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    Prefácio à 4ª edição


    A continuidade da vida de um livro é dada pelo interesse que desperta em seus leitores. Assim, muito há para ser comemorado nesta 4ª edição de Neurose. Após 13 anos de sua primeira edição, o livro, por meio de um cuidadoso e criterioso processo de revisão e ampliação, apresenta-se em uma nova versão.


    Cada capítulo traz, agora em seu bojo, a afirmação do trabalho de maturidade intelectual de seus autores. Assentadas em diversos percorridos profissionais de 2002 até este momento, inscrevem-se formas distintas, e, por isto, mesmo singulares, de transferência de cada um dos autores de Neurose com a Psicanálise. Não apenas passaram os anos, mas o transcurso do tempo na vida dos autores se traduziu em relevantes aprimoramentos nos estudos teóricos e nas reflexões oriundas da prática clínica.


    No cenário dominado pelo predomínio da idealização, o aprisionamento se dá na impossibilidade de interrogar, problematizar e reconhecer pontos de identificação e de distanciamento entre o Eu e o Objeto. Já, na vigência da admiração, novas ações e criações podem ser empreendidas. Nela o exercício de interrogar dá contornos a um livre pensar que traz em si o custo e o benefício de exercitar a autonomia de pensamento. Foi, sem dúvida, a admiração em relação ao legado freudiano que predominou e, assim, estimulou o trabalho autoral nos novos capítulos de Neurose.


    No centro das comemorações da chegada desta 4ª edição está a possibilidade de não apenas ofertar a seus leitores um novo livro, mas reafirmar o compromisso com a qualidade que motivou o seu surgimento e a fidelidade a uma relação não dogmática com o saber psicanalítico. O duplo movimento de inclusões de novos capítulos e de revisão de todos os outros que já compunham o livro desde a 1ª edição ilustra a profícua e contínua produção de conhecimento exigida pelo fazer psicanalítico.


    Um importante acréscimo na nova edição precisa ser destacado: o privilégio de contar com o psicanalista argentino Luis Hornstein, agora, também, no corpo de autores. Tal realidade nos deixa honrados e agradecidos. Trata-se de um dos mais importantes pensadores da Psicanálise em nosso tempo. Em Hornstein encontramos sempre aliadas a coerência entre o fazer psicanalítico e o exercício consistente de um pensamento livre, não dogmático, marcado, inquestionavelmente, pelo rigor em relação à especificidade da Psicanálise. Em sua generosidade em aceitar o convite para ser autor de um capítulo sobre o Édipo, nos ensina, uma vez mais, o que verdadeiramente é ser um psicanalista que prioriza e faz acontecer a transmissão do saber psicanalítico. Hornstein escreveu, quando da Apresentação da 1ª edição de Neurose, que o número de 11 autores lhe sugeria um time e esperava poder ser o número 12 e, assim, assumir o primeiro lugar da torcida em relação ao sucesso do livro. Pois agora tê-lo como “jogador” em nosso “time” nos deixa ainda mais confiantes de que as “jogadas” a favor dos fecundos intercâmbios com outras disciplinas, da transmissão marcada pela identificação com a capacidade interrogativa freudiana e da possibilidade de se desfrutar do exercício de pensar uma Psicanálise contemporânea, possam ocorrer com inegável domínio da temática e na confiança da qualidade das parcerias estabelecidas.


    O intenso trabalho de estudo e de preparação desta 4ª edição também me leva a, mais uma vez, reconhecer que a qualidade dos vínculos construídos na vida sempre faz com que obstáculos e dificuldades encontrados ao longo do caminho se tornem possíveis de serem superados no acolhimento afetivo da amizade. De forma especial e marcada pela genuína gratidão, registro o meu agradecimento a Carolina Neumann de Barros Falcão Dockhorn, amiga e psicanalista sempre presente e entusiasmada no enfrentamento e cumprimento de exigências para que um projeto investido pelo valor se torne uma grata realidade.


    A ampliação das temáticas, por meio de novos capítulos de Neurose, permitiu contar ainda com maior colaboração de outras três competentes psicanalistas. No reconhecimento ao privilégio de desfrutar de sua amizade e dos sistemáticos benefícios no exercício da curiosidade intelectual, agradeço a Eurema Gallo de Moraes, a pronta acolhida ao convite de produzir um novo capítulo sobre o sintoma neurótico. Agradeço a Sissi Vigil Castiel e, afirmando minha admiração por seu conhecimento e domínio de questões cruciais ao pensamento psicanalítico, saúdo a qualidade com que o seu capítulo sobre a sexualidade marca presença nesta 4ª edição. A Janete Rosane Luiz Dócolas endereço, também, os meus agradecimentos por brindar aos leitores uma nova produção, marcadamente acompanhada de sensibilidade e criatividade ao abordar o tema, sempre inquietante, do inconsciente na obra freudiana. A Jefferson Silva Krug, Liza Fensterseifer, Joana Finkelstein Veras, Sandra Bandeira Vivan, Camila Bolzan de Campos e Adriane Mohr, agradeço a concordância para revisarem os escritos e seguir trabalhando pela solidez de Neurose na transmissão da Psicanálise.


    A finalização da 4ª edição exigiu ampla organização e minuciosa revisão da formatação de seus novos capítulos. O trabalho competente dos bolsistas de Iniciação Científica do Grupo de Pesquisa que coordeno no Programa de Pós-Graduação na Faculdade de Psicologia da PUCRS, Alexandra Garcia Grigorieff, Maria Eduarda Germano Motta, Paula Espellet Dockhorn, Rita Dambros Hentz e Róger de Souza Michels, serviu de estímulo durante o árduo, mas prazeroso, trabalho de preparação desta edição.


    Na condição de renomado pensador e produtor de conhecimento em Psicanálise, Green (2008) afirma que “a obra de Freud se converteu em nosso saber. Porém, um analista não pode praticar a psicanálise e mantê-la viva somente aplicando um saber. Também tem que dar mostras de criatividade na medida de suas possibilidades” (p. 85). Neurose – Leituras psicanalíticas, nesta edição, totalmente revisada e ampliada a partir da dedicação de seus autores, espera que os seus antigos e novos leitores encontrem, nos 18 capítulos que compõem o livro, testemunhos de esforços intelectuais que se alinham à afirmativa de André Green. Muito obrigada a todos e, especialmente, a cada um dos autores que faz Neurose ser um livro que segue instigando os seus leitores ao exercício de pensar a Psicanálise!


    Mônica Medeiros Kother Macedo


    Porto Alegre, agosto de 2015.

  


  
    Presentación a la primeira edición


    Un texto psicoanalítico tiene múltiples referencias: a una práctica, a una tradición teórica, a un horizonte epistemológico, a un contexto histórico-social. Publicar es interrogarse sobre los límites del análisis. Es un medio privilegiado para escapar a cierta soledad propia de nuestra práctica.


    Los analistas escriben por varias razones: para testimoniar, por placer, por deber, por culpa. Se escribe también para continuar la formación analítica: para profundizar interrogantes, para conocer aquello que pensaron otros acerca de esos interrogantes y, tal vez, para aportar lo todavía no pensado. Escribir es intentar aprehender algo de la compleja experiencia de analizar para que no se sustraiga por completo a lo compartido y lo compartible.


    “Neurose” cuenta y contiene una historia. Historiza ese sufrimiento psíquico denominado neurosis. Tiene por referencia principal a Freud. Se ocupa de la relación entre transmisión, profesores y “aprendices” en psicoanálisis. Revierte esa relación asimétrica entre psicoanalistas formados y psicoanalistas en formación. Para ser maestro es fundamental no abandonar el privilegio de ser aprendíz. Ningún psicoanalista puede abandonar ese proceso de formación permanente. Se trata de la potenciación del pensamiento crítico. Una actualización de los fundamentos para problematizarlos y renovarlos hace que repercutan sobre la práctica y que ésta impregne el abordaje de los fundamentos. Solo así el riesgo de una escolástica se atenúa. Todo analista debe preservar su eterna condición de aprendiz, de alguien que descubre cuán difícil es trasladar a la escritura las herramientas de la clínica y cuán difícil es pisar terreno firme en la lectura, si el terreno es firme en alguna parte.


    No hay práctica sin proyecto. ¿Qué porvenir imaginamos para el psicoanálisis? El análisis debe aportar herramientas para responder a los requerimientos en salud mental revalorizando al pensamiento como instrumento crítico-creador. Confrontar al psicoanálisis con nuevas formas de pensamiento es, a un siglo de su descubrimiento, insistir con su desafío fundacional. Actitud mas que legítima, imprescindible. El psicoanálisis nació de la confrontación con las disciplinas de su época.


    Hoy la ciencia describe al mundo de manera diferente de como lo hacía en la época de Freud. En física, los sistemas complejos se convirtieron en el centro de las investigaciones. En termodinámica, se privilegiaron los sistemas fuera del equilibrio. En biología, la teoría de los sistemas autoorganizadores productores de orden a partir del ruido. Es probable que el hombre cambie. Lo que es seguro es que cambia su visión del mundo. En el siglo XVIII era un mecanismo de relojería; en el XIX, una entidad orgánica, y a fines del XX, un flujo turbulento.


    La práctica, la literatura postfreudiana y el panorama epistemológico generan múltiples desafíos: “Desvelan al psicoanálisis, entre otras cuestiones: el determinismo, el azar, la complejidad, los sistemas abiertos, la autoorganización. Lo desvelan desde el exterior ¿qué teoría es tan autónoma que no tenga exterior, que no sea perturbada por ese exterior?” (Hornstein, 2000)


    Y una organización que no pueda ser perturbada por ruidos nuevos se encamina a una clausura mortífera, su extinción, según el viejo y no obsoleto principio de entropía. ¿No lo vemos todos los días? Muchas instituciones psicoanalíticas replegadas sobre sí mismas, meramente a la defensiva, desaparecen o se empobrecen. Año 2002. ¿Cuál es hoy la inserción social del psicoanálisis? ¿Cuál es el papel de los hospitales, de la universidad, de los seguros médicos? ¿Cómo es nuestra práctica y nuestra docencia en esos ámbitos? Y ¿qué pasa en nuestros consultorios?


    Si bien “Neurose” es un libro cuyo objetivo es difundir a Freud en la universidad considerando la historia, también propicia una visión contemporánea dando cuenta de las modificaciones de la teoría y de la práctica en nuestras sociedades con sus particulares ideológicas, políticas y económicas, así como los cambios en el horizonte epistemológico actual.


    Toda producción teórica se inscribe en un momento histórico, aunque la ilusión formalizadora se empantane en un formalismo ahistórico al suponer que las ciencias se agotan en sus estructuras conceptuales; como si los conceptos surgiesen y se desarrollasen aislados de un contexto social e ideológico.


    Una originalidad de este libro es que borra las jerarquías subordinándolas a un proyecto común: la producción de conceptos alrededor de una problemática. Su meta (lo dice la compiladora) es lograr un libro que posibilite una reflexión sobre el psicoanálisis y sus procederes: la posibilidad de tramitar dolencias. El psicoanálisis despojado de su dimensión terapéutica se limita a ser una acumulación de reverberaciones con pretensiones filosofantes. La cura aspira a sustituir “la miseria neurótica por el infortunio ordinario” (Freud, 1895) pero sin perder de vista que los caminos de cada uno son indisociables de una historia. Son eternas las controversias acerca de si el análisis produce o no modificaciones de “estructura”. Eternas e inconducentes si no se aclará de qué se está hablando. ¿Qué es estructura? Hay cambio de estructura cada vez que se produce una transformación dinámica y económica de las relaciones del yo con el ello, superyó y realidad exterior.


    La compiladora se sorprende de cómo una idea aparentemente modesta: crear un libro de texto engendró modalidades de simbolización colectivas que interesará por igual a psicoanalistas de distintos niveles de formación. Resulta un libro, que gestado alrededor de lecturas, problemáticas, inquietudes, intercambios responde a interrogantes que surgen tanto en el estudio del psicoanálisis como en su práctica y que por las trayectorias diferenciadas de los coautores terminó siendo una creación que excedió sus intenciones. Así como el estructuralismo nos enseñó que el todo es más que la suma de las partes los nuevos paradigmas insisten en que la producción (lo emergente) es más que el todo.


    Una teoría compleja requiere una recreación intelectual permanente. La simplificación tecnológica conserva de la teoría solo lo que es operacional, con lo que deviene un recetario técnico. En la simplificación dogmática el universo conceptual impone su propia idealidad sobre la práctica, en lugar de entrar con ella en un fructífero diálogo. En este caso y sin que uno lo advierta, aprender se convierte en repetir. No hay vacunas contra el dogmatismo. Sí, precauciones, como la de mantener un diálogo constante entre teoría y práctica. O generar espacios de producción donde desde el comienzo se convierta a los “aprendices” en productores y protagonistas del avance del psicoanálisis.


    Bachelard escribió: “Balzac decía que los solterones reemplazan los sentimientos por hábitos. Igualmente, los profesores reemplazan los descubrimientos por lecciones. En contra de esta indolencia intelectual que nos priva, poco a poco, de nuestro sentido de las novedades espirituales, la enseñanza de los descubrimientos realizados en el transcurso de la historia científica es un precioso auxiliar. Para enseñar a los alumnos a inventar, es bueno darles la sensación de que ellos hubieran podido descubrir”.


    “Neurose” y paradigmas en pugna


    Se puede diferenciar entre un psicoanálisis de frontera, que avanza conquistador sobre nuevos territorios, y un psicoanálisis “puro”, tan omnipotente como apocado, administrador y juez de todo lo humano, pues a todos los campos los considera conquistados.


    Un interrogante recorre todo el libro: ¿Dónde están los que se niegan tanto al alineamiento dogmático como al cretinismo burocrático? Existen y son muchos. ¿Por qué no legitimar sus prácticas y sus teorizaciones? Ellos conforman el psicoanálisis de frontera que intenta ir mas allá, de hecho va mas allá. Si es necesario, modifica el encuadre, modifica el estilo interpretativo.


    Cuando los grupos de psicoanalistas no pueden diferenciarse por sus prácticas o por sus producciones se diferencian por sus emblemas. Las “teorías” solo son contraseñas de pertenencia (passwords, como se dice ahora). El psicoanálisis “puro” exige afirmar la “identidad”. El vocabulario cambia según los grupos, pero conserva una connotación sectaria como parodia de un elitismo irremediablemente perdido cuyo duelo no se logra hacer. Este psicoanálisis “puro”, se demostró reduccionista, identificado a un psicoanálisis esquemático: las metáforas del cirujano, del espejo, fueron degradadas a caricaturas, olvidados del combatiente (¿o Freud no combatía?), del arqueólogo apasionado, del militante de la cultura. Al psicoanálisis “puro” se lo presentó como garante de la ortodoxia freudiana. Esa arrogancia autosuficiente, esa postura oracular, eso es “idealización” retrospectiva, sin asidero en los escritos de Freud y menos en su práctica. La idealización insiste. A las diferencias singulares las tilda de deficiencias, de “debilidades”, intenta extirparlas.


    Dos posiciones son posibles: o se asume esa distancia entre ideal y prácticas efectivas para la elaboración conceptual o bien se continúa asumiéndolo como debilidad, como una degradación, sometiéndose así a la exigencia de aproximarse al ideal. Asumir el desfasaje es comprometerse a reflexionar sobre las diversas situaciones clínicas y los distintos contextos técnicos.


    Habrá que elegir entre estrategia y programa. Un programa sólo es útil cuando las condiciones no se modifican ni son perturbadas. Un programa es algo que unos aplican y otros obedecen. La estrategia supone incluir la incertidumbre y obliga a abandonar esa mala costumbre de pedirle recetas al método. Implica interrogar los diversos contratos analíticos y sus cláusulas. Algunas son imprescindibles y otras pueden (y deben) ser modificadas tanto en función de la problemática del analizando como del momento que vive. Por supuesto que no recomiendo el valetodo. Algunas actitudes técnicas y teóricas no son compatibles con el psicoanálisis. Pero conviene volver a pensar también este tema, lo que a veces es pensarlo por primera vez.


    Un psicoanalista es una trayectoria. Se analiza. Lee. Procesa sus lecturas. Y por supuesto, ejerce. Ejerce la clínica y la teoría. Supervisar y enseñar, si le vienen, le vienen por añadidura. Su escucha está (debe estar) en atención flotante, ni totalmente pasiva ni totalmente desinformada. Más que una mente en blanco, una mente que intenta investir cada proceso analítico en su carácter único.


    La escucha psicoanalítica, no es la aplicación de un conocimiento teórico. Día a día el psicoanalista va procesando sus lecturas, su experiencia clínica, su propio análisis, su participación en diversos colectivos, va complejizando su escucha, siempre entre la ortodoxia y el espontaneísmo. La teorización podría tornarse tan consciente, tan sistemática que dejara de flotar. Y el espontaneísmo no suele implicar espontaneidad sino lo contrario: una conducta previsible, no menos rígida que la teoricista, sólo que antiteórica.


    Un psicoanalista hereda una tradición. El núcleo de ella es una identificación con Freud. ¿De que identificación se trata? Recordemos al Freud (1897) que abandona la teoría traumática: “No creo más en mi neurótica”. Porque no cree puede crear. El no creer, el no quedar fijado a lo ya dicho-ya escrito, le permite crear, fantasear, teorizar. Para analistas en formación, ésta debiera ser la identificación primaria -constitutiva-. No a Freud, sino a su modalidad de interrogación. Solo desde esta apropiación se torna factible pensar a partir de Freud.


    El sujeto renuncia a su imagen idealizada, pero preservará la posibilidad de idealizar a otro que pueda encararla. Freud (1921) diferenciaba la fase animista de la religiosa y la científica. La omnipotencia se desplaza del yo ideal (fase animista) a un otro omnipotente (fase religiosa), mientras que “en la cosmovisión científica ya no queda espacio alguno para la omnipotencia del hombre”.


    En 1921 Freud afirma que la idealización “falsea al juicio”. El objeto idealizado “sirve para sustituir un ideal del yo propio, no alcanzado”. generando el autosacrificio del yo: “El objeto, por así decir, ha devorado al yo”. La entrega del yo al objeto es patente tanto en el enamoramiento como en “la entrega sublimada a una idea abstracta”. En la sublimación –a diferencia de la idealización- el yo renuncia al anhelo de hallar lo ideal en el exterior, aceptando la castración en el Otro. La sublimación es una vicisitud de la pulsión procesada desde la complejidad de una historia identificatoria que permite desplazamientos simbólicos de los objetos primordiales. Historia identificatoria que resulta de los enunciados e imágenes (y su investimiento narcisista) que sobre el yo formularon los objetos investidos.


    No se nace libre. Se nace inmaduro, indefenso. La libertad es una adquisición e implica pensar. Pensar es, no sin el otro, pensar lo que el otro no piensa. El placer de pensar sólo es posible si no es la simple repetición de un ya pensado. Reconocerse el derecho a pensar lo que el otro no piensa y lo que no sabe que uno piensa presupone la renuncia a encontrar en la escena de la realidad una voz que garantice lo verdadero y lo falso.


    El primer conflicto del niño es pensar desde su cuerpo, (teorías sexuales infantiles), enfrentando al discurso de los adultos, el de los psicoanalistas, desde su práctica, sin someterse a los discursos “prestigiosos”. Es lo que posibilita la autonomía, tanto en los niños como en los analistas.


    La clínica y los textos son la apoyatura de la pulsión de saber. No pocas veces la devoción al talento ajeno deriva en abulia. Eternos glosadores que nunca piensan por sí mismos. Pasión y conocimiento parecen excluirse. Pareciera que la pasión corrompe y lo propio de un investigador es la frialdad. Hay pasión cuando el objeto de placer deviene necesidad. ¿Existe esa relación en el conocimiento?¿Qué objeto inviste la pasión de conocer? Si fuera solo lo ya-pensado o lo ya-escrito o lo ya-descubierto, el sobreinvestimiento de lo producido detendría la interrogación. Esa es una de las raíces del dogmatismo. (Castoriadis).


    Lo que caracteriza a los coautores de “Neurose” es la pulsión de saber, la identificación no con lo pensado por los grandes maestros del psicoanálisis sino con lo pensante. Convierte así al psicoanálisis y a su clínica en un sistema vivo, abierto, que transforma los ruidos en información complejizante.


    Este libro es también una historia de intercambios intelectuales y afectivos. Una historia que coloca a sus autores en el lugar tanto de maestros como de aprendices. No se puede continuar siendo analista anulando esta dicotomía. Jerarquiza también “Neurose” la dimensión histórica en todos sus aspectos, en la escucha, en la historia del analista, en la historia de una producción singular y mucho más en la historia de una creación compartida.


    En este libro se valora la implicación subjetiva del psicoanalista. Mediante su implicación subjetiva el analista multiplica potencialidades y disponibilidades en la escucha proporcionando una caja de resonancia (historizada e historizante) a la escucha. Pretender un psicoanalista ahistórico, reductible a una función desvitaliza la experiencia psicoanalítica o conduce a ese escepticismo, cultivado por tantos, que propicia un ideal desmesurado cuya realización práctica enfrenta obstáculos insalvables. Precio que la idealización siempre se cobra.


    ¿Quién puede sostener, frente a pacientes que no sean ni analistas, ni creyentes, una arrogancia autosuficiente, una postura oracular, una asimetría leída en vaya a saber qué libro? Y repito ¿por qué? ¿De qué análisis personal provienen, ellos pero más que nada sus posturas? ¿De qué supervisiones?¿Qué tiene eso de freudiano? Ni pido que sea freudiano. ¿Qué tiene eso de bueno?


    Trabajando en los bordes el analista puede apoltronarse en la técnica “clásica” que en estos casos acarrea aburrimiento, si no algo peor. O puede ejercer, poner a prueba su singularidad, la del paciente y la del psicoanálisis aceptando estar en la cornisa, en los límites de lo analizable, si queremos menos dramatismo. Bordes de la clínica. Bordes de la teoría. Fronteras lábiles. Sentirlas como fundantes las convertirá en ámbitos de producción. Afortunadamente hubo y habrá “psicoanalistas de frontera” que renuncian a la comodidad de los capullos.


    Me parece ordenador las tres partes que organizan el libro. El capítulo primero da cuenta de la historia del psicoanálisis.


    El capítulo segundo aborda el narcisismo: una temática crucial tanto en la teoría como en la clínica contemporánea y trata de sus raíces en la mitología así como en la práctica.


    Destinos del edipo y del sujeto. Tanto la teoría del edipo como la del sujeto hacen a problemáticas fundamentales. Un capítulo está dedicado a la piedra angular del psicoanálisis: la represión y su relación con la historia infantil, imprescindible para abordar la clínica. Entiendo por clínica tanto la psicopatología como los procesos creativos ligados a la sublimación, el jugar, los vínculos, el humor.


    La parte primera (que aborda los conceptos fundamentales) concluye con un despliegue de esa visita esperada, pero al mismo tiempo, inesperada, deseada y en algunos casos indeseable: la transferencia como la matriz fértil por la cual se entrelazan dos historias dando lugar a una nueva historia: una historia transferencial desde la cual se resignifica lo infantil resolviendo fijaciones para un investimiento pleno del presente. Un pasado que potencie la vida actual. Es algo esperado en la medida en que cualquier experiencia intensa (y el trabajo analítico lo es) supone una reactualización del pasado pero también es inesperada e inédita en la medida en que la escucha analítica prescinda de preconceptos con respecto a la instalación no de la transferencia sino de esta transferencia. Lo esperado e inesperado de todo fenómeno psíquico en cuanto a que no es la reedición de lo ya leído, de lo ya escrito, de lo ya escuchado.


    En su segunda parte (dedicado a las neurosis) discurre acerca de las histerias, fobias y neurosis obsesiva articulando lecturas clásicas con posiciones contemporáneas y promoviendo los diagnósticos no tanto como punto de llegada sino como punto de partida al servicio de la dilucidación de lo singular.


    En la parte tercera retoma cuestiones referidas al sufrimiento psíquico en los distintos cuadros clínicos incluyendo la subjetividad del analista. Las autoras se interrogan sobre como los conflictos de un sujeto disminuyen su grado de libertad y autonomía postulando que el estudio de lo individual brinda elementos para construir alternativas para evitar ese corte entre deseo y una vida cotidiana desprovista de placer, precio que no es el obsesivo el único que paga.


    Este libro nos muestra una clínica situada en un espacio y un tiempo que supone un cuestionamiento sistemático de lo ya recibido e indica como las descripciones psicopatológicas se tornan estériles cuando se limitan a ser inventarios de síntomas y, por el contrario, son fecundas cuando a partir de la atención flotante los síntomas, las inhibiciones y rasgos de carácter se entrelazan con la singularidad histórica.


    Investir un futuro que rescate el legado freudiano supone comprometerse por un psicoanálisis en devenir. A pesar de ser un libro escrito por 11 personas preserva una unidad en cuanto a la trama. “11” es un número sugestivo. En Argentina se llama jugador número 12 a la “torcida”. Espero iniciar la serie de los innumerables 12 que tendrá este libro.


    Dr. Luis Hornstein


    Buenos Aires, Diciembre 2001.
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    CAPÍTULO 1


    
      

    


    Construção e desdobramentos

    do conceito de neurose na história

    e na psicanálise


    Carolina Neumann de Barros Falcão Dockhorn


    Jefferson Silva Krug


    Mônica Medeiros Kother Macedo


    Honrar um pensador não é elogiá-lo, nem mesmo interpretá-lo, mas discutir sua obra, mantendo-o, desta forma, vivo, e demonstrando, em ato, que ele desafia o tempo e mantém sua relevância.


    (Cornelius Castoriadis)


    Dezoito horas e trinta minutos do dia seis de maio de 1856. Nasce em uma pequena vila morávia de Freiberg, aonde hoje se situa a cidade de Príbor, na República Tcheca, Sigismund Schlomo Freud, o menino que viria a se tornar um dos pensadores mais importantes da história humana. O menino cresceu, tornou-se Sigmund Freud1 e, em 1873, ingressou na Universidade de Viena, disposto a tornar-se médico. Mas não é aqui que esta história começa. Para compreender a contribuição de um pensador é necessário conhecer o contexto no qual estava inserido e, até mesmo, aquilo que o precede. Logo, para compreender o valor e a amplitude do legado freudiano e, especificamente, o termo neurose em sua obra, portanto, faz-se necessário um olhar retrospectivo a respeito da visão de sujeito e de seus padecimentos mentais, sob a ótica da Filosofia e da Medicina. Apresenta-se, portanto, as influências que alguns filósofos exerciam sobre o pensamento vigente, para, assim, entender melhor as vicissitudes e interfaces que permeiam a teoria psicanalítica.


    Filosofia e medicina: visões de homem

    e de doença mental


    Ao longo da história da civilização, o pensamento humano sofreu inúmeras transformações que apontavam para diferentes olhares sobre o fenômeno da vida. Desde a sua origem, o homem busca encontrar explicações que o ajudem a entender o que circunda a sua existência. Desta forma, diversas foram as teorias que tinham como objetivo explicar e descrever o comportamento humano. Percebe-se que tais ideias exercem, ainda, influência sobre o pensamento contemporâneo.


    A reflexão acerca das concepções de saúde, de doença e dos processos de cura empregados ao longo da História revela a influência de construções sociais resultantes de fatores biológicos, socioeconômicos, culturais, psicossociais e religiosos que permeiam o contexto da história de vida das pessoas (Gonçalves, 2004). Para os povos primitivos, por exemplo, o adoecer era algo irracional e inexplicável, sendo o imaginário coletivo fértil na criação de crenças sobre esses fenômenos humanos (Neto, Annes & Becker, 2003). Assim, a doença mental foi compreendida, ao longo dos séculos, de diferentes maneiras e explicada por meio de paradigmas pré-científicos, metafísicos e mágico-religiosos que remetiam a castigo dos deuses e a possessões demoníacas (Gonçalves, 2004). Essas formas de entendimento também influenciaram as modalidades terapêuticas empregadas. Os egípcios (por volta de 2850 a.C.), por exemplo, propunham métodos terapêuticos que provinham da magia, como a invocação de poderes celestiais e do exorcismo de demônios por meio de punições como castigos físicos. No entanto, esse período também é marcado pelo surgimento de tratamentos baseados no entretenimento por meio de atividades recreativas, excursões, danças, exposição a músicas suaves, pinturas e desenhos (Neto et al., 2003). Séculos mais tarde (1550 a.C.), foi identificada, também pelos egípcios, a localização das funções mentais no cérebro humano. Caracterizaram, assim, o transtorno mental, atribuindo a sua origem a uma má disposição do útero. Como tratamento, visando a devolver o órgão a sua posição original, utilizavam a técnica do fumegamento da vagina.


    Surge, na Grécia (por volta de 600 a.C.), a Filosofia, propondo uma forma completamente nova de pensar, uma vez que, até então, eram as explicações mitológicas, dadas pelas religiões, que forneciam respostas às perguntas humanas (Gaarder, 1995). Os filósofos gregos tentaram, assim, provar que a diversidade de explicações mitológicas não era confiável, libertando-se da religião e iniciando uma forma científica de pensar, precursora de todas as ciências naturais. Desta forma, existe uma relação muito forte entre Filosofia e Medicina na Grécia antiga, uma vez que ambos os saberes se influenciaram mutuamente. Os gregos foram, portanto, os primeiros a estudar as enfermidades mentais, desde um ponto de vista científico, dissociando o estudo da mente e da religião. Surgem, a partir de então, novas terapêuticas, como a indução do sonho, a sua interpretação e o diálogo com o paciente (Siqueira-Batista & Schramm, 2004).


    Um importante personagem grego foi Hipócrates (460-377 a.C.2), considerado o pai da Medicina, que sustentava que os temperamentos eram baseados em uma mistura de humores corporais (flema, bílis amarela, bílis negra e sangue), e que o desequilíbrido desses humores poderia causar as doenças mentais. Coube a ele um importante papel no sentido da rejeição à superstição e às práticas mágicas próprias de sua época. Considera-se que, em Hipócrates, os conhecimentos em saúde tomaram o rumo de um caminho científico. Postulou a capacidade de sentir e sonhar como atividades cerebrais, sendo, também, o primeiro a propor que, por meio dos sonhos, haveria a expressão dos desejos. Foi o precursor da descrição e classificação da melancolia, psicose pós-parto, fobias, delirium tóxico, demência senil e histeria (Neto et al., 2003).


    Em meados de 450 a.C., a grande curiosidade dos pensadores estava centrada na ciência, tendo Atenas como um importante centro cultural do mundo grego. Nesta época, os filósofos – da natureza (Pré-socráticos) – ocupavam-se, predominantemente, com pesquisas naturais. A partir desta data, no entanto, as inquietações dos filósofos tomaram novo rumo. Surgem os autodenominados filósofos sofistas, tendo como ponto comum o olhar crítico em relação à mitologia tradicional (Gaarder, 1995).


    Com Sócrates (470-399 a.C.), a Filosofia volta-se para o estudo das pessoas e da vida, ocupando-se com o homem e a sua posição na sociedade. Não deixou nenhuma de suas ideias escritas, ficando a cargo de Platão (427-347 a.C.) a transmissão de seu legado. Sabe-se o quanto Sócrates dialogava e discutia, forçando as pessoas a utilizarem a razão. Iniciou a aproximação do homem com a sua natureza mediante o estudo da razão, condição maior que diferenciava a espécie humana das demais. O filósofo chamava atenção para a importância da consciência humana, afirmando estar na razão a capacidade de distinguir o que é certo do que é errado: era um racionalista convicto.


    O segundo grande filósofo de Atenas, Platão, apontava, também, para a importância do uso da razão, acreditando ser somente por meio desta que poder-se-ia chegar a um conhecimento verdadeiro. Tinha, ainda, uma visão dualista do ser humano: a primeira era constituída pelo mundo das ideias, que poderia propiciar um conhecimento seguro; já a outra, o mundo dos sentidos, seria acessada mediante os falhos sentidos humanos. Para Platão, portanto, a percepção acerca do mundo nunca poderia levar o homem à verdade. Dividiu a alma em duas partes: uma racional, caracterizada pela imortalidade e divindade, localizada no cérebro; e outra irracional, que era mortal – fonte de dor e prazer –, cuja localização se dá no resto do corpo. Para ele, a loucura era uma ruptura da influência da alma racional sobre a irracional ou uma produção de certas condutas, a partir de uma alteração divina da alma. Como tratamento, Platão propunha a dialética verbal, com a qual o sujeito alcançaria a cura mediante o conhecimento filosófico (Gaarder, 1995). Essas, por ele chamadas “grandes conversas”, seriam capazes de engendrar na alma a temperança, a prudência e a sabedoria, o que fez Platão considerar a Filosofia como uma genuína medicina da alma (Siqueira-Batista e Schramm, 2004).


    O primeiro filósofo a dar maior importância à percepção da realidade foi Aristóteles (384-322 a.C.). Ele contrariou as ideias de Platão, ao dizer que, na verdade, não pode haver nada em nossa consciência sem que antes passe pelo mundo perceptual, ou seja, não negava que a razão é algo fundamental e até inato do ser humano; porém, a razão seria “vazia”, até que se tivesse as primeiras experiências perceptuais. Atribuiu às mudanças de temperatura, à bílis negra e às emoções a etiologia das doenças mentais.


    Outro polo de especulações filosóficas da Antiguidade foi Roma. A partir do ano 50 a.C., Roma assume o predomínio militar, conquistando vários reinos e impondo a língua latina na Espanha, no Ocidente e, até mesmo, no extremo da Ásia. Roma havia sido uma província da cultura grega, o que fez com que a Filosofia grega continuasse a desempenhar um papel fundamental, mesmo a Grécia tendo perdido a importância política (Rebollo, 2010). A cosmovisão dos gregos ultrapassara, assim, as fronteiras da antiga Grécia. Observa-se, neste final da Antiguidade e começo da Idade Média, uma cultura pessimista em relação ao mundo. Ganha espaço a Filosofia do Helenismo, caracterizada por gerar transformações na religião e nas visões de homem e de mundo. O ponto comum entre o Helenismo e os problemas já levantados por Sócrates, Platão e Aristóteles era a busca de respostas às perguntas sobre qual a melhor maneira do homem viver e morrer. No que se refere à compreensão das enfermidades mentais, os pensadores romanos continuavam buscando uma forma de descrever clinicamente as diversas doenças, bem como proporcionar bem-estar aos pacientes. Postulavam que as paixões e os desejos insatisfeitos atuavam sobre a alma, produzindo enfermidades mentais. Encontra-se em Galeno (130-200 d.C.), médico romano, a consideração de que o cérebro era o centro das sensações e dos movimentos, e que a alma era inseparável dos centros nervosos. Essas concepções de Galeno, assim como as de Hipócrates e de Aristóteles, exerceram muita influência na formação médica ao longo de muitos séculos (Rebollo, 2010).


    Na Idade Média, a Igreja exerceu o seu poder, também, em relação à explicação das enferminades mentais, compreendidas como fruto de possessões demoníacas. Tratou-se de um período de retrocesso para as ciências, no qual a feitiçaria e a demonologia, justificativas da Inquisição, passaram a dominar o pensamento e as terapêuticas médicas no período medieval. Neste tempo, as pessoas com comportamentos perturbados (bruxas, feiticeiros, libertinos, charlatões, mendigos, ladrões, dementes, leprosos, etc.) eram mortas ou exluídas do convívio social (Neto et al., 2003).


    O período do Renascimento e o início da Idade Moderna marcou um dos capítulos mais nefastos da história da Psiquiatria. A Igreja passou a estimular uma verdadeira caça às bruxas, ao atribuir a todas as enfermidades mentais uma gênese demoníaca, destruindo, assim, toda a herança científica da Era Clássica. No entanto, durante a passagem do Renascimento para o século XVII, alguns pensadores tentaram manter a busca de uma compreensão das enfermidades mentais ligadas à ideia de lesões cerebrais. É do século XV a construção de um dos primeiros hospitais psiquiátricos do mundo, em Valência, sendo que, a partir do século seguinte, os médicos retomam as observações clínicas sobre o comportamento e as verbalizações dos doentes mentais (Neto et al., 2003).


    Também neste período René Descartes (1596-1650) foi o precursor de um novo sistema filosófico. Além da preocupação tradicional da Filosofia em saber se o conhecimento é algo seguro, Descartes ocupou-se, principalmente, da relação entre o corpo e a alma. Outra das inquietações de Descartes era o fenômeno dos sonhos. Como partia do pressuposto de que se podia duvidar de tudo, o que garantiria que um sonho não era a realidade ou vice-versa? Para construir a sua filosofia, Descartes partiu do zero, afirmando ser a dúvida a mola propulsora para o verdadeiro conhecimento. Concluiu, então, ser a dúvida de tudo a única certeza. Se duvidava, era por pensar e, se pensava, existia. Daí a famosa frase: “Cogito, ergo sum” ou “Penso, logo existo”.


    De René Descartes até Immanuel Kant (1724-1804), a filosofia ocidental buscou compreender o sujeito a partir de seus pensamentos e atos. O homem era entendido, na sua essência, como um ser do conhecimento ou da consciência, nos seus mais diversos níveis (empírica, transcendental ou fenomenológica) (Roudinesco & Plon, 1998). Nesta concepção de sujeito, portanto, o predomínio da consciência é evidente. É a partir de Kant que expande-se o olhar sobre esta equivalência entre sujeito e consciência.


    Kant, Schopenhauer e Nietzsche: influências filosóficas na construção do legado freudiano


    Se, por um lado, a concepção de que o sujeito é compreendido a partir de suas faculdades conscientes é ainda vigente nos dias de hoje; por outro, foi a partir de Kant que uma nova concepção de sujeito passa a impor-se e dá condições para a posterior ruptura epistemológica produzida pela Psicanálise. Este filósofo marcou uma forte tendência da Filosofia do século XVIII e produziu importantes influências nos séculos seguintes.


    Para Kant, o conhecimento objetivo está limitado pela faculdade humana de conhecer; portanto, não há acesso ao íntimo do ser, naquilo que faz um ser constituir-se de determinada forma (Machado, 1999). Assim, o filósofo expressa a sua dúvida sobre a possibilidade de encontrar-se uma verdade universal. O que chama atenção na sua obra é a instauração de um novo ponto de vista a respeito da percepção. A sua reflexão apontava para a existência de uma espécie de cortina ou filtro perceptivo que distorcia a realidade. Esta, por sua vez, passava a representar algo singular, algo que sofria influência da “qualidade” perceptiva de cada sujeito. Kant percebeu a importância do mundo dos sentidos, da percepção para o conhecimento, pois o modo que se percebe o que está em volta não é limitado pela razão, transcende a ela. Cada pessoa percebe o mundo de forma diferente, “filtrado” pela razão e, principalmente, pela subjetividade. Kant acreditava que não era apenas a consciência que se adaptava às coisas, mas as coisas também se adaptavam à consciência.


    Sigmund Freud resgatou esta ideia kantiana em seu texto, de 1915, O inconsciente, quando, ao final da primeira parte, afirmou a importância de considerarmos o condicionamento subjetivo das percepções. Acrescentou que também a Psicanálise adverte para o fato de que não há uma equivalência entre percepções adquiridas por meio da consciência e os processos mentais inconscientes. Salientou que estes últimos constituem o objeto de estudo da Psicanálise. Para Freud (1915/1974), “a correção da percepção interna não oferecerá dificuldades tão grandes como a correção da percepção externa – que os objetos internos são menos incognoscíveis do que o mundo externo” (p. 197). A aproximação entre as ideias destes dois grandes pensadores sugere que Freud valeu-se da proposta kantiana de buscar naturalizar aspectos humanos por meio do auxílio de ficções heurísticas (formulações metapsicológicas) para poder pesquisar e construir compreensões sobre o comportamento humano (Fulgêncio, 2007).


    Além de Kant, pode-se identificar forte influência de outros dois filósofos do século XIX na obra freudiana: Artur Schopenhauer (1788-1860) e Friedrich Nietzsche (1844-1900). Estes pensadores, juntamente com Wilhelm von Schelling (1775-1854), marcaram a filosofia alemã com as suas formulações a respeito da vida, valorizando a visão do inconsciente em detrimento do racionalismo. A principal característica da Filosofia alemã residia no intenso pessimismo que povoava os pensamentos da época. Enfatizando o lado sombrio da alma humana, estes filósofos buscavam resgatar das profundezas do psiquismo a face tenebrosa do homem (Roudinesco e Plon, 1998). De fato, aspectos históricos direcionam, cada vez mais, o interesse humano acerca dos fenômenos inconscientes.


    Nesta época, a civilização vivia o final da Batalha de Waterloo (1815). O fim da revolução marcava o início de uma “nova” era, pautada na Santa Aliança. A Europa toda sofria as consequências da guerra, milhões de pessoas haviam morrido e terras haviam sido devastadas. Em todo o continente as pessoas iniciavam as suas vidas do zero. A passagem dos exércitos napoleônicos e antinapoleônicos havia deixado cicatrizes por toda parte (Durant, 1996). Nunca as pessoas haviam sentido a vida tão desprovida de significado.


    Surge na Europa, nesta época, um grande grupo de poetas, compositores e filósofos, cujo pensamento é marcado pelo pessimismo. Entre os filósofos, destaca-se Artur Schopenhauer. As suas obras evidenciam semelhanças entre as ideias deste filósofo e os achado de Freud (Rothe-Neves & Neves, 2002). Destaca-se, em seu pensamento, um ataque ao materialismo:


    Como podemos explicar a mente como matéria, quando só conhecemos a matéria através da mente? Nunca poderemos chegar à verdadeira natureza das coisas vindo de fora para dentro. Por mais que investiguemos, nunca poderemos alcançar outra coisa que não imagens e nomes. (Schopenhauer citado por Durant, 1996, p. 294)


    Assim como Nietzsche, compreende-se Schopenhauer como um filósofo anticonsciencialista, na medida em que coloca o núcleo do psiquismo, da natureza humana, em uma instância inconsciente (Machado, 1999). Pode-se considerar o conceito de vontade como a principal elaboração do pensamento de Schopenhauer. O filósofo concebia o mundo como vontade, luta e, portanto, angústia. Esta noção não racional equivale-se, sob alguns aspectos, ao inconsciente freudiano. Para o filósofo, a vontade seria um impulso cego e inconsciente que estaria presente em toda a matéria orgânica e a essência do homem. A valorização dos aspectos inconscientes expressa-se na maneira como Schopenhauer se refere ao intelecto e à consciência, considerando-os servos da vontade, isto é, ao intelecto caberia a função de um ministro de relações exteriores.


    A descarga da vontade é, para Schopenhauer, a fonte de prazer, mas, ao mesmo tempo, de desprazer. Considera que o desejo é infinito, mas que a realização é limitada, nunca se satisfaz. Este aspecto lembra o conceito freudiano de pulsão e as suas formas de descarga.


    Outros pontos em comum à obra freudiana situam-se na concepção de Schopenhauer a respeito dos fenômenos do sono e da atemporalidade da vontade. Diz ele que, “durante o sono [...] a vontade funciona segundo a sua natureza original e essencial, sem receber perturbações do exterior, sem diminuição de poder através da atividade do cérebro e do empenho do saber...” (Schopenhauer citado por Durant, 1996, p. 297). Ela ainda permaneceria imutável e indestrutível, isenta dos danos da idade.


    Percebendo essas inúmeras semelhanças nas obras de Schopenhauer e Freud (Rothe-Neves & Neves, 2002), estudiosos buscaram, sem sucesso, acusar o plágio das ideias do filósofo alemão. Contudo, o que se percebe é a existência, em ambas as obras, de uma postura de ruptura com a tradição consciencialista, tanto da Filosofia como da Psicologia. Além disto, ambas as formulações apontam para concepções que valorizam os processos inconscientes na busca pela explicação da natureza humana (Raikovic citado por Machado, 1999). Cada pensador, de sua forma, expôs a sua preocupação com relação ao materialismo, ficando a cargo de Freud desenvolver uma teoria, um método e uma técnica terapêutica que desse conta do fenômeno humano.


    A Filosofia alemã teve, também, outro grande expoente que ajudou a revolucionar o pensamento da época. Apesar de muitas controvérsias a respeito da influência do pensamento de Nietzsche na obra freudiana, é indiscutível que os questionamentos do filosófo produziram novos paradigmas da subjetividade. O próprio Freud, em sua autobiografia, publicada pela primeira vez em 1925, relata que lera Nietzsche muito depois do desenvolvimento de sua obra, pois não queria sofrer influência de suas ideias (Roudinesco & Plon, 1998). Reconhece, entretanto, ter tomado emprestado de Nietzsche o termo inibição, utilizado para descrever um mecanismo que, posteriormente, corresponderia ao conceito de recalcamento.


    O pensamento nietzscheano centra-se, fundamentalmente, na crítica ao ideal de verdade. A filosofia de Nietzsche é alvo de polêmicas até mesmo quando as suas formulações são discutidas por seus estudiosos. Nem mesmo a tarefa de delimitar os principais temas de sua obra escapa de contradições. Mesmo assim, sabe-se que a vontade de poder e o niilismo configuram as suas principais doutrinas filosóficas. Em textos célebres, como Para além do bem e do mal, Nietzsche apresenta uma nova forma de conceber o espírito, diferenciando-se de como fizera Platão e os demais metafísicos. Segundo ele, para conhecer o cerne humano devemos abrir mão da objetividade imposta pelas teorias platônicas e “colocar a verdade de cabeça para baixo”, invertendo o seu sentido, transformando-a em seu avesso. O avesso da verdade seria, por assim dizer, a valorização positiva da aparência, dos véus, do disfarce, da sedução, das paixões, do corpo e do desejo. Por serem estes “aspectos do humano” associados ao feminino ao longo dos tempos, Nietzsche desenvolveu a metáfora da verdade como mulher (Giacoia Jr., 2000).


    O perspectivismo nietzscheano, consequência radical da filosofia transcendental de Kant, não permite que se descubra ou se considere verdadeiro aquilo que é bruto, indiferenciado entre os homens. Lutando contra o desejo da verdade a todo custo, em uma clara crítica às teses metafísicas que afirmam ser a verdade um valor superior, o filósofo une-se à arte como uma alternativa para a ciência (Machado, 1985). Sendo assim, Nietzsche opõe-se “à imparcialidade de um conhecimento desinteressado à inexorabilidade das determinações históricas, sociais, culturais, psicofisiológicas e linguísticas que condicionam o conhecer, o julgar e o agir humanos” (Giacoia Jr., 2000, p. 50), transformando, essencialmente, todo o conhecer em um interpretar.


    O conceito nietzscheano de vontade de poder encontra correspondência nas formulações freudianas de pulsão de vida e pulsão de morte. Para o filósofo, a vontade de poder era o elemento fundamental da realidade, representando as alianças e oposições de forças de um mesmo indivíduo que se manifestavam em quaisquer fenômenos do universo. Esta energia se efetiva em forças cuja essência reside no exercício da descarga, que se daria a partir de forças opostas a esta descarga.


    O percorrido pelas visões de homem e de doença mental na história da Medicina e da Filosofia, bem como o assinalamento de concepções filosóficas, permitem compreender o nascimento da Psicanálise no apagar das luzes do século XIX e início do século XX. Esse olhar retrospectivo permite constatar as transformações que ocorreram na forma de compreender o que escapava ao domínio da normalidade, bem como a necessária ampliação do olhar a respeito da consciência para que o conhecimento sobre a natureza humana avançasse.


    A gama de conhecimentos científicos decorrentes da Medicina e da Filosofia influenciam Sigmund Freud no percorrido que o leva a fundar a Psicanálise. Torna-se, contudo, necessário reconhecer a importante ruptura epistemológica que o pensamento psicanalítico provoca. A partir da reflexão de Green (2010), pode-se acessar a amplitude e o impacto de tal ruptura:


    Muito diferente é o conhecimento de si mesmo – destaquemos que é quase o recém-nascido das disciplinas de vocação científica, ainda que seu estatuto de ciência possa ser discutido – quando nos é proposto considerar que em nossa relação com nós mesmos e com o próximo, nossa consciência não é única instância que entra em jogo no ato do conhecimento, nem é aquela cujo olhar não conheceria limites, nem ainda aquela na qual as operações da razão seriam as únicas que poderiam dar conta de tudo que há para conhecer. (p. 244 – tradução nossa).


    Assim, as limitações do racionalismo consciencialista tornam-se evidentes na medida em que o inconsciente não pode mais ser refutado. Esta visão ampliada de sujeito surte inegáveis efeitos na concepção dos padecimentos humanos.


    É justamente no interesse de Freud pelo padecimento neurótico que surge a Psicanálise. Os estudos anteriores sobre a histeria servem de ponto de partida para as suas inquietações, e são as limitações que encontra nesses que fomentam a sua capacidade investigativa de ir além do já conhecido sobre essa patologia. A história da evolução do termo neurose permite compreender as nuances implicadas no processo de investigação a respeito da complexidade do psiquismo humano e os seus desdobramentos na obra freudiana.


    A neurose: os primeiros ordenamentos


    No contexto histórico da Psiquiatria, atribui-se a William Cullen (1710-1790), médico escocês, uma classificação de doenças médicas, na qual cria o termo neurose. Esse fora empregado por Cullen principalmente no plural – neuroses – por se referir a uma classe de doenças, e não a uma espécie nosológica particular. Todas as patologias assim denominadas tinham origem em afecções gerais do sistema nervoso, não eram acompanhadas por febre e, tampouco, atingiam de forma privilegiada a sensibilidade e o movimento. Eram, portanto, enfermidades nervosas não decorrentes de lesão localizada (Quintner & Cohen, 1994; Pereira, 2010).


    Assim, a noção clássica de neuroses englobava diversas patologias, organizadas nas seguintes “ordens”: Comas (ou perda dos movimentos voluntários, como na apoplexia3); Adinamias (doenças constituídas pelo enfraquecimento ou pela perda dos movimentos nas funções vitais ou naturais, incluindo, assim, a síncope, a dispepsia e a hipocondria); Afecções espasmódicas sem febre (como o tétano, a epilepsia, a asma e a histeria); e Vesânias (como a mania – loucura – e a melancolia). Percebe-se que, em sua forma inicial, o termo neurose abrangia campos de referência diferentes dos hoje utilizados, uma vez que incluiam nesta nomenclatura tanto transtornos biológicos como fenônemos psicóticos (Pereira, 2010).


    Durante o século XVIII, o conceito de neurose esteve focado no sistema nervoso, quando se acreditava que a enfermidade seria consequência de uma lesão em um dos órgãos daquele sistema. Porém, apesar desta ideia ter se perpetuado por mais dois séculos, o termo neurose passou a denotar, também, uma condição clínica ainda não explorada, que apontava para a ausência de uma lesão detectada (Quintner & Cohen, 1994).


    Alguns anos depois, em Paris, o psiquiatra francês Philippe Pinel (1745-1826) teve acesso aos trabalhos de Cullen. Formado pela Universidade de Tolouse, em 1773, Pinel sobrevivia, na capital francesa, dando aulas de matemática e traduzindo trabalhos médicos. Isto porque o seu diploma não tinha valor em outras cidades do país, além de Tolouse. Este impedimento possibilitou a Pinel, em contrapartida, experienciar outras formas de lidar com os seus futuros pacientes. A partir do convívio com famosos botânicos da época, teve contato com a arte de observar, catalogar e classificar. Ficou famoso por ouvir os seus subordinados, fato raro na Medicina até então, o que lhe rendeu o apelido de “médico das enfermarias”. Utilizou os seus conhecimentos médicos aliados às técnicas da botânica, em sua prática nosográfica e em seus registros clínicos, mostrando como os doentes podiam melhorar se lhes fossem oferecidos cuidados básicos, como higiene, alimentação, além de atenção e compreensão (Quintner & Cohen, 1994). A partir dos estudos de Pinel, os pacientes psiquiátricos foram libertados dos métodos terapêuticos até então empregados, como sangrias, purgativos e cadeia, passando a receber um tratamento humanitário e psicologicamente orientado (Piccinini, 2000).


    Considerado um dos fundadores da Psiquiatria e pai da Primeira Revolução Psiquiátrica, Pinel retoma o termo proposto por Cullen, traduzindo os seus trabalhos para o francês e empregando-os em sua obra Nosografia filosófica (Pérez-Rincón, 1998). Assim, Pinel introduz em sua obra o termo névrose para designar as doenças do sistema nervoso sem base orgânica conhecida (Pereira, 2010).


    Costuma-se identificar a data de 1794 como marco inicial da Moderna Psiquiatria, especialmente pela apresentação de Memoirs of Madness. O pensamento de Pinel é marcado pela noção de etiologia moral ou causas psicológicas das neuroses, apontando para os efeitos das emoções, da predisposição da personalidade, da sociedade e da inatividade ou do excesso de trabalho intelectual sobre o sujeito. O tratamento moral, proposto por Pinel, consistia em dar atenção às necessidades psicológicas e físicas dos pacientes, usando de amabilidade e firmeza, priorizando o estabelecimento de uma relação humanitária entre o paciente e os seus cuidadores. Com as suas ideias, instaurou outra visão da doença mental, afirmando que ela poderia ser causada por experiências de vida e que não eram consequência de lesões cerebrais.


    A revolução pineliana traz à tona a ideia de que o “louco” não deveria ser considerado um insensato ou um animal por estar privado de qualquer razão, mas, sim, um alienado de si mesmo, alguém que deve ser reconhecido como um homem, embora doente (Roudinesco, 2000). Em seu famoso livro Tratado médico filosófico sobre a alienação mental ou a mania, Pinel (1801) aponta a reforma e a reorganização hospitalar como objetos centrais da terapêutica psicológica. Em uma época em que a França vivia a utopia da virada do século, envolta pelas Revoluções Francesa e Industrial, as propostas pinelianas aderiram ao ideário revolucionário, sendo caracterizadas pela busca de liberdade nos hospícios, pela igualdade entre sãos e doentes e pela fraternidade expressa na filantropia e no esclarecimento (Facchinetti, 2008).


    Cresce com Pinel a importância da relação terapêutica como um instrumento de cura, o que possibilitou o desenvolvimento da Psiquiatria Dinâmica, mediante a associação do modelo nosográfico (psiquiatria) a um modelo psicoterápico (sugestão). Estas primeiras formulações do conceito de doença mental e de neurose agrupavam, pois, desde o final do século XVIII e durante a primeira metade do século XIX, a totalidade do que seria o campo da Psiquiatria e da Neurologia, incluindo uma boa parte da patologia geral (Roudinesco, 2000).


    No final do século XIX e início do século XX, esse campo sofre profundas alterações, advindas, principalmente, do surgimento da Psicanálise, com a sua nova visão de sujeito. Ressalta-se que a concepção de neurose como uma perturbação psicológica, com diferentes níveis de sofrimento psíquico, manutenção do julgamento de realidade e integridade da vivência do eu, surgirá apenas a partir dos trabalhos de Janet, Breuer e, sobretudo, Freud (Pereira, 2010). É justamente em virtude das diferentes concepções a respeito da etiologia das patologias que Freud é considerado o responsável pela Segunda Revolução da Psiquiatria.


    Constatam-se inúmeras transformações que marcaram a compreensão do sujeito, do mundo e da psicopatologia, culminando na noção freudiana de neurose e no advento da etiologia psíquica e da noção de inconsciente como ferramentas principais para o entendimento das afecções mentais. Apesar de ter uma formação médica e de estar imerso em um contexto científico de caráter positivista, Sigmund Freud encontra nas inquietações geradas pela clínica da neurose motivações para se opor ao niilismo terapêutico predominante da Psiquiatria alemã do final do século XIX (Roudinesco & Plon, 1998; Macedo & Falcão, 2005). A obra freudiana dá testemunho do caráter revolucionário de suas ideias e da contínua reafirmação de sua posição contrária aos modelos teóricos e técnicos próprios ao modelo experimental e conscencialista.


    Para tornar possível a apreensão do significado da neurose para a Psicanálise, é necessário acompanhar a trajetória pessoal e profissional de Freud. A sua história se confunde com a história da Psicanálise e foi, justamente, o seu exercício criativo frente às adversidades na escuta da neurose que lhe permitiu deixar como legado uma nova teoria, um novo método e uma nova técnica: a Psicanálise.


    Freud e o encontro com a neurose


    Sigmund Freud ingressa na Universidade de Viena, em 1873, com 17 anos de idade. A sua imensa curiosidade e as suas preocupações com a pesquisa impediram-no de se formar no prazo usual de cinco anos. A conclusão da faculdade só aconteceria na primavera de 1881, quando Freud tinha 25 anos de idade.


    Os seus anos de graduação foram marcados por uma intensa dedicação à Filosofia e uma ligação, quase que inevitável, destas ideias aos conhecimentos médicos que vinha conquistando na faculdade. Nesta época, um dos pensadores que leu com maior proveito foi Ludwig Feuerbach (1804-1872) (Gay, 1999). Esse filósofo pertence ao grupo de filósofos conhecidos como hegelianos de esquerda4, que, ao contrário do mestre, contestavam que a constituição do mundo dependia do movimento das ideias e afirmavam a partir de uma tese materialista, que o verdadeiro conhecimento não seria viável senão por meio do conhecimento das coisas materiais5. Feuerbach opunha a natureza ao espírito, defendendo que a natureza era uma realidade objetiva, material, que existia independente do entendimento do homem. O pensador recusava tanto o teísmo quanto o idealismo, entendendo que a natureza é o ser primeiro, o que origina, o que produz tudo de si, não podendo ser pensada como produzida (Chagas, 2009). O filósofo não agradava a Freud somente no que se referia ao seu estilo, mas, também, quanto ao conteúdo de suas ideias (Chagas, 2009). Para ele, a Teologia devia converter-se em Antropologia. Na verdade, Feuerbach concebia que era o seu dever quebrar a ilusão da Teologia, revelando as suas raízes mundanas nas experiências humanas. O ateísmo que o seu método e a sua doutrina propunham encantaram Freud desde o início, influenciando de forma decisiva o seu pensamento.


    As explorações filosóficas de Freud durante a sua graduação levaram-no, também, a Franz Brentano (1838-1917). Brentano procurava salvaguardar a Filosofia, a qual entendia estar ameaçada pelo crescimento das ciências positivistas. Ao mesmo tempo, buscou desenvolver “uma Psicologia empírica e descritiva, fundada na análise das modalidades reais da consciência, excluindo todo o subjetivismo” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 92). Ainda que a relação com Brentano tenha indicado a Freud a importância de conciliar a especulação e a observação, anos mais tarde ele renunciou à proximidade com essa filosofia da consciência.


    Nas suas férias de verão, em 1875, Sigmund Freud viajou até a Inglaterra, país que povoava as suas fantasias desde a infância e lá começou a ler textos da literatura inglesa. Os seus meios-irmãos moravam em Manchester e, nesta visita, o jovem universitário pôde ter contato com as produções científicas locais, mais precisamente com textos de Darwin, Thompson e Huxley, além de outros cientistas da época. Estes escritos impressionavam pelo empirismo6 coerente e pela aversão a metafísicas7 grandiosas. Estas leituras científicas produziram uma descrença crescente em Freud com relação à Filosofia, levando-o a colocar os ensinamentos de Brentano cada vez mais em segundo plano.


    O distanciamento de Freud da Filosofia em geral deu-se pela atribuição a ela de um caráter demasiadamente especulativo. Tal constatação leva-o, então, a uma opção pelo caminho da fisiologia, no qual buscou conciliar o fascínio que a especulação exercia sobre ele, assim como a observação e as concepções mais voltadas ao cientificismo empírico (Roudinesco & Plon, 1998).


    Entre os anos de 1876 e 1882, Freud dedicou a maior parte de seu tempo em trabalhos no Laboratório de Fisiologia da Universidade de Viena, coordenado por Ernst Brücke (1819-1892). Desta longa e marcante relação com Brücke, Freud colheu muitos frutos, sendo o principal o ideal de autodisciplina profissional em ação e a sua filosofia de ciência. Brücke era o mais forte expoente do positivismo8 na Viena de Freud, acreditando em uma ciência que vinha tendo resultados espetaculares nos campos da Física, Química e Astronomia e cuja fundamental característica era a rejeição da metafísica e a valorização do empirismo científico. Mas não só Brücke era positivista. Os principais professores da Faculdade de Medicina também o eram, o que leva a pensar que os estudos de Freud, em Viena, respiravam tal ideologia, influenciando-o em suas concepções científicas iniciais. Tanto isto aconteceu e com tamanha intensidade que o positivismo acompanharia a caminhada de Freud, resistindo à passagem dos estudos fisiológicos para o entendimento dos fenômenos psicológicos.


    A convivência com Brücke e com o seu círculo de amizades proporcionou a Freud encontrar um amigo – Josef Breuer (1842-1925) –, cuja participação na criação da Psicanálise foi decisiva. Breuer era um prestigiado fisiologista e médico muito bem-sucedido em sua profissão. Extremamente culto e cerca de quinze anos mais velho que Freud, logo encantou o jovem médico vienense e os dois estabeleceram uma bela amizade, cujo fim deu-se pela própria ciência que eles começaram a construir.


    Outro contemporâneo foi marcante na vida acadêmica de Freud. Médico-chefe do Hospital Psiquiátrico de Viena, o psiquiatra alemão Theodor Meynert (1833-1892) era conhecido como uma pessoa de difícil convivência. Em seus estudos, buscava reduzir os fenômenos psicológicos a um substrato orgânico, menosprezando os ditos “tratamentos da alma” (Roudinesco & Plon, 1998). Freud estabelece com este psiquiatra uma difícil relação, não conseguindo encontrar nele uma figura de autoridade, pois não acreditava na proposição do seu modelo neuroanatômico de compreensão das patologias. A descrença quanto a este pensamento intensificou-se a partir do contato de Freud com Charcot anos mais tarde.


    A importância de Jean-Martin Charcot (1825-1893) no contexto médico começara a se materializar quase duas décadas antes, entre os anos de 1862 e 1870, em Paris, aonde difundira um novo campo de interesse médico que influenciara diversos estudiosos do tema. O neurologista iniciou o seu trabalho no Hospital Salpêtrière, em 1862, a partir do qual revolucionou a noção de histeria. De fato, Charcot, em seus estudos sobre a patologia histérica, e no intuito de realizar um diagnóstico diferencial entre o campo da neurose e da neurologia, descreveu as principais enfermidades neurológicas e as lesões anatomopatológicas que as explicavam. Buscou, com isso, mostrar que as lesões não eram os mecanismos etiológicos das neuroses, estabelecendo, assim, uma fronteira entre a patologia neurológica e a patologia neurótica. Ao descrever a histeria como uma doença funcional, Charcot popularizou o termo neurose, acrescentando-o ao modelo nosográfico (Roudinesco & Plon, 1998). O médico francês foi o primeiro a fornecer os elementos fundamentais para uma explicação psicológica da histeria (Freud, 1925[1924]/1976d). Para os seus estudos, Charcot aprendeu a utilizar a hipnose como estratégia diagnóstica e logo se tornou mestre desta técnica.


    Freud conclui a sua graduação em 1881 e quatro anos depois, quando já trabalhava como professor assistente na Universidade de Viena, viu a possibilidade de incrementar os seus conhecimentos. Fez uma requisição, em março de 1885, de uma bolsa de viagem que, com o apoio de Brücke, foi autorizada três meses depois. A viagem tinha por finalidade propiciar a Freud a oportunidade de estudar com Charcot, cientista que se destacava no cenário da Medicina europeia.


    Desde o seu primeiro contato com Charcot, Freud mostrou-se totalmente impressionado com o recurso da hipnose. O início do trabalho conjunto deu-se no laboratório que Charcot coordenava, na Salpêtrière, onde Freud trabalhou por cerca de seis semanas. A influência de Charcot afastou-o de seus estudos anteriores, despertando o interesse para a ciência que, mais tarde, seria revolucionada por ele: a Psicologia. Esta influência deu-se, principalmente, pelos progressos, cada vez mais intensos, que Charcot vinha conquistando no campo da remoção de paralisias histéricas mediante a hipnose. A técnica da hipnose, entretanto, já era do conhecimento do jovem médico austríaco, mesmo antes dos seus estudos com Charcot. Como graduando de Medicina, “ele já havia se convencido de que, apesar de sua forma desagradável, o estado hipnótico era um fenômeno autêntico” (Gay, 1999, p. 61). Charcot, agora, oferecia-lhe subsídios científicos para confirmar a autenticidade da hipnose como método clínico.


    Nessa viagem à França, Freud toma conhecimento da doutrina parisiense, oposta à escola de Viena – organicista e hereditária –, da qual Meynert era representante. Esta oposição referia-se, principalmente, no que dizia respeito à concepção da hipnose e da histeria masculina. Aderindo às proposições da escola de Paris, Freud, de volta à Viena, opõe-se de forma mais veemente às ideias de Meynert. Curiosamente, a história da Psicanálise mostra, anos mais tarde, Freud reproduzindo a crítica de Meynert em relação à hipnose como um método terapêutico, ao afastar-se desta técnica devido à constatação de seus efeitos decorrentes de seu forte caráter sugestivo.


    Entre os demais alunos de Charcot, contemporâneos de Freud, que contribuíram direta ou indiretamente às formulações da Psicanálise, destacam-se os nomes de Alfred Binet (1857-1911), Fulgence Raymond (1844-1910) e Pierre Janet (1859-1947). Estes estudiosos também manifestaram grande interesse pelo trabalho de Charcot e pela técnica utilizada pelo mestre. Aprenderam a hipnose e aliaram-na às suas práticas.


    Alfred Binet, um estudioso em Psicologia, encontrou Charcot, em 1883, quando foi admitido no Hospital Salpêtrière. Rapidamente, interessou-se pela técnica da hipnose e pelo estudo da sugestão (Zazzo, 2010). A sua importância deu-se a partir do livro The psychology of reasoning, de 1886, no qual, buscando estudar a inteligência, contribuiu para o estudo da neurose. Escreveu sobre as bases imaginárias do pensamento, a inferência inconsciente e o princípio da associação de ideias que, para ele, poderia explicar todos os fenômenos psicológicos (Vial, 2009). Mais tarde, Binet distanciou-se, definitivamente, do estudo das neuroses, uma vez que se dedicou a aprimorar os conhecimentos psicométricos.


    Outra importante figura no contexto histórico das neuroses foi Fulgence Raymond. Aluno de Charcot é, também, conhecido como um dos fundadores da Neurologia moderna, sendo, inclusive, o escolhido para ocupar a cátedra de seu mestre, na Faculdade de Medicina de Paris. Em seus estudos, criou o termo psiconeurose, utilizado e desenvolvido, posteriormente, por outros colegas, como o próprio Freud.


    Pierre Janet, médico francês, foi um dos mais célebres alunos de Charcot. Grande rival de Freud, teve, até 1915, os seus trabalhos mais reconhecidos do que os do criador da Psicanálise, alcançando sucesso mundial e grande prestígio entre os estudiosos em doenças nervosas (Roudinesco & Plon, 1998). Em junho de 1889, Janet defendeu a sua tese em Filosofia sobre o automatismo psicológico, na qual chegara a sustentar que ideias fixas inconscientes, oriundas de acontecimentos traumáticos, poderiam explicar sintomas de clivagem da personalidade observados na histeria. Para Janet, os ataques histéricos seriam reproduções automáticas das vivências traumáticas, que invadiam de forma autônoma a personalidade do paciente (Pereira, 2008).


    Após este período, Janet dedicou-se à investigação sistemática dos processos mentais observados na histeria no Laboratório de Psicologia Experimental da Salpêtrière. Em 1893 defendeu a sua tese, intitulada “O estado mental das histéricas (estigmas e acidentes mentais)”, na qual propôs que o tratamento da histeria poderia ser feito por meio da Psicoterapia (Pereira, 2008). Tornou-se famoso e teve a sua teoria da histeria amplamente reconhecida. Freud, quando se deparou com ela, insistiu, com Josef Breuer, para que publicassem “Estudos sobre a histeria”, a fim de que todos soubessem não ser Janet o único a criar uma nova forma de abordagem para a histeria (Roudinesco & Plon, 1998). Freud mantinha-se atento ao pensamento de Janet, pois este parecia se aproximar das ideias dos dois médicos vienenses. No entanto, a tese de Janet qualificava os processos mentais de “inconscientes” em um sentido mais descritivo do que propriamente dinâmico, como seria proposto por Freud mais adiante (Pereira, 2008).


    Durante os anos de 1889 e 1893, Janet elaborou o seu método psicoterápico, denominando-o de análise psicológica, baseado em uma investigação consciente, desprezando, assim, uma consideração do inconsciente. O método da análise psicológica era apoiado em três fundamentos principais: o método da caneta, um exame a sós e face a face com o doente e uma pesquisa de todos os antecedentes e tratamentos pelos quais o paciente fora submetido. O método da caneta consistia em anotar, de forma rigorosa, palavras proferidas pelo paciente e a restituir detalhadamente os antecedentes pessoais e a história da doença.


    Pierre Janet considerava a histeria como uma patologia de origem, exclusivamente, psicológica, mas cuja etiologia era marcada por uma predisposição hereditária. Uma etiologia sexual para patologia era completamente descartada. Janet e Freud nunca mantiveram relações amistosas. Na verdade, a sua relação era marcada por muitas críticas, de ambos os lados. Janet chegou a acusar Freud de plágio de suas ideias e afirmou que os estudos que consideravam a base sexual do psiquismo só podiam ter ocorrido em uma cidade como Viena. A discórdia entre os dois era tamanha que se refletia, também, na terminologia utilizada em seus trabalhos: enquanto Freud adotou o termo inconsciente, Janet preferiu empregar a palavra subconsciente em suas teorizações. Com o passar dos anos, os trabalhos em Psicanálise foram rendendo fama a Freud e Janet acabou tendo as suas formulações colocadas em segundo plano.


    Todos esses alunos de Charcot exerceram, de alguma forma, influência na construção das proposições psicanalíticas. Foi Charcot, entretanto, que impulsionou os seus discípulos na busca da melhor compreensão dos processos psicológicos. Porém, o imenso sucesso na área médica e a intensa admiração que Charcot recebia de cada um dos seus discípulos não o eximiram de divergências com eles. A principal se referia à origem da hipnose. Ao contrário do mestre, os seus seguidores acreditavam que a hipnose era um fenômeno psicológico e não neurológico, ainda que divergissem quanto às formas de sua aplicação técnica. Para Charcot, o estado hipnótico era visto como uma condição mórbida, artificialmente produzida, isto é, uma doença de origem nervosa. É justamente por acreditar que o estado hipnótico equiparava-se à condição histérica que Charcot hipnotizava os seus pacientes, buscando a indução e a erupção dos sintomas. Na realidade, acreditava que apenas os histéricos eram hipnotizáveis. Em meio a todas estas influências, Freud aprende em Paris que o estado hipnótico podia ser utilizado para produzir um sintoma histérico. Ele chega a propor a Charcot a publicação de um trabalho comparativo entre as paralisias histéricas e as orgânicas, uma vez que observara que nas paralisias histéricas parecia não haver vínculos com a topografia nervosa anatômica.


    No retorno de Paris, ao propor à comunidade médica de Viena os resultados de seus estudos, Freud encontrou um clima de hostilidade e ceticismo. Ele acabou se distanciando das sociedades médicas e da vida acadêmica e instalou-se, então, como especialista de doenças nervosas. Neste momento, empregou a sugestão como seu principal método de trabalho. Mostrava-se insatisfeito, pois sentia que lhe faltavam conhecimentos da técnica hipnótica, a fim de que os pacientes realmente apresentassem um sono útil. Observava que eles somente chegavam a um estado de hipnose mediano.


    No verão de 1889, Freud, aos 33 anos, vai a Nancy, a fim de aperfeiçoar a sua técnica hipnótica. O grupo de Nancy, liderado por Ambroise Lièbault (1823-1904) e Hippolyte Bernheim (1840-1919), possuía uma concepção oposta à de Charcot, com relação à aplicabilidade da hipnose. Na linha adotada por eles, a hipnose era concebida como uma questão de sugestão, abrangendo a todos, ou seja, qualquer um poderia ser hipnotizado. Freud descobre, em Nancy, que sem a hipnose, apenas por meio da persuasão e da insistência, seria possível trazer de volta o sintoma às representações e aos afetos que o causavam.


    A dúvida entre estas duas concepções de hipnose – a da escola de Paris e a da escola de Nancy – acompanhou os pensamentos de Freud por algum tempo. Ele continuava inclinado pelas ideias de Charcot, mas a visita que fez a Nancy influenciou as suas concepções. A partir deste contato com Bernheim, Freud aperfeiçoou a sua técnica de sugestão hipnótica e se apropriou da ideia de que o estado hipnótico era a manifestação de um fenômeno psicológico da vida normal e do sono. Assim, o estudo desta técnica poderia propiciar a compreensão das leis psicológicas que regem a vida mental dos indivíduos saudáveis ou de, pelo menos, uma grande parte deles. De qualquer forma, Freud sempre procurou manter-se em contato com as duas escolas, o que fazia mediante a tradução para o alemão das obras desses expoentes franceses da Medicina moderna.


    Na volta a Viena, Freud lembra-se de um relato que lhe fizera Josef Breuer, contando sobre um atendimento que realizara entre 1880 e 1882, com uma paciente a quem chamava Anna O. e em cujo tratamento experimentara a técnica hipnótica. Freud solicitou-lhe maiores dados sobre este caso. Ambos, então, passaram a trocar ideias sobre as suas pacientes, principalmente mulheres histéricas, e em 1895 publicaram Estudos sobre a histeria. A relação de Breuer e Freud foi marcada por divergências em relação às concepções de ciência, histeria e sexualidade. A sua amizade terminaria na primavera de 1896, quando Freud, desapontado, acusa Breuer de não ter coragem de defender ideias novas (Roudinesco & Plon, 1998).


    Freud mostrara-se, inicialmente, entusiasmado com o emprego da hipnose, com a utilização do método catártico e com os efeitos obtidos pela aplicação da técnica sugestiva. Na medida em que prosseguiu com os seus estudos, percebeu que na aplicabilidade deste método não haveria espaço para o tema da sexualidade, o qual revelava-se cada vez mais importante desde as suas experiências clínicas. Decepciona-se, cada vez mais, com os tratamentos baseados na hipnose e na sugestão. Esta mudança de rumo é o principal fator de rompimento entre Breuer e Freud. Quanto mais se afastava da sugestão e da persuasão, Freud mais se aproximava da ideia de propor ao paciente que simplesmente comunicasse tudo que lhe ocorresse sem deixar de revelar algo que lhe parecesse insignificante, vergonhoso ou doloroso. A partir de setembro de 1894, Freud recorre mais a este método – denominado, posteriormente, associação livre –, renunciando, definitivamente, ao uso da hipnose em fevereiro de 1896 (Roudinesco & Plon, 1998).


    Em síntese, Freud inicia trabalhando com a hipnose, com o método catártico, recorre à persuasão e à sugestão para só então buscar na associação livre um definitivo e novo método terapêutico. A palavra impõe-se, indicando mudanças no caminho de Freud. A partir da experiência com a sua paciente Emmy von N., Freud opera importantes transformações na técnica: a cura não viria mais pela palavra de um sujeito ausente que, sob hipnose, delegava ao terapeuta a função de memória de seus conteúdos traumáticos e ficava sob a ação de recursos que priorizavam a sugestão. Na mudança do método, passam a ser as narrativas de um sujeito acordado, o seu discurso cheio de lacunas, a presença e a ausência de suas palavras, que se oferecem à condição de escuta do analista (Macedo & Falcão, 2005). A Psicanálise se consolida por meio do rompimento, de forma inconciliável, com as técnicas próprias à sugestão.


    A neurose impõe trabalho à psicanálise:

    concepções de psicopatologia


    O termo Psicopatologia utilizado no fim do século XIX designava os sofrimentos da alma e os distúrbios do psiquismo humano “a partir de uma distinção ou de um deslizamento dinâmico entre o normal e patológico, variável conforme as épocas” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 617). Conforme Ceccarelli (2005), da palavra psicopatologia depreendem-se os sentidos de psiquismo, excesso, sofrimento, assujeitamento e narrativa. Nesse sentido, psicopatologia, para o autor, refere um discurso, um saber sobre a paixão da alma, constituindo-se em um discurso sobre o sofrimento psíquico. Quando associa-se a palavra psicopatologia ao legado freudiano, evidencia-se a importância da história do sujeito, logo, da singularidade de um processo de constituição psíquica. O interesse de Freud por uma compreensão aprofundada a respeito dos padecimentos psíquicos marcou as suas tentativas iniciais de investigar o que estava além do manifesto e, portanto, distinto do observável.


    O exercício clínico da Psicanálise convocou Freud a estabelecer parâmetros e distinções às diversas manifestações psicopatológicas. Mesmo tendo um cenário científico no qual predominava a categorização nosológica das ditas afecções mentais, Freud, ao organizar uma estrutura do campo dos padecimentos, enfatizou um raciocínio que não prescinde da consideração à singularidade da história pessoal. Por isso, quando se faz referência à noção de Psicopatologia associando-a à concepção de psicoanálise, é fundamental ressaltar o objetivo de decompor e analisar aqueles elementos singulares que possibilitarão a atribuição de um sentido às manifestações de dor psíquica.


    Em relação às primeiras concepções de psicopatologia, uma revisão dos Rascunhos mostra claramente a evolução dos pontos de vista de Freud. Cabe ressaltar que é o famoso Rascunho D, provavelmente escrito por ele em maio de 1894, que apresenta uma primeira nosografia freudiana, na qual estão listados os diferentes tipos de neurose estudados até então. Entre os anos de 1895 e 1900, Freud passa a diferenciar as neuroses atuais das psiconeuroses:
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    Nas neuroses atuais, a atribuição da noção de atualidade faz referência a uma atualidade no tempo, isto é, a causa do padecimento é sexual e reside em desordens da vida sexual atual. Outro aspecto importante diz respeito ao fato de ter uma etiologia somática, uma vez que o fator desencadeante diz respeito à ausência de descarga ou a um apaziguamento inadequado da excitação sexual. Freud propõe que o mecanismo de formação do sintoma é somático na medida em que implica um transbordamento direto da excitação. Constata-se que o termo atual faz alusão à ausência de uma mediação simbólica na produção deste sintoma.


    Freud considerava existir três formas de expressão das neuroses atuais: neurose de angústia (ausência de descarga da excitação sexual); neurastenia (apaziguamento inadequado da excitação sexual); hipocondria (perturbação somática). Na concepção freudiana das neuroses atuais predomina um modelo econômico da compreensão do sintoma, uma vez que esse é, principalmente, decorrente do estancamento e, consequente, do transbordamento de intensidades (libido). Laplanche e Pontalis (2008) pontuam que os sintomas somáticos próprios das neuroses atuais se aproximam de uma concepção contemporânea de patologias psicossomáticas, bem como aquelas caracterizadas por irrupções de angústia.


    Cardoso (2011), ao analisar a importância do construto das neuroses atuais, reafirma a necessidade de enfatizar o quanto nessa problemática se faz presente a ausência da elaboração das intensidades psíquicas. Assim, para a autora “o que se mostra faltante na neurose atual concerne, de fato, à libido psíquica, ou, em outros termos, à elaboração psíquica da excitação” (p. 73-74). Segundo Ferraz (2005), em relação às neuroses atuais, pode-se dizer que Freud enfatizou os seguintes aspectos: “A sintomatologia somática; o caráter atual do fator etiológico; a não satisfação da libido como causa precipitante do sintoma; e a transformação direta da causa em sintoma, sem a mediação simbólica do recalque” (p. 31).


    A denominação de neurose atual acabou perdendo importância e caindo em desuso no cenário psicanalítico. Todavia, as contribuições freudianas a respeito da existência de uma sintomatologia que tem no corpo a via de descarga marca importante diferença em relação à produção sintomatológica de cunho simbólico. Foi a descrição de uma dinâmica marcada pela ausência de tramitação psíquica da excitação, correlativa a outra noção de temporalidade, que deixou aberta a possibilidade posterior de utilizar os aportes psicanalíticos para a compreensão e a intervenção em situações de problemáticas classificadas como síndrome do pânico, ansiedade generalizada e patologias psicossomáticas (Ferraz, 2005; Cardoso, 2011).


    Em relação às psiconeuroses, cabe destacar que este tema aparece em 1894 no artigo freudiano “As psiconeuroses de defesa”. O principal aspecto atribuído às psiconeuroses diz respeito a sua etiologia, uma vez que nelas os sintomas expressam simbolicamente conflitos infantis. Assim, Freud desenvolveu a ideia de que a causa deverá ser procurada no passado ou, até mesmo, em eventos passados reativados por situações atuais. A força da atualidade está relacionada a uma ressonância simbólica em relação ao passado. O conflito, nas psiconeuroses, contém elementos altamente simbolizados, uma vez que a formação dos sintomas decorre de mediação simbólica, fruto das formações de compromisso e substitutiva (Laplanche, 1998).


    Freud trabalha as psiconeuroses subdividindo-as em psiconeuroses de transferência e psiconeuroses narcísicas, abarcando, no primeiro grupo, a histeria e a neurose obsessiva; e, no segundo, a psicose. A oposição entre psiconeuroses de transferência e as neuroses narcísicas contemplam dois aspectos: de ordem técnica e de ordem teórica. No que diz respeito à ordem técnica, constata-se que na neurose narcísica há a impossibilidade de transferência libidinal. Já, no que diz respeito à ordem teórica, evidencia-se o movimento de retração da libido sobre o Eu, fazendo com que prevaleça a relação narcísica nessa patologia (Laplanche & Pontalis, 2008).


    Cabe ressaltar que, neste momento, o termo psiconeurose não é sinônimo de neurose. A concepção freudiana de psiconeurose abrange as neuroses narcísicas, posteriormente desdobradas em duas configurações distintas: a melancolia e a psicose.
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    Entre os anos de 1914 e 1924, Freud acrescenta, ao cenário da psicopatologia, a perversão. Em 1924, no texto Neurose e psicose, Freud restringe o uso do termo neurose narcísica para referir as patologias do tipo melancólico. Nessa concepção, as neuroses narcísicas são diferenciadas das neuroses de transferência (histeria de conversão, histeria de angústia e neurose obsessiva) e da psicose. Freud (1924/1976) descreve a dinâmica conflitiva dessas patologias da seguinte maneira: “As neuroses de transferência correspondem a um conflito entre o ego e o id; as neuroses narcísicas, a um conflito entre o ego e o superego; e as psicoses, a um conflito entre o ego e o mundo externo” (p. 192). A partir de 1924 entende-se da seguinte forma:
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    Até aqui, apresentaram-se aspectos gerais do desenvolvimento do percurso freudiano em busca de uma nosografia das psicopatologias. Ao mesmo tempo, o estudo dos fatores implicados na etiologia destes padecimentos psíquicos levou-o, cada vez mais, a demarcar a especificidade própria à psicopatologia psicanalítica. Na medida em que Freud aprofundou-se na compreensão das dores psíquicas, a Psicanálise foi se consolidando como um método diferenciado de escuta e intervenção no campo da psicopatologia, ao ter o inconsciente, a sexualidade infantil, a transferência e o recalcamento como eixos norteadores. Nessa história, coube à neurose ocupar o lugar de protagonista.
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        1 Freud nunca utilizou seu segundo nome “Schlomo”. Quanto à troca de Sigismund para Sigmund, ela se deu, pela primeira vez, quando Freud ainda cursava os últimos anos da escola, não sendo definitiva, entretanto, até a metade da década de 1870. Ele nunca explicitou os motivos que levaram-no a encurtar o primeiro nome (Gay, 1999).

      


      
        2 Sabe-se pouco a respeito da história de Hipócrates. Grande parte de sua vida transcorreu na segunda metade do século e morreu, possivelmente, na Tessália, nas primeiras décadas do século IV a.C. (Ribeiro Júnior, 2003). Aspectos reais e lendários da vida de Hipócrates (Jornal brasileiro de Medicina, vol 6 n. 5, 2003, p. 8-10).

      


      
        3 Chamado atualmente de acidente vascular cerebral.

      


      
        4 Os seguidores do filósofo Friedrich Hegel (1770-1831) dividiram-se em dois grupos antagônicos: os hegelianos de direita e os hegelianos de esquerda. O grupo de direita era conservador, mantendo a Filosofia de cunho idealista de Hegel. O grupo de esquerda transformou a Filosofia idealista em uma Filosofia materialista (Aranha & Martins, 2009).

      


      
        5 O materialismo nega a existência da alma como princípio espiritual, reduzindo os fatos da consciência aos fenômenos da matéria (Aranha & Martins, 2009).

      


      
        6 O empirismo é uma doutrina filosófica, segundo a qual o conhecimento se dá, fundamentalmente, por meio da experiência (Aranha & Martins, 2009).

      


      
        7 A metafísica é uma parte da Filosofia que estuda o ser, como ser, ou seja, o ser indepentemente de suas determinações particulares. São alguns problemas metafísicos, por exemplo, a essência do universo ou a existência de Deus (Aranha & Martins, 2009).

      


      
        8 O positivismo valoriza a ciência como a forma mais adequada de conhecimento, do qual deriva o cientificismo (Aranha & Martins, 2009).
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