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REPETIÇÃO: UMA VISÃO PSICANALÍTICA

Marcio Garrit

resumo
O artigo se insere numa pesquisa acerca dos mecanismos pulsionais através da teoria psicanalítica, exclusivamente pelo percurso teórico de Freud e Lacan, em como se dá a repetição no psiquismo humano.  Como se desenvolve, quais os mecanismos de defesa presentificados pelo sintoma, as formas de como isso se estabelece e o manejo na clínica psicanalítica. Buscaremos definir o conceito de cura, assim como dar uma breve explicação dos limites da atuação na clínica psicanalítica frente ao gozo na contemporaneidade.
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Freud, na tentativa de explicação do comportamento repetitivo no indivíduo, ao perceber que nem tudo que se repete tem como finalidade o bem estar do sujeito, escreve em 1920 o texto Além do princípio do prazer, onde, através da lógica do mecanismo de funcionamento do princípio do prazer, o sujeito refém de suas pulsões, busca a descarga das excitações recebidas.  Tal lógica vem modificar em definitivo o conceito de satisfação psíquica, até então,  e trás consigo uma visão alarmante do funcionamento psíquico humano.
Nota-se que Freud não chegou a esses conceitos de forma imediata, por isso acreditamos ser imprescindível a demonstração do percurso desenvolvido para elaboração da etiologia das neuroses e o manejo da transferência.  Esse percurso, necessário para entendimento prévio da teoria pulsional, é posteriormente acrescentado à visão de Lacan em seu conceito de gozo.  Lacan estende as explicações do mecanismo pulsional Freudiano e com isso preenche lacunas paradoxais inseridas por Freud nesse contexto.
Concluímos o referido artigo discorrendo sobre o alcance do tratamento analítico e suas possibilidades de transformação do sistema pulsional nos remetendo assim a um conceito diferenciado de cura, além de uma necessidade ética a ser imposta na relação analista e analisando para que se consiga resultados eficazes contra os efeitos maléficos que os sintomas proporcionam.  
1 FREUD E OS MECANISMOS DE DEFESA
Ao analisarmos as obras de Freud, principalmente as que iniciam a sua pesquisa sobre o psiquismo humano no final do século XIX, de antemão, percebemos sua preocupação em entender a etiologia dos mecanismos subjetivos do comportamento humano.  Nunca satisfeito com os cenários científicos apresentados a ele na época, Freud parte para uma investigação pessoal, se preocupando ao longo de suas descobertas em dar sempre um direcionamento científico à psicanálise.  O que deve ter sido o principal incentivador de correções de suas teorias ao longo das décadas que transcorreram seus escritos.  Buscaremos resumir o caminho e descobertas Freudianas sobre a etiologia das neuroses e sua ajuda no campo do entendimento dos comportamentos repetitivos.
Com base em suas observações clínicas, Freud nota que os quadros sintomáticos dos pacientes mostravam uma causa e consequência, que variava de acordo com a forma e destino que cada psiquismo dava às excitações recebidas nas situações em que eram expostos.  Inicia-se assim a definição dos variados tipos de neuroses.       

Assim, embora a neurose de angústia não possua um mecanismo "psíquico" específico, ela influencia a vida mental, dando origem a expectativas angustiadas, fobias, etc. Quanto às psiconeuroses, são divididas em dois grandes grupos: as histerias, caracterizadas pela "conversão" do afeto, e as neuroses compulsivas, em que ocorre o "deslocamento" ou "transposição" do afeto, no interior da vida psíquica, sem afetar as inervações corporais.  Os casos clínicos demonstram que a defesa, tanto num como noutro grupo, se exerce sempre sobre conteúdos de natureza sexual. (MEZAN, 2011, p. 21)

Freud, com base nessas observações, inicia sua etiologia das neuroses separando e caracterizando seus respectivos mecanismos de defesa e conseqüentemente a estrutura dos quadros sintomáticos que permeariam a vida psíquica dos analisandos.  Nota-se que no início de toda sua pesquisa, ele é obrigado a abandonar determinadas práticas investigativas, pois com o tempo as mesmas demonstravam sua ineficácia em relação à essência do seu conceito de inconsciente - conceito este que virá a sofrer diversas modificações algumas décadas depois.
Observamos que uma das grandes descobertas de Freud ao longo dos estudos da neurose foi notar o papel que a resistência incide sobre o psiquismo.  Esta demonstra, enquanto mecanismo de defesa, ser uma grande aliada dos sintomas neuróticos permitindo assim o desencadear de uma série de comportamentos indesejáveis. Com isso, percebe-se que os métodos utilizados até então se tornariam ineficazes e isso faz com que Freud venha a reelaborar seu trabalho clinico.
A descoberta da resistência e a dedução do mecanismo de defesa como pré-condição da sua emergência o convenceram a abandonar a técnica de Breuer, que, ao silenciar a consciência do paciente, na verdade obturava os canais porque poderiam surgir as resistências... O fato empírico de nem todos os histéricos serem hipnotizáveis deixava margem a dúvidas... A hipnose impedia a discriminação das várias neuroses, com as quais Freud se fora familiarizando por sua prática clínica. (MEZAN, 2011, p. 20)
Sendo a resistência um grande impulsionador do desencadeamento dos quadros neuróticos sintomáticos, dessa forma "a remoção das resistências é que se converte no objetivo terapêutico primordial, uma vez que elas simplesmente expressam a repressão que se tornou patogênica a ideia vinculada ao sintoma [...]" (MEZAN, 2011, p. 21).  Nota-se que esse mecanismo percebido e descrito por Freud, faz com que o mesmo continue o desenvolvimento da escrita das etologias neuróticas tomando como base a equação resistências vs. repressões do indivíduo em relação aos afetos e seus destinos no corpo e pensamento.  Sendo assim, os instrumentos investigativos dos comportamentos indesejáveis tomam outra forma e Freud inicia sua busca ao material reprimido enquanto forma de não só justificar suas etiologias como também de inserir a psicanálise como alternativa proporcionadora de saúde mental.
Freud percebe que a relação de resistência e repressão no psiquismo não é totalizante e que algo escapa ao consciente, à fala do paciente. Um dos redirecionamentos do método clínico investigativo é ouvir aquilo que o paciente associa, em sua fala, dentro do setting analítico.  Essas associações são uma amostra do que escapa, fruto dessa equação falha e, graças a isso, inicia-se assim uma nova maneira de entender o que levou o analisando ao quadro sintomático.

As associações do paciente devem ser tratadas como se fossem sintomas, isto é, elementos originados de uma transação entre forças repressoras e o material reprimido... A associação é portanto, uma "alusão" ao reprimido, uma maneira de mencioná-lo sem dizer diretamente.  (MEZAN, 2011, p. 23-24)

A atenção direcionada à associação livre do paciente, só se fará eficiente no tratamento se em paralelo pudermos entender como se dá o processo de repressão na neurose.  Freud observou que esses quadros são distintos e fez uma definição principal do quadro neurótico em duas estruturas, sendo: "a histeria está condicionada por uma experiência sexual acompanhada de repulsa e de susto, enquanto a neurose obsessiva está condicionada pelo mesmo tipo de experiência, mas vivida com prazer [...]" (MEZAN, 2011, p. 42).  A destinação dos afetos recebidos, no que se refere ao que é reprimido no inconsciente e o que é destinado ao somático é que vai auxiliar na maneira como as etiologias serão definidas e também como o analista manejará a associação livre do analisando para uma tentativa de ressignificação daquilo que foi recalcado.  Faz-se importante também salientar que "o que se torna consciente, no entanto, na qualidade de ideias e afetos obsessivos, jamais é idêntico às recriminações originais; são formações de compromisso entre as ideias reprimidas e as ideias repressoras [..]" (MEZAN, 2011, p. 51).  Conclui-se então que, apesar do sintoma neurótico se mostrar desagradável na rotina do analisando, este sintoma é consequência de uma defesa instituída pelo psiquismo do sujeito por não ter condições de lidar com o afeto recebido e sua ressignificação toma uma forma ainda mais diferenciada a partir disso, pois, percebe-se aí o início do processo fantasístico frente ao quadro neurótico. 
A descoberta das fantasias e dos impulsos vai assestar um golpe definitivo nas duas teorias (Sedução e Projeto). Se o que é reprimido são impulsos e não recordações, o problema de descobrir o mecanismo que permite investir novamente uma recordação, insolúvel no quadro da hipóteses quantitativas, se torna supérfluo.  E se a fantasia é a produtora das cenas de sedução, o trauma real também passa a ser dispensável...  Isso marca o advento dos conceitos propriamente psicanalíticos de "inconsciente" e "sexualidade infantil". (MEZAN, 2011, p. 63-64)

Com base nesse percurso de Freud, no qual não tivemos a intenção de esgotar, concluímos que é na inserção da fantasia que a psicanálise inicia de forma segura a definição das bases etiológicas do psiquismo humano. A importância dada a estruturação do inconsciente e o manejo dos afetos provenientes da sexualidade humana formam o grande basilar da estruturação neurótica e resulta disso a formação de compromisso que a mesma vem mostrar nos comportamentos repetitivos do analisando.
Inicia-se assim uma nova fase nas pesquisas Freudianas, que é a forma de manejar a manifestação dessa formação de compromisso no setting analítico.  Forma essa que é baseada na estruturação da fala do paciente em análise e a maneira de coordenar uma elaboração sobre aquilo que é dito e repetido.  Tal método será exposto a seguir.

2 a proposta de tratamento analítico mediante as repetiçoes
Após as descobertas de Freud, de que a fantasia se colocaria como uma grande protagonista do sintoma apresentado, o método de analisar esse paciente passa da imiscuição de ferramentas indutivas para a observação da estruturação da fala.  Essa fala percebida em análise se mostra totalmente refém dos mecanismos do recalque e defesa.  Sendo assim, "[...] é lícito afirmar que o analisando não recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido, mas sim o atua. Ele não o reproduz como lembrança, mas como ato, ele o repete, naturalmente sem saber que o faz [...]" (FREUD,1914,p.149).  É trazido apenas um recorte do que é permitido pelo psiquismo do analisando e esse recorte se mostra, muita das vezes, em repetições que ocorrem durante as consultas no setting analítico. 
A repetição é transferência do passado esquecido, não só para o médico, mas para todos os âmbitos da situação presente. Quanto maior a resistência, tanto mais o recordar será substituído pelo atuar (repetir). (FREUD,1914,p.150)

Fica claro que o papel dos mecanismos de defesa citados até agora nada mais é do que a inserção de uma forma de filtro sobre o que pode ser trazido pela consciência e passado para a fala, que em muitos casos vem acompanhada pelos atos subjetivos do paciente em relação ao analista. A forma como essa repetição por transferência se dá, desvela, segundo Freud, a origem do que acabou por desencadear o sintoma neurótico apresentado até então.  "Como se sabe, a superação das resistências tem início quando o médico desvela a resistência jamais reconhecida pelo paciente e a comunica a ele [...]" (FREUD,1914,p.154).  Inicia-se ai a preocupação do analista em acompanhar o processo de elaboração do paciente.  Freud acreditava que após sucessivas repetições desses atos em transferência, o analisando teria subsídios para ressignificar seu sintoma.
Na prática, essa elaboração das resistências pode se tornar uma tarefa penosa para o analisando e uma prova de paciência para o médico. Mas é a parte do trabalho que tem o maior efeito modificador sobre o paciente, e que distingue o tratamento psicanalítico de toda influência por sugestão. (FREUD,1914,p.155)
O ato de repetir do analisando, se mostra claramente como uma saída do psiquismo para tentar lidar com aquilo que em algum momento não pode ser suportado pelo volume de afeto corresponde a situação a qual foi exposto. Entendemos que o paciente, ao utilizar essa lógica, acabaria por se tornar um alvo das emoções não significadas e, sendo assim, isso se tornaria o principal balizador da busca analista e analisando.
O enfermo está totalmente governado por um afeto, dissociado da situação que o provocou.  Se consegue juntar ambos, lembrando da circunstância e sentindo o afeto, simultaneamente, esse sintoma desaparece como sintoma permanente. (OCARIZ, 2003, p.36)

Freud nos proporciona uma explicação e um método possível de eliminar esse sintoma neurótico que não cessa de se repetir como que se estivesse em busca de uma nova significação ou como se tivesse algo a dizer.  Porém, a prática clinica se mostra um pouco mais complexa, pois, "[...] reviver na transferência esse afeto, ligado a uma representação reprimida, que corresponde a uma situação já vivida, que não conseguiu ser elaborada, é importante, mas não é suficiente [...]" (OCARIZ, 2003, p.36).  Sendo assim, o ato de analisar passa a exigir mais, tanto do analista como do analisando. Este no papel de interlocutor comprometido em expressar o máximo daquilo que se expressa de forma limitada imposta pelos mecanismos defesa, e aquele por necessitar não se fixar nas cenas fantasísticas do passado.
Do ponto de vista da repetição, o olhar do psicanalista é duplo.  Por um lado, olha para trás, para o passado, para nele encontrar as referências de uma história, da história do distúrbio que afeta o paciente.  E, por outro, olha para frente, a procura de todos os sinais que emanam da pessoa que fala com ele, para recriar, no teatro de seu imaginário, a cena do sintoma e, se possível, a cena da fantasia.  No primeiro caso, o psicanalista é um clinico que detecta e enumera; no outro é um metapiscólogo que supõe, deduz, imagina e sente. (NASIO, 2012, p. 22)

Observamos, então, que o que se repete na transferência ou na vida cotidiana do analisando não possui uma linearidade metodológica ou histórica e merece um processo investigativo maior, pois "[...] a repetição é repetição do mesmo objeto que nunca reaparece idêntico a si mesmo, embora reconhecível como sendo sempre o mesmo objeto [...]" (NASIO, 2012, p. 26). Reconhecimento este, possivelmente, pela forma como se repete e não pela história que tenta contar. 
Freud desenvolveu o estudo com a tentativa de explicar o porquê de certas atitudes se repetirem, mesmo que a priori não cumpram a lógica de uma satisfação física ou psicológica. Ele desenvolve o conceito pulsional em suas pesquisas em 1920, onde através da lógica do princípio do prazer, tenta esclarecer como esse mecanismo sintomático funcionaria.
3 as pulsões


Ao analisarmos corriqueiramente a palavra prazer, nos remetemos a algo que traz alguma satisfação positiva à vida física e mental.  Quando Freud elabora sua teoria pulsional, cita a expressão princípio do prazer como uma definição contrária do senso comum.  Admite-se que na lógica Freudiana o desprazer tem uma ligação direta com os afetos recebidos e que o trabalho do psiquismo humano é procurar uma forma de descarga desses afetos ou excitações.
Decidimos relacionar prazer e desprazer com a quantidade de excitação — não ligada de nenhuma maneira — existente na vida psíquica, de tal modo que o desprazer corresponde a um aumento, e o prazer, a uma diminuição dessa quantidade. O que pode então suceder é que haja na psique uma forte tendência ao princípio do prazer, à qual se opõem determinadas forças ou constelações, de modo que o resultado final nem sempre corresponde à tendência ao prazer. (FREUD,1920,p.122)

Partindo-se do princípio do prazer para explicar a dinâmica do psiquismo, começamos a lidar com a possibilidade do indivíduo se utilizar de atuações não necessariamente prazerosas para si e para o outro.  Uma boa maneira de explicar tal dinâmica é atentar para o fato de que o próprio Freud em seu texto Além do princípio do prazer (1920), ao observar seu neto brincando com um objeto, faz uma associação da brincadeira como uma forma de atuação pulsional - o que ficou muito conhecido no meio psicanalítico como o movimento do Fort-da.  Ao lançar o objeto, a criança falava Fort e ao pegá-lo falava da. Freud se utiliza desse jogo de linguagem para demonstrar na prática o mecanismo do princípio do prazer.
O lançamento do objeto, de modo que desapareça, poderia constituir a satisfação de um impulso, suprimido na vida, de vingar-se da mãe por ter desaparecido para ele, tendo então o sentido desafiador: “Sim, vá embora, não preciso de você, eu mesmo a mando embora”. No caso discutido, o garoto só podia repetir brincando uma impressão desagradável porque a essa repetição está ligada uma obtenção de prazer de outro tipo, porém direta. Quando passa da passividade da experiência à atividade do jogo, a criança inflige a um companheiro de jogos o que lhe sucedera de desagradável, vingando-se, assim, na pessoa desse substituto. (FREUD, 1920,p.129)

Faz-se importante notar que a teoria psicanalítica dá muita importância ao que se repete na vida do analisando.  Freud deixa bem claro a necessidade por parte do analista em observar e entender o porquê de tais atos se repetirem, o recurso transferencial foi estabelecido como um dos métodos principais do setting analítico para o entendimento dessa questão.  Essas repetições são como "pistas" deixadas pelo analisando que acabariam por ter uma ligação com um passado, não necessariamente infantil, portador de uma cena carregada de um afeto excessivo que necessitava se repetir para se satisfazer.  

Não cabe apenas observar a repetição, mas sim entender, juntamente com o analisando, sua historia pregressa para em algum momento dessa escuta captar o que essa repetição procura dizer.  "A proporção que se estabelece entre a recordação e a reprodução varia em cada caso. Via de regra, o médico não pode poupar ao analisando essa fase do tratamento; ele tem de fazê-lo reviver certa parte da vida esquecida [...]" (FREUD,1920,p.131).  Com isso a economia do movimento pulsional ficará ligada à forma como o psiquismo do indivíduo lidará com suas repressões.
Sem dúvida, a resistência do Eu consciente e pré-consciente está a serviço do princípio do prazer, pois ele quer evitar o desprazer que seria gerado pela liberação do reprimido, e nós nos esforçamos, apelando ao princípio da realidade, para conseguir a admissão desse desprazer, mas é um desprazer que já consideramos, que não contraria o princípio do prazer, é desprazer para um sistema e, ao mesmo tempo, satisfação para o outro. Esse “eterno retorno do mesmo” não nos surpreende muito, quando se trata de um comportamento ativo da pessoa em questão e nós descobrimos o traço de caráter permanente de seu ser, que tem de manifestar-se na repetição das mesmas vivências. (FREUD, 1920,p.132)

O movimento do "eterno retorno do mesmo", como dito por Freud, insiste em não cessar justamente pela forma como o sujeito foi submetido à cena.  Por não ter havido a capacidade do mesmo em significar o ocorrido, fica a cargo da repetição a "missão" de construir essa estrutura. 
Nem os sonhos, ocorrentes nas psicanálises, que nos trazem à memória os traumas psíquicos da infância. Eles obedecem antes à compulsão de repetição, que na análise, de fato, é favorecida pelo desejo (encorajado pela “sugestão”) de evocar o que foi esquecido e reprimido [...]. Cada nova repetição parece melhorar o controle que ela busca ter sobre a impressão. (FREUD, 1920,p.144)

A necessidade imposta pelo psiquismo destinando uma descarga excitatória gerenciada pelo mecanismo do princípio do prazer provoca desconfortos e limitações visíveis na vida do indivíduo. Isso fica bem marcado no sofrimento exposto na clínica.  Um dos grandes paradoxos do que se repete são as conseqüências perniciosas do que não cessa de se repetir.  A estrutura desse mecanismo acaba por alimentar um paradoxo que leva Freud a afirmar que o objetivo final do sistema pulsional é a morte.
Só podemos dizer que o objetivo de toda vida é a morte, e, retrospectivamente, que o inanimado existia antes que o vivente. O que daí resta é que o organismo pretende morrer apenas a seu modo. (FREUD, 1920,p.150)

Freud, ao longo de sua obra, se mostra defensor da necessidade de repressão dos desejos humanos para que a vida em sociedade se torne possível.  Sua crença em tal afirmação é tão taxativa que chega a defender que de tudo depende isso. Acontece que o que é reprimido nesse sistema precisa e vai se satisfazer. Sendo assim, esse reprimido também pode se satisfazer de forma positiva e nem sempre perniciosa.
Incansável ímpeto rumo à perfeição, numa minoria de indivíduos, pode ser entendido como consequência da repressão instintual em que se baseia o que há de mais precioso na cultura humana. O instinto reprimido jamais desiste de lutar por sua completa satisfação [...]. O princípio do prazer, então, é uma tendência que se acha a serviço de uma função, à qual cabe tornar o aparelho psíquico isento de excitação, ou conservar o montante de excitação dentro dele constante ou o menor possível. (FREUD, 1920,p.153)

Apesar do mecanismo pulsional não se estabelecer apenas de forma perniciosa, não faz parte de uma escolha consciente do individuo definir como e o que repetir.  O mecanismo pulsional é uma força inconsciente que não cessa de se inscrever no psiquismo humano e a quantidade de fatores necessários que estrutura tudo isso (objeto de estudo que não nos dispomos a abordar neste artigo) é bem vasta e complexa, pois está diretamente ligada a fatores internos e externos ao longo de toda a existência do sujeito.  

É importante frisar, devido ao exposto até o momento, que o mecanismo pulsional possui uma diversidade de formas de se satisfazer, e uma delas, inclusive, é se fixar em apenas um modo de satisfação.
Pode acontecer que a pulsão, em períodos muito precoces do desenvolvimento pulsional, fique fixada em um único objeto, impedindo sua mobilidade... o que propicia a constituição de sintomas muito delicados.  A pulsão é uma força constante que nunca pode ser objeto da consciência. (OCARIZ, 2003, p.45)


O princípio econômico do mecanismo pulsional procura satisfação através da descarga excitatória, oscilando de inúmeras formas.  É justamente a pluralidade dessas formas que nos distingue de todos os outros seres vivos.  Freud define quatro formas iniciais na qual a pulsão se direciona, e é esse direcionamento que deixará bem clara a maneira como o sujeito lida com seu sintoma.
As pulsões sexuais são obrigadas a procurar outros destinos para sua descarga, no curso da constituição da subjetividade...Existem quatro destinos possíveis: recalque, sublimação, transformação no contrário e volta contra a própria pessoa. (OCARIZ, 2003, p.45)


Um entendimento comum no meio psicanalítico é o de que o sintoma é uma formação de compromisso.  Tal entendimento visa a explicar que o psiquismo do sujeito submetido ao processo do recalque elabora uma outra maneira de expressar aquilo que não pode ser satisfeito de imediato.  
O sujeito não tem consciência do processo do recalque, os mecanismo de defesa fazem parte da fração inconsciente do eu.  Um desejo é recalcado; esse desejo não pode realizar-se porque vai contra a consciência moral da pessoa.  O sintoma tem uma estrutura na qual algo caiu sob a barreira da repressão: um desejo foi recalcado e substituído por um sintoma.  (OCARIZ, 2003, p.50-51)


O sintoma não é apenas consequência do recalque: ele é proveniente também do recalque. O sistema de defesa, como dito anteriormente, tem diversas formas de se manifestar, e uma vez a realidade não suportada, caberá ao mecanismo pulsional a iniciação de uma elaboração de compromisso para lidar com a realidade imposta. 
A defesa tem como função esquecer, separar,e isolar a realidade sexual traumática...designa todas as técnicas que o eu utiliza para administrar os conflitos do sujeito...  Cada defesa esta relacionada a um momento definido do desenvolvimento do eu.   (OCARIZ, 2003, p.52-53)


Segundo Nasio (2012), poderíamos dizer que a pulsão é uma força que nasce em uma zona excitada do corpo na qual o psiquismo, imediatamente, trata de encontrar uma cena fantasiada que a representa e a partir disso procura incessantemente a descarga da coisa que a formou.  Deste processo inicia-se toda a estrutura do sintoma e com isso se torna necessário o retorno a essa cena para tentar reestruturar o que se mostra a repetir.


O retorno à cena causadora do sintoma dependerá do desenvolvimento transferencial estabelecido entre paciente e analista e "[...] quanto mais as associações se aproximam do "núcleo patogênico" do sintoma, maior é a resistência, a dificuldade de continuar associando e verbalizando [...]. A resistência é parte inconsciente do eu [...]”. (OCARIZ, 2003, p.54-55).  Assim, o trabalho analítico deverá se direcionar para transformar o que se repete trazendo incômodo e prejuízos à vida cotidiana do sujeito em outras formas, menos perniciosas, mais suportáveis.
4 o gozo


O conceito de pulsão em Freud deixa claro que toda pulsão é parcial, ou seja, além da satisfação completa ser algo improvável, algo da pulsão de morte se presentifica em todas as outras pulsões, inclusive na sexual.  Lacan, analisando o sistema de repetição nota que ela "[...] está não somente no coração da pulsão de morte e sim em todo funcionamento pulsional. No princípio da pulsão existe uma tentativa de reencontrar o objeto que deu a satisfação uma primeira vez [...]" (GUILLOT, 2014, p.11).  Esse objeto é definido por Lacan como objeto a; ele é inatingível e existe para contornar a pulsão.


Quando afirmamos que toda pulsão é atravessada pela pulsão de morte, isso não significa que o sujeito acometido por esse mecanismo irá diretamente à morte.  O mecanismo de funcionamento do princípio do prazer tem como objetivo a satisfação que em algum momento poderá, segundo Lacan, se tornar gozo e possivelmente levar à morte.

O gozo, ao contrário, se opõe ao princípio do prazer.  Ele detém uma potência em si que atravessa essa barreira [...]. Ele implica em si mesmo a "aceitação da morte"... Na neurose, normalmente, a barreira da fantasia e do desejo funciona para manter o sujeito à distância do objeto real da pulsão, e quando acontece a falha da fantasia o sujeito se desvia do objeto... Desde então, na relação do sujeito ao objeto, a dimensão do gozo pode se apresentar de maneira mais crua, em um "sem limite". (GUILLOT, 2014, p.13-14)


Percebe-se que Lacan se aprofunda nos estudos da teoria pulsional de Freud e conclui que uma das formas de satisfação de gozo é através da pulsão.  Tal afirmativa acaba por diversificar os objetivos pulsionais e, para isso, Lacan faz uma correlação do destino pulsional em real e simbólico.  Onde, de acordo com o direcionamento da pulsão, a mesma poderá se apresentar como pulsão de morte ou gozo mortífero. 
Em suma, ao fim desse percurso, a pulsão de morte freudiana aparece cindida em duas, entre significante e gozo.  Quando Lacan recorre ao simbólico, é a dimensão significante da pulsão de morte que se adianta, e quando recorre ao registro do real para dar conta da libido freudiana, é o gozo que é considerado como indo no sentido da morte. (GUILLOT,2014,p.14)


Em Lacan, o conceito de gozo tenta dar continuidade ao paradoxo deixado por Freud ao afirmar que o destino de toda pulsão é a morte. Com isso se utiliza do conceito de objeto a que, contornando a pulsão, dá continuidade a um sistema que nunca se satisfaz e proporciona a insistência de um não cessar do gozo cujas constituições sintomáticas provenientes dele acabam por dar um direcionamento a esse paradoxo.
Porque o gozo quer ressurgir compulsivamente? Para ser nomeado, para ser descarregado, para ser completado pela angustia e sobretudo... porque, na verdade, sua natureza é permanecer gozo. (NASIO, 2012, p.52)


Todo sintoma é estruturado na ordem da fantasia.  É em cima da repressão que a elaboração de compromisso se estabelece dando personalidade a estrutura neurótica do sujeito.  O gozo também depende disso.  A constituição da fantasia, devido ao histórico do sentimento de perda na vida do sujeito, é que faz incidir a relação desejante entre sujeito e objeto. Relação essa que será permeada pela falta e pela ação constante de busca de satisfação que é impulsionada pelo objeto a.
A fantasia inconsciente está estreitamente vinculada ao gozo... Não há perda verdadeira sem que o sujeito se identifique com aquilo que perde.  Do ponto de vista psicanalítico, somos, na fantasia, aquilo que perdemos... A relação desejante que o sujeito mantém com o objeto é da ordem da fantasia.  (OCARIZ, 2003, p.132)


A psicanálise, dentro dos conceitos de constituição da subjetividade, propõe uma possibilidade de transformação do processo sintomático do sujeito.  O que se faz repetir e como redirecionar o que se repete é sugerido de forma ampla na literatura psicanalítica.  Dessa forma, a busca pela ressignificação do sintoma do sujeito em sua análise, torna-se o objeto de estudo primordial de todo analista.
Faço então o que chamo de retificação subjetiva, isto é, a retificação do sentido que atribui ao seu sintoma.  Operar uma retificação subjetiva significa modificar no paciente o ângulo, a perspectiva pela qual ele interpreta seu sintoma (NASIO, 2012, p.55)


O sujeito contemporâneo, com seus sintomas provenientes do mal estar na sociedade atual, impõe um quadro desafiador para o analista.  Falar sobre o papel de rever os limites da clínica e a forma de atuação profissional mediante as transformações constantes dos destinos pulsionais da atualidade é o nosso objetivo a seguir.
5 conclusão


Conforme Mezan (2011), a violência é um fator, segundo Freud, que norteia a constituição psíquica do ser humano.  A neurose, segundo aquele, não passa de uma vitória sob uma luta que irá deixar sequelas catastróficas para o indivíduo.  Sendo assim, concluímos nossa pesquisa com indagações que devem permear o senso crítico, principalmente, da maioria dos analistas de prática clínica.  Qual o papel e limite da clínica em relação ao analisando queixoso desse algo que não cessa de repetir? Os mecanismos utilizados na clínica se mostram suficientes para agir em sintomas como esse?  O conceito de cura na psicanálise é o partilhado no senso comum? Até que ponto é possível dominar as pulsões mediante a possibilidade de reforçar o ego do analisando? É o que tentaremos responder em nossa conclusão. 

Uma questão emergente na psicanálise: em que momento uma análise deve ser encerrada?  Para isso, é necessário deixar claro que a mesma só se encerra "[...] a primeira vista, quando se verifica a remoção dos sintomas, inibições e angústias do paciente [...]" (MEZAN, 2011, p.327). Tal afirmativa nos levará a questionar se é possível redirecionar o funcionamento pulsional atual. De acordo com Mezan (2011) a análise se coloca sempre interminável se as intensidades pulsionais forem excessivas. Assim, o Ego ficaria refém das outras duas instâncias e demais mecanismos que delas emanam.
O Id resiste por meio da compulsão a repetição... e o superego resiste através da consciência de culpa, como se o individuo devesse sofrer para expiar algum pecado terrível...pois o ego não tem poder suspensivo sobre as pulsões:  no máximo, a consciênciação produzida pela situação analítica pode ensiná-lo a responder de forma menos sofrida as solicitações pulsionais.  Por outro lado, a natureza da terapia é a rememoração e não a prospecção:  eis porque a conscienciação só se pode exercer no vetor do passado. (MEZAN, 2011, p.328-329)

Percebe-se que o objetivo do analista é focar nas atitudes que se repetem em transferência para que a atitude do analisando mude frente ao processo de castração.  É importante retificar que a possibilidade oferecida pela psicanálise é a tentativa de modificar a postura do analisando frente ao processo de castração e não de resolver tal processo para que o mesmo se modifique, pois tal atitude seria impossível.
A psicanálise não pretende ultrapassar a natureza humana.  Ela visa simplesmente, conhecendo suas determinações e seus impulsos, utilizar uns para modificar outros, procurando diminuir a miséria da neurose e reabilitar o analisado para uma vida menos infeliz. (MEZAN, 2011, p.332)


Fica clara a importância que a psicanálise determina ao conhecimento de si, pois um indivíduo que é norteado por fantasias inconscientes e processos repressivos e defensivos não conseguirá alguma qualidade de vida sobre os quadros sintomáticos se não perseguir o desvelamento inconsciente, possível, da vida.  Este processo nos leva a modificar o conceito de cura, o convertendo para uma possibilidade de ressignificação da dor neurótica perante uma mudança de se colocar frente à vida.  Isso não significa a extração de uma estrutura neurótica.
A psicanálise pode modificar a relação do sujeito com a pulsão, para que não seja uma relação de repressão... dando outro destino a essa pulsão para que se satisfaça.  Para isso o sujeito necessita liberar-se de sua carga egóica e superegóica... uma máscara que não o deixa ser ele mesmo.  O objetivo é que o sujeito possa responder para si, embora parcialmente, quem é.  Essa era sua pergunta do começo da análise: "Quem sou eu? O que eu desejo?".  A destituição das falsas identificações possibilita a emergência de seu próprio desejo.  Isso supõe uma ética que não é de concordância ou adaptação aos ideais, aos emblemas, as crenças do sistema do outro, da religião, da moda.  A ética da psicanálise vai no sentido de promover um desejo que se alcança pagando o preço de perder uma identidade fictícia, essa identidade ideal que o sujeito procura com sua alienação ao outro.  É uma ética da responsabilidade do sujeito por seus atos. (OCARIZ,2003, P.155-156)


Foca-se no processo de repetição proporcionando transformações no mecanismo pulsional e no gozo do analisando.  Uma vez bem definido com o analista os limites clínicos e o papel real que a psicanálise se propõe a exercer, cuidando para não esfacelar seus propósitos dentro de um manejo ético da transferência, a técnica analítica se mostrará bem profícua enquanto tratamento dos comportamentos repetitivos.
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