

   [image: 00_Capa_Epub]



		



		

			PSICANÁLISE


			Desdobramentos teóricos e clínicos a partir de Freud


			



			








[image: nomes]



 

PSICANÁLISE


			Desdobramentos teóricos e clínicos 
a partir de Freud


			[image: ]




		

			


			 


			Copyright © 2025 by Leliane Maria Ap. Gliosce Moreira, Guilherme Félix de Souza Lopes, Carolina Castelli de Paula, Cristina Helena Giovanni Meneghello, Flávia Andrade Almeida, Flávio Rossi Provazi, José Raimundo Evangelista da Costa e


			Nathalia Vieira Machado Rodrigues


			Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei 9.610, de 19.2.1998.


			É proibida a reprodução total ou parcial, por quaisquer meios, bem como a produção de apostilas, sem autorização prévia, por escrito, da Editora.


			Direitos exclusivos da edição e distribuição em língua portuguesa:


			Maria Augusta Delgado Livraria, Distribuidora e Editora 


			 


			Direção Editorial: Isaac D. Abulafia


			Gerência Editorial: Marisol Soto


			Copidesque: Tatiana Paiva


			Revisão: Doralice Daiana da Silva


			Diagramação e Capa: Madalena Araújo 


			 


			ISBN: 978-65-5675-478-9


			



			[image: ]
atendimento@freitasbastos.com
www.freitasbastos.com


		




Sumário




  PREFÁCIO






  CAPÍTULO 1: HISTÓRIA DA CLÍNICA PSICANALÍTICA



  1.1 Aspectos biográficos de Sigmund Freud






  1.2 O paradigma da histeria






  1.3 Trauma e sedução






  1.4 Teoria sobre os sonhos






  1.5 O que é sexualidade para a psicanálise?






  1.6 Clínicas públicas de psicanálise






  1.7 Psicanálise e ciência






  REFERÊNCIAS









  CAPÍTULO 2: FUNDAMENTOS DA CLÍNICA PSICANALÍTICA



  2.1 A transferência






  2.2 A regra fundamental






  2.3 A formação do analista






  2.4 Todo mundo precisa de análise?






  2.5 O complexo de Édipo e a função da castração






  REFERÊNCIAS









  CAPÍTULO 3: PSICOPATOLOGIA PSICANALÍTICA



  3.1 Noção de estrutura psíquica em psicanálise






  3.2 Neurose



  3.2.1 Neurose histérica






  3.2.2 Neurose fóbica (ou histeria de angústia)






  3.2.3 Neurose obsessiva






  3.2.4 Neurose de angústia (neurose atual)









  3.3 Psicose






  3.4 Perversão






  3.5 Psicanálise e políticas públicas






  3.6 Psicanálise e sociedade






  REFERÊNCIAS









  CAPÍTULO 4: PSICANÁLISE COM CRIANÇAS



  4.1 Melanie Klein e a técnica do brincar






  4.2 As contribuições de Winnicott à psicanálise






  4.3 Consultas Terapêuticas de D. W. Winnicott como uma prática clínica






  4.4 Apresentação de um caso clínico: caso Philip (1953)



  4.4.1 História de vida de Philip






  4.4.2 Ambiente familiar






  4.4.3 Ambiente social






  4.4.4 Sintomas






  4.4.5 Enurese






  4.4.6 Diagnóstico






  4.4.7 Etiologia






  4.4.8 Manejo clínico






  4.4.9 Terapeutas






  4.4.10 Relacionamento terapêutico






  4.4.11 Winnicott e a mãe






  4.4.12 A mãe e Philip






  4.4.13 Procedimentos de tratamento






  4.4.14 Hora do brincar






  4.4.15 Discussão









  REFERÊNCIAS









  CAPÍTULO 5: A PSICANÁLISE COMO DISCURSO



  5.1 Lacan e a escola francesa






  5.2 Lacan e o retorno a Freud






  5.3 O inconsciente estruturado como linguagem e a clínica lacaniana






  5.4 A ética da psicanálise lacaniana: desejo e laço social






  REFERÊNCIAS









  POSFÁCIO






  ORGANIZADORES E AUTORES






		

			


			PREFÁCIO


			 


			O leitor tem em mãos um livro de introdução à psicanálise que cumpre perfeitamente sua função didática de ser um primeiro e agradável contato com a matéria. Há mais de trinta anos oferecendo disciplinas de introdução à psicanálise, em universidades públicas e privadas, em cursos de extensão e aperfeiçoamento, em nível de pós-graduação e especialização, percebo a dificuldade de conciliar as diferentes exigências para redigir um texto de apresentação à psicanálise. Para muitos leitores, esta pode ser a primeira e última versão sobre o assunto; para outros, uma espécie de primeiros passos que viram primeiros tropeços.


			Até certo ponto, as dificuldades não são muito diferentes das que enfrentamos nos cursos de formação em escolas e associações de psicanálise, ou seja, como resumir mais de cem anos de pesquisas, textos e controvérsias, sem fazer como a ciência contemporânea, que se prende apenas ao último capítulo 
da conversa. Se a psicanálise é uma ciência, ela não pode ser uma ciência desmemoriada de seu próprio processo de aparição e disseminação. Por isso, não basta que o texto seja uma apresentação das principais ideias freudianas, pois a psicanálise se ramificou e se desenvolveu muito depois daquela carta a Fliess em 1897.


			Também não é suficiente uma apresentação dos principais temas, conceitos e matérias organizadas ao modo de um dicionário ou de um vocabulário, pois para isso já existem obras que cumprem essa função, melhor do que qualquer texto introdutório. Muitas vezes a solução passa pela escolha pessoal do autor, que, dessa maneira, acaba reproduzindo seu percurso e suas preferências estilísticas na feitura do texto. Isso traz o inconveniente de que só depois de ler alguns desses textos introdutórios se perceberá, com alguma clareza, o ponto de vista de onde aquele autor fala e que terá sido o nosso até que a série se estenda.


			Contudo a maior dificuldade para uma boa apresentação introdutória da psicanálise diz respeito à matéria mesma, ou seja, apresentar a psicanálise como método de tratamento (behandlung methode), procedimento de investigação (forschung) e nova ciência (neues wissenschaft). Este básico deixaria de fora duas ideias incontornáveis: a de que a psicanálise é também uma nova forma de ética e um nem tão novo discurso, entendido como laço social.


			Adicione-se ao problema o fato de que psicanálise é uma prática, um método e um saber que envolve pressupostos clínicos, anteriores a sua própria existência, tais como psicopatologia, a arte do diagnóstico e o campo da saúde mental. Ela exige também algum percurso por reflexões éticas, filosóficas, linguísticas e antropológicas, pela literatura, pelas ciências da religião e pela história.


			O caminho escolhido aqui consegue enfrentar esse conjunto de dificuldades recorrendo a uma composição de autores, de variadas procedências formativas e diferentes solos de experiência. O risco – neste caso, de perder a homogeneidade, em termos de nível de discurso e de conexão interna entre os temas, que esperamos de um texto introdutório – é bem contornado, dadas as circunstâncias que reuniram o grupo redator. Todos eles trabalham juntos, conhecem-se uns aos outros e dividem percursos formativos em psicanálise. Isso permitiu ao mesmo tempo uma unidade discursiva com grande variação de destinatários.


			


			Outro mérito da proposta é combinar casos clínicos com desenvolvimentos conceituais, o que permite visualizar e elaborar o tipo de manejo de conceitos que esperamos de jovens clínicos. Assim como a psicopatologia, que é relativamente fácil de compreender se pensarmos na lista de sinais e sintomas que definem os transtornos, o raciocínio clínico exigido pela psicanálise demanda certo tipo de incorporação conceitual que nem sempre é fácil de transmitir. O estilo apostilado, baseado nas informações mais importantes, ou os manuais orientados para a preparação para uma avaliação objetiva corrompem diretamente esse tipo de manejo do conceito, esperado de um bom clínico, na verdade ele o desorienta, pois afasta o aluno do confronto com o texto difícil, com a ambiguidade de redação ou com a incerteza definicional.


			Caro iniciante, considere que o discurso que você enfrentará com seus futuros pacientes se assemelha mais a uma seleção de paradoxos, fragmentos e ambiguidades do que a uma lista de múltipla escolha ou um conjunto de informações de apreensão fácil e evidente. A falta de desafio na interpretação de texto, o cultivo da facilitação da compreensão, quando não estão a serviço da exclusão, tornam-se um desserviço formativo. Eles criam uma realidade inautêntica, reduzida e simplificada de como é a subjetividade das pessoas que escutaremos futuramente. Isso não significa que os textos de introdução devem ser complexos, enigmáticos e difíceis de entender simplesmente pelo gosto de falar difícil. Eles são difíceis de entender perfeitamente dados os problemas que levantei anteriormente.


			Mas aqui o leitor poderia levantar uma objeção justa. Existem saberes muito mais antigos e disciplinas muito mais complexas que a psicanálise – por exemplo, as matemáticas –, que procedem lentamente, do mais simples até o mais complexo, oferecendo-nos, ao final, uma visão de conjunto bem-acabada. Nelas a dificuldade é crescente, mas o progresso pode ser verificado passo a passo. Por que não seria o mesmo com a psicanálise? Ocorre que essa separação de cada fragmento não se aplica muito bem quando falamos de unidades complexas que exigem, por assim dizer, desde o início o ponto de vista da totalidade, como parece ser o caso de vidas humanas. É claro que, durante o tratamento, uma vida se apresenta aos poucos, parte extra partes, combinando a biografia do que se viveu até então com a relação que vai se firmando com o analista que escuta essa vida se reconstruir a cada vez.


			Ao contrário de outras disciplinas nas quais se aprendem primeiro os conceitos e depois se fazem exercícios sobre eles, na psicanálise o exercício vem desde o começo. Daí a importância de saber não apenas como os conceitos significam, mas como eles foram produzidos, ou seja, sua gênese e estrutura. Isso facilitará uma experiência mais rara de acontecer em outras áreas, mas que é crucial na psicanálise, e que diz respeito à maneira como vamos nos reconhecendo nos fenômenos apresentados e nas hipóteses introduzidas. Assim se aprende a pensar em uma obra como um desenrolar de eventos, que se ressignificam e ganham unidade, mantém uma certa afinidade com o trajeto de uma biografia, que também é feita de encontros, desencontros e transformações. Sem entendermos por que Freud muda de opinião tão frequentemente ao longo de sua obra, jamais entenderemos a lógica de transformação que está em sua obra, no fazer psicanalítico e na sua aprendizagem.


			Neste livro, o problema fica bem resolvido pela combinação entre o peso histórico dos conceitos, a importância de entender seu desenvolvimento na obra dos autores e nas diferentes linhagens de psicanálise. Muitas questões práticas – como a abordagem psicanalítica da infância ou a clínica diferencial das psicoses, neuroses e perversões – foram organizadas depois de Freud. Neste caso, o livro pondera com elegância a posição inicial e os diferentes consensos e referências que foram se formando ao longo da história da psicanálise.


			O mesmo se poderia dizer das questões contemporâneas e particularmente aquelas que são concernentes à realidade brasileira, em que o livro ganha em atualidade e circunstância ao incluir debates como a regulamentação da psicanálise, clínicas públicas e as dificuldades da formação em meio à proliferação digital de pseudoformações. Este livro permite ao jovem pretendente perceber também como os temas estão abertos a reviravoltas e invenções tanto na comunidade psicanalítica quanto nos desafios clínicos que cada época propõe.


			Como parecerista e editor de inúmeras revistas de psicanálise, percebo que há uma crônica dificuldade dos que pesquisam a partir de Freud quando se trata de justificar seus procedimentos e métodos nos termos dos cânones universitários e da ciência baseada em papers. Frequentemente vemos que psicanalistas participam de uma comunidade de pesquisa cuja forma fundamental de transmissão é o ensaio. Não digo que ela seja única, nem a melhor, mas boa parte dos capítulos aqui reunidos tem essa forma de exposição que consagrou Freud como escritor: o ensaio (abhandlung).


			Claro que há também construções de casos clínicos, artigos propriamente ditos, relatos de mestrados ou de doutorados, pesquisa de avaliação e eficácia, além das formas espúrias representadas pelas glosas do que Freud ou Lacan disseram em tal ou qual tema, livro ou seminário. No início, cópias e fichamentos do que já foi dito funcionam para o processo de formação, mas são, em geral, muito pouco úteis para fazer avançar a psicanálise como uma pesquisa coletiva em torno de questões em aberto, seja sobre seu campo de incidência, seja sobre sua psicopatologia, seja sobre as variantes éticas e clínicas de sua prática. Mesmo a chamada “pesquisa teórica” ou a “pesquisa qualitativa” muitas vezes tornam-se apenas investigações filológicas ou subterfúgios para a rarefação da reflexão metodológica e com isso para a fundamentação de problemas.


			Em nosso livro sobre “A análise psicanalítica de discursos: a perspectiva de Lacan”1, argumentei que a forma ensaio, assim como os diferentes tipos de análise de discurso, responde, contemporaneamente, ao que Freud chamava de método de investigação psicanalítica, que seria mais uma maneira ordenada de observar e descrever, pensar e criticar conceitos, fazerem-se questões e coligir experiências clínicas, do que uma maneira exata como procedemos quanto conduzimos tratamentos de pacientes e analisantes.


			Isso implicaria que se levasse um pouco mais a sério o que significa a forma ensaio, enquanto procedimento e exercício de método. Ela não deve ser resumida espontaneamente com a emissão e opiniões ou com a declamação de autoridades assistemáticas sobre uma matéria. A forma ensaio tem regras. É possível nos apropriarmos delas, traduzindo-as ao contexto específico de nossa investigação, como vemos ao longo deste livro introdutório. Isso representa um trabalho de justificativa metodológica que pouco se vê e pelo qual pouco nos interessamos.


			Notemos que os habituais compromissos metodológicos que vemos surgir no quadro recente de nossa racionalidade justificadora encampam, mas sem aprofundamento dos problemas contidos no método “teórico” do ensaio. Um exemplo disso é o método “clínico-qualitativo”, que se apresenta como caso particular da metodologia qualitativa genérica, apropriando-se de conceitos psicanalíticos para ler entrevistas, apreciar condutas, e que se revelou particularmente importante no contexto da investigação sobre saúde. Tal método baseia-se em uma atitude de acolhimento do “sofrimento existencial e emocional do indivíduo”2 e como um “meio científico de conhecer e interpretar significações”, para pesquisadores que se ocupam com problemas de saúde, famílias e comunidades, envolvendo “estruturação complexa, de foro pessoal ou íntima e emocionalmente difícil”. Para tanto, enfatiza uma abordagem “multidisciplinar e eclética” combinando “atitudes existencialista, clínica e psicanalítica, pilares do método”3. Método que, por outro lado, se caracteriza como uma “pesquisa naturalística, com dados descritivos, preocupação com o processo na qual a questão da significação é essencial”4.


			O que vemos aqui é certo pressentimento de que discutir a forma de transmissão, publicação e partilha de nossa experiência com o sofrimento implica certa atitude ética de pensamento, mas também adquirir o domínio de um estilo de exposição. Mas o que seria uma atitude senão uma relação precisa e particular com a forma como se pratica um método? É o que levou Lacan à crítica à noção de “técnica psicanalítica” de modo a substituí-la pelo conceito de ética da psicanálise.


			Por outro lado, apresentar tal método como uma maneira científica de interpretar significações desafia consensos e protocolos estabelecidos para que o nosso conhecimento acumulado possa ser comparado, hierarquizado e bem empregado no âmbito das decisões práticas. Isso é claro e preciso. A psicanálise exige uma maneira peculiar de ler, interpretar, reconstruir, desconstruir significações. Contudo tais significações são resguardadas por um ponto de vista muito específico, que é a experiência daquele sujeito que fala. Assumir radialmente o ponto de vista do outro que fala, praticar esse desdobramento antropológico que consiste em sair de nossos próprios valores e visões de mundo para recriar o ponto de vista de nossos analisantes. Isso concorda, sobretudo, com a tese de Lacan da psicanálise como uma ciência da linguagem habitada pelo sujeito. Isso envolve, porque não uma apreensão “naturalística” ou o uso de observações, beobachtungen, como dizia Freud, mas que não se contentam com seu regime habitual de impessoalização e generalização, ou seja, usamos descrições, mas fazendo-as combinar com narrações. Queremos fazer ciência em forma de arte, ou arte disfarçada de ciência?


			Ora, a solução filosófica integrativa representada pelo “método clínico-qualitativo” revela a natureza da dificuldade iluminando a extensão do problema. Ele responde ao mesmo problema enfrentado pela forma ensaio, o que não apenas explica sua incidência endêmica na produção psicanalítica, mas também nos convida a refletir melhor sobre suas falsas soluções.


			 Em seu artigo “O ensaio como forma”5, Adorno recupera uma tradição de escrita, crítica e comentário que não se reduz ao público especialista, nem ao público mais geral da divulgação científica ou da opinião jornalística.


			O ensaio é um procedimento metodológico que não identifica conhecimento com ciência organizada. Ele se “queixa silenciosamente de que a verdade traiu a felicidade” colocando o escrito mais além da moral que divide o trabalho e suas disciplinas, procurando conciliar forma artística e o conteúdo científico. Um ensaio não é apenas um estudo estético e opinativo, pela presença de conceitos, nem apenas um conjunto de sentenças descritivas e protocolares.


			A forma ensaio exige que o autor explicite sua própria condição como ponto de vista. Ele não restringe e vigia a polissemia de sentidos que o conceito produzirá, nem se limita a proliferar significados particulares retoricamente defensáveis. Ele “implica onde não há nada a explicar”, ele acrescenta e explicita a presença da “fantasia subjetiva que é condenada pela disciplina objetiva”. Por isso, ele é um método importante e pertinente para temas e assuntos que “não são indiferentes à exposição de seus conteúdos objetivados”.


			No ensaio, a maneira como se fala altera o objeto do qual se fala. Ele se caracteriza pela exposição não linear dos argumentos, mas pelo seu entrelaçamento ao modo de um tapete, preservando em sua exposição a memória de sua confecção: “o ensaio procede metodicamente em método”. O modo como o ensaísta ou escritor (écrivain) procede com os conceitos assemelha-se ao de “alguém em terra estrangeira que é obrigado a falar a língua do país, em vez de balbuciar as regras que aprendeu na escola”.


			A forma ensaio tem sua aparição moderna datada usualmente em Montaigne, e este deveria, portanto, figurar como uma terceira fonte, entre Descartes, inspirador da tradição racionalista, e Bacon, fonte e origem para a tradição empirista. Seus meios não são indiferentes ao que a antiguidade chamou de retórica, inclusive no que toca à presença de certa liberdade e felicidade diante do objeto tratado.


			Por isso, o ensaio renuncia à produção de certezas e é mais eficaz quando se trata de levantar dúvidas. Podemos comparar a forma ensaio com a forma método, tal qual delineada por Descartes e hoje ainda presente na acepção mais simples e mais genérica do artigo científico:


			

					
Para Descartes, a verdade dá-se pela evidência presente em ideais que são claras e distintas. Inversamente, na forma ensaio pretende-se mostrar as razões produtivas da obscuridade e da indeterminação.


					
O “Discurso do método” ensina a dividir o objeto em tantas parcelas quanto possível. No ensaio, ao contrário, trata-se de intuir um ponto de vista sobre a totalidade do problema tratado em sua especificidade não redutível.


					
As meditações cartesianas ensinam a progredir de objetos mais simples e estabelecidos de conhecer para alcançar os mais complexos. Em oposição a esse movimento, na forma ensaio, parte-se do mais complexo, daí sua frequente representação em uma imagem, um caso ou uma situação, que o apresente em toda a complexidade que lhe é própria.


					
Nas regras para a direção do espírito, Descartes insiste na importância de fazer enumerações completas e revisões tão gerais quanto possível do que foi obtido como certo e seguro, em uma cadeia de deduções contínua em torno da identidade do conceito. Em contraste com isso, na forma ensaio há um recomeço, por isso seus títulos referem-se tão frequentemente a um projeto (entwurf), uma tentativa (versuch), uma “intenção tateante”, uma aposta “anacrônica”, que altera as referências conforme o andamento das descobertas, retendo assim o tempo da construção de pensamento na forma de sua exposição. Os enganos, impasses e obstáculos, que são excluídos como momentos malsucedidos do processo de conhecimento, não são apagados, mas transmitidos e partilhados com o leitor.


			


			


			Enquanto o discurso do método de Descartes queria uma ciência do eterno, o ensaio freudiano se contenta com a soberania do instante. Vê-se, assim, que as descontinuidades de discurso guardam uma relação constante entre a forma de abordar o problema e a forma de contar a história de sua abordagem.


			“É inerente à forma ensaio sua própria relativização, ele precisa se estruturar como se a qualquer momento pudesse ser interrompido. Ele pensa em fragmentos; ele encontra sua unidade ao buscá-la através dessas fraturas, e não ao aplainar a realidade fraturada”6.


			Um ensaio não é um tratado, por isso ele não chega a uma conclusão, e por isso ele é tão difícil de ser sintetizado. Ele “parodia seu próprio a priori” porque seu “pensamento se dá por constelação”. Pensar por constelação significa levar em conta a posição dos conceitos entre si, dentro de um sistema em movimento, assim como os astrônomos consideram a posição dos planetas relativamente uns aos outros, mudando constantemente, conforme a órbita de cada um. Nisso, a forma ensaio se aproxima de uma “lógica musical”, que define a “unidade de seu objeto”, por uma totalidade que não é total, causando a estranha sensação, similar àquele que se depara com a teoria psicanalítica, de que ela é em certo sentido mais aberta do que deveria e mais fechada do que seria possível.


			Um ensaio não declina a convocação de conceitos e referenciais teóricos e não se reduz apenas a um ponto de vista, mas inclui no ponto de vista a polêmica, a confrontação e a oposição a outros pontos de vista. Por isso, a forma ensaio inclui-se na mais geral família de “métodos” que compõe a chamada crítica da ideologia. Sem escamotear a presença do autor, tornando visível sempre que possível seu destinatário, o autor do ensaio assume assim uma posição parcial sobre um ponto de vista da totalidade. Por isso, seu objeto preferencial são as “entidades culturalmente pré-formadas” ou os pontos nos quais “natureza e cultura” parecem estar em fronteira.


			Lacan dizia que o psicanalista é “a presença do sofista em nossa época”; Adorno ressalta que, contra a tendência comunicativa e instrumental do conhecimento, o “ensaio salva um momento de sofística”7.


			“As escandalosas transições da retórica, nas quais associação livre, a ambiguidade das palavras e a omissão da síntese lógica facilitavam o trabalho do ouvinte, debilitando-o para depois submetê-lo à vontade do orador, acabam se mesclando, no ensaio, ao teor de verdade. Suas transições repudiam as deduções conclusivas em favor de conexões transversais, conexões que não tem muito espaço na lógica discursiva”8.


			O ensaio não se opõe ao procedimento discursivo, mas coordena seus elementos em vez de subordiná-los. Assim como a heresia de Lacan (seu RSI), “a lei formal mais profunda do ensaio é a heresia”9.


			O grande mérito desta introdução à transmissão da psicanálise é tratar de seu objeto trazendo também o litoral de novidades, asserções indecididas e polêmicas de nossa época. Ele o faz com a graça da forma ensaio, realizando, como se pode esperar, uma introdução que é ao mesmo tempo um ensaio para a transmissão em ato da psicanálise.


			Christian Ingo Lenz Dunker


			São Paulo, 14 de fevereiro de 2024.
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			CAPÍTULO 1


			HISTÓRIA DA CLÍNICA PSICANALÍTICA


			Flávia Andrade Almeida
Guilherme Félix de Souza Lopes


			1.1	Aspectos biográficos de Sigmund Freud


			Neste momento, nosso intuito será destacar alguns aspectos da biografia de Freud para iniciar esse percurso introdutório sobre a psicanálise. Logo de início, é fundamental enfatizar a importância de Freud não apenas como o criador da psicanálise, mas como um dos mais influentes pensadores e influenciadores de nossa história do conhecimento ocidental. Na perspectiva da tradição filosófica de pensamento, Freud aparece como um dos três pensadores da suspeita, ao lado de Nietzsche e Marx. Isso porque Freud foi um dos primeiros a questionar uma tradição cultural e de pensamento focada na suposta supremacia da razão, na supervalorização do intelecto e no imperativo de que o racional do ser humano deve controlar o passional, o instintual.


			Contudo, quando Freud aparece em nossa história, ele mesmo nos mostra que a psicanálise é um golpe no narcisismo humano, a terceira ferida narcísica proposta por ele, já que com a psicanálise fomos confrontados com o fato de não sermos senhores em nossos próprios eus. O inconsciente, diria Freud, é na verdade o que nos comanda e é a parte mais importante em nosso psiquismo (Chauí, 1995). Por esse motivo, ele nos fez suspeitar incontornavelmente de toda a tradição de conhecimento excessivamente focada na racionalidade. Freud é, portanto, muito mais do que o criador da psicanálise: é um marco histórico-filosófico no modo de entender o humano. Uma outra demonstração disso é o fato de já termos incorporado em nosso vocabulário e em nossa visão de ser humano os termos psicanalíticos como: projeção, inconsciente, narcisismo, repressão etc.


			Além disso, a psiquiatria já existia, mas foi Freud quem deu voz ao sofrimento psíquico dos pacientes com enfermidades psíquicas ou mentais. E o que hoje se generaliza na psicologia em termos de escuta e acolhimento só foi possível porque Freud abriu esse caminho.


			Sigmund Schlomo Freud nasceu em 6 de maio de 1856 em Freiberg – à época território austríaco e atualmente parte da República Tcheca – e adotou como nome simplesmente Sigmund Freud (Nasio, 1995).


			De família judaica, mas não religioso, Freud era o primogênito de Jacob Freud, um comerciante de tecidos, com Amalie Nathanson. É bem conhecido o fato de Freud ter sido muito amado por sua mãe, que o chamava de “Sig de ouro” e o incentivava em seus estudos. Desde cedo, Freud dava demonstrações de uma inteligência acima da média; quando adolescente, com cerca de 17 anos, já falava seis idiomas e impressionava as pessoas que o conheciam, incluindo seus professores.


			Em 1860, Freud se mudou com a família para Viena, onde passaria a maior parte de sua vida. Seu pai tinha constantes problemas financeiros, pelo fato de seu comércio ter ido à falência, o que acarretou para Freud uma infância de dificuldades e uma adolescência de necessidades. Apesar de todo afeto dos pais, a família de Freud era pobre (Gay, 1989).


			Em 1881, obteve o título de mestre. Freud sempre teve como prioridade contribuir nas despesas de casa e quis ser médico para ajudar financeiramente sua família. Quando conheceu Martha Bernays, mudou um pouco o foco: queria ser médico para se casar.


			Em 1882, iniciou sua carreira de médico no Hospital Geral de Viena e passou a se interessar pelo trabalho clínico, sobretudo dos pacientes histéricos. A histeria era na época considerada uma epidemia e tratada como desequilíbrio mental. Não havia etiologia definida sobre a histeria, e Freud, que já era amigo do Dr. Joseph Breuer desde 1880, começou a estudar esses casos.


			O emblemático caso da paciente Anna O. (pseudônimo de Bertha Pappenheim) foi tratado por Breuer e foi decisivo para o que viria a ser a psicanálise: esse método de investigação do inconsciente, da psique, essa metodologia até então inédita de fornecer uma escuta treinada para pessoas com sofrimentos psíquicos. O resultado do processo foi descrito por Anna O.: a psicanálise é uma cura pela fala, uma “talking cure” (Nasio, 1995). Nesse sentido, é importante sublinhar: concordando ou discordando da visão de ser humano ou dos métodos freudianos para a investigação da psique, é fato incontornável que o pai da psicanálise foi quem abriu caminho para a existência de psicoterapias focadas na escuta. Foi Freud quem possibilitou a clínica, algo que talvez não seja tão notório quanto deveria.


			No início, Freud encontrou resistências por parte da comunidade médica de Viena e chegou a ser chamado de insano. No entanto, em meio a rupturas e dificuldades, persistiu com suas investigações e foi ganhando aliados e notoriedade.


			Casou-se com Marta Bernays em 1886, com quem teve seis filhos, sendo Anna Freud – a mais nova – a única a seguir seus passos (Nasio, 1995).


			Em 1938, a Áustria se tornou alvo de perseguição dos nazistas, e Freud, um judeu de destaque, causava incômodo. Ele sofreu ameaças e passou por momentos muito difíceis e tristes nesse período. Precisou então recorrer a amigos e até a pacientes com influência política para sair de situações tensas. Fugiu para Londres levando tudo que tinha, sua família e suas irmãs. No entanto, quando estava prestes a embarcar para Londres, suas irmãs foram levadas pelos nazistas e não puderam embarcar. Posteriormente as irmãs de Freud foram mortas nos campos de concentração (Nasio, 1995).


			Nesse período, Freud já estava doente, com um câncer na orofaringe, outro dos motivos que lhe causou grande sofrimento; chegou a passar por muitos procedimentos cirúrgicos, até que pediu à sua filha, Anna, que organizasse tudo, pois queria morrer. Anna atendeu a seu pedido, e ele partiu em 23 de setembro de 1939.


			1.2	O paradigma da histeria


			A fundação da psicanálise foi atravessada por diversas manifestações dos campos social, político e econômico. Podemos dizer que na raiz de sua epistemologia reside uma forma de sofrimento psíquico que se espalhou pela Europa durante o século XIX denominada de histeria.


			Do grego “hystera”, que significa “útero”, a histeria foi certo tipo de psiconeurose mais comumente ligado ao sexo feminino e acreditava-se, de fato, que a sua etiologia estava ligada ao aparelho reprodutor feminino. Os sintomas mais clássicos da histeria envolviam conversões somáticas, confusão mental, perda de memória e dissociações.


			Em “Estudos sobre a histeria” (1895/2016), Freud e Joseph Breuer introduz o tema da histeria e qual é o método que está sendo desenvolvido para o tratamento. No século XIX, a histeria era tratada como uma doença dos nervos que dividia a comunidade médica, pois não havia causas orgânicas claras que pudessem explicar seus sintomas. Essa falta de uma base física tangível gerava debates intensos entre os médicos, que buscavam compreender e tratar um distúrbio que desafiava os paradigmas científicos da época. Nesse contexto, diversas escolas de medicina se empenhavam em encontrar métodos eficazes para pesquisar e tratar a histeria, explorando desde abordagens fisiológicas até psicológicas. Freud, ao lado de Josef Breuer, propôs uma nova perspectiva, sugerindo que os sintomas histéricos estavam ligados a traumas psíquicos reprimidos, inaugurando assim uma abordagem que viria a revolucionar o campo da psicologia e da psiquiatria. De modo embrionário, a pesquisa de Freud o coloca na direção de que a histeria tem a sua gênese em um trauma psíquico: “De maneira análoga, para muitos, senão para a maioria dos sintomas histéricos, nossas investigações revelaram causas imediatas que devemos designar como traumas psíquicos” (p. 22). A ideia de Freud é que um evento, uma cena poderia não ser suportada pelo sujeito, e a angústia provocada é ab-reagida, ou seja, não encontra modos de descarga no momento da ocorrência, indo então em direção ao corpo, constituindo os sintomas. Assim, os sintomas são a representação desse afeto que não encontrou uma ação ou atitude para que pudesse se manifestar. Evidentemente, Freud aqui já havia estudado os mestres franceses e já era médico formado. Estava em uma espécie de supervisão com Breuer, que acompanhava de perto o quadro das histéricas. Todavia Freud tem uma preocupação que nos parece genuína e muito peculiar, que o diferencia dos modos de tratamento para a histeria em sua época.


			Cabe aqui incluir as duas escolas de medicina que influenciaram Sigmund Freud durante seu percurso na França. Jean-Martin Charcot foi mentor de Freud entre 1885 e 1886 durante o estágio no famoso hospital francês La Salpêtrière e era uma inspiração, Freud chegou a batizar seu filho com o nome de seu mestre. Charcot supunha que a histeria era uma psiconeurose de origem hereditária, de manifestações orgânicas e que apresentava sintomas estruturados, capazes de serem evocados e tratados pelo uso da hipnose, técnica que acompanhou Freud durante o início de sua carreira. Contudo, Charcot não foi a única influência significativa na carreira de Freud. Em junho de 1889, Freud foi estudar uma outra escola de tratamentos para a histeria em Nancy, na França, onde aprendeu com o rival de Charcot – o médico Hippolyte Bernheim – a técnica da sugestão hipnótica. Para Bernheim, a histeria era um estado de sugestionabilidade, e a sua técnica visava a cura dos sintomas. Notemos que a influência de Charcot com a hipnose e o rebaixamento da consciência e o método de sugestão de Bernheim influenciaram a técnica psicanalítica de livre associação (Roudinesco, 1998).
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