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    INTRODUÇÃO: UM PRÓLOGO AO LEITOR




    “A mulher é a Outra, a estrangeira, a sombra,




    a noite, a armadilha, a inimiga.”




    (Michelle Pirrot)




    A cada dia, ecoam na minha clínica mulheres com um discurso completamente distinto do posicionamento histérico reivindicativo de um desejo insatisfeito. Mulheres que chegam a afirmar não desejarem mais, pois só querem o útil, o necessário, que a vida não foi ruim com elas e que estão satisfeitas com suas conquistas, pois têm um bom trabalho, bons amigos e uma boa família. Contudo, suas vidas são atravessadas por grandes sofrimentos. Algumas sofreram abusos sexuais na infância, outras passaram por abandono dos pais, porém todas apresentam uma pressão de tudo tem de ser feito com perfeição, em que nunca podem errar e nada devem perder ou ter, não sendo possível almejar nada. Então, isso leva-se à indagação sobre o que leva cada uma delas a buscar uma clínica de psicanálise.




    A queixa inicial é bem semelhante entre todas essas mulheres: “Doutora, eu tenho medo de enlouquecer, a minha cabeça não para de pensar, eu não suporto mais, me sinto o tempo todo pressionada de ter de fazer tudo, antes eu fazia, dava conta de tudo, hoje não suporto mais” (Belas)1. Outra queixa comum é:




    Eu não vou suportar perder meu marido, eu preciso dele de volta, eu simplesmente não entendo o motivo dele ter ido embora, eu dava tudo, era uma ótima administradora da casa, da vida dele, das contas, da família, a gente transava todo dia, cama nunca foi um problema, o que podia faltar para ele? Eu dava tudo que era necessário (Belas). Doutora, eu não suporto mais esses meus pensamentos, se eu parar de fazer alguma coisa, eles vêm e não param. Fico com o pensamento obsessivo, ao olhar a janela, que vou cair. Eu não suporto mais minhas manias e ter de controlar tudo o tempo todo (Belas).




    A grande ambivalência que observa-se nessas mulheres é que não há um questionamento acerca de sua feminilidade, como: o que é uma mulher? Na verdade, não se percebem como as outras, mas diferentes. Elas afirmam que não são “mulherzinhas” ou mães amorosas, pois não gostam das coisas relacionadas ao universo feminino, como fazer compras de roupas e artigos considerados desnecessários, arrumar-se em um salão de beleza ou ser romântica, além de sempre sentirem que seu pensamento é mais semelhante ao dos homens, isto é, prático e assertivo. Logo, o questionamento que apresentam na clínica é sobre suas capacidades e potências. De tudo poderem e não alçarem limites, contudo, tamanha potência vem mergulhada em uma grande culpabilização. A potência paga um preço, gera uma dívida. E essa dívida é paga ao encararem suas tragédias como um sofrimento que faz parte de suas vidas, que nada devem se queixar, apenas aceitar resignadas, entregando-se ao Grande Outro, acreditando que a vida deve ser o sacrifício da renúncia do desejo. Como salientam Roudinesco e Plon (1998): “A obsessão é um rito masculino comparável a uma religião” (p.539). Como seria possível pensar a mulher quando ela está imersa no mundo fálico do universo masculino, da obsessão? De fato, essas mulheres apresentam uma estruturação obsessiva ou apenas uma montagem?




    Apesar das mudanças de posição subjetiva na sociedade, já era possível pensar a mulher obsessiva em Freud, uma vez que esse relata alguns casos, que serão trabalhados no segundo capítulo dessa pesquisa. Porém as Belas analisadas ao longo do trabalho vivem em um contexto diferente das mulheres freudianas, sendo importante sublinhar essas diferenças, nas quais essas mulheres não restringem seu papel social ao de mãe e de esposa. A mulher, hoje, saiu do lar e adentrou os espaços ditos antes como masculinos, do trabalho, dos estudos e do dinheiro. Deste modo, aconteceu um desemparelhamento entre a relação de amor e sexo que, de acordo com Soler (2005b, p.134), ocorreu porque as mulheres se viram “(...) livres da escolha exclusiva do casamento, muitas mulheres amam de um lado e desejam ou gozam de outro”.




    Soler (2005b) afirma que a mulher contemporânea, diferente da moderna, não recai sobre a reinvindicação feminina do falo, em um discurso histérico que reverberava na Viena de Freud, saindo mais da lógica do ter, e passando a se posicionar na do ser. Desse modo, a mulher atual, encontram-se outros destinos que não mais se restringem à maternidade. Nesse outro posicionamento, encontram-se a inibição e as procrastinações, em que as decisões e realizações são adiadas ou não manifestadas, características essas da neurose obsessiva.




    O principal fator que diferencia a mulher contemporânea e a moderna é o processo de emancipação feminina observada na atualidade, que aumentam as possibilidades de as mulheres agirem de acordo com a função de seus desejos, podendo optar ou não: pelo casamento, por torna-se mãe, trabalhar, etc. Isso gera inibições em suas escolhas, caindo no discurso de que tudo que não é proibido se torna obrigatório. As mesmas recusas de tomadas de decisões comuns nos obsessivos são também vistas no discurso de algumas mulheres contemporâneas, com hesitações frente a decisões primordiais, em especial no campo amoroso. Com isso, observa-se esse constante adiamento de união ao homem e de ter o filho, sempre em busca do momento idealizado, ou seja, procrastinam na decisão de assunção do desejo (Ribeiro, 2011), como observa-se na clínica:




    Doutora, de repente eu me dei conta que minha mãe vai morrer em breve, e o que vai me restar? Eu sempre achei que não era o momento certo e fui adiando de casar e ter filhos. Eu sempre sonhei em ter um filho e um casamento, mas estava tão ligada aos cuidados da minha mãe que fui adiando para o momento certo. E agora me indago: não é da ordem do impossível esses desejos? (Belas).




    Assim, também observo na clínica a necessidade dessas mulheres obsessivas de se sustentarem no significante. São religiosas da palavra, buscam na linguagem uma sustentação subjetiva. Elas creem nesse significante, na palavra do Outro. No espaço onde a histérica se interroga sobre o desejo e a sexualidade, a obsessiva tem um curto-circuito. “O que é uma mulher? É a mulher de um homem, que a chama de “minha mulher”. Daí ser tão difícil, para uma obsessiva, separar-se de sua poltrona” (Ribeiro, 2011, p.212). O que na clínica é facilmente constatado, pelo fato das pacientes não suportarem a perda dos seus significantes fálicos, em que a demanda de análise está no fato de não saberem lidar com a perda do homem (marido, namorado ou pai) ou dos representantes fálicos: trabalho e estudo.




    Outra particularidade e ambiguidade nessa clínica é que essas mulheres são extremamente belas, de acordo com Valore (2005). Existe algo que as destacam, esse excedente de gozo que é vivenciado em seu corpo, através da relação primaria com a mãe de fazer suplência ao desejo materno, essa aproximação com o objeto a. Logo, essas mulheres apresentam algo que as destacam, porém tentam constantemente recobri esse algo, apresentam-se muitas vezes como desleixadas em suas aparências, cabelos descuidados, roupas simples. Elas escondem sua beleza como se fossem estigmas de um castigo, como se a beleza fosse punição, deflagrando o seu gozo em excesso. Um estigma que vem infringido na carne, por isso se queixam constantemente: “Doutora, eu coloco a pior roupa, saio de qualquer jeito na rua e nunca os homens deixam de me olhar, e esse olhar me angustia, esse olhar de desejo” (Belas). Como Valore (2005) descreve, há cada vez mais, em sua clínica, mulheres belíssimas, contudo observa que, para elas, a beleza não é mensurada como algo ditoso. A beleza é levada como um fardo, que impossibilita que deixem de ser olhadas e desejadas. E serem desejadas as angustiam.




    Desse modo, pode-se estabelecer uma diferença entre o posicionamento das histéricas e das mulheres que chegam a minha clínica, bem como das jovens narradas por Valore (2005), uma vez que as histéricas vivem no árduo trabalho de se reconstruir diante do olhar do outro, buscando sempre que esse denuncie o que deve ser corrigido, contudo nunca conseguem dissipar a falha do corpo, ou seja, de uma falta. Já na neurose obsessiva, o corpo não é marcado por uma falha, mas padece do adoecimento do excesso. Segundo Valore (2005), a obsessiva repudia os olhares que desperta no outro, enquanto a histérica os provoca. Será, que nas organizações subjetivas dessas mulheres obsessivas, elas querem ser necessárias e não desejáveis? O contraponto dessa extrema beleza é um tamponamento dessa erogenização do corpo, um velamento através da morte. Tais mulheres, de modo geral, não têm cores ou vida e fascinam em sua beleza morta. E é nessa morte que encontramos o resquício do feminino, ou seja, ainda é possível pensar uma feminilidade e o desejo na mulher obsessiva?




    Observa-se um mal-estar que as neuróticas obsessivas podem gerar, por não aparentarem ter singularidade, sendo assim sem cores, opacas, anônimas, sempre se escondendo e irrigadas à pulsão de morte (Melman, 2001). Por tais razões, é interessante aprofundar as questões que permeiam esse mundo obscuro das obsessivas, analisando suas estratégias e temores diante da falta que elas não aceitam, e tentam desesperadamente aplacar a qualquer custo. Nisso, constitui-se sua dívida simbólica e apagamento do sujeito. Mulheres que pagam com pedaços de vida suas tentativas de anulamento do desejo. A sensação se tem, ao conhecê-las, é que tudo está quase completamente controlado e que são mortas vivas.




    Melman (2001) aponta essa marginalidade nos estudos da neurose obsessiva frente à histérica, devido à opacidade da obsessiva. Posto que, na histeria, há essa reivindicação, questionamento, com movimentos e cores, uma vez que ela interroga, perturba, produz muito na análise, o que já não sucede com a obsessiva, sempre contida, reservada, cheia de repressões, repetições e rituais, cumprindo todas as normas. O discurso dessas mulheres em análise é extremamente repetitivo e censurado, em que nunca fazem perguntas, mas trazem muitas respostas. Em geral, começam a sessão dizendo que fizeram uma lista de coisas que precisam falar.




    Outra particularidade dessa clínica é apontada por Melman (2011), em sua dificuldade de diagnóstico na proporção em que alude a uma combinação confusa de traços, apesar de individualmente serem claros. Contudo, comunga com os demais quadros estruturais a impossibilidade de encontrar aquilo que é da ordem da causa. Por mais detalhada que seja a procura, por mais obsessiva, não há como alcançar o infactível tornar a ver. A obsessão não é percebida pelo paciente como um sintoma, de modo a compreendê-la como adequado a sua natureza. Assim, em geral, o obsessivo só procura uma análise em consequência de algumas limitações em suas diligências ou na aflição das pessoas em seu entorno. O sentido dessa obsessão poderia ser resumido, segundo Julien (2003, p.462), como “o suporte do que funciona ao mesmo tempo como um interdito e uma injunção”.




    Ribeiro (2003) afirma que, atualmente, o termo “neurose obsessiva” já foi retirado dos manuais psiquiátricos, tais como Classificação Internacional de Doenças de 1993 (CID 10) e Manual Diagnóstico e Estatístico das Perturbações Mentais de 1994 (DSM IV), sendo substituído pela terminologia “transtorno obsessivo-compulsivo - TOC”.




    A neurose obsessiva é um tipo clínico que remete a um impasse entre o sujeito e seus desejos inconscientes, muitas vezes provocando um forte sofrimento psíquico. A importância de se estudar essa problemática à luz da psicanálise é que não anula o sujeito, dessa forma, sai da lógica capitalista e do discurso político de apagá-lo, em benefício da figura do passivo consumidor. Na visão psiquiátrica, o transtorno obsessivo-compulsivo é apenas uma afecção do cérebro, na qual o sujeito em nada se vê implicado, e que deve ser tratada com remédios. Por meio da psicanálise, encontramos um resgate do sujeito ativo, implicado com seu desejo, que escolhe sua estrutura, decidindo seu adoecimento psíquico, mesmo que seja inconscientemente. Não ocorre ao acaso esse adoecimento e a formulação de uma estrutura em vez de outra.




    Segundo Gazzola (2005), ainda encontramos discordâncias entre o conceito psiquiátrico e psicanalítico acerca do transtorno obsessivo-compulsivo e de neurose obsessiva, uma vez que fazem uso de recortes clínicos diferenciados e se embasam em paradigmas distintos. Não podemos fazer um sinônimo entre esses dois conceitos. O transtorno obsessivo compulsivo designa o produto dos mecanismos psicodinâmicos de defesa da pessoa semelhantes ao isolamento, anulação e formações reativas. Porém, apenas esses mecanismos de defesa não definem uma neurose obsessiva, uma vez que podem ser encontrados em outras estruturas clínicas psicanalíticas.




    Ainda acerca das diferenças entre a psiquiatria e a psicanálise, esta leva em consideração, no diagnostico estrutural do sujeito, seu gozo e relações com seu objeto, em que o fio condutor do tratamento é o desejo, enquanto a psiquiatria se foca no sintoma. Na psicanálise, não encontramos uma ideia de simples catalogação de sintomas, mas de uma estrutura clínica que todo sujeito, no campo da neurose, tem a opção de escolha, inconsciente, de uma que seja histérica ou obsessiva. Nessa perspectiva, fala-se de uma posição estrutural e não de uma entidade nosográfica. Para a psicanálise, o diagnóstico ocorre através de como transcorre a fantasia fundamental do sujeito enquanto máquina de gozo, ou seja, considerando assim essas modalidades de gozo, além de suas relações objetais, contudo, na psiquiatria, o diagnóstico se organiza apenas em torno dos sintomas.




    Destarte, ressalta-se a importância de estudar a neurose obsessiva através da psicanálise. Interessante salientar que todas as minhas pacientes chegam encaminhadas com diagnósticos psiquiátricos, em sua maioria, com transtorno de ansiedade ou bipolar, sendo que apenas uma encaminhada com TOC. Assim, saliento a diferença diagnóstica de acordo com o paradigma utilizado (Gazzola,2005). Não existindo uma equivalência entre o paradigma psiquiátrico e o freudiano, onde não existem correspondência entre TOC e neurose obsessiva. Para o mundo acadêmico, é interessante trabalhar com o paradigma freudiano da psicanalise que resgata o sujeito e não se limita a catalogação de sintomas (Freud,2006/1913).




    O presente trabalho tem como objetivo geral analisar as peculiaridades estruturais da neurose obsessiva na mulher. Para compreender as particularidades dessa paciente obsessiva é preciso distingui-la da histérica. Para fundamentar essa problematização, o presente trabalho se norteou através de quatro objetivos específicos. O primeiro foi de fazer uma releitura histórica sobre a diferença sexual e o lugar da mulher na sociedade ocidental. O segundo foi de construir uma síntese sobre o conceito de feminilidade em Freud e Lacan para contextualizar essa questão na neurótica obsessiva. O terceiro objetivo específico foi de abordar os principais casos debatidos de neurose obsessiva na mulher por Freud e Lacan. Este último consiste em analisar a relação da neurótica obsessiva com a mãe, a partir do mito de Perséfone e Deméter.




    Este estudo buscou possibilitar uma escuta da mulher obsessiva, que tenta se inscrever no campo fálico, porém a questão não é que essa mulher quer ser homem, mas buscar questionar e refletir sobre sua máscara, na tentativa de se abster de entrar na lógica desejante e constantemente buscar viver no mundo da utilidade e da demanda. Um erro comum ao se trabalhar com a neurótica obsessiva é o pensamento que essa buscar transforma-se em um homem, como será visto mais à frente quando Lacan (1957-1958/1999) terce uma dura crítica a um caso o qual analisa.




    O que mudou no contexto sociocultural dos tempos de Freud, na modernidade, para hoje, na atualidade? Essa é uma das questões que se apresentam no dia a dia de minha profissão e a hipótese levantada é a de que o lugar social da mulher foi deslocado do lar (o privado) para a produção do trabalho (público). E essas mudanças não passam despercebidas na subjetivação das mulheres e na sociedade que vivemos hoje, em que impera o discurso da ciência e do capitalismo, no qual o discurso da ciência foraclui o sujeito e o do capitalismo a castração, ecoando na clínica.




    Desse modo, em meios a tantos ricos materiais clínicos, vieram os seguintes questionamentos: Que mulheres são essas? Onde está a feminilidade nelas? Como percebem os seus sentimentos? Onde estão os seus desejos e suas marcas subjetivas? Quais as relações da obsessiva com sua mãe?




    A partir dessas reflexões clínicas, vem-se elaborando um construto teórico que possa, minimamente, não fechar as questões, mas nortear uma ressignificação conceitual do que seria possível ou não sobre a existência de outra estruturação da mulher distinta da histérica. Repensando, com isso, o seu lugar dentro de uma estrutura obsessiva, sua organização de sintomas e seus mecanismos frente à castração e ao desejo.




    PERCURSO METODOLÓGICO




    “Busquei neste livro delimitar um campo discursivo que permitisse




    uma medida, um modo de apreensão... mas ela escapou, uma vez mais




    se fez discurso. Isto é, deslocou-se da consistência imaginária




    para o campo do significante... a realidade”.




    (Clara de Góes)




    O presente trabalho é uma pesquisa bibliográfica com utilização de vinhetas clínicas, que visa uma discussão teórica acerca da estrutura clínica da neurose obsessiva na mulher à luz da psicanálise. Foi realizado um levantamento de dados teóricos e de estudos realizados no campo da psicanálise. Essa revisão bibliográfica tem como base a pesquisa de Sigmund Freud, em seus artigos clínicos, tais como: A Sexualidade na Etiologia das Neuroses; Três Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade; Atos Obsessivos e Práticas Religiosas; Recordar, Repetir e Elaborar; Além do Princípio de Prazer; A Disposição à Neurose Obsessiva; Totem e Tabu. Nesses trabalhos, Freud nos apresenta as principais características e funcionamentos da estrutura das neuroses, especificamente da neurose obsessiva.




    Outro pressuposto utilizado nesta pesquisa são os seminários de Lacan: As formações do Inconsciente; Mais, Ainda; além dos Escritos. Tais referenciais são utilizados para embasar teoricamente o debate do conceito de subjetividade feminina e suas estruturas clínicas, junto com um maior aparecimento de casos de neurose obsessiva nas mulheres, na clínica psicanalítica na atualidade, como também foi colocado ao longo dos artigos da revista Neurose Obsessiva da Associação de Psicanálise de Porto Alegre – APPOA, de 1999.




    Outro paradigma trabalhado neste estudo foi a nova historiografia sobre a mulher, da modernidade à contemporaneidade, com o objetivo de compreender as mudanças de seu papel social. O tema se torna bastante amplo e complexo, por se tratar da subjetividade humana e das relações sociais de um período histórico, portanto, sabe-se que não será possível dar conta de todos os fenômenos sociais e culturais desse papel social da mulher. Desse modo, buscou se fazer alguns recortes relevantes acerca da problemática proposta, que é o debate das peculiaridades da neurótica obsessiva.




    Dessa forma, foi realizado um debate entre psicanálise e história, trabalhando assim a importância da interdisciplinaridade no campo da subjetividade. Apesar desses paradigmas serem diferentes, é possível buscar um diálogo entre ambos, uma vez que a história visa o significado e a psicanálise trabalha com o significante. A percepção da realidade pela história ocorre através dos objetos históricos, que têm em si fragmentos de uma verdade, de uma realidade. Essa verdade está fundamentada em testemunhos, tanto diretos como indiretos e na análise de fontes históricas. Mesmo com essas diferenças acerca da verdade, tanto a psicanálise como a história trabalham com um objeto que está perdido. O que as diferencia é a forma como cada uma vai lidar e tentar apreender essa perda. A história “(...) tenta reconstruir o objeto, ainda que seja como pura narrativa.” (Góes, 2012, p. 17) e a psicanálise “(...) vai efetivar a perda como castração ou como deslocamento do sintoma na travessia da fantasia” (Góes, 2012, p. 17). A partir do objeto perdido, são produzidos o inconsciente e a linguagem como a história.




    Deve-se salientar, ainda, que os textos literários, jornalísticos e históricos não trazem “A verdade”, mas em seu interior encontramos toda uma representação de um contexto social e épico de acordo com seus autores, bem como uma produção de um sujeito em determinado contexto. Os documentos e referências bibliográficas devem ser lidos e analisados criticamente, tendo esses saberes como discursos, parciais e nunca absolutos, pois como afirma Lacan (1998), em todo discurso existe um buraco, uma falta, implicando uma castração inerente ao campo da linguagem.




    Logo, esta pesquisa não busca encontrar a verdade absoluta da mulher obsessiva, mas apresentar uma reflexão teórica e clínica inerente ao meu percurso, ou seja, trata-se de fazer construções acerca do tema, juntamente com minhas implicações enquanto autora desejante.




    Assim, a psicanálise apresenta, em sua própria formação e transmissão, um dilema, já que é produzida a partir da singularidade: para cada analista e caso clínico é preciso reinventar a psicanálise. O saber psicanalítico não busca ser supremo e absoluto, mas “(...) a posição de enunciação que situa a produção de um saber singular” (Poli, 2008, p.155).




    Nessa perspectiva, a verdade de um escrito é sempre duvidosa, segundo Melman (2007), uma vez que é formulada a partir das letras de câmbios. E estas, no mercado financeiro, ocorrem sempre no pagamento das letras. Há a troca de uma primeira letra por uma segunda valorizada, que é substituída por uma terceira, e assim por diante. Nesse esquema, o sujeito debitaria sua dívida com um empréstimo que deverá quitar mais tarde e assim subsequentemente, mergulhando em uma dívida perene com essa letra.




    Esta pesquisa se debruça, portanto, sobre o árduo caminho dos percursos históricos, uma vez que, na delimitação do tema, há o intento de trazer uma reflexão sócio-histórica sobre a diferença sexual e o lugar da mulher na sociedade ocidental. Segundo Soihet (1998), são extremamente recentes as discussões acerca das questões da história da mulher, que se iniciaram na década de 1970, mas que apenas posteriormente se difundiram no Brasil. Assim, é impossível desconsiderarmos os avanços e contribuições desse novo campo do saber para que a sociedade possa rever algumas questões, porém com novas perspectivas.




    Matos (1998) afirma que os estudos sobre a história da mulher se chocam com a concepção de uma temporalidade linear e progressiva. Logo, este estudo trabalha com uma temporalidade heterogênea, com ritmos descontínuos, ou seja, períodos fragmentados, desafiando o tempo imutável e rígido. A concepção de realidade utilizada é simbólica e imaginária, uma construção histórica, subjetiva, cultural e social, do campo da linguagem do sujeito, porém existe um ancoramento do real que não pode ser capturado ou expresso, mas que sempre emerge (Lacan, 1998). O pesquisador que trabalha com a nova história sabe que não poderá ser perfeccionista na busca de um método que tenha como pressupostos o equilíbrio, a funcionalidade e a rigidez.




    É preciso maleabilidade e flexibilidade para contornar os obstáculos desta pesquisa com enfoque na psicanálise, mas que não deixa de dialogar com outros saberes. A temática é ampla e abrangente, sendo extremamente complexo encontrar definições fixas. Pensar a mulher é uma área de ambiguidades, incertezas e minúcias, o chamado “continente negro”. Destarte, o trabalho prioriza a fluidez, porém sem perder o fio condutor da problemática estabelecida inicialmente.




    Desse modo, as pesquisas históricas visam desconstruir que existe uma posição discursiva única acerca da mulher, em que a feminilidade não é demarcada pela anatomia, atentando assim para a historicidade dos conceitos e suas desconstruções. Com esse novo olhar, é possível trabalhar com a construção hierárquica sobre os conceitos, não como algo natural e imutável, mas como uma construção. Esta pesquisa busca desnaturalizar a equivalência dos conceitos de mulher e feminino, refletindo sobre suas novas formas de subjetivação a partir dos pressupostos lacanianos de campo do gozo.




    Partindo da reflexão freudiana, podemos inferir que Freud (1933/1996), ao longo da sua teoria, indagou-se sobre o enigma da natureza feminina. Soler (2005a) afirma que o mito de Édipo produz o homem e formula a mulher. Assim, Freud (1933/1996) ressalta que a primeira distinção feita sobre um ser humano é a de inquiri-lo sobre seu sexo (homem ou mulher). O senso comum faz essa distinção pela ciência anatômica dos órgãos genitais, na qual o produto sexual masculino é o espermatozoide e o feminino, o óvulo, em que esses órgãos apresentam apenas a função sexual.




    Porém, Freud (1933/1996) afirma que a masculinidade e a feminilidade não podem ser definidas unicamente pela diferença anatômica, apesar de causar efeitos significativos na representação do feminino e masculino no psiquismo humano. Segundo Freud (1933/1966), o senso comum correlaciona o masculino com a atividade e a feminino com a passividade, sendo que na clínica psicanalítica observa-se que há passividade nos atos dos homens, bem como atividade na vida das mulheres.




    Uma mulher ativa não é necessariamente fálica, bem como um homem passivo não é necessariamente castrado. Pode-se ser mulher e estar falicamente investida; pode-se ser homem e estar identificado com a figura castrada. Ou seja, o fálico e o castrado, assim como o ativo e o passivo, não correspondem biunivocamente ao homem e à mulher (Sigal, 2009, p.44).




    Freud (1933/1996) ressalta que há mulheres que apresentam grandes atividades e, para que os homens convivam em sociedade, é preciso uma parcela de passividade. Para fundamentar sua tese, Freud (1933/1996) afirma o caráter psicológico bissexual do ser humano, não de afirmar que a feminilidade corresponde à passividade, mas de que a mulher tem preferência por fins passivos. Contudo, para obter essa finalidade, é preciso grandes doses de atividade, na maioria das vezes.




    Assim, pensamos o feminino a partir do campo de gozo de Lacan (19721973/2008). “No psiquismo não há nada pelo que o sujeito se pudesse situar como ser de macho ou ser de fêmea” (Lacan, 2008/1964, p. 200). E essa diferença se inscreve como: o masculino do todo (gozo fálico), do campo da linguagem e do significante; e do feminino do não todo (gozo fora do campo fálico, gozo Outro), do campo para além da linguagem. Logo, de acordo com o autor, a mulher não existe, pois está no campo do não todo. Soler (2005b) ressalta que o significante da mulher designa o que escapa ao discurso e se coloca no mais-além, fora do simbólico. Desse modo, “(...) a mulher não existe; as mulheres não estão todas na função fálica; não é por serem mulheres que elas são ‘não todas’, mas, quando elas se alinham do lado do ‘não todo’, podem ser chamadas de mulheres” (Soler, 2005, p. 226).




    Complementando o debate sobre o feminino, Schermann (2003) salienta que o sexo é um enigma para o sujeito da linguagem, em que a regência não está nos instintos sexuais, mas na lei do desejo. Além da lei de interdito do gozo, lei do desejo, há outro gozo que não o sexual, próprio do feminino, que não pode ser dito ou representado apenas por semblantes e suplências. Enquanto o gozo sexual se inscreve no inconsciente, o gozo feminino é o do corpo, o qual não há um significante todo. Desse modo, de acordo com Lacan (19721973/2008), não existe um significante da mulher, universal.




    Partindo desse pensamento de Schermann (2003), a mulher desorganiza o todo do homem. Nesse ponto, reside o aspecto trágico da mulher que não possuiu um significante que a civilize completamente, sempre há um excesso pulsional que não se inscreve na lógica fálica da castração. Apenas pode ser dita como não toda. Dessa forma, o gozo feminino é denominado de enigma, que só pode ser dito através dos semblantes com os quais a mulher dá forma ao intangível. A grande contradição de se pensar a neurose obsessiva na mulher, é por essa neurose se considerada a neurose da civilização. Eis que a neurótica obsessiva vem em resposta ao processo civilizatório com sua fantasmática (Souza, 2013)




    Portanto, o feminino é o continente negro e tanto a Psicologia como a Psicanálise não dão conta desse enigma do “o que quer uma mulher”. Através do paradigma psicanalítico, não se busca descrever o que é a mulher em uma pura definição, porém se pergunta como ela é formada e se desenvolve, da infância à vida adulta (André, 2011). Desse modo, a presente pesquisa se baseia no pensamento de Dolto (1989), de se buscar uma ética e não uma moral, que se compreende como um código de comportamentos. Já a ética busca uma intenção em seu alvo, pois é do desejo e não do gozo.




    O sujeito, nesta pesquisa, é analisado na perspectiva teórica da psicanálise como um sujeito da linguagem que, quando criança, tem inscrito em si o Simbólico/linguagem, criando bordas no Real, durante o processo de alienação e separação dessa criança com o grande Outro (A). De acordo com Lacan (2008/1964), para que a criança acesse a linguagem, é preciso o processo de alienação no significante do Outro, em que ambos têm pesos desiguais, e a criança sempre perde, sujeitando-se ao Outro, porém ganha ao se tornar um sujeito da linguagem e na alienação que se aposta no surgimento do sujeito. É no momento em que a mãe vê na criança algo mais que um pedaço de carne, mas um sujeito com seu nome próprio.




    Segundo Lacan (2008/1964), o Outro é o campo da cadeia de significante que comanda tudo o que se presentifica no sujeito. Assim, o processo de alienação se caracteriza pela dependência do sujeito ao significante, que está situado primariamente no campo do




    Outro. A segunda parte do processo é a separação do sujeito dessa completa sujeição ao Outro, que ocorre pela via do desejo. A separação é o mecanismo do sujeito de lidar com o desejo do Outro. Assim, a criança percebe que não é tudo para sua mãe e a união é desfeita no momento em que a genitora apresenta um desejo diverso. A partir desse momento, o Outro é barrado, faltoso. Nesse processo de separação do sujeito com o Outro, algo da unidade cai.




    Quando o sujeito abre a possibilidade de fazer buracos no Outro (a), deixando cair o objeto a, ou seja, o objeto é a causa do desejo perdido, barrando esse Outro (a) como não todo. Assim, o sujeito é dividido e barrado, logo, o saber é sempre um não todo, não existindo uma verdade absoluta, apenas verdades parciais, trabalhando a concepção lacaniana de sujeito dividido (Lacan, 2008/1964).




    Apenas no sujeito da ciência é possível unicidade, quando ele é inteiro, completo, todo. Contudo, o sujeito é dividido e não todo na perspectiva utilizada neste trabalho. Negar essa divisão é negar a castração do Outro, que é o que acontece no discurso da ciência e da religião, que foraclui o sujeito. Está no campo do universal, da homogeneização, da igualdade e exclui a diferença e o sujeito (Lacan, 1998).




    O saber e a verdade passam, na modernidade, a ter uma relação de totalidade, ratificando o sujeito da ciência, acreditando em uma verdade toda racional no campo da consciência. Porém, com a queda do divino, o homem passa hoje a produzir a verdade através da ciência dos métodos objetivos e mensuráveis. Nesse ideal científico, acredita-se que pode se conhecer o todo dos fenômenos, não havendo um buraco no conhecimento. Para crer nessa máxima, é preciso foracluir a fenda do sujeito, já que ele é uma clivagem, uma divisão estrutural, em que a verdade vem da dúvida (Quinet, 2000).




    Nesta pesquisa, não se pretende entrar na lógica de vender um saber como um objeto da mais valia, mas de romper com essa universalização do saber e sujeito da ciência. Busca as falhas, o sujeito desejante e os buracos.




    A relação da ciência com o real acontece através do saber, que é agente de tudo saber, ou seja, acredita-se que é possível saber toda a verdade, e atrás desse saber pode se organizar e produzir sujeitos. Deve-se, então, recordar que o saber se produz no não pensamento de Quinet (2000), ou seja, o sujeito não é o saber consciente da razão, mas o saber da falha. Logo, a verdade implica não só a impossibilidade de tudo saber, como de tudo gozar. O que é possível fazer com o real? Não é de o saber todo, mas de bordejá-lo com as verdades parciais do sujeito, já que a verdade gira em torno desse real, da impossibilidade de totalidade e universalização. Assim, não se busca formar sujeitos, mas ouvi-los e perguntar sobre o que eles têm a nos dizer.




    Desse modo, existe algo que resiste a essa potência unificadora, que é o inominável, o que corta e rompe com esse uno. É o singular ao extremo, que não suporta um nome próprio. É o compromisso com o real indivisível. Esse real é que limita o sujeito e a verdade. É a impossibilidade de tudo dizer (Badiou, 1994).




    Trabalha-se aqui com a noção de sujeito da psicanálise, que é radicalmente diferente do da ciência, sendo um vazio, um falta-a-ser, ausência da marca do desejo. Badiou (1994) afirma que o sujeito não é uma alma, um substrato ou coisa pensante, tampouco é uma consciência, uma experiência. Ele não é fonte da verdade, mas constituído desta. O sujeito não é uma origem e nem sempre ele se apresenta. É por haver verdades que existem sujeitos e não o contrário. Nesse paradigma, o que é o sujeito? Uma ponta de verdade.




    A psicanálise está no campo da singularidade, da heterogeneidade, do não tamponamento do real. A ciência vê a causa como determinação da estrutura, já a psicanálise como a falha dessa estrutura (Freire, Fernandes & Souza, 1996). Desse modo, essa pesquisa não buscar foracluir o sujeito, mas dar voz a ele através do uso de vinhetas clínicas e de uma releitura teórica a partir destas.




    Através da metodologia psicanalítica de pesquisa, este trabalho é uma possibilidade de oposição ao discurso da ciência, um contraponto à universalidade e à verdade absoluta. A psicanálise opera como a resistência do sujeito desejante (Poli, 2008). Desse modo, a construção do objeto de estudo da psicanálise é completamente diferente dos paradigmas da ciência. A psicanálise, com a descoberta das formações do inconsciente, trabalha justamente com a associação livre, com o não saber. “A pesquisa de Freud lhe mostrava os limites do seu saber: o cotidiano da clínica e o horror ao ato analítico. Resiste-se ao saber inconsciente” (Pinto, 2008. p.25). A pesquisa em psicanálise não visa uma restauração da função simbólica, mas de construir uma borda que permita uma inscrição de um ponto do real.




    O percurso metodológico foi traçado em três frentes: a primeira consiste em uma releitura bibliográfica acerca das temáticas pertinentes, como neurose obsessiva e feminilidade; a segunda é atravessar essa teoria com uma prática, utilizando vinhetas clínicas de mulheres com faixa etária de 18 a 50 anos, entre casadas e solteiras, com filhos e sem filhos. O critério de seleção dessas vinhetas foi de serem pacientes que estiveram em análise na minha clínica e por se tratarem de mulheres com traços obsessivos.




    Optou-se por vinhetas em vez de usar um estudo de caso, visando proteger as pacientes de exposições, buscando assim um posicionamento ético de preservar seus dados pessoais, os quais poderiam identificá-las. Foi escolhido como codinome: Belas. O critério de escolha do nome não foi aleatório, mas sim por essas mulheres, em seus discursos, apresentarem-se ao Outro dessa maneira, mesmo sem desejarem ser.




    As Belas são distintas entre si com particularidades subjetivas diferenciadas, histórias de vida diferentes e questões bem especificas do sujeito desejante de cada uma. Porém existem entre eles alguns traços semelhantes que a estruturam numa obsessão. Entre as características comuns que serão debatidas ao longo desse trabalho são que as Belas trabalham e se destacam pelo seu profissionalismo e eficiência. Apresentam um alto nível cognitivo e uma construção racional e lógica do discurso. Apesar de manifestarem crenças religiosas diferentes, todas são fervorosas em suas religiões.




    E a última frente de trabalho é a interdisciplinaridade entre psicanálise, história e literatura, para contextualizar a questão da diferença sexual ao longo do tempo, o que permitiu a construção de um saber amplo a partir de pressupostos diferentes, mas que dialogam.




    Ao longo de todo este estudo, buscou-se debater as especificidades da mulher obsessiva na construção de sua subjetividade, através de vinhetas clínicas e de casos clássicos da literatura psicanalítica, baseando-se na contextualização dessa categoria, que se posiciona de forma diferente da histérica, tão esmiuçado por Freud. É uma mulher que tenta se dizer toda, mas que necessita do significante de um homem para existir, demonstrando sua ambiguidade e que é não toda como qualquer outra mulher. A obsessiva é banhada de excessos e marcada pela pulsão de morte.




    Nesta pesquisa, sabe-se que não será possível dar conta de toda a estrutura da neurose obsessiva na mulher, por isso buscou-se fazer alguns recortes relevantes acerca da problemática proposta para este estudo, aprofundando especificamente a impossibilidade do desejo obsessivo, suas estratégias junto à falta e sua relação frente a esse grande outro materno. Debatendo, assim, o lugar do feminino, usando o matema da sexuação de Lacan (1972-1973/2008).




    Por fim, este trabalho se subdivide em três capítulos. O primeiro tem como objetivo traçar uma reflexão histórica sobre a diferença sexual e o lugar da mulher, além de apresentar uma síntese sobre o conceito de feminilidade em Freud e Lacan, e sua relação com a neurótica obsessiva.




    O segundo capítulo tem como foco principal refletir as peculiaridades da neurose obsessiva na mulher a partir da análise de casos comentados por Freud e Lacan, e de vinhetas clínicas.




    Ao final no terceiro capítulo há um estudo de caso de neurose obsessiva na mitologia e na literatura. Apresentada inicialmente a relação da obsessiva com sua mãe, através do mito de Perséfone e Deméter, utilizando como referência a suplência materna na neurose obsessiva. E finalizando com a tragédia moderna Luzia-Homem e a relação do sujeito com o Outro.




    




    

      

        1 Vinhetas clínicas: trechos de falas de pacientes que foram analisadas na clínica. Maiores explicações encontram-se no percurso metodológico.
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