforço em desfazer uma experiência traumática 

constitui um motivo de primeiríssima importância na formação de sintomas. Assim, 

inesperadamente descobrimos uma nova técnica motora de defesa, ou (como podemos dizer 

nesse caso com menos exatidão) de repressão. 

A segunda dessas técnicas que estamos começando a descrever pela primeira vez, a 

do isolamento, é peculiar à neurose obsessiva. Ela também se verifica na esfera motora. Quando 

algo desagradável aconteceu ao paciente ou quando ele próprio fez algo que tem um significado 

para sua neurose, ele interpola um intervalo durante o qual nada mais deve acontecer - durante 

o qual não deve perceber nem fazer nada. Esse comportamento, que parece estranho à primeira 

vista, logo se observa como tendo relação com a repressão. Sabemos que na histeria é possível 

provocar uma experiência traumática a ser dominada pela amnésia. Na neurose obsessiva isto 

pode muitas vezes não ser alcançado: a experiência não é esquecida, mas em vez disso, é 

destituída de seu afeto, e suas conexões associativas são suprimidas ou interrompidas, de modo 

que permanece como isolada, não sendo reproduzida nos processos comuns do pensamento. 

O efeito desse isolamento é o mesmo que o efeito da repressão com amnésia. Essa técnica, 

então, é reproduzida nos isolamentos da neurose obsessiva, recebendo ao mesmo tempo 

reforço motor para finalidades mágicas. Os elementos que são mantidos à parte dessa forma 

são precisamente aqueles que são da mesma classe de forma associativa. O isolamento motor 

destina-se a assegurar uma interrupção da ligação no pensamento. O fenômeno normal de 

concentração proporciona um pretexto para essa espécie de procedimento neurótico: o que nos 



parece importante à guisa de uma impressão ou de um trabalho não deve sofrer ainterferência 

das reivindicações simultâneas de quaisquer outros processos ou atividades mentais. Mas até 

mesmo uma pessoa normal utiliza a concentração a fim de afastar não somente o que é 

irrelevante ou destituído de importância, mas também, antes de tudo, o que é inadequado porque 

é contraditório. Ela fica muito perturbada por aqueles elementos que em certa ocasião eram da 

mesma classe, mas que foram desintegrados no curso do desenvolvimento dessa pessoa - 

como, por exemplo, por manifestações da ambivalência do seu complexo paterno em sua relação 

com Deus, ou por impulsos vinculados a seus órgãos excretores em suas emoções de amor. 

Assim, no curso normal da coisas, o ego tem grande dose de trabalho de isolamento a executar 

em sua função de orientar a corrente de pensamento. E, como sabemos, somos obrigados, ao 

executar nossa técnica analítica, a treiná-lo para abandonar por enquanto essa função, 

eminentemente justificada como em geral ela é. 

Todos verificamos por experiência que é especialmente difícil para um neurótico 

obsessivo levar a efeito a regra fundamental da psicanálise. Seu ego é mais atento e faz 

isolamentos mais acentuados, provavelmente por causa do alto grau de tensão devido ao conflito 

que existe entre seu superego e seu id. Enquanto o neurótico está empenhado em pensar, seu 

ego tem de manter muita coisa afastada - a intrusão de fantasias inconscientes e a manifestação 

de tendências ambivalentes. Ele não deve relaxar, mas está constantemente preparado para 

uma luta. Ele fortifica essa compulsão a concentrar e a isolar mediante a ajuda dos atos mágicos 

de isolamento que, sob a forma de sintomas, se desenvolvem, passando a ser tão dignos de 

nota e a ter tanta importância prática para o paciente, mas que são, naturalmente, inúteis em si 

e que têm a natureza de cerimoniais. 

Mas nesse esforço para impedir associações e ligações de pensamento, o ego está 

obedecendo a uma das ordens mais antigas e fundamentais da neurose obsessiva, o tabu de 

tocar. Se perguntarmos a nós mesmos por que a evitação do tocar, do contato ou do contágio 

deve desempenhar papel relevante nessa neurose e deve tornar-se o tema de complicados 

sistemas, a resposta é que o toque e o contato físico são a finalidade imediata da catexias 

objetais agressivas e amorosas. Eros deseja o contato porque se esforça por tornar o ego e o 

objeto amado um só, por abrir todas as barreiras espaciais entre eles. Mas também a 

destrutividade, que (antes da invenção de armas de longo alcance) só poderia efetivar-se de 

perto, deve pressupor contato físico,em engalfinhamento. ‘Tocar’ uma mulher tornou-se um 

eufemismo para utilizá-la como um objeto sexual. Não ‘tocar’ os órgãos genitais é a expressão 

empregada para proibir a satisfação auto-erótica. Visto que a neurose obsessiva começa por 

perseguir o toque erótico e depois, após ter-se verificado a regressão, passa a perseguir o toque 

erótico à guisa de agressividade, depreende-se que nada é tão fortemente proscrito nessa 

doença como o tocar, nem tão bem adequado para tornar-se o ponto central de um sistema de 

proibições. Mas isolar é remover a possibilidade de contato; é um método de evitar que uma 

coisa seja tocada de qualquer maneira. E quando um neurótico isola uma impressão ou uma 

atividade interpolando um intervalo, ele está deixando que se compreenda simbolicamente que 

ele não permitirá que seus pensamentos sobre aquela impressão ou atividade entrem em contato 



associativo com outros pensamentos. 

Isto é até onde nos levam nossas investigações sobre a formação de sintomas. Quase 

não vale a pena resumi-las, pois os resultados que proporcionaram são escassos e incompletos, 

e quase nada nos revelam que já não saibamos. Seria infrutífero voltar nossa atenção para a 

formação de sintomas em outras perturbações além das fobias, histeria de conversão e neurose 

obsessiva, porquanto muito pouco se sabe a respeito das mesmas. Mas ao passarmos em 

revista essas três neuroses em conjunto somos levados a um problema muito sério, cuja 

consideração não pode ser mais postergada. Todas as três têm como resultado a destruição do 

complexo de Édipo; e em todas as três a força motora da oposição do ego é, acreditamos, o 

medo da castração. Contudo, é somente nas fobias que esse medo aflora e é reconhecido. O 

que lhe aconteceu nas outras duas neuroses? Como o ego poupou a si mesmo esse medo? O 

problema se agrava quando recordamos a possibilidade, já mencionada, de que a ansiedade 

surja diretamente, por uma espécie de fermentação, de uma catexia libidinal, cujos processos 

foram perturbados. Além disso, é absolutamente certo que o medo da castração é a única força 

motora da repressão (ou defesa)? Se pensarmos nas neuroses em mulheres estamos 

destinados a duvidar disso, pois embora possamos certamente estabelecer nelas a presença de 

um complexo de castração, dificilmente podemos falar com propriedade em ansiedade de 

castração onde a castração já se verificou. 

VII  

Voltemos novamente a fobias infantis de animais, pois, quando tudo tiver sido dito e feito, 

nós as compreenderemos melhor do que quaisquer outros casos. Nas fobias animais, então, o 

ego tem de opor uma catexia de objeto libidinal que provém do id - uma catexia que pertence ou 

ao complexo de Édipo positivo ou ao negativo - porque acredita que lhe ceder lugar acarretaria 

o perigo da castração. Essa questão já foi examinada, mas ainda permanece um ponto duvidoso 

a esclarecer. No caso de ‘Little Hans’ - isto é, no caso de um complexo de Édipo positivo - foi 

sua ternura pela mãe ou foi sua agressividade para com o pai que convocou a defesa pelo ego? 

Na prática não parece fazer diferença alguma, mormente quando cada conjunto de sentimentos 

implica o outro; mas a pergunta tem um interesse teórico, visto ser somente o sentimento de 

afeição pela Mãe que pode contar como um sentimento puramente erótico. O impulso agressivo 

flui principalmente do instinto destrutivo; sempre acreditamos que em uma neurose é contra as 

exigências da libido e não contra as de qualquer outro instinto que o ego se está defendendo. 

De fato, sabemos que depois de a fobia de ‘Hans’ ter sido formada, sua terna ligação com sua 

mãe pareceu desaparecer, havendo sido totalmente eliminada pela repressão, enquanto a 

formação do sintoma (a formação substitutiva) ocorreu em relação aos seus impulsos agressivos. 

No ‘Wolf Man’ a situação foi mais simples. O impulso que foi reprimido - sua atitude feminina em 

relação ao pai - foi genuinamente erótica; e foi em relação a esse impulso que a formação de 

seus sintomas se verificou. 

É quase humilhante que, após trabalharmos por tanto tempo, ainda estejamos tendo 

dificuldade para compreender os fatos mais fundamentais. Mas decidimos nada simplificar e 

nada ocultar. Se não conseguirmos ver as coisas claramente, pelo menos veremos claramente 



quais são as obscuridades. O que nos está prejudicando aqui é evidentemente algum obstáculo 

no desenvolvimento da nossa teoria dos instintos. Começamos por traçar a organização da libido 

através de suas fases sucessivas - desde a fase oral, através da anal-sádica, até a genital - e, 

ao fazê-lo, colocamos todos os componentes do instinto sexual no mesmo pé de igualdade. 

Depois pareceu que o sadismo era o representante de outro instinto, que estava oposto a Eros. 

Esse novo ponto de vista, de que os instintos se enquadram em dois grupos, parece explodir a 

construção mais antiga das fases sucessivas da organização libidinal. Mas não temos de explorar 

um novo terreno a fim de encontrarmos uma saída da dificuldade. A solução tem estado à mão 

por muito tempo e estáno fato de que aquilo com que nos preocupamos praticamente não são 

impulsos instintuais puros, mas misturas em várias proporções dos dois grupos de instintos. Se 

isto for assim, não há necessidade de rever nossa opinião quanto às organizações da libido. 

Uma catexia sádica de um objeto também pode legitimamente reivindicar tratamento como uma 

catexia libidinal; e um impulso agressivo contra o pai pode do mesmo modo ficar sujeito a 

repressão como um impulso terno para com a mãe. Não obstante, teremos em mente, para 

consideração futura, a possibilidade de que a repressão seja um processo que possui uma 

relação especial com a organização genital da libido e que o ego recorra a outros métodos de 

defesa quando tem de proteger-se contra a libido em outros níveis de organização. Continuando: 

um caso como o de ‘Little Hans’ não nos permite chegar a qualquer conclusão clara. É verdade 

que nele um impulso agressivo foi eliminado pela repressão, mas isto aconteceu após ter sido 

alcançada a organização genital. 

Dessa vez não perderemos de vista o papel desempenhado pela ansiedade. Dissemos 

que logo que o ego reconhece o perigo de castração dá o sinal de ansiedade e inibe através da 

instância do prazer-desprazer (de uma maneira que ainda não podemos compreender) o 

iminente processo catexial no id. Ao mesmo tempo forma-se a fobia. E agora a ansiedade de 

castração é dirigida para um objeto diferente e expressa de forma distorcida, de modo que o 

paciente teme, não ser castrado pelo pai, mas ser mordido por um cavalo ou devorado por um 

lobo. Essa formação substitutiva apresenta duas vantagens óbvias. Em primeiro lugar, evita um 

conflito devido à ambivalência (pois o pai foi um objeto amado, também) e, em segundo, permite 

ao ego deixar de gerar ansiedade, pois a ansiedade que pertence a uma fobia é condicional: ela 

só surge quando o objeto dela é percebido - é com razão, visto que é somente então que a 

situação de perigo se acha presente. Não é preciso ter medo de ser castrado por um pai que não 

se encontra ali. Por outro lado, uma pessoa não pode livrar-se de um pai; ele pode aparecer 

sempre que deseja. Mas se for substituído por um animal, tudo o que se tem de fazer é evitar a 

vista do mesmo - isto é, sua presença - a fim de ficar livre do perigo e da ansiedade. ‘Little Hans’, 

portanto, impôs uma restrição a seu ego. Ele produziu a inibição de não sair de casa, de modo a 

não encontrar qualquer cavalo. Para o jovem russo foi ainda mais fácil, pois quase não lhe era 

uma privação deixar de olhar mais para um livro de gravuras. Se sua travessa irmã não tivesse 

continuado a mostra-lhe o livro com a fotografia do lobo de pé, ele teria sido capaz de sentir-se 

livre do seu medo.Em ocasião anterior declarei que as fobias têm a natureza de uma projeção 

devido ao fato de que substituem um perigo interno instintual por outro externo e perceptual. A 



vantagem disto é que o indivíduo pode proteger-se contra um perigo externo, dele fugindo e 

evitando a percepção do mesmo, ao passo que é inútil fugir de perigos que surgem de dentro. 

Essa minha afirmação não foi incorreta, mas não penetrou a superfície das coisas, pois uma 

exigência instintual não é, afinal de contas, perigosa em si; somente vem a ser assim, visto que 

acarreta um perigo externo real, o perigo de castração. Dessa forma, o que acontece numa fobia, 

em último recurso, é substituído por outro. O ponto de vista que numa fobia o ego é capaz de 

fugir à ansiedade por meio de evitação ou de sintomas inibitórios ajusta-se muito bem à teoria 

de que a ansiedade é apenas um sinal afetivo e de que não ocorreu nenhuma alteração na 

situação econômica. 

A ansiedade sentida nas fobias de animais é, portanto, uma reação afetiva por parte do 

ego ao perigo; e o perigo que está sendo assinalado dessa forma é o perigo de castração. Essa 

ansiedade não difere em aspecto algum da ansiedade realística que o ego normalmente sente 

em situações de perigo, salvo que seu conteúdo permanece inconsciente e apenas se forma 

consciente sob a forma de uma distorção. 

O mesmo demonstrará ser verdade, penso eu, quanto a fobia de adultos, embora o 

material sobre o qual trabalham suas neuroses seja muito mais abundante e haja alguns 

adicionais na formação dos sintomas. Fundamentalmente, a posição é idêntica. O paciente 

agorafóbico impõe uma restrição a seu ego a fim de escapar a um certo perigo instintual - a 

saber, o perigo de ceder a seus desejos eróticos, pois se o fizesse, o perigo de ser castrado, ou 

algum perigo semelhante, mais uma vez seria evocado como se fosse em sua infância. Posso 

citar, à guisa de exemplo, o caso de um jovem que se tornou agorafóbico porque temia ceder às 

solicitações de prostitutas e delas contrair uma infecção sifilítica como castigo. 

Estou bem cônscio de que grande número de casos apresenta uma estrutura mais 

complicada e de que muitos outros impulsos instintuais reprimidos podem entrar numa fobia. 

Mas eles são apenas correntes tributárias que em sua maior parte se ajustaram à corrente 

principal da neurose numa fase ulterior. A sintomalogia da agorafobia torna-se complicada pelo 

fato deque o ego não se limita a fazer uma renúncia. A fim de furtar-se à situação de perigo faz 

mais: em geral efetua uma regressão temporal à infância (em casos extremos, a uma época em 

que o indivíduo se encontrava no ventre da mãe e se protegia contra os perigos que o ameaçam 

no presente). Tal regressão torna-se agora uma condição cuja realização isenta o ego de fazer 

uma renúncia. Por exemplo, um paciente agorafóbico pode ser capaz de caminhar na rua 

contanto que esteja acompanhado, como uma criancinha, por alguém que ele conhece e em 

quem confia; ou, pelo mesmo motivo, poderá ser capaz de sair sozinho, contanto que permaneça 

a uma certa distância de sua própria casa e não vá a lugares que não lhe sejam familiares ou 

onde as pessoas não o conheçam. O que essas estipulações são, isto dependerá, em cada caso, 

dos fatores infantis que o dominam através de sua neurose. A fobia de estar sozinho não é 

ambígua em seu significado, independentemente de qualquer regressão infantil: ela é, em última 

análise, um esforço para evitar a tentação de entregar-se à masturbação solitária. A regressão 

infantil naturalmente só pode ocorrer quando o indivíduo não é mais uma criança. 

Uma fobia geralmente se estabelece após um primeiro ataque de ansiedade ter sido 



experimentado em circunstâncias específicas, tais como na rua, em um trem ou em solidão. A 

partir desse ponto a ansiedade é mantida em interdição pela fobia, mas ressurge sempre que a 

condição não pode ser realizada. O mecanismo da fobia presta bons serviços como meio de 

defesa e tende a ser muito estável. Uma continuação da luta defensiva, sob a forma de uma luta 

contra o sintoma, ocorre com freqüência mas não invariavelmente. 

O que aprendemos sobre a ansiedade nas fobias é também aplicável a neuroses 

obsessivas. Nesse sentido não nos é difícil colocar as neuroses obsessivas em pé de igualdade 

com as fobias. Nas primeiras, a mola de toda a formação de sintomas ulteriores é claramente o 

medo que o ego tem de seu superego. A situação de perigo da qual o ego deve fugir é a 

hostilidade do superego. Não há aqui qualquer vestígio de projeção; o perigo está inteiramente 

internalizado. Mas se perguntarmos a nós mesmos o que é que o ego teme do superego, não 

podemos deixar de pensar que o castigo ameaçado pelo segundo deve ser uma extensão do 

castigo de castração. Da mesmaforma que o pai se tornou despersonalizado sob a forma do 

superego, o medo da castração, a qual se encontra nas mãos dele, se transformou numa 

ansiedade social ou moral indefinida. Mas essa ansiedade está oculta. O ego foge dela 

obedientemente, executando as ordens, precauções e penitências que lhe foram inculcadas. Se 

ele foi impedido de assim agir, é imediatamente dominado por um sentimento extremamente 

aflitivo de mal-estar, que pode ser considerado como um equivalente de ansiedade e que os 

próprios pacientes comparam com essa última. 

A conclusão a que chegamos, portanto, é esta. A ansiedade é uma reação a uma 

situação de perigo. Ela é remediada pelo ego que faz algo a fim de evitar essa situação ou para 

afastar-se dela. Pode-se dizer que se criam sintomas de modo a evitar a geração de ansiedade. 

Mas isto não atinge uma profundidade suficiente. Seria mais verdadeiro dizer que se criam 

sintomas a fim de evitar uma situação de perigo cuja presença foi assinalada pela geração de 

ansiedade. Nos casos que examinamos, o perigo em causa foi o de castração ou de algo 

remontável à castração. 

Se a ansiedade for uma reação do ego ao perigo, seremos tentados a considerar as 

neuroses traumáticas, as quais tão amiúde se seguem a uma fuga iminente da morte, como um 

resultado direto de um medo da morte (ou medo pela vida) e a afastar de nossas mentes a 

questão da castração e as relações dependentes do ego,ver em [[1] e [2]]. A maior parte daqueles 

que observaram as neuroses traumáticas que se verificaram durante a última guerra assumiram 

essa posição e triunfalmente anunciaram que estava prestes a chegar a prova de que uma 

ameaça ao instinto de autopreservação poderia por si só produzir uma neurose, sem qualquer 

mescla de fatores sexuais e sem exigir qualquer das complicadas hipóteses da psicanálise. De 

fato, deve-se lamentar muito que não haja uma única análise de valor de uma neurose 

traumática. E é de lamentar-se, não porque tal análise fosse contradizer a importância etiológica 

da sexualidade - pois qualquer contradição dessa natureza de há muito foi eliminada pela 

introdução do conceito de narcisismo,que põe a catexia libidinal do ego em harmonia com as 

catexias objetais e ressalta o caráter libidinal do instinto de autopreservação -, mas porque, na 

ausência de quaisquer análises dessa espécie, perdemos uma oportunidade preciosíssima de 



tirar conclusões decisivas sobre as relações entre a ansiedade e a formação de sintomas. Em 

vista de tudo o que sabemos acerca da estrutura das neuroses relativamente simples da vida 

cotidiana, parecia altamente improvável que uma neurose chegasse à existência apenas por 

causa da presença objetiva do perigo, sem qualquer participação dos níveis mais profundos do 

aparelho mental. Mas o inconsciente parece nada conter que pudesse dar qualquer conteúdo ao 

nosso conceito da aniquilamento da vida. A castração pode ser retratada com base na 

experiência diária das fezes que estão sendo separadas do corpo ou com base na perda do seio 

da mãe no desmame. Mas nada que se assemelhe à morte jamais pode ter sido experimentado; 

ou se tiver, como no desmaio, não deixou quaisquer vestígios observáveis atrás de si. Estou 

inclinado, portanto, a aderir ao ponto de vista de que o medo da morte deve ser considerado 

como análogo ao medo da castração e que a situação à qual o ego está reagindo é de ser 

abandonado pelo superego protetor - os poderes do destino -, de modo que ele não dispõe mais 

de qualquer salvaguarda contra todos os perigos que o cercam. Além disso, deve-se recordar 

que nas experiências que conduzem a uma neurose traumática o escudo protetor contra os 

estímulos externos é desfeito e quantidades excessivas de excitação incidem sobre o aparelho 

mental,ver em [[1]]; de forma que temos aqui uma segunda possibilidade - a de que a ansiedade 

está não apenas emitindo sinais como um afeto, mas também sendo recriada a partir das 

condições econômicas da situação. 

A afirmação que acabo de fazer, no sentido de que o ego foi preparado para esperar a 

castração, tendo sofrido perdas de objeto constantemente repetidas, coloca a questão da 

ansiedade sob nova luz. Até aqui consideramo-la como um final afetivo de perigo; mas agora, 

visto que o perigo é tão amiúde o de castração, ele nos parece uma reação a uma perda, uma 

separação. Mesmo se surgir grande número de considerações que vão contra esse ponto de 

vista, não podemos senão ficar surpreendidos por uma correlação muito notável. A primeira 

experiência de ansiedade pela qual passa um indivíduo (no caso de seres humanos, seja como 

for) é o nascimento, e, objetivamente falando, o nascimento é uma separação da mãe. Poderia 

sercomparado a uma castração da mãe (equiparando a criança a um pênis). Ora, seria muito 

satisfatório se a ansiedade, como símbolo de uma separação, devesse ser repetida em toda 

ocasião subseqüente na qual uma separação ocorresse. Mas infelizmente estamos impedidos 

de fazer uso dessa correlação pelo fato de que o nascimento não é experimentado 

subjetivamente como uma separação da mãe, visto que o feto, sendo uma criatura 

completamente narcísica, está totalmente alheio à sua existência como um objeto. Outro  

argumento adverso é que sabemos quais são as reações afetivas a uma separação: são 

a dor e o luto, e não a ansiedade. Incidentalmente, pode-se recordar que ao examinarmos a 

questão do luto também deixamos de descobrir por que deve ser uma coisa tão dolorosa. 

VIII  

É chegada a ocasião de fazer uma pausa e meditar. O que claramente desejamos é 

encontrar algo que nos diga o que é realmente a ansiedade, algum critério que nos permita 

distinguir dos falsos os verdadeiros enunciados a respeito dela. Mas isto não é fácil conseguir. A 

ansiedade não é assim um assunto tão simples. Até agora a nada chegamos, a não ser a pontos 



de vista contraditórias sobre ela, nenhum dos quais pode, diante de uma opinião destituída de 

preconceito, ter preferência sobre os outros. Proponho, portanto, adotar um procedimento 

diferente. Sugiro que se reúnam, de maneira bem imparcial, todos os fatos que sabemos sobre 

a ansiedade, sem esperar chegar a uma nova síntese. 

A ansiedade então é, em primeiro lugar, algo que se sente. Denominamo-la de estado 

afetivo, embora também ignoremos o que seja um afeto. Como um sentimento, a ansiedade tem 

um caráter muito acentuado de desprazer. Mas isto não é o todo de sua qualidade. Nem todo 

desprazer pode ser chamado de ansiedade, pois há outros sentimentos, tais como a tensão, a 

dor ou o luto, que têm o caráter de desprazer. Assim, a ansiedade deve ter outros traços 

distintivos além dessa qualidade de desprazer. Podemos conseguir compreender as diferenças 

entre esses vários afetos desagradáveis? 

Seja como for, podemos observar uma ou duas coisas sobre o sentimento de ansiedade. 

Seu caráter de desprazer parece ter um aspecto próprio - algo não muito óbvio, cuja presença é 

difícil de provar e que, contudo, ali se encontra com toda probabilidade. Mas além de ter essa 

característica especial difícil de isolar, observamos que a ansiedade se faz acompanhar de 

sensações físicas mais ou menos definidas que podem ser referidas a órgãos específicos do 

corpo. Como não estamos interessados aqui na filosofia da ansiedade, contentar-nos-emos em 

mencionar alguns representantes dessas sensações. Os mais claros e mais freqüentes são os 

ligados aos órgãos respiratórios e ao coração. Eles proporcionam provas de que as inervações 

motoras - isto é, processos de descarga - desempenham seu papel no fenômeno geral da 

ansiedade. 

A análise dos estados de ansiedade, portanto, revela a existência de (1) um caráter 

específico de desprazer, (2) atos de descarga e (3) percepções desses atos. Os dois últimos 

pontos indicam ao mesmo tempo uma diferença entre estados de ansiedade e outros estados 

semelhantes, como os de luto edor. Os últimos não têm qualquer manifestação motora; ou se 

têm, a manifestação não constitui parte integrante de todo o estado, mas se distingue dela como 

sendo ou o resultado da mesma ou uma reação a ela. A ansiedade, portanto, é um estado 

especial de desprazer com atos de descarga ao longo de trilhas específicas. De conformidade 

com nossos pontos de vista gerais devemos estar inclinados a pensar que a ansiedade se acha 

baseada em um aumento de excitação que, por um lado, produz o caráter de desprazer e, por 

outro, encontra alívio através dos atos de descarga já mencionados. Mas um relato puramente 

fisiológico dessa natureza quase não nos satisfará. Somos tentados a presumir a presença de 

um fator histórico que une firmemente as sensações de ansiedade e suas inervações. 

Presumimos, em outras palavras, que um estado de ansiedade é a reprodução de alguma 

experiência que encerrava as condições necessárias para tal aumento de excitação e uma 

descarga por trilhas específicas, e que a partir dessa circunstância o desprazer da ansiedade 

recebe seu caráter específico. No homem, o nascimento proporciona uma experiência prototípica 

desse tipo, e ficamos inclinados, portanto, a considerar os estados de ansiedade como uma 

reprodução do trauma do nascimento. [Ver em [1]] 

Isto não implica que a ansiedade ocupa uma posição excepcional entre os estados 



afetivos. Na minha opinião, os outros afetos são também reproduções de experiências muito 

antigas, talvez mesmo pré-individuais, de importância vital; e devo estar inclinado e considerá-

las como ataques histéricos universais, típicos e inatos, comparados com os ataques recentes e 

individualmente adquiridos que ocorrem em neuroses histéricas e cuja origem e significado como 

símbolos mnêmicos foram revelados pela análise. Seria muito conveniente, como é natural, 

sermos capazes de demonstrar a verdade desse ponto de vista em um grande número desses 

afetos - uma coisa que ainda está muito longe de ser o caso. 

A opinião de que a ansiedade remonta ao fato do nascimento levanta objeções imediatas 

que têm de ser atendidas. Pode-se argumentar que a ansiedade é uma reação que, com toda 

probabilidade, é comum a todoorganismo, certamente todo organismo de ordem superior, ao 

passo que o nascimento é experimentado apenas pelos mamíferos, sendo de duvidar se até 

mesmo em todos eles o nascimento tem o significado de um trauma. Portanto, pode haver 

ansiedade sem o protótipo de nascimento. Mas essa objeção leva-nos além da barreira que 

divide a psicologia da biologia. Pode ser que, precisamente porque a ansiedade tem uma função 

biológica indispensável a cumprir como reação a um estado de perigo, seja diferentemente 

engendrada em diferentes organismos. Não sabemos, além disso, se a ansiedade envolve as 

mesmas sensações e inervações nos organismos muito afastados do homem, como faz na 

próprio homem. Assim, não há aqui qualquer bom argumento contra o ponto de vista de que, no 

homem, a ansiedade seja moldada no processo do nascimento. 

Se a estrutura e a origem da ansiedade forem conforme o descrito, a pergunta que se 

segue é: qual a função da ansiedade e em que ocasiões se reproduz? A resposta parece ser 

óbvia e convincente: a ansiedade surgiu originalmente como uma reação a um estado de perigo 

e é reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete. 

Essa resposta, contudo, levanta outras considerações. As inervações envolvidas no 

estado original de ansiedade provavelmente tinham um significado e finalidade, da mesma forma 

que os movimentos musculares que acompanham um primeiro ataque histérico. A fim de 

compreender um ataque dessa natureza, tudo o que se tem a fazer é procurar a situação na qual 

os movimentos em questão formavam parte de uma ação apropriada e aconselhável. Dessa 

forma, no nascimento é provável que a inervação, ao ser dirigida para os órgãos respiratórios, 

esteja preparando o caminho para a atividade dos pulmões, e, ao acelerar as pulsações do 

coração, esteja ajudando a manter o sangue isento de substâncias tóxicas. Naturalmente, 

quando o estado de ansiedade é reproduzido depois como um afeto, faltar-lhe-á tal oportunidade, 

da mesma forma como às repetições de um ataque histérico. Quando o indivíduo é colocado 

numa nova posição de perigo, talvez lhe seja bem desaconselhável reagir com um estado de 

ansiedade (que é uma reação a um perigo anterior) em vez de iniciar uma reação apropriada ao 

perigo atual. Mas seu comportamento pode tornar-se adequado mais uma vez, se a situação de 

perigo for reconhecida à medida que se aproximar e se for assinalada por uma irrupção de 

ansiedade. Nesse caso ele pode imediatamente livrar-se da ansiedade, recorrendo a medidas 

mais adequadas. Assim, podemos ver que há duas formas como a ansiedade pode surgir: de 

uma maneira inadequada, quando tenha uma nova situação de perigo, ou de uma maneira 



conveniente, a fim de dar um sinal e impedir que tal situação ocorra.Mas o que é um ‘perigo’? 

No ato do mecanismo há um verdadeiro perigo para a vida. Sabemos o que isso significa 

objetivamente; mas num sentido psicológico nada nos diz absolutamente. O perigo do 

nascimento não tem ainda qualquer conteúdo psíquico. Não podemos possivelmente supor que 

o feto tenha qualquer espécie de conhecimento de que existe a possibilidade de sua vida ser 

destruída. Ele somente pode estar cônscio de alguma grande perturbação na economia de sua 

libido narcísica. Grandes somas de excitação nele se acumulam, dando margem a novas 

espécies de sentimentos de desprazer, e alguns órgãos adquirem maior catexia, prenunciando 

assim a catexia objetal que logo se estabelecerá. Que elementos em tudo isso são utilizados 

como sinal de uma ‘situação de perigo’? 

Infelizmente pouquíssimo se conhece acerca da composição mental de um recém-

nascido para tornar possível uma resposta direta. Não posso sequer garantir a validade da 

descrição que acabo de apresentar. É fácil dizer que o bebê repetirá sua emoção de ansiedade 

em toda situação que recorde o evento do nascimento. O importante é saber o que recorda o 

evento e o que é recordado. 

Tudo o que podemos fazer é examinar as ocasiões nas quais crianças de colo ou um 

pouco mais velhas revelam disposição de produzir ansiedade. Em seu livro sobre o trauma do 

nascimento, Rank (1924) fez uma tentativa firme de estabelecer uma relação entre as primeiras 

fobias das crianças e as impressões nelas causadas pelo evento do nascimento. Mas não penso 

que ele tenha sido bem-sucedido. Sua teoria está sujeita a duas objeções. Em primeiro lugar, ele 

presume que a criança recebeu na ocasião do nascimento certas impressões sensoriais, em 

particular de natureza visual, cuja renovação pode lembrar à sua memória o trauma do 

nascimento e assim evocar uma reação de ansiedade. Essa suposição é bem infundada e 

extremamente improvável. Não é crível que uma criança retenha coisas além de sensações 

tácteis e gerais relacionadas com o processo de nascimento. Se, posteriormente, as crianças 

revelam medo de animaizinhos que desaparecem em buracos ou deles saem, essa reação, de 

acordo com Rank, se deve ao fato de elas perceberem uma analogia. Mas é uma analogia da 

qual não podem estar cônscias. Em segundo lugar, ao considerar essas situações de ansiedade 

posteriores, Rank repisa, conforme melhor lhe convém, ora a lembrança que a criança tem de 

sua feliz existência intra-uterina, ora sua lembrança de perturbação traumática que interrompeu 

aquela existência - o que deixa a porta aberta para a interpretação arbitrária. Existem, além disso, 

certos exemplos de ansiedade infantil que contrariam diretamente sua teoria. Quando, por 

exemplo, uma criança é deixada sozinha no escuro, seria de esperar-seque ela, de conformidade 

com seu ponto de vista, recebesse de bom grado o restabelecimento da situação intra-uterina: 

contudo é precisamente em tais ocasiões que a criança reage com ansiedade. E se isto for 

explicado afirmando-se que a criança está sendo lembrada da interrupção que o evento do 

nascimento causou em sua felicidade intra-uterina, torna-se impossível fechar os olhos por mais 

tempo ao caráter exagerado de tais explicações. 

Sou impelido à conclusão de que as primeiras fobias da infância não podem ser 

diretamente rastreadas em impressões do nascimento e que até agora não foram explicadas. 



Um certo preparo para a ansiedade se acha sem dúvida presente na criança de colo. Mas esse 

preparo para a ansiedade, em vez de estar em seu ponto máximo logo após o nascimento e 

então lentamente decrescer, não surge senão depois, à medida que se processa o 

desenvolvimento mental, e permanece durante um certo período da infância. Se essas primeiras 

fobias persistirem além de um certo período da infância, estamos inclinados a suspeitar da 

presença de uma perturbação neurótica, embora não seja absolutamente claro qual seja sua 

relação com as indubitáveis neuroses que surgem posteriormente na infância. 

Só algumas das manifestações de ansiedade nas crianças nos são compreensíveis, e 

devemos limitar nossa atenção às mesmas, Ocorrem, por exemplo, quando uma criança está 

sozinha, ou no escuro, ou quando se encontra com uma pessoa desconhecida em vez de uma 

com a qual ela está habituada - como a mãe dela. Esses três exemplos podem ser reduzidos a 

uma condição única - a saber, a de sentir falta de alguém que é amado e de quem se sente 

saudade. Mas aqui, penso eu, temos a chave de uma compreensão da ansiedade e de uma 

reconciliação das contradições que parecem assediá-la. 

A imagem mnêmica que a criança tem da pessoa pela qual ela sente anseio é sem 

dúvida intensamente catexizada, provavelmente de forma alucinatória inicialmente. Mas isto não 

tem qualquer efeito, parecendo agora que o anseio se transforma em ansiedade. Essa ansiedade 

tem toda a aparência de ser uma expressão do sentimento da criança em sua desorientação, 

como se em seu estado ainda muito pouco desenvolvido ela não soubesse como melhor lidar 

com sua catexia de anseio. Aqui a ansiedade aparece como una reação à perda sentida do 

objeto e lembramo-nos de imediato do fato de que também a ansiedade de castração constitui o 

medo de sermos separados deum objeto altamente valioso, e de que a mais antiga ansiedade - 

a ‘ansiedade primeva’ do nascimento - ocorre por ocasião de uma separação da mãe. 

Mas a reflexão de um momento nos leva além dessa questão da perda de objeto. A 

razão por que a criança de colo deseja perceber a presença de sua mãe é somente porque ela 

já sabe por experiência que esta satisfaz todas as suas necessidades sem delongas. A situação, 

portanto, que ela considera como um ‘perigo’ e contra a qual deseja ser protegida é a de não 

satisfação, de uma crescente tensão devida à necessidade, contra a qual ela é inerme. Penso 

que se adotarmos esse ponto de vista todos os fatos se enquadrarão nos seus lugares. A 

situação de não satisfação na qual as quantidades de estímulo se elevam a um grau 

desagradável sem que lhes seja possível ser dominadas psiquicamente ou descarregadas deve, 

para a criança, ser análoga à experiência de nascer - deve ser uma repetição da situação de 

perigo. O que ambas as situações têm em comum é a perturbação econômica provocada por um 

acúmulo de quantidades de estímulos que precisam ser eliminadas. Em ambos os casos a 

reação de ansiedade se estabelece. (Essa reação é ainda conveniente na criança de colo, pois 

a descarga, sendo dirigida para o aparelho respiratório e os músculos vocais, agora convoca a 

mãe para ela, logo que ativou os pulmões do recém-nascido para livrar-se dos estímulos 

internos.) É desnecessário supor que a criança traz mais alguma coisa com ela da época do seu 

nascimento do que essa maneira de indicar a presença do perigo. 

Quando a criança houver descoberto pela experiência que um objeto externo perceptível 



pode pôr termo à situação perigosa que lembra o nascimento, o conteúdo do perigo que ela teme 

é deslocado da situação econômica para a condição que determinou essa situação, a saber, a 

perda de objeto. É a ausência da mãe que agora constitui o perigo, e logo que surge esse perigo 

a criança dá o sinal de ansiedade, antes que a temida situação econômica se estabeleça. Essa 

mudança constitui o primeiro grande passo à frente na providência adotada pela criança para a 

sua autopreservação, representando ao mesmo tempo uma transição do novo aparecimento 

automático e involuntário da ansiedade para a reprodução intencional da ansiedade como um 

sinal de perigo. 

Nesses dois aspectos, como um fenômeno automático é um sinal de salvação, verifica-

se que a ansiedade é um produto do desamparo mental da criança, o qual é um símile natural 

de seu desamparo biológico. A impressionante coincidência como a ansiedade do bebê recém-

nascido e a ansiedade da criança de colo são condicionadas pela separação da mãe não precisa 

ser explicada em moldes psicológicos. Essas explicação podeser apresentada simples e 

suficientemente de forma biológica, porquanto, da mesma maneira que a mãe originalmente 

satisfez todas as necessidades do feto através do aparelho do próprio corpo dela, assim agora, 

após o nascimento daquele, ela continua a fazê-lo, embora parcialmente por outros meios. Há 

muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira infância do que a impressionante 

censura do ato do nascimento nos teria feito acreditar. O que acontece é que a situação biológica 

da criança como feto é substituída para ela por uma relação de objeto psíquica quanto a sua 

mãe. Mas não nos devemos esquecer de que durante sua vida intra-uterina a mãe era um objeto 

para o feto, e que naquela ocasião não havia absolutamente objetos. É óbvio que nesse esquema 

de coisas não há lugar para a ab-reação do trauma do nascimento. Não podemos achar que a 

ansiedade tenha qualquer outra função, afora a de ser um sinal para a evitação de uma situação 

de perigo. 

O significado da perda de objeto como um determinante da ausência se estende 

consideravelmente além desse ponto, pois a transformação seguinte da ansiedade, a saber, a 

ansiedade de castração, que pertence à fase fálica, constitui também medo da separação e está 

assim ligada ao mesmo determinante. Nesse caso, o perigo de se separar dos seus órgãos 

genitais. Ferenczi [1925] traçou, de maneira bem correta, penso eu, uma nítida linha de ligação 

entre esse medo e os medos contidos nas situações mais antigas de perigo. O alto grau de valor 

narcísico que o pênis possui pode valer-se do fato de que o órgão é uma garantia para seu 

possuidor de que este pode ficar mais uma vez unido à mãe - isto é, a um substituto dela - no 

ato da copulação. O ficar privado disto equivale a uma renovada separação dela, e isto por sua 

vez significa ficar desamparadamente exposto a uma tensão desagradável, devido à 

necessidade instintual, como foi o caso no nascimento. Mas a necessidade cujo aumento se 

teme é agora uma necessidade específica que pertence à libido genital, e que não é mais 

indeterminada, como o foi no período da infância. Pode-se acrescentar que para um homem que 

seja impotente (isto é, que seja inibido pela ameaça de castração) o substituto da copulação é 

uma fantasia de retorno ao ventre da mãe. Seguindo a linha de pensamento de Ferenczi, 

podemos dizer que o homem em causa, havendo tentado provocar seu retorno ao ventre da 



mãe, utilizando o órgão genital dele para representá-lo, está agora [em sua fantasia] substituindo 

regressivamente aquele órgão por toda a sua pessoa. 

O progresso que a criança alcança em seu desenvolvimento - sua crescente 

independência, a divisão mais acentuada do seu aparelho mental em várias instâncias, o advento 

de novas necessidades - não pode deixar de exercer influência sobre o conteúdo da situação de 

perigo. Já traçamos a mudança desse conteúdo a partir da perda da mãe como objeto até a 

castração. A mudança seguinte é causada pelo poder do superego. Com a despersonalização 

do agente parental a partir do qual se temia a castração, o perigo se torna menos definido. A 

ansiedade de castração se desenvolve em ansiedade moral - ansiedade social -, não sendo 

agora tão fácil saber o que é a ansiedade. A fórmula ‘separação e expulsão da horda’ só se 

aplica àquela porção ulterior do superego que se formou com base em protótipos sociais, não só 

ao núcleo do superego, que corresponde à instância parental introjetada. Expressando-o de 

modo mais geral, o que o ego considera como sendo o perigo e ao qual reage com um sinal de 

ansiedade consiste em o superego dever estar com raiva dele ou puni-lo ou deixar de amá-lo. A 

transformação final pela qual passa o medo do superego é, segundo me parece, o medo da 

morte (ou medo pela vida), que é um medo do superego projetado nos poderes do destino. 

Época houve em que atribuí certa importância ao ponto de vista de que aquilo que era 

utilizado como uma descarga de ansiedade era a catexia que fora retirada no processo de 

repressão. Hoje isto me parece quase de nenhuma importância. O motivo disto é que, embora 

antigamente acreditasse que a ansiedade, de maneira invariável, surgisse automaticamente por 

um processo econômico, minha presente concepção de ansiedade como um sinal emitido pelo 

ego a fim de tornar afetiva a instância do prazer-desprazer elimina a necessidade de considerar 

o fator econômico. Naturalmente nada há a dizer contra a idéia de que é precisamente a energia 

que foi liberada por haver sido retirada através da repressão que é utilizada pelo ego para 

provocar o afeto; porém não é mais de importância alguma qual a parcela de energia que é 

empregada para essa finalidade.Ver em [[1].] 

Essa nova visão das coisas exige o exame de outra asserção minha - a saber, que o ego 

é a sede real da ansiedade. Penso que essa proposição ainda éválida. Não existe razão alguma 

para atribuir qualquer manifestação de ansiedade ao superego; embora a expressão ‘ansiedade 

do id’ necessitasse de correção, isto seria antes quanto à forma do que quanto ao fundo. A 

ansiedade é um estado afetivo e como tal, naturalmente, só pode ser sentida pelo ego. O id pode 

ter ansiedade como o ego, pois não é uma organização e não pode fazer um julgamento sobre 

situações de perigo. Por outro lado, muitas vezes acontece ocorrer ou começar a ocorrer 

processos no id que fazem com que o ego produza ansiedade. Na realidade, é provável que as 

primeira repressões, bem como a maioria das ulteriores, sejam motivadas por uma ansiedade 

do ego dessa classe, no tocante a processos específicos do id. Aqui estamos mais uma vez 

fazendo uma distinção correta entre dois casos: o caso no qual ocorre algo no id que ativa uma 

das situações de perigo para o ego e que o induz a emitir o sinal de ansiedade para que a inibição 

se processe, e o caso no qual uma situação análoga ao trauma do nascimento se estabelece no 

id, seguindo-se uma reação automática de ansiedade. Os dois casos podem ser mais 



aproximados, se se ressaltar que o segundo corresponde à situação de perigo mais antiga e 

original, ao passo que o primeiro corresponde a qualquer um dos determinantes ulteriores de 

ansiedade que dela se tenha originado; ou, conforme aplicado a perturbação com que de fato 

nos defrontamos, que o segundo caso é atuante na etiologia das neuroses ‘atuais’, ao passo que 

o primeiro permanece típico para o das psiconeuroses. 

Vemos, então, que não se trata tanto de remontarmos aos nossos primeiros achados, 

mas de pô-los em harmonia com descobertas mais recentes. Constitui ainda um fato inegável 

que na abstinência sexual, na interferência imprópria no curso da excitação sexual, ou se esta 

for desviada de ser elaborada psiquicamente, a ansiedade surge diretamente da libido; em outras 

palavras, que o ego fica reduzido a um estado de desamparo em face de uma tensão excessiva 

devida à necessidade, como ocorreu na situação do nascimento, e que a ansiedade é então 

gerada. Mais uma vez aqui, embora o assunto seja de somenos importância é bem possível que 

o que encontra descarga na geração da ansiedade é precisamente o excedente da libido não 

utilizada. Como sabemos, uma psiconeurose está especialmente sujeita a desenvolver-se com 

base em uma neurose ‘atual’. Isto se afigura como se o ego tivesse tentando poupar-se à 

ansiedade, que ele aprendeu a manter em suspensão por algum tempo, e ligá-la pela formação 

de sintomas. A análise das neuroses de guerra traumáticas - expressão que,incidentalmente, 

abrange grande variedade de perturbações - provavelmente teria revelado que grande número 

delas possui algumas características das neuroses ‘atuais’, ver em [[1]] 

Ao descrever a evolução das várias situações de perigo a partir do seu protótipo, o ato 

do nascimento, não tive qualquer intenção de afirmar que cada determinante invalida 

completamente o precedente. É verdade que, à medida que continua o desenvolvimento do ego, 

as situações de perigo mais antigas tendem a perder sua força e a ser postas de lado, de modo 

que podemos dizer que cada período da vida do indivíduo tem seu determinante apropriado de 

ansiedade. Assim o perigo de desamparo psíquico é apropriado ao perigo de vida quando o ego 

do indivíduo é imaturo; o perigo da perda de objeto, até a primeira infância, quando ele ainda se 

acha na dependência de outros; o perigo de castração, até a fase fálica; e o medo do seu 

superego, até o período de latência. Não obstante, todas essas situações de perigo e 

determinantes de ansiedade podem resistir lado a lado e fazer com que o ego a elas reaja com 

ansiedade num período ulterior ao apropriado; ou, além disso, várias delas podem entrar em 

ação ao mesmo tempo. É possível, além disto, que haja uma relação razoavelmente estreita 

entre a situação de perigo que seja operativa e a forma assumida pela neurose 

resultante.Quando, numa parte anterior desta apreciação, verificamos que o perigo da castração 

era de importância em mais de uma doença, ficamos alerta contra uma superestimativa desse 

fator, visto que ele poderia não ser decisivo para o sexo feminino, que indubitavelmente está 

mais sujeito a neuroses do que os homens. [Ver [1].] Vemos agora que não há perigo algum em 

considerarmos a ansiedade de castração como a única força motora dos processos defensivos 

que conduzem à neurose. Indiquei alhures como meninazinhas, no curso do seu 

desenvolvimento, são levadas a fazer uma terna catexia objetal pelo seu complexo de castração. 

É precisamente nas mulheres que a situação de perigo da perda de objeto parece ter 



permanecido mais efetiva. Tudo que precisamos fazer é proceder a uma ligeira modificação em 

nossa descrição do seu determinante de ansiedade, no sentido de que não se trata mais de 

sentir a necessidade do próprio objeto ou de perdê-lo, mas de perder o amor do objeto. Visto não 

haver qualquer dúvida de que a histeria tem forte afinidade com a feminilidade, da mesma forma 

que a neurose obsessiva com a masculinidade, afigura-se provável que, como um determinante 

da ansiedade, a perda do amor desempenha o mesmíssimo papel na histeria que a ameaça da 

castração nas fobias e o medo do superego na neurose obsessiva. 

IX  

O que nos resta agora é considerar a relação entre a formação de sintomas e a geração 

de ansiedade. 

Parece haver duas opiniões amplamente sustentadas sobre esse assunto. Uma é que a 

ansiedade é um sintoma de neurose. A outra é que existe uma relação muito mais ampla entre 

as duas.De acordo com a segunda opinião, os sintomas só se formam a fim de evitar a 

ansiedade: reúnem a energia psíquica que de outra forma seria descarregada como ansiedade. 

Assim este seria o fenômeno fundamental e o principal problema da neurose. 

Que essa segunda opinião é pelo menos em parte verdadeira é demonstrado por alguns 

exemplos marcantes. Se um paciente agorafóbico que tenha sido acompanhado até a rua for ali 

deixado sozinho, ele produzirá um ataque de ansiedade. Ou se um neurótico obsessivo for 

impedido de lavar as mãos após haver tocado algo, ele se tornará preso de uma ansiedade 

quase insuportável. É claro, portanto, que a finalidade e o resultado da condição imposta de ser 

acompanhado na rua e que o ato obsessivo de lavar as mãos consistiam em prevenir irrupções 

de ansiedade dessa espécie. Nesse sentido, toda inibição que o ego impõe a si próprio pode ser 

denominada de sintoma. 

Visto que remetemos a geração da ansiedade a uma situação de perigo, preferiremos 

dizer que os sintomas são criados a fim de remover o ego de uma situação de perigo. Se se 

impedir que os sintomas sejam formados, o perigo de fato se concretiza; isto é, uma situação 

análoga ao nascimento se estabelece, na qual o ego fica desamparado em face de uma 

exigência instintual constantemente crescente - o determinante mais antigo e original da 

ansiedade. Assim, em nossa opinião, a relação entre a ansiedade e o sintoma é menos estreita 

do que se supunha, pois inserimos o fator da situação de perigo entre eles. Podemos também 

acrescentar que a geração de ansiedade põe a geração de sintomas em movimento e é, na 

realidade, um requisito prévio dela, pois se o ego não despertasse a instância de prazer-

desprazer gerando ansiedade, não conseguiria a força para paralisar o processo que se está 

preparando no id e que ameaça com perigo. Há em tudo isso evidente inclinação para limitar ao 

mínimo a quantidade de ansiedade gerada e para empregá-la somente como sinal, porquanto 

agir de outra forma somente resultaria em sentir em outro lugar o desprazer que o processo 

instintual estava ameaçando produzir e que não constituiria um êxito do ponto de vista do 

princípio de prazer, embora seja um sucesso que ocorre bastante amiúde nas neuroses. 

A formação de sintomas, portanto, de fato põe termo à situação de perigo. Ela tem dois 

aspectos; um, oculto da visão, acarreta a alteração no id em virtude da qual o ego é afastado de 



perigo; o outro, apresentado abertamente, revela o que foi criado em lugar do processo instintual 

que foi afetado - a saber, a formação substitutiva. 

Seria, contudo, mais correto atribuir ao processo defensivo o que acabamos de dizer 

sobre a formação de sintomas e empregar a segunda expressão como sinônimo de formação de 

substitutos. Tornar-se-á então claro que o processo defensivo é análogo à fuga por meio da qual 

o ego se afasta de um perigo que o ameaça de fora. O processo defensivo é uma tentativa de 

fuga de um perigo instintual. Um exame dos pontos fracos dessa comparação tornará as coisas 

mais claras. 

Uma objeção a ela é que a perda de um objeto (ou perda do amor da parte do objeto) e 

a ameaça de castração são do mesmo modo perigos que provêm de fora como, digamos, seria 

um animal feroz; não são perigos instintuais. Não obstante, os dois casos não são os mesmos. 

Um lobo provavelmente nos atacaria independentemente do nosso comportamento em relação 

a ele; mas a pessoa amada não deixaria de nos amar nem seríamos ameaçados de castração 

se não alimentássemos certos sentimentos e intenções dentro de nós. Assim, tais impulsos 

instintuais são determinantes de perigos externos e dessa maneira se tornam perigosos em si; e 

podemos agora prosseguir contra o perigo externo adotando medidas contra os internos. Nas 

fobias de animais, o perigo parece ser ainda sentido inteiramente como externo, justamente 

como sofreu um deslocamento externo no sintoma. Nas neuroses obsessivas o perigo é muito 

mais internalizado. Aquela parcela de ansiedade referente ao superego que constitui a ansiedade 

social ainda representa um substituto interno de um perigo externo, enquanto a outra parcela - a 

ansiedade moral - já é inteiramente endopsíquica. 

Outra objeção é que, numa tentativa de fuga de um perigo externo iminente, tudo o que 

o indivíduo está fazendo é aumentar a distância entre ele próprio e o que o está ameaçando. Ele 

não se está preparando para defender-se contra ele ou tentando alterar algo a respeito dele, 

como seria o caso se ele atacasse o lobo com um cajado ou nele atirasse com uma arma. Mas 

o processo defensivo parece fazer algo mais do que corresponderia a uma tentativa de fuga. 

Trava debate com o problema do processo instintual ameaçador e de alguma forma suprime-o 

ou desvia-o de seus objetivos, e assim o torna inócuo. Essa objeção parece inatacável e deve 

receber a devida importância. Julgo provável que deve haver certos processos defensivos que 

podem verdadeiramente ser comparados com uma tentativa de fuga, embora em outros o ego 

assuma uma linha muito mais ativa de autoproteção e inicie vigorosas contramedidas. Mas talvez 

toda a analogia entre a defesa e a fuga seja inválida pelo fato de que tanto o ego como o instinto 

no id sejam partes da mesma organização, não entidades isoladas como o lobo e a criança, de 

modo que qualquer espécie de comportamento por parte do ego resultará também numa 

alteração do processo instintual. 

Esse estudo dos determinantes da ansiedade tem, por assim dizer, revelado o 

comportamento defensivo do ego transfigurado numa luz racional. Cada situação de perigo 

corresponde a um período particular de vida ou a uma fase particular de desenvolvimento do 

aparelho mental e parece ser justificável quanto a ele. Na primeira infância o indivíduo realmente 

não está preparado para dominar psiquicamente as grandes somas de excitação que o alcançam 



quer de fora, quer de dentro. Além disso, num certo período de vida seu interesse mais 

importante realmente é que as pessoas das quais ele depende não devem retirar seu carinho 

dele. Posteriormente, em sua meninice, quando sente que o pai é um poderoso rival no tocante 

à sua mãe, e se torna cônscio de suas próprias inclinações agressivas para com ele e de suas 

intenções sexuais em relação à mãe, realmente tem justificativa de ter medo do pai; e seu medo 

de ser punido por este pode encontrar expressão através de reforço filogenético no medo de ser 

castrado. Finalmente, quando trava relações sociais, realmente lhe é necessário temer seu 

superego, ter uma consciência; e a ausência desse fator daria margem a conflitos, perigos e 

assim por diante. 

Mas esse último ponto levanta um novo problema. Em vez do afeto da ansiedade 

tomemos, por um momento, outro - o do pesar, por exemplo. Parece perfeitamente normal que 

aos quatro anos de idade uma menina chore penosamente se a sua boneca quebrar-se; ou aos 

seis, se a governanta reprová-la; ou aos dezesseis, se for desprezada pelo namorado; ou aos 

vinte e cinco, talvez, se um filho dela morrer. Cada um desses determinantes de dor tem a sua 

própria época e cada um desaparece quando essa época terminar. Somente os determinantes 

finais e definitivos permanecem por toda a vida. Devemos julgar estranho se essa menina, depois 

de ter crescido, se tornado esposa e mãe, fosse chorar por algum objeto sem valor que tivesse 

sido danificado. Contudo, é assim que se comporta o neurótico. Embora todas as instâncias para 

a dominação dos estímulos de há muito se tenham desenvolvido dentro de amplos limites em 

seu aparelho mental, e embora esteja suficientemente crescido para satisfazer à maior parte de 

suas necessidades por si mesmo e há muito tenha aprendido que a castração não é mais 

praticada como castigo, ele não obstante se comporta como se as antigas situações de perigo 

ainda existissem e se apega a todos os antigos determinantes de ansiedade. 

Por que isto é assim exige uma resposta em tanto longa. Antes de tudo, devemos 

peneirar os fatos. Num grande número de casos os antigos determinantes da ansiedade 

realmente declinam, após terem produzido reações neuróticas. As fobias de crianças muito 

tenras, temores de ficarem sós ou no escuro ou com estranhos - fobias que podem quase ser 

chamadas de normais -, em geral desaparecem depois; a criança ‘sai delas crescendo’, como 

dizemos sobre algumas outras perturbações da infância. As fobias de animais, de ocorrência tão 

freqüente, sofrem o mesmo destino e muitas histerias de conversão dos primeiros anos não têm 

continuidade em anos posteriores da vida. Ações cerimoniais surgem com extrema freqüência 

no período de latência, mas somente uma percentagem muito pequena delas se desenvolve 

posteriormente numa neurose obsessiva completa. Em geral, até onde possamos dizer pelas 

nossas observações sobre crianças citadinas que pertencem a raças brancas e que vivem de 

acordo com padrões culturais razoavelmente elevados, as neuroses da infância têm a natureza 

de episódios regulares no desenvolvimento de uma criança, embora muito pouca atenção se 

dispense às mesmas. Sinais de neuroses infantis podem ser detectados em todos os neuróticos 

adultos sem exceção; mas de modo algum todas as crianças que revelam esses sinais se tornam 

neuróticas depois. Deve acontecer, portanto, que certos determinantes da ansiedade sejam 

abandonados e certas situações de perigo percam seu significado à medida que o indivíduo se 



torna mais maduro. Além disso, algumas dessas situações de perigo conseguem sobreviver, 

alcançando épocas posteriores, e modificam seus determinantes de ansiedade a fim de atualizá-

los. Dessa forma, por exemplo, um homem pode reter seu medo de castração à guisa de uma 

sifilidofobia, após ter vindo a saber que não é mais habitual castrar as pessoas por se entregarem 

a seus desejos sexuais, mas que, por outro lado, graves doenças podem sobrevir a qualquer um 

que se entrega assim a seus instintos. Outros determinantes de ansiedade, como o medo do 

superego, estão destinados a não desaparecer absolutamente, mas a acompanhar as pessoas 

por toda sua vida. Nesse caso, o neurótico diferirá da pessoa normal devido ao fato de que suas 

reações aos perigos em questão serão indevidamente acentuadas. Finalmente, o ser adulto não 

oferece qualquer proteção absoluta contra um retorno da situação de ansiedade traumática 

original. Todo indivíduo tem, com toda probabilidade, um limite além do qual seu aparelho mental 

falha em sua função de dominar as quantidades de excitação que precisam ser eliminadas. 

Essas retificações secundárias não podem de forma alguma alterar o fato aqui em exame 

de que numerosíssimas pessoas continuam infantis em seu comportamento referente ao perigo, 

e não superam determinantes de ansiedade que ficaram ultrapassados. Negar isto seria negar a 

existência da neurose, pois são precisamente tais pessoas que denominamos de neuróticas. 

Mas como isto é possível? Por que nem todas as neuroses são episódios no desenvolvimento 

do indivíduo que terminam quando a fase seguinte é alcançada? De onde provém o elemento de 

persistência a essas reações ao perigo? Por que só o afeto de ansiedade parece desfrutar da 

vantagem sobre todos as outros afetos de evocação de reações que se distinguem das restantes 

por serem anormais e que, através de sua falta de propriedade, vão de encontro ao movimento 

da vida? Em outras palavras, mais uma vez chegamos desprevenidos ao enigma com o qual 

tantas vezes nos defrontamos: de onde provém a neurose - qual é a sua última, sua própria 

raison d’être peculiar? Após dez anos de labores psicanalíticos, continuamos exatamente no 

escuro quanto a esse problema, como estávamos no início. 

X  

A ansiedade é a reação ao perigo. Não se pode, afinal de contas, deixar de suspeitar 

que o motivo pelo qual o afeto de ansiedade ocupa uma posição sul generis na economia da 

mente tem algo a ver com a natureza essencial do perigo. Contudo, os perigos são o destino 

comum da humanidade; são os mesmos para todos. O que necessitamos e com o que não 

podemos mexer é algum fator que explicará por que algumas pessoas são capazes de sujeitar 

o afeto de ansiedade, apesar da sua qualidade peculiar, às elaborações normais da mente, ou 

que decide quem está condenado a fracassar naquela tarefa. Duas tentativas para encontrar um 

fator dessa espécie foram feitas, sendo natural que tais esforços encontrassem uma recepção 

acolhedora, visto que prometem ajudar a atender uma necessidade atormentadora. As duas 

tentativas em questão são mutuamente complementares; abordam o problema em extremidades 

opostas. A primeira foi feita por Alfred Adler há mais de dez anos. Sua asserção, reduzida a sua 

essência, era a de que as pessoas que fracassavam na tarefa a elas atribuída pelo perigo eram 

aquelas muito impedidas por alguma inferioridade orgânica. Se fosse verdade que simplex 

sigillum veri, devíamos acolher tal solução [Lösung] como uma libertação [Erlösung]. Mas ao 



contrário, nossos estudos críticos dos últimos dez anos efetivamente demonstraram a total 

impropriedade de tal explicação - explicação, além disso, que põe de lado toda a riqueza do 

material descoberto pela psicanálise. 

A segunda tentativa foi feita por Otto Rank em 1923 em seu livro The Trauma of Birth. 

[Ver Pp. 89 e 136 e seg.] Seria injusto pôr sua tentativa no mesmo nível que a de Adler, salvo 

nesse único ponto, o qual nos diz respeito aqui, pois permanece no terreno da psicanálise e 

persegue uma linha de pensamento psicanalítica, de modo que pode ser aceita como um esforço 

autêntico para solucionar os problemas da análise. Nesse assunto da relação do indivíduo com 

o perigo Rank afasta-se da questão do defeito orgânico do indivíduo e se concentra no grau 

variável de intensidade do perigo. O processo de nascimento é a primeira situação de perigo, e 

a convulsão econômica que ele produz torna-se o protótipo da reação de ansiedade. Já,ver em 

[[1]] traçamos a linha de desenvolvimento que liga essa primeira situação de perigo e 

determinante da ansiedade com todas as ulteriores, e vimos que todas conservam uma qualidade 

comum até onde significam, em certo sentido, uma separação da mãe - de início somente num 

sentido biológico, a seguir como uma perda direta do objeto e depois como uma perda do objeto 

incorrida indiretamente. A descoberta dessa extensa concatenação constitui indubitável mérito 

da construção de Rank. Agora, o trauma do nascimento se apodera de cada indivíduo com um 

grau diferente de intensidade e a violência da reação de ansiedade varia com a força do trauma, 

sendo a quantidade inicial da ansiedade gerada nele que, de acordo com Rank, decide se ele 

chegará a controlá-lo - se ele se tornará neurótico ou normal. 

Não nos cabe criticar aqui com riqueza de detalhes a hipótese de Rank. Temos apenas 

a considerar se ela ajuda a resolver nosso problema particular. A fórmula dele - de que se tornam 

neuróticas as pessoas nas quais o trauma do nascimento foi tão forte que jamais foram capazes 

inteiramente de ab-reagi-la - é altamente discutível de um ponto de vista teórico. Não sabemos 

ao certo o que se quer dizer por ab-reação do trauma. Tomada literalmente, implica que quanto 

mais freqüente e intensamente uma pessoa neurótica reproduzir o afeto de ansiedade, mais de 

perto ela se aproximará da saúde mental - uma conclusão insustentável. Foi por não ter 

coincidido com os fatos que abandonei a teoria da ab-reação, que desempenhara papel tão 

importante no método catártico. Dar tanta ênfase, também, à variabilidade com base no trauma 

do nascimento é não deixar lugar algum para as legítimas reivindicações da constituição 

hereditária como fator etiológico, pois essa variabilidade é um fator orgânico que atua de maneira 

acidental em relação com a constituição, dependendo ela própria de muitas influências que 

podem ser denominadas acidentais - como, por exemplo, na assistência oportuna por ocasião 

do parto. A teoria de Rank despreza inteiramente os fatores constitucionais bem como os 

filogenéticos. Se, contudo, tivéssemos de tentar encontrar um lugar para o fator constitucional 

restringindo o enunciado dele com a cláusula, digamos, de que aquilo que é realmente importante 

é a extensão na qual o indivíduo reage à intensidade variável do trauma do nascimento, 

estaríamos privando sua teoria de sua significação e estaríamos relegando o novo fator 

introduzido por ele a uma posição de importância secundária: o fator que decidiu se uma neurose 

devia sobrevir ou não estaria num campo diferente e, mais uma vez, desconhecido. 



Além disso, o fato de que, enquanto o homem partilha o processo de nascimento com 

os outros mamíferos, somente ele tem o privilégio em relação a eles de possuir uma disposição 

especial para a neurose dificilmente é favorável à teoria de Rank. Mas a principal objeção a ela 

é que flutua no ar em vez de estar baseada em observações confirmadas. Nenhum conjunto de 

prova foi coligido para indicar que o nascimento difícil e retardado coincide de fato com o 

desenvolvimento de uma neurose, ou mesmo que as crianças assim nascidas exibem os 

fenômenos da primeira apreensão infantil de forma mais acentuada e por um período mais longo 

do que outras crianças. Poder-se-ia retrucar que as dores do parto e os nascimentos induzidos, 

fáceis para a mãe, possivelmente podem envolver grave trauma para a criança. Mas podemos 

ainda ressaltar que os nascimentos que levam à asfixia estariam destinados a proporcionar 

claras provas dos resultados que supostamente devem seguir-se. Deve ser uma das vantagens 

da teoria etiológica de Rank o fato de que ela postula um fator cuja existência pode ser verificada 

pela observação. E enquanto tal tentativa de verificação não for feita, é impossível verificar o 

valor da teoria. 

Por outro lado, não posso identificar-me com o ponto de vista de que a teoria de Rank 

contradiz a importância etiológica dos instintos sexuais tal como até agora reconhecidos pela 

psicanálise, pois sua teoria só tem referência à relação do indivíduo com a situação de perigo, 

de modo que deixa perfeitamente aberto para nós a suposição de que, se uma pessoa não foi 

capaz de dominar seus primeiros perigos, ela está destinada a fracassar também em situações 

ulteriores envolvendo perigo sexual, e assim a ser impelida a uma neurose. 

Não acredito, portanto, que a tentativa de Rank tenha solucionado o problema da 

causação da neurose, nem creio que possamos até agora dizer o quanto ela, não obstante, tenha 

contribuído para tal solução. Se uma investigação dos efeitos do parto difícil sobre a disposição 

à neurose deve proporcionar resultados negativos, classificaremos de inferior o valor da 

contribuição dele. Deve-se temer que nossa necessidade de encontrar uma ‘causa última’ 

simples e tangível da doença neurótica permaneça insatisfeita. A solução ideal, pela qual os 

médicos ainda anseiam, seria descobrir certo bacilo que pudesse ser isolado e cultivado numa 

cultura pura e que, quando injetado em alguém, invariavelmente produzisse a mesma doença; 

ou, expressando-o de forma um tanto menos extravagante, demonstrar a existência de certas 

substâncias químicas cuja administração provocasse ou curasse neuroses específicas. Mas a 

probabilidade de uma solução dessa espécie parece pequena. 

A psicanálise leva a conclusões menos simples e satisfatórias. O que tenho a dizer nesse 

sentido de há muito é familiar e nada tenho de novo a acrescentar. Se o ego consegue proteger-

se de um impulso instintual perigoso, através, por exemplo, do processo de repressão, ele por 

certo inibiu e prejudicou a parte específica do id em causa; mas ao mesmo tempo lhe deu certa 

independência e renunciou a um pouco de sua própria soberania. Isto é inevitável pela natureza 

da repressão, que é, fundamentalmente, uma tentativa de fuga. O reprimido é agora, por assim 

dizer, um fora-da-lei; fica excluído da grande organização do ego e está sujeito somente às leis 

que regem o domínio do inconsciente. Se, agora, a situação de perigo modificar-se de modo que 

o ego não tenha razão alguma de desviar-se de um novo impulso instintual análogo ao reprimido, 



a conseqüência da restrição do ego que ocorreu se tornará manifesta. O novo impulso 

prosseguirá seu curso sob uma influência automática - ou, como eu preferiria dizer, sob a 

influência da compulsão à repetição. Ele seguirá a mesma trilha que o impulso mais antigo 

reprimido, como se a situação de perigo que tivesse sido superada ainda existisse. O fator de 

fixação na repressão, portanto, é a compulsão à repetição do id inconsciente - uma compulsão 

que em circunstâncias normais só é eliminada pela função livremente móvel do ego. O ego 

poderá ocasionalmente conseguir romper as barreiras da repressão que ele próprio erigiu e 

recuperar sua influência sobre o impulso instintual, e dirigir o curso do novo impulso de 

conformidade com a situação de perigo modificada. Mas de fato o ego muito raramente consegue 

fazer isto: ele não pode desfazer suas repressões. É possível que a maneira pela qual a luta vá 

ser travada dependa de relações quantitativas. Em alguns casos tem-se a impressão de que o 

resultado seja imposto: a atração regressiva exercida pelo impulso reprimido e a força da 

repressão não tem outra opção senão obedecer à compulsão à repetição. Em outros casos 

percebemos uma contribuição de outra atuação de forças: a atração exercida pelo protótipo 

reprimido é reforçada por uma repulsão proveniente da direção de dificuldades na vida real que 

atrapalham qualquer curso diferente que poderia ser seguido pelo novo impulso instintual. 

Que esse é um relato correto da fixação na repressão e da retenção das situações de 

perigo que não são mais situações dos dias atuais é confirmado pelo fato da terapia analítica - 

fato que é bastante modesto em si, mas que dificilmente pode ser superestimado de um ponto 

de vista teórico. Quando, na análise, demos ao ego assistência capaz de situá-lo em posição de 

levantar suas repressões, ele recupera seu poder sobre o id reprimido e pode permitir aos 

impulsos instintuais que sigam seu curso como se as antigas situações de perigo não existissem 

mais. O que podemos fazer dessa maneira coincide com o que pode ser alcançado em outros 

campos da medicina, pois em geral nossa terapia deve contentar-se em provocar mais 

rapidamente, de forma mais confiável e com menos dispêndio de energia do que seria o caso de 

outra forma, o bom resultado que em circunstâncias favoráveis teriam ocorrido por si. Vemos 

pelo que acaba de ser dito que as relações quantitativas - relações que não são diretamente 

observáveis mas que só podem ser inferidas - são o que determina se situações de perigo 

antigas serão preservadas, se repressões por parte do ego serão mantidas e se neuroses da 

infância encontrarão continuidade. Entre os fatores que desempenham seu papel na causação 

das neuroses e que criam as condições sob as quais as forças da mente são lançadas umas 

contra as outras, surgem três de forma proeminente: um fator biológico, um filogenético e um 

puramente psicológico. 

O fator biológico é o longo período de tempo durante o qual o jovem da espécie humana 

está em condições de desamparo e dependência. Sua existência intra-uterina parece ser curta 

em comparação com a da maior parte dos animais, sendo lançado ao mundo num estado menos 

acabado. Como resultado, a influência do mundo externo real sobre ele é intensificada e uma 

diferenciação inicial entre o ego e o id é promovida. Além disso, os perigos do mundo externo 

têm maior importância para ele, de modo que o valor do objeto que pode somente protegê-lo 

contra eles e tomar o lugar da sua antiga vida intra-uterina é enormemente aumentado. O fator 



biológico, então, estabelece as primeiras situações de perigo e cria a necessidade de ser amado 

que acompanhará a criança durante o resto de sua vida. 

A existência do segundo fator, o filogenético, baseia-se apenas em inferência. Fomos 

levados a presumir sua existência por uma marcante característica no desenvolvimento da libido. 

Verificamos que a vida sexual do homem, diferentemente da vida sexual da maioria dos animais 

de perto relacionada com ele, não realiza um progresso firme desde o nascimento à maturidade, 

mas, após uma eflorescência inicial até o quinto ano, sofre uma interrupção bem nítida, e então 

segue seu curso mais uma vez na puberdade, reatando os inícios interrompidos na primeira 

infância. Isto levou-nos a supor que algo momentoso deve ter ocorrido nas vicissitudes da 

espécie humana que deixou para trás essa interrupção no desenvolvimento sexual do indivíduo 

como um precipitado histórico. Esse fator deve seu significado patogênico ao fato de que a 

maioria das exigências instintuais dessa sexualidade infantil são tratadas pelo ego como perigos 

e desviados como tais, de modo que os impulsos sexuais ulteriores da puberdade, que no curso 

natural das coisas seriam egossintônicos, correm o risco de sucumbir à atração de seus 

protótipos infantis e de segui-los até a repressão. É aqui que nos defrontamos com a etiologia 

mais direta das neuroses. É fato curioso que o contato inicial com as exigências da sexualidade 

deve ter efeito sobre o ego semelhante ao produzido pelo contato prematuro com o mundo 

externo. 

O terceiro fator, o psicológico, reside em um defeito do nosso aparelho mental que tem 

a ver precisamente com sua diferenciação em um id e um ego, e que é portanto também 

atribuível, em última análise, à influência do mundo externo. Em vista dos perigos da realidade 

[externa], o ego é obrigado a resguardar-se contra certos impulsos instintuais no id e a tratá-los 

como perigos. Mas não pode proteger-se dos perigos instintuais internos tão eficazmente quanto 

pode de alguma realidade que não é parte de si mesmo. Intimamente vinculado ao id como está, 

só pode desviar um perigo instintual restringindo sua própria organização e aquiescendo na 

formação de sintomas em troca de ter prejudicado o instinto. Se o instinto rejeitado renovar seu 

ataque, o ego é dominado por todas aquelas dificuldades que nos são conhecidas como males 

neuróticos. 

Além disso, creio, nosso conhecimento da natureza e da causas da neurose ainda não 

pode ir adiante. 

XI 

ADENDOS  

No curso deste exame vários temas tiveram que ser postos de lado antes que 

houvessem sido plenamente tratados. Reuni-os neste capítulo de modo que possam receber a 

atenção que merecem. 

 

A - MODIFICAÇÕES DE PONTOS DE VISTA ANTERIORES  

 

(a) Resistência e Anticatexia 

 



Importante elemento da teoria da repressão é a opinião de que a repressão não é um 

fato que ocorre uma vez, mas que exige um dispêndio permanente [de energia]. Se esse 

dispêndio viesse a cessar, o impulso reprimido, que está sendo alimentado todo o tempo a partir 

de suas fontes, na ocasião seguinte fluiria pelos canais dos quais havia sido expulso, e a 

repressão ou falharia em sua finalidade ou teria de ser repetida um número indefinido de vezes. 

Assim, é porque os instintos são contínuos em sua natureza que o ego tem de tornar segura sua 

ação defensiva por um dispêndio permanente [de energia]. Essa ação empreendida para 

proteger a repressão é observável no tratamento analítico como resistência. A resistência 

pressupõe a existência do que eu denominei de anticatexia. Uma anticatexia dessa espécie é 

claramente observada na neurose obsessiva. Ela aparece ali sob a forma de uma alteração do 

ego, como uma formação reativa no ego, e é efetuada pelo reforço da atitude que é o oposto da 

tendência instintual que tem de ser reprimida - como, por exemplo, na piedade, na consciência 

e no asseio. Essas formações reativas de neurose obsessiva são essencialmente exageros dos 

traços normais do caráter que se desenvolvem durante o período de latência. A presença de 

uma anticatexia na histeria é muito mais difícil de detectar, embora teoricamente seja igualmente 

indispensável. Na histeria, também, uma quantidade de alteração do ego através da formação 

reativa é inegável e em algumas circunstâncias se torna tão acentuada que se força à nossa 

atenção como o principal sintoma.O conflito devido à ambivalência, por exemplo, é transformado 

em histeria por esse meio. O ódio do paciente por uma pessoa a quem ele ama é mantido em 

baixo nível por uma quantidade reduzida de ternura e apreensão da parte dela. Mas a diferença 

entre as formações reativas na neurose obsessiva e na histeria é que na segunda não têm a 

universidade de um traço de caráter, mas estão confinadas a relações específicas. Uma histérica, 

por exemplo, pode ser especialmente afetuosa com seus próprios filhos, os quais no fundo ela 

odeia; mas por causa disso ela não será mais amorosa, em geral, do que outras mulheres ou 

mais afetuosa para com outras crianças. A formação reativa da histeria apega-se tenazmente a 

um objeto específico e jamais se difunde por uma disposição geral do ego, ao passo que o que 

é característico da neurose obsessiva é precisamente uma difusão dessa espécie - um 

afrouxamento de relações na escolha de objeto. 

Há outra espécie de anticatexia, contudo, que parece mais adequada ao caráter peculiar 

da histeria. Um impulso instintual reprimido pode ser ativado (novamente catexizado) a partir de 

duas direções: de dentro, através de reforço de suas fontes internas de excitação, e de fora, 

através da percepção de um objeto que ele deseja. A anticatexia histérica é principalmente 

dirigida para fora, contra percepções perigosas. Assume a forma de uma espécie especial de 

vigilância que, por meio de restrições do ego, causa situações a serem evitadas que 

ocasionariam tais percepções, ou, se de fato ocorrerem, consegue afastar delas a atenção do 

paciente. Alguns analistas franceses, em particular Laforgue [1926], recentemente deram a essa 

ação da histeria o nome especial de ‘escotomização’. Essa técnica de anticatexia é ainda mais 

perceptível nas fobias, cujo interesse se acha concentrado na remoção do paciente cada vez 

mais para longe da possibilidade da ocorrência da percepção temida. O fato de que a anticatexia 

tem uma direção oposta na histeria e nas fobias à que tem na neurose obsessiva - embora a 



distinção não seja absoluta - parece ser significativo. Sugere existir estreita relação entre a 

repressão e a anticatexia externa, por um lado, e entre a regressão e a anticatexia interna (isto 

é, alteração do ego através da formação reativa), por outro. A tarefa de defesa contra uma 

percepção perigosa é, incidentalmente, comum a todas as neuroses. Várias ordens e proibições 

na neurose obsessiva têm em vista o mesmo fim. 

Mostramos em ocasião anterior que a resistência que tem de ser superada na análise 

provém do ego, que se apega a suas anticatexias. É difícil para o ego dirigir sua atenção para 

percepções e idéias que ele então estabeleceu como norma evitar, ou reconhecer como 

pertencendo a si próprio impulsos que são o oposto completo daqueles que ele conhece como 

seus próprios. Nossa luta contra a resistência na análise baseia-se nesse ponto de vista dos 

fatos. Se a resistência for ela mesma inconsciente, como tão amiúde acontece devido à sua 

ligação com o material reprimido, nós a tornamos consciente. Se for consciente, ou quando se 

tiver tornado consciente, apresentamos argumentos lógicos contra ela; prometemos ao ego 

recompensas e vantagens se ele abandonar sua resistência. Não pode haver nenhuma dúvida 

ou erro sobre a existência dessa resistência por parte do ego. Mas temos de perguntar a nós 

mesmos se ela abrange todo o estado de coisas na análise, pois verificamos que mesmo após 

o ego haver resolvido abandonar suas resistências ele ainda tem dificuldades em desfazer as 

repressões; e denominamos o período de ardoroso esforço que se segue, depois de sua louvável 

decisão, de fase de ‘elaboração’. O fator dinâmico que torna uma elaboração desse tipo 

necessária e abrangente não está longe para se procurar. Pode ser que depois de a resistência 

do ego ter sido removida, o poder da compulsão à repetição - a atração exercida pelos protótipos 

inconscientes sobre o processo instintual reprimido - ainda tenha de ser superado. Nada há a 

dizer contra descrever esse fator como a resistência do inconsciente. Não há qualquer 

necessidade de se ficar desestimulado por causa dessas correções. Devem ser bem escolhidas 

se acrescentarem algo ao nosso conhecimento, e não constituem vergonha alguma para nós, na 

medida em que antes enriquecem do que invalidam nossos pontos de vista anteriores - limitando 

algum enunciado, talvez, que era por demais geral ou ampliando alguma idéia que foi muito 

estreitamente formulada. 

Não se deve supor que essas correções nos proporcionem um levantamento completo 

de todas as espécies de resistência encontradas na análise. A investigação ulterior do assunto 

revela que o analista tem de combater nada menos que cinco espécies de resistência, que 

emanam de três direções - o ego, o id e o superego. O ego é a fonte de três, cada uma diferindo 

em sua natureza dinâmica. A primeira dessas três resistências do ego é a resistência da 

repressão, que já examinamos acima [[1]] e sobre as quais há o mínimo a ser acrescentado. A 

seguir vem a resistência da transferência, que é da mesma natureza mas que tem efeitos 

diferentes e muito mais claros na análise, visto que consegue estabelecer uma relação com a 

situação analítica ou com o próprio analista, reanimando assim uma repressão que deve somente 

ser relembrada. A terceira resistência, embora também uma resistência do ego, é de natureza 

inteiramente diferente. Ela advém do ganho proveniente da doença e se baseia numa 

assimilação do sintoma no ego. [Ver em [1]] Representa uma não disposição de renunciar a 



qualquer satisfação ou alívio que tenha sido obtido. A quarta variedade, que decorre do id, é a 

resistência que, como acabamos de ver, necessita de ‘elaboração’. A quinta, proveniente do 

superego e a última a ser descoberta, é também a mais obscura, embora nem sempre a menos 

poderosa. Parece originar-se do sentimento de culpa ou da necessidade de punição, opondo-se 

a todo movimento no sentido do êxito, inclusive, portanto, à recuperação do próprio paciente pela 

análise. 

 

(b) Ansiedade a Partir da Transformação da Libido 

 

A opinião sobre a ansiedade que formulei nestas páginas diverge um tanto da que até 

agora julguei correta. Anteriormente considerei a ansiedade como uma reação geral do ego sob 

condições de desprazer. Sempre procurei justificar seu aparecimento com base em fundamentos 

econômicos e presumi, alicerçado em minhas investigações das neuroses ‘atuais’, que a libido 

(excitação sexual) que era rejeitada ou não utilizada pelo ego encontrava descarga direta sob a 

forma de ansiedade. Não se pode negar que essas várias asserções não se ajustavam muito 

bem, ou, seja como for, não decorriam necessariamente umas das outras. Além disso, davam a 

impressão de haver uma vinculação especialmente estreita entre a ansiedade e a libido e isto 

não estava conforme ao caráter geral da ansiedade como uma reação ao desprazer. A objeção 

a esse ponto de vista surgiu por termos considerado o ego como a sede única da ansiedade. Foi 

um dos resultados da tentativa de uma divisão estrutural do aparelho mental que fiz em O Ego e 

o Id. Ao passo que o antigo ponto de vista tornava natural supor que a ansiedade decorria da 

libido pertencente aos impulsos instintuais reprimidos, o novo, pelo contrário, tornava o ego a 

fonte da ansiedade. Trata-se assim da ansiedade (do id) ou da ansiedade do ego. Visto que a 

energia que o ego emprega é dessexualizada, o novo ponto de vista também tendia a 

enfraquecer a estreita ligação entre a ansiedade e a libido. Espero haver pelo menos conseguido 

tornar clara a contradição e ter apresentado uma idéia nítida do ponto em dúvida. 

A asserção de Rank - que foi originalmente minha - de que a emoção da ansiedade é 

uma conseqüência do fato do nascimento e uma repetição da situação então experimentada, 

obrigou-me a rever mais uma vez o problema da ansiedade. Mas não pude fazer qualquer 

progresso com a idéia dele de que o nascimento é um trauma, estados de ansiedade, uma 

reação de descarga ao mesmo e todos os afetos de ansiedade subseqüentes uma tentativa de 

‘ab-reagi-lo’ cada vez mais completamente. Fui obrigado a partir de volta da relação de 

ansiedade até a situação de perigo que estava por trás dele. A introdução desse elemento abriu 

novos aspectos da questão. O nascimento foi encarado como sendo o protótipo de todas as 

situações ulteriores de perigo que se apoderavam do indivíduo sob as novas condições 

decorrentes de um modo de vida modificado e um crescente desenvolvimento mental. Por outro 

lado, seu próprio significado foi reduzido a essa relação prototípica como perigo. A ansiedade 

sentida ao nascer tornou-se o protótipo de um estado afetivo que teve de sofrer as mesmas 

vicissitudes que os outros afetos. Ou o estado de ansiedade se reproduzia automaticamente em 

situações análogas à situação original e era assim uma forma inadequada de reação em vez de 



apropriada, como o fora na primeira situação de perigo, ou o ego adquiria poder sobre essa 

emoção, reproduzia-a por sua própria iniciativa e a empregava como uma advertência de perigo 

e como um meio de pôr o mecanismo de prazer-desprazer em movimento. Demos assim ao 

aspecto biológico do afeto de ansiedade sua devida importância, reconhecendo a ansiedade 

como a reação geral a situações de perigo, enquanto endossávamos o papel desempenhado 

pelo ego como a sede da ansiedade, atribuindo-lhe a função de produzir afeto de ansiedade de 

acordo com suas necessidades. Assim atribuímos duas modalidades de origem à ansiedade na 

vida posterior. Uma era involuntária, automática e sempre justificada sob fundamentos 

econômicos, e ocorria sempre que uma situação de perigo análoga ao nascimento se havia 

estabelecido. A outra era produzida pelo ego logo que uma situação dessa espécie simplesmente 

ameaçava ocorrer, a fim de exigir sua evitação. No segundo caso o ego sujeita-se à ansiedade 

como uma espécie de inoculação, submetendo-se a um ligeiro ataque da doença a fim de 

escapar a toda sua força. Ele vividamente imagina a situação de perigo, por assim dizer, com a 

finalidade inegável de restringir aquela experiência aflitiva a uma mera indicação, a um sinal. Já 

vimos com pormenores,ver em [[1] e [2]] como as várias situações de perigo surgem uma após 

a outra, conservando ao mesmo tempo uma vinculação genética. 

Talvez sejamos capazes de continuar um pouco além em nossa compreensão da 

ansiedade quando voltarmos para o problema da relação entre a ansiedade neurótica e a 

ansiedade realística,ver em [[1]] 

Nossa hipótese anterior de uma transformação direta da libido em ansiedade possui 

menos interesse para nós agora do que antes. Mas se a considerarmos, teremos de distinguir 

diferentes casos. No tocante à ansiedade evocada pelo ego como um sinal, ela não entra em 

consideração, nem, portanto, em qualquer daquelas situações de perigo que suscitam o ego a 

provocar repressão. A catexia libidinal do impulso sexual reprimido é empregada de outra forma 

que não a de ser transformada e descarregada como tal - como se verifica de maneira bem clara 

na histeria de conversão. Por outro lado, uma indagação ulterior da questão da situação de perigo 

trará à nossa atenção um exemplo da produção de ansiedade que, penso eu, tem de ser 

explicado de forma diferente,ver em [[1]]. 

 

(c) Repressão e Defesa 

 

No curso da apreciação do problema da ansiedade revivi um conceito ou, dizendo de 

maneira mais modesta, uma expressão, da qual fiz uso exclusivo trinta anos atrás quando 

comecei pela primeira vez a estudar o assunto, mas depois o abandonei. Refiro-me à expressão 

‘processo defensivo’. Substituí-a depois pela palavra ‘repressão’, mas a relação entre as duas 

continuou incerta. Constituirá uma vantagem indubitável, penso eu, reverter ao antigo conceito 

de ‘defesa’, contanto que o empreguemos explicitamente como uma designação geral para todas 

as técnicas das quais o ego faz uso em conflitos que possam conduzir a uma neurose, ao passo 

que conservamos a palavra ‘repressão’ para o método especial de defesa com o qual a linha de 

abordagem adotada por nossas investigações nos tornou mais bem familiarizados no primeiro 



exemplo. 

Mesmo uma inovação puramente terminológica deve justificar sua adoção; ela deve 

refletir algum novo ponto de vista ou certa extensão de conhecimento. A revivescência do 

conceito da defesa e a restrição do de repressão levam em conta um fato de há muito conhecido, 

mas que recebeu importância adicional devido a algumas novas descobertas. Nossas primeiras 

observações de repressão e da formação de sintomas foram feitas em relação com a histeria. 

Verificamos que o conteúdo perceptual de experiências excitantes e o conteúdo ideativo de 

estruturas patogênicas de pensamento foram esquecidos e impedidos de ser reproduzidos na 

lembrança, e concluímos portanto que o manter-se afastado da consciência constitui uma 

característica principal da repressão histérica. Posteriormente, quando passamos a estudar as 

neuroses obsessivas, constatamos que naquela doença as ocorrências patogênicas não são 

esquecidas. Permanecem conscientes, mas são ‘isoladas’ de uma forma que até podemos 

apreender, de modo que se obtém o mesmo resultado que na amnésia histérica. Não obstante, 

a diferença é bastante grande para justificar a crença de que o processo pelo qual as exigências 

instintuais são postas de lado na neurose obsessiva não pode ser o mesmo que na histeria. 

Investigações ulteriores têm revelado que na neurose obsessiva uma regressão dos impulsos 

instintuais a uma fase libidinal mais antiga é provocada mediante a oposição do ego, e que essa 

regressão, embora não torne a repressão desnecessária, funciona claramente no mesmo sentido 

que a repressão. Também vimos que na neurose obsessiva a anticatexia, que também 

presumivelmente se acha na histeria, desempenha papel especialmente relevante na proteção 

do ego, efetuando nele uma alteração reativa. Nossa atenção, além disso, foi despertada para 

um processo de ‘isolamento’ (cuja técnica ainda não pode ser elucidada) que encontra 

manifestação sintomática direta e para um procedimento, que pode ser denominado mágico, de 

‘desfazer’ o que foi feito - procedimento sobre cuja finalidade defensiva não pode haver qualquer 

dúvida, mas que não apresenta mais qualquer semelhança com o processo de ‘repressão’. Essas 

observações oferecem fundamentos bastante sólidos para a reintrodução do antigo conceito de 

defesa, que pode abranger todos os processos que tenham a mesma finalidade - a saber, a 

proteção do ego contra as exigências instintuais -, e para nele classificar a repressão como um 

caso especial. A importância dessa nomenclatura é realçada se considerarmos a possibilidade 

de que investigações ulteriores poderão revelar haver estreita ligação entre formas especiais de 

defesa e doenças específicas, como, por exemplo, entre repressão e histeria. Além disso, 

podemos antecipar a possível descoberta de ainda outra importante correlação. Pode muito bem 

acontecer que antes da sua acentuada clivagem em um ego e um id, e antes da formação de um 

superego, o aparelho mental faça uso de diferentes métodos de defesa dos quais ele se utilize 

após haver alcançado essas fases de organização. 

 

B - OBSERVAÇÕES SUPLEMENTARES SOBRE A ANSIEDADE  

 

O afeto da ansiedade apresenta uma ou duas características cujo estudo promete lançar 

mais luz sobre o assunto. A ansiedade [Angst] tem inegável relação com a expectativa: é 



ansiedade por algo. Tem uma qualidade de indefinição e falta de objeto. Em linguagem precisa 

empregamos a palavra ‘medo’ [Furcht] de preferência a ‘ansiedade’ [Angst] se tiver encontrado 

um objeto. Ademais, além de sua relação com o perigo, a ansiedade tem uma relação com a 

neurose que há muito estamos tentando elucidar. Surge a questão: por que todas as reações 

não são neuróticas - por que aceitamos tantas delas como normais? E finalmente o problema da 

diferença entre ansiedade realística e ansiedade neurótica aguarda um exame completo. 

Para começarmos com o último problema. O progresso que alcançamos é que fomos 

atrás de reações de ansiedade até situações de perigo. Se fizermos a mesma coisa com a 

ansiedade realística não teremos qualquer dificuldade para solucionar a questão. O verdadeiro 

perigo é um perigo que é conhecido, sendo a ansiedade realística a ansiedade por um perigo 

conhecido dessa espécie. A ansiedade neurótica é a ansiedade por um perigo desconhecido. O 

perigo neurótico é assim um perigo que tem ainda de ser descoberto. A análise tem revelado que 

se trata de um perigo instintual. Levando esse perigo que não é conhecido do ego até a 

consciência, o analista faz com que a ansiedade neurótica não seja diferente da ansiedade 

realística, de modo que com ela se pode lidar da mesma maneira. 

Existem duas reações ao perigo real. Uma reação afetiva, uma irrupção de ansiedade. 

A outra é uma ação protetora. O mesmo presumivelmente se aplicará ao perigo instintual. 

Sabemos como as duas reações podem cooperar de forma apropriada, uma dando o sinal para 

que a outra surja. Mas também sabemos que elas podem comportar-se de modo impróprio: a 

paralisia proveniente da ansiedade pode sobrevir, difundindo-se uma reação à custa da outra. 

Em alguns casos as características da ansiedade realística e da ansiedade neurótica se 

acham mescladas. O perigo é conhecido e real, mas a ansiedade referente a ele é supergrande, 

maior do que nos parece apropriado. É esse excedente de ansiedade que trai a presença de um 

elemento neurótico. Tais casos, contudo, não introduzem qualquer princípio novo, pois a análise 

revela que ao perigo real conhecido se acha ligado um perigo instintual desconhecido. 

Podemos descobrir ainda mais sobre isso se, não contentes em rastrearmos a ansiedade 

no perigo, prosseguirmos indagando qual é a essência e o significado de uma situação de perigo. 

Claramente, ela consiste na estimativa do paciente quanto à sua própria força em comparação 

com a magnitude do perigo e no seu relacionamento de desamparo em face desse perigo - 

desamparo físico se o perigo for real e desamparo psíquico se for instintual. Ao proceder assim 

o indivíduo será orientado pelas experiências reais que tiver tido. (Quer ele esteja certo ou errado 

em sua estimativa não importa quanto ao resultado.) Denominemos uma situação de desamparo 

dessa espécie, que ele realmente tenha experimentado, de situação traumática. Teremos então 

bons motivos para distinguir uma situação traumática de uma situação de perigo. 

O indivíduo terá alcançado importante progresso em sua capacidade de 

autopreservação se puder prever e esperar uma situação traumática dessa espécie que acarrete 

desamparo, em vez de simplesmente esperar que ela aconteça. Intitulemos uma situação que 

contenha o determinante de tal expectativa de uma situação de perigo. É nessa situação que o 

sinal de ansiedade é emitido. O sinal anuncia: ‘Estou esperando que uma situação de desamparo 

sobrevenha’ ou ‘A presente situação me faz lembrar uma das experiências traumáticas que tive 



antes. Portanto, preverei o trauma e me comportarei como se ele já tivesse chegado, enquanto 

ainda houver tempo para pô-lo de lado.’ A ansiedade, por conseguinte, é, por um lado, uma 

expectativa de um trauma e, por outro, uma repetição dele em forma atenuada. Assim os dois 

traços de ansiedade que notamos têm uma origem diferente. Sua vinculação com a expectativa 

pertence à situação de perigo, ao passo que sua indefinição e falta de objeto pertencem à 

situação traumática de desamparo - a situação que é prevista na situação de perigo. 

Seguindo essa seqüência, ansiedade-perigo-desamparo (trauma), podemos agora 

resumir o que se disse. Uma situação de perigo é uma situação reconhecida, lembrada e 

esperada de desamparo. A ansiedade é a reação original ao desamparo no trauma, sendo 

reproduzida depois da situação de perigo como um sinal em busca de ajuda. O ego, que 

experimentou o trauma passivamente, agora o repete ativamente, em versão enfraquecida, na 

esperança de ser ele próprio capaz de dirigir seu curso. É certo que as crianças se comportam 

dessa maneira em relação a toda impressão aflitiva que recebem, reproduzindo-a em suas 

brincadeiras. Ao passarem assim da passividade para a atividade tentam dominar suas 

experiências psiquicamente. Se isto é o que se quer dizer por ‘ab-reação de um trauma’ não 

podemos ter mais nada a incitar contra a expressão. [Ver [1].] Mas o que é de importância 

decisiva é o primeiro deslocamento da reação de ansiedade de sua origem na situação de 

desamparo para uma expectativa dessa situação - isto é, para a situação de perigo. Depois disso 

vêm os deslocamentos ulteriores, do perigo para o determinante do perigo - perda do objeto e 

das modificações dessa perda com as quais já nos familiarizamos. 

O resultado indesejável de ‘estragar’ uma criancinha é ampliar a importância do perigo 

de perder o objeto (sendo o objeto uma proteção contra toda situação de desamparo) em 

comparação com qualquer outro perigo. Ele portanto estimula o indivíduo a permanecer no 

estado de infância, cujo período de vida se caracteriza pelo desamparo motor e psíquico. 

Até agora não tivemos oportunidade alguma de considerar a ansiedade realística sob 

qualquer luz diferente da ansiedade neurótica. Sabemos qual a distinção. Um perigo real é 

aquele que ameaça uma pessoa a partir de um objeto externo, e um perigo neurótico é aquele 

que a ameaça a partir de uma exigência instintual. Até onde a exigência instintual é algo, também 

se pode admitir que a ansiedade neurótica da pessoa tenha uma base realística. Vimos que a 

razão pela qual parece haver uma vinculação especialmente estreita entre a ansiedade e a 

neurose é que o ego se defende contra um perigo instintual com a ajuda da reação de ansiedade, 

do mesmo modo que o faz contra um perigo real externo, mas que essa linha de atividade 

defensiva resulta numa neurose devido a uma imperfeição do aparelho mental. Chegamos 

também à conclusão de que uma exigência instintual freqüentemente só se torna um perigo 

(interno) porque sua satisfação provocaria um perigo externo - isto é, porque o perigo interno 

representa um perigo externo. 

Por outro lado, o perigo externo (real) deve também ter conseguido tornar-se 

internalizado, se se quiser que seja significativo para o ego. Ele deve ter sido reconhecido como 

relacionado com certa situação de desamparo que foi experimentada. O homem não parece ter 

sido dotado, ou ter sido dotado num grau muito pequeno, de reconhecimento instintual dos 



perigos que o ameaçam de fora. Criancinhas estão constantemente fazendo coisas que põem 

em perigo suas vidas, e eis precisamente por que não podem passar sem um objeto protetor. 

Em relação à situação traumática, na qual o paciente está desamparado, convergem perigos 

externos e internos, perigos reais e exigências instintuais. Quer o ego esteja sofrendo de uma 

dor que não pára ou experimentando um acúmulo de necessidades instintuais que não podem 

obter satisfação, a situação econômica é a mesma, e o desamparo motor do ego encontra 

expressão no desamparo psíquico. 

Nesse sentido as fobias desorientadoras da primeira infância merecem ser mencionadas 

mais uma vez. [Ver [1].] Fomos capazes de explicar algumas delas, tais como o medo de ficar 

sozinho ou no escuro ou com estranhos, como reações ao perigo de perder o objeto. Outras, 

como o medo de animaizinhos, trovoadas etc., talvez pudessem ser explicadas como traços 

vestigiais do preparo congênito para fazer face a perigos reais tão acentuadamente 

desenvolvidos em outros animais. No homem, só é apropriada aquela parte dessa herança 

arcaica que tem referência à perda do objeto. Se as fobias de infância se tornarem fixadas e 

ficarem mais fortes e persistirem até anos depois, a análise revela que o conteúdo delas se 

associou às exigências instintuais e veio também representar perigos internos.  

 

C - ANSIEDADE, DOR E LUTO  

 

Sabe-se tão pouco acerca da psicologia dos processos emocionais que as observações 

experimentais que estou prestes a fazer sobre o assunto podem reivindicar um julgamento muito 

suave. O problema diante de nós decorre da conclusão à qual chegamos de que ansiedade vem 

a ser uma reação ao perigo de uma perda de objeto. Agora já conhecemos uma reação à perda 

de um objeto, que é o luto. A questão portanto é: quando essa perda conduz à ansiedade e 

quando ao luto? Ao examinar o assunto do luto em ocasião anterior constatei que havia uma 

característica dele que continuava absolutamente sem explicação. Isto era seu estado de dor 

peculiar. [Cf. p. 132.] E contudo parece evidente por si mesmo que a separação de um objeto 

deve ser dolorosa. Assim o problema torna-se mais complicado: quando a separação de um 

objeto produz ansiedade, quando produz luto e quando produz, pode ser, somente dor? 

Digamos de imediato que não há qualquer perspectiva à vista para responder a essas 

perguntas. Devemos contentar-nos em traçar certas distinções e esboçar certas possibilidades. 

Nosso ponto de partida será novamente a única situação que acreditamos compreender 

- a situação da criancinha quando se lhe apresenta um estranho em vez de sua mãe. A primeira 

exibirá a ansiedade que atribuímos ao perigo de perda de objeto. Mas sua ansiedade é 

indubitavelmente mais complicada do que isto e merece um exame mais completo. Que ela tem 

ansiedade não resta a menor dúvida, mas a expressão de seu rosto e sua reação de chorar 

indicam que ela está também sentindo dor. Nela parecem estar reunidas certas coisas que 

depois serão separadas. Ela não pode ainda distinguir entre a ausência temporária e a perda 

permanente. Logo que perde a mãe de vista comporta-se como se nunca mais fosse vê-la 

novamente; e repetidas experiências consoladoras, ao contrário, são necessárias antes que ela 



aprenda que o desaparecimento da mãe é, em geral, seguido pelo seu reaparecimento. A mãe 

encoraja esse conhecimento, que é tão vital para a criança, fazendo aquela brincadeira tão 

conhecida de esconder dela o rosto com as mãos e depois, para sua alegria, de descobri-lo de 

novo. Nessas circunstâncias a criança pode, por assim dizer, sentir anseio desacompanhado de 

desespero. 

Em conseqüência da incompreensão dos fatos pela criança, a situação de sentir falta da 

mãe não é uma situação de perigo mais uma situação traumática. Ou, para dizê-lo mais 

corretamente, é uma situação traumática se acontecer que a criança na época esteja sentindo 

uma necessidade que sua mãe seja a pessoa a satisfazer. Transforma-se numa situação de 

perigo se essa necessidade não estiver presente no momento. Assim, o primeiro determinante 

da ansiedade, que o próprio ego introduz, é perda de percepção do objeto (que é equacionada 

com a perda do próprio objeto). Ainda não se trata de perda de amor. Posteriormente, a 

experiência ensina à criança que o objeto pode estar presente mas aborrecido com ela; e então 

a perda de amor a partir do objeto se torna um novo perigo e muito mais duradouro e 

determinante de ansiedade. 

A situação traumática de sentir falta da mãe difere num aspecto importante da situação 

traumática de nascimento. No nascimento não existia qualquer objeto e dessa forma não se 

podia sentir falta alguma deste. A ansiedade era a única reação que ocorria. Desde então, 

repetidas situações de satisfação criaram um objeto da mãe e esse objeto, sempre que a criança 

sente uma necessidade, recebe uma intensa catexia que pode ser descrita como de ‘anseio’. A 

dor é assim a reação real à perda de objeto, enquanto a ansiedade é a reação ao perigo que 

essa perda acarreta e, por um deslocamento ulterior, uma reação ao perigo da perda do próprio 

objeto. 

Sabemos também muito pouco sobre a dor. O único fato do qual temos certeza é que a 

dor ocorre em primeiro lugar e como uma coisa regular sempre que um estímulo que incide na 

periferia irrompe através dos dispositivos do escudo protetor contra estímulos e passa a atuar 

como um estímulo instintual contínuo, contra o qual a ação muscular, que é em geral efetiva 

porque afasta do estímulo o ponto que está sendo estimulado, é impotente. Se a dor provier não 

de uma parte da pele mas de um órgão interno, a situação é ainda a mesma. Tudo que aconteceu 

é que uma parte da periferia interna ocupou o lugar da periferia externa. A criança obviamente 

tem ocasião de sofrer experiências de dor dessa classe, que são independentes das 

necessidades de experiência da criança. Esse determinante da geração de dor parece, contudo, 

ter muito pouca semelhança com a perda de um objeto. E além disso, o elemento que é essencial 

à dor, o estímulo periférico, está de todo ausente da situação de anseio da criança. Contudo, não 

pode ser para nada que o uso comum da palavra tenha criado a idéia de dor interna mental e 

tenha tratado o sentimento de perda de objeto como equivalente à dor física. 

Quando há dor física, ocorre um alto grau do que pode ser denominado de catexia 

narcísica do ponto doloroso. Essa catexia continua a aumentar e tende, por assim dizer, a 

esvaziar o ego.Sabe-se que quando os órgãos internos nos transmitem dor recebemos 

representações espaciais e outras representações de partes do corpo que de maneira comum 



não são absolutamente representadas em ideação consciente. Ademais, o fato marcante de que, 

quando há um desvio psíquico ocasionado por algum outro interesse, mesmo as dores físicas 

mais intensas deixam de seguir (não devo dizer ‘permanecem inconscientes’ nesse caso) pode 

ser explicado por haver uma concentração de catexia no representante psíquico da parte do 

corpo que está emitindo dor. Penso ser aqui que encontraremos o ponto de analogia que tornou 

possível levar sensações de dor até a esfera mental, pois a intensa catexia de anseio que está 

concentrada no objeto do qual se sente falta ou que está perdido (uma catexia que aumenta com 

firmeza porque não pode ser apaziguada) cria as mesmas condições econômicas que são 

criadas pela catexia da dor que se acha concentrada na parte danificada do corpo. Assim, o fato 

da acusação periférica da dor física pode ser deixado de lado. A transição da dor física para a 

mental corresponde a uma mudança da catexia narcísica para a catexia de objeto. Uma 

representação de objeto que esteja altamente catexizada pela necessidade instintual 

desempenha o mesmo papel que uma parte do corpo catexizada por um aumento de estímulo. 

A natureza contínua do processo catexial e a impossibilidade de inibi-lo produzem o mesmo 

estado de desamparo mental. Se o sentimento de desprazer que então surge tem o caráter 

específico de dor (um caráter que não pode ser descrito mais exatamente) em vez de manifestar-

se na forma reativa de ansiedade, plausivelmente podemos atribuir isso a um fator do qual ainda 

não fizemos suficientemente uso em nossas explicações - o alto nível de catexia e ‘ligação’ que 

predomina enquanto ocorrem esses processos queconduzem a um sentimento de desprazer. 

Conhecemos ainda outra reação emocional à perda de um objeto, que é o luto. Mas não temos 

mais qualquer dificuldade em explicá-la. O luto ocorre sob a influência do teste de realidade, pois 

a segunda função exige categoricamente da pessoa desolada que ela própria deva separar-se 

do objeto, visto que ele não mais existe. Ao luto é confiada a tarefa de efetuar essa retirada do 

objeto em todas aquelas situações nas quais ele foi o recipiente de elevado grau de catexia. Que 

essa situação deva ser dolorosa ajusta-se ao que acabamos de dizer, em vista da catexia de 

anseio, elevada e não passível de satisfação, que está concentrada no objeto pela pessoa 

desolada durante a reprodução das situações nas quais ela deve desfazer os laços que a ligam 

a ele.  

 

APÊNDICE A: REPRESSÃO E DEFESA 

 

O relato que Freud faz na [1] e [2] da história de seu uso dos dois termos talvez seja um 

pouco confusa, e seja como for merece ser ampliada. Ambos ocorreram muito livremente durante 

o período de Breuer. O primeiro aparecimento de ‘repressão (Verdrängung)’ foi na ‘Comunicação 

Preliminar’ (1893a), Edição Standard Brasileira, Vol, II, p. 51 IMAGO Editora, 1974, e o de ‘defesa 

(Abwehr)’ foi no primeiro artigo sobre ‘The Neuro-Psychoses of Defense (1894a). Nos Estudos 

sobre a Histeria (1895d), ‘repressão’ apareceu cerca de doze vezes e ‘defesa’ um pouco mais 

que isso. Parece ter havido certa discriminação, contudo, entre o emprego dos termos: 

‘repressão’ parece ter descrito o processo real, e ‘defesa’ o motivo dele. Não obstante, no 

prefácio à primeira edição dos estudos (Edição Standard Brasileira, Vol. II, p. 37, IMAGO Editora, 



1974) os autores parecem haver equacionado os dois conceitos, porquanto mencionaram sua 

opinião de que a ‘sexualidade parece desempenhar um papel principal... como motivo para 

“defesa” - isto é, para reprimir idéias da consciência’. E, ainda mais explicitamente, Freud, no 

primeiro parágrafo de seu segundo artigo sobre ‘The Neuro-Psychoses of Defense’ (1896b) 

aludiu ao ‘processo psíquico de “defesa” ou “repressão”’. 

Após o período de Breuer - isto é, mais ou menos a partir de 1897 - houve uma redução 

na freqüência do uso de ‘defesa’. Não foi abandonada inteiramente, contudo, e será encontrada 

várias vezes, por exemplo, no Capítulo VII da primeira edição de The Psychopathology of 

Everyday Life (1910b) e na Seção 7 do Capítulo VII do livro de chistes (1950c). Mas ‘repressão’ 

já estava começando a predominar, tendo sido quase exclusivamente empregada no caso clínico 

de ‘Dora’ (1950e) e nos Três Ensaios (1905d). E logo depois disto, chamou-se explicitamente a 

atenção para a mudança, num artigo sobre sexualidade das neuroses (1906a), datado de junho 

de 1905. No curso de um levantamento histórico de seus pontos de vista, e ao tratar do período 

pós-Breuer imediato, Freud teve ocasião de mencionar o conceito e escreveu: ‘... “repressão” 

(como eu começara a dizer, em vez de “defesa”)...’ (Edição Standard Brasileira, Vol. VII, p. 288, 

IMAGO Editora, 1972).A ligeira inexatidão que tinha começado a aparecer nessa frase tornou-

se mais acentuada numa frase paralela em ‘A História do Movimento Psicanalítico’ (1914d), 

Edição Standard Brasileira, Vol. XIV, p. 20, IMAGO Editora, 1974. Aqui Freud, mais uma vez 

escrevendo sobre o término do período de Breuer, observou: ‘encarava a própria divisão psíquica 

como o efeito de um processo de repulsão que naquela ocasião denominei de “defesa”, e depois, 

de “repressão”.’ 

Após 1905 a predominância de ‘repressão’ aumentou ainda mais, até que, por exemplo, 

na análise do ‘Rat Man’ (1909d), vamos encontrar (Standard Ed., 10, 196) Freud falando de ‘duas 

espécies de repressão’, utilizadas respectivamente em histeria e neurose obsessiva. Este é um 

exemplo especialmente simples onde, no esquema revisto sugerido no presente trabalho, ele 

teria falado de ‘duas espécies de defesa‘. 

Mas não foi muito antes da utilidade de ‘defesa’ como um termo mais abrangente que 

‘repressão’ começou discretamente a surgir - particularmente nos artigos metapsicológicos. 

Assim, as ‘vicissitudes’ dos instintos, um dos quais somente é ‘repressão’, foram consideradas 

como ‘modalidades de defesa‘ contra eles (Edição Standard Brasileira, Vol. XIV, Pp. 147, 153 e 

170, IMAGO Editora, 1974), e, mais uma vez, ‘projeção’ foi mencionada como um ‘mecanismo’ 

ou ‘meio de defesa’ (ibid., 211 e 255). Somente dez anos depois, contudo, no presente trabalho, 

é que se reconheceu explicitamente a conveniência de distinguir entre o emprego dos dois 

termos.  

 

APÊNDICE B: LISTA DE ESCRITOS DE FREUD QUE TRATAM 

PREDOMINANTEMENTE OU EM GRANDE PARTE DA ANSIEDADE 

 

[O tópico da ansiedade ocorre em um número muito grande (talvez na maioria) dos 

escritos de Freud. A relação seguinte poderá, não obstante, ser de algum uso prático. A data no 



início de cada registro é a do ano no qual o trabalho em questão provavelmente foi escrito. A 

data no final é a de publicação, e sob essa data maiores pormenores da obra serão encontrados 

na Bibliografia e Índice de Autores. Os itens entre colchetes foram publicados postumamente.] 
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