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    “Quem desejar aprender nos livros o nobre jogo do xadrez logo descobrirá que somente as aberturas e os finais permitem uma descrição sistemática exaustiva, enquanto a infinita variedade de movimentos após a abertura desafia uma tal descrição. Apenas o estudo diligente de partidas dos mestres pode preencher a lacuna da instrução. As regras que podemos oferecer para o exercício do tratamento psicanalítico estão sujeitas a limitações parecidas.”




    (Sigmund Freud, “O início do tratamento”)


  




  

    INTRODUÇÃO




    A presente obra é fruto de um trabalho monográfico e apresenta o tema “A Clínica das Neuroses”, que teve como objetivo realizar uma pesquisa bibliográfica sobre o assunto, em especial nas obras de Freud, na tentativa de compreender os fatores que apontam para a neurose e, posteriormente, mostrar a compreensão desses fenômenos na atualidade, onde a relevância da psicanálise encontra-se no contexto de uma época que definiu o diagnóstico e a direção de tratamento para as neuroses e psicoses.




    Contrapondo-se ao sujeito contemporâneo, o sujeito da psicanálise é o sujeito do desejo. Desde sua criação, a psicanálise trata do mal-estar. Na atualidade, os psicanalistas podem e devem trabalhar considerando uma sociedade caracterizada pela pressa, evanescência nas relações, imediatismo e individualismo. Então, destacamos esse sujeito que, envolto em sofrimento, por vezes explode em irritação, compulsão e qualquer forma explosiva para descarregar a dor de existir. E que, ao se fechar para o Outro, este pode se tornar inimigo, não merecedor de confiança, estranho, e até mesmo um rival. Com isso cultivado, tal sujeito não procura seus pares, não considera suas fraquezas, falhas ou faltas. Afinal, o sujeito narcísico produtivo, como produto e consumidor, com corpo e imagem perfeitos, não pode exibir a falta. Estamos diante de sujeitos que necessitam de tratamento na clínica.




    Na contemporaneidade, com crescimento da neurociência e as promessas de cura imediata através de fármacos que prontamente aliviam a dor sem que haja nenhuma mediação Eu/Outro, o indivíduo busca aplacar o desprazer da angústia e da falta por meio da medicalização, com o fim de retorno imediato ao estado de prazer ou supressão do desprazer.




    De acordo com Quinet (2012), Lacan nomeou de Outro, esse que apresenta ao ser humano, desde seu nascimento, o mundo cultural, social, da educação, dos desejos, desígnios, dos laços sociais, regras, leis, religiões, etc. Enfim, apresenta todo o simbólico existente no mundo desconhecido a esse recém-chegado. Entretanto, Lacan não define o Outro apenas como um adulto materno, mas encarnado em qualquer figura do mundo que vai se valer na organização da ordem simbólica inserida no ato do amparo ao bebê.




    Considerando esse ponto, o sujeito da psicanálise se constitui como resposta para esse Outro. O recém-nascido chega ao mundo dentro de um campo já estruturado, onde a cultura está posta e presente, a sociedade e suas regras de convivência, a família e seus laços sociais. A linguagem que será o fator preponderante também já está construída, a criança chega ao mundo e encontra um universo pré-existente. E além de tudo aquilo, antes mesmo de sua entrada no mundo, ao nascituro, é direcionada expectativas, demandas, desejos e desígnios.




    No primeiro capítulo deste trabalho faremos uma explanação sobre os pressupostos psicanalíticos. No segundo capítulo serão apresentados os conceitos fundamentais da psicanálise: inconsciente, transferência, repetição e pulsão. Já no terceiro capítulo apresentaremos a etiologia das neuroses.




    Pretendemos entender a importância da psicanálise na contemporaneidade, ressaltando sua modernidade e eficácia corrente para a sociedade. Considerada para além da ciência, como arte e ofício, a psicanálise possui pouco mais de um século, sendo vista, portanto como relativamente jovem. Apesar disso, seus estudos, aprofundamento e transmissão através da prática sob o tripé: análise pessoal, estudo da teoria e prática clínica, por aqueles que a abraçam, a tornam a cada dia, relevante, dinâmica e atual.


  




  

    CAPÍTULO I




    OS PRIMÓRDIOS DA CLÍNICA PSICANALÍTICA




    Sobre a criação da Psicanálise, Freud como médico e neurologista, a princípio se interessou pelas questões orgânicas e fisiológicas, e posteriormente despertou o interesse pela clínica das neuroses. Isto se evidenciou no seu apego a Charcot, que na Europa da época trabalha com pacientes histéricas, e que havia avançado em descobertas e experimentos (BREUER e FREUD, 1895/1996). Freud e Charcot pensavam a histeria como uma doença produzida por uma representação carregada de afeto numa forma de conversão para o corpo, fazendo o sintoma somático.




    Percorrendo os casos clínicos de Estudos sobre histeria, nota-se uma evolução gradual das descobertas freudianas. Com Freud, através da associação livre, expressa como talking cure (cura pela palavra), os pacientes poderiam falar livremente. Nos casos clínicos de Freud, percebe-se uma investigação que ultrapassa a questão da eliminação dos sintomas, partindo em direção à descoberta de suas causas.




    Freud declarou sua ideia de que a sexualidade não apenas serve como base etiológica para a histeria, mas também para outras neuroses e algumas formas de psicose. Em seu trabalho intitulado A etiologia da histeria (FREUD, 1896/1996), ao chegar a essa descoberta, estabeleceu uma analogia entre o processo analítico e o arqueológico. Ele comparou os sintomas apresentados pelos pacientes às ruínas de uma cidade antiga, onde cada um deles conduz à descoberta das causas subjacentes, remetendo ao passado.




    A hipnose ganhou aceitação através do trabalho do médico Charcot, que liderou a clínica neurológica do Salpêtriere, um hospital em Paris especializado em pacientes com doenças mentais. Charcot descreveu os sintomas da histeria e tratou pacientes histéricos com relativo sucesso usando a hipnose. Freud, por sua vez, contribuiu significativamente para a psicanálise com uma série de estudos abordando patologias sexuais, sexualidade infantil e outros tópicos. Além disso, ele investigou os tratamentos para histeria e os desafios das pacientes histéricas em relação à sua vida sexual. Seus escritos também incluíram conceitos fundamentais sobre a libido, que desempenham um papel crucial na psicanálise.




    Inicialmente, Freud adotou a catarse como método de tratamento, e o objetivo central da psicanálise freudiana era trazer à consciência memórias ou pensamentos reprimidos e recalcados. De forma curiosa, ele até tentou aplicar a técnica da associação livre em sua própria análise, mas logo percebeu que não conseguia realizá-la de maneira eficaz. Como resultado, ele optou por analisar os seus próprios sonhos como uma alternativa viável.




    Essa autoanálise culminou com a publicação de A interpretação dos sonhos, na virada do século, em 1900. Freud observou a importância do material onírico e acreditava que os sonhos representavam uma satisfação de desejos disfarçada, bem como anseios e medos reprimidos, e que a história onírica é muito mais significativa e complexa que pode parecer. Foi nessa obra que ele esboçou pela primeira vez a natureza do complexo de Édipo.




    Freud enfatizou que o sonho é uma realização de desejos e chegou à conclusão de que ele possui dois componentes: um manifesto e um latente. O conteúdo manifesto representa a narrativa que o paciente relata, descrevendo o que aconteceu em seus sonhos. No entanto, é no conteúdo latente que reside o verdadeiro significado do sonho, muitas vezes oculto ou simbólico. Este conteúdo simbólico, compartilhado pelo paciente, é o que o analista deve interpretar e decifrar para compreender o significado subjacente do sonho.




    Ele descobriu que o método da associação livre nem sempre funcionava livremente, pois os pacientes apresentavam resistências que indicavam que tinham trazido à consciência ideias de desprazer, pensamentos vergonhosos, proibidos ou repulsivos para serem lembrados ou enfrentados.




    Freud acreditava que a resistência era como uma forma de se proteger contra o sofrimento psíquico e que o desprazer e o desconforto indicavam que a análise estava se aproximando da fonte do problema. Ao enfatizar que o analista deveria explorar essa tal resistência dos pacientes, encorajava-os a ajudá-los a enfrentar essas experiências por mais sofridas que fossem, com objetivo de trazer o material recalcado de volta à consciência, para que viessem a elaborá-lo e aprender a conviver com ele.




    Um dos conceitos fundamentais da psicanálise que é tratado com extrema importância por Freud é o da transferência. Ele vai enfatizar a necessidade do manejo da transferência para que ocorra o trabalho analítico. Num processo analítico se espera que ocorra a transferência e a contratransferência entre analista e paciente ou analisando. É notável que durante o processo de transferência, o paciente pode manifestar sinais de afeição em relação ao analista. Sua aceitação das explicações analíticas e sua compreensão podem ser atribuídas, em parte, a essa atitude afetuosa em relação ao médico, como destacado por Freud (1915 [1914]).




    No livro O Inconsciente de 1915, Freud desenvolve sua teoria sobre o aparelho psíquico, descrevendo-o como composto pelo pré-consciente, consciente e inconsciente. Posteriormente, ele introduziu as três instâncias psíquicas: Isso, Eu e Supereu.




    O Isso (Ich) seria a parte mais primitiva e as suas forças incluem o que é proibido, sexual e agressivo, onde não há juízos de valor, nem moral, somente a busca de satisfação. Ele age de acordo com o que Freud denominou de princípio do prazer que consiste na redução da tensão por meio da busca do prazer e de evitação de desprazer. O Eu desempenha o papel de mediador entre o Isso e o mundo exterior, operando de acordo com o princípio da realidade, conforme delineado por Freud. A terceira instância, conhecida como Supereu, começa a se desenvolver na infância, à medida que a criança assimila as normas, a moral e a lei que são ensinadas pelos pais. O Supereu representa o acúmulo de todas as restrições morais, como afirmado por Freud, e frequentemente entra em conflito com o Isso.




    A Psicanálise freudiana, desenvolvida por seu fundador no final do século XIX, revolucionou a sociedade com suas ideias e teorias inovadoras, tais como a sexualidade infantil, a teoria do conflito, a teoria das pulsões e a teoria do inconsciente.




    Em 1905, Freud nos Três ensaios sobre a teoria da sexualidade, afirma que a sexualidade é por natureza infantil, perversa e polimorfa e que a criança seria capaz de experimentar prazer de múltiplas formas e em múltiplas áreas num corpo passível de ser erogeneizado através de vários objetos. Dessa forma, como o infantil é sexualizado, o trauma está ligado à sexualidade constituinte do sujeito do inconsciente. E, portanto, como o desejo inconsciente do sujeito é atemporal, independente de idade cronológica, o trauma remonta a tenra idade desse sujeito.




    Foi a partir dos três ensaios que Freud avançou nas suas teorias sobre a sexualidade, na compreensão mais fecunda das neuroses, pois seu interesse se deu a partir da observação clínica, onde se apercebeu da importância dos fatores sexuais na etiologia das neuroses. Neste texto ele também trata sobre o tema da homossexualidade como uma inversão de objeto, bem como dos desvios em relação ao objeto sexual. Ele apresenta a hipótese de uma bissexualidade universal nos seres humanos e independência da escolha objetal em relação ao gênero do objeto sexual. Assim Freud (1905) afirma que em todos os neuróticos, encontramos em sua vida psíquica inconsciente, impulsos de inversão e de fixação da libido em pessoas do mesmo sexo. Dessa forma, inclinações perversas fariam parte da vida sexual normal.




    Ao classificar as perversões em transgressões anatômicas como o fetichismo e fixações de alvos sexuais transitórios, Freud entende que o fetichismo só seria patológico quando torna o fetiche o único objeto de satisfação sexual. Tendo sua origem na infância, o fetichismo também estaria relacionado às teorias sexuais infantis, por exemplo na podolatria o pé substituiria o pênis na mulher. Acrescenta que o prazer do olhar, também é pertencente às pessoas normais, mas que pode tornar-se patológico quando se restringe exclusivamente à genitália, nos casos de voyeurismo e exibicionismo, prazer de olhar e ser olhado, sendo, portanto, um tipo de fetichismo.




    Freud observa que o sadismo está presente em indivíduos tidos como normais, uma vez que na sexualidade, a agressividade se entrelaça. Ele argumenta que a maioria dos homens demonstra essa agressividade ao tentar subjugar o objeto sexual, superando sua resistência. Essa inclinação vai além das meras abordagens românticas. No entanto, o sadismo, quando se transforma em fetiche ou perversão, pode ser visto como um “componente agressivo do instinto sexual que se tornou independente”, intensificado e deslocado para uma posição de destaque, como explicado por Freud (1905/2016, p. 58)




    Quanto ao masoquismo, este abrangeria as atitudes passivas para com o sexo e o objeto sexual. Como um prosseguimento do sadismo que se volta para a própria pessoa que passa a ocupar o lugar de objeto sexual do outro. Tratadas por Freud como formas ativa e passiva, comuns na relação sexual, o sadismo e o masoquismo respectivamente, ocupam uma posição especial entre as perversões (FREUD, 1905 /2016).




    Em sua obra de 1905, Freud ensina que as pulsões e sua satisfação são inerentemente parciais e frequentemente se manifestam como pares opostos e ambivalentes, tais como masoquismo-sadismo, feminino-masculino, passivo-ativo, amor-ódio e exibicionismo-voyeurismo. A partir de suas observações clínicas em pacientes com psiconeuroses, Freud identificou a pulsão sexual como a principal força motriz por trás desses quadros, onde os sintomas são entendidos como transformações das atividades pulsionais.




    No contexto das neuroses, como a histeria, a ambivalência se manifesta notavelmente. Isso é evidenciado na contradição entre a necessidade sexual e uma excessiva renúncia ao aspecto sexual da vida.




    Freud (1905) tem a pulsão como um dos conceitos fundamentais da Psicanálise definindo-a como sendo o representante psíquico de uma fonte de estímulos internos, situado entre o psíquico e o físico. Portanto, os sintomas se formam, em parte, a expensas da sexualidade não normativa; a neurose é, por assim dizer, o negativo da perversão.




    Ao examinarmos os Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905), fica evidente que a questão da sexualidade desempenha um papel fundamental na psicanálise freudiana. Desde suas primeiras explorações, Freud aborda a questão da amnésia infantil, levantando a observação de que a maioria das pessoas não se recorda dos eventos de sua primeira infância. Ele argumenta que essa amnésia está intimamente ligada ao mecanismo de recalcamento e às psiconeuroses




    Freud (1905) diz que o chuchar é uma forma das manifestações da sexualidade infantil e que não está relacionada apenas ao satisfazer da necessidade de nutrição. O sugar não tem como objetivo único à alimentação, visto que a criança também suga outros objetos, e outras coisas como, por exemplo, partes do seu próprio corpo. O relaxamento, satisfação e prazer que acompanham o sugar é sinal de uma manifestação sexual autoerótica, desprovida de objeto e voltada para o próprio corpo. De maneira que, o ato de chuchar precede as primeiras mamadas em que os lábios se tornaram zonas erógenas.
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