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			Psicanálise: nascimento e alguns conceitos fundamentais


			A definição de psicanálise é extremamente rica e complexa, e abrange conceitos que caminham e evoluem ao longo do tempo e após detidas reflexões sobre a sua base. O seu nascimento, portanto, é relevante objeto de estudo, uma vez que revela e reconstrói o percurso de Freud e outros investigadores que o influenciaram, assim como contemporâneos seus e cientistas posteriores cujas pesquisas foram igualmente revolucionárias. 


			Num primeiro patamar, podemos entender a psicanálise como um campo teórico e metodológico, os quais perfazem, por sua vez, um campo prático, que é o da abordagem terapêutica ou clínica oriunda daqueles dois primeiros campos. 


			Essa visão é complementada por outra em que a psicanálise é concebida como: a) compreensão do aparelho psíquico (visão predominante na primeira tópica de Freud); b) metapsicanálise ou reflexão sobre a psicanálise (predominante na estrutura psíquica descrita por Freud em sua segunda tópica); e, por fim, c) uma articulação da psicanálise como modo de ver o mundo (Weltanschauung) com a cultura e a sociedade em suas manifestações antropológicas, sociais, artísticas, filosóficas, religiosas, científicas etc.


			Como teoria, a psicanálise tem como objeto central o inconsciente ou, nas palavras do próprio Freud, ela deve permitir que se levem “(…) à consciência do doente o psíquico recalcado nele”. Assim, a construção do conceito de inconsciente, como adjetivo (do alemão unbewusst) ou como substantivo (Unbewusste), configura a base da psicanálise como teoria, método e prática terapêutica. 


			Para isso, a psicanálise se vale das acepções presentes na hermenêutica, que é um tipo de investigação que procura interpretar e compreender não apenas o objeto em si, mas o que vai além dele, por estar implícito ou subjacente.


			Com o desdobramento dos conceitos de inconsciente, Freud aponta que “o Eu não é mais senhor nem em sua própria casa”, uma vez que o ser humano agora não é mais mostrado apenas como um ser exclusivamente racional e consciente, já que traz consigo um conjunto de conteúdos submersos no inconsciente, onde são mantidos reprimidos. 


			Essa observação de Freud está em consonância com a ideia de Merleau-Ponty que indica que já não se estava mais na era do “Grande racionalismo”, pois autores como Nietzsche e Freud haviam compreendido o ser humano com raízes em causas mais profundas e não perceptíveis.


			Laplanche e Pontalis fornecem importantes elucidações para os conceitos de inconsciente. Transcrevo alguns fragmentos desses dois autores presentes em sua obra Vocabulário da psicanálise:


			O adjetivo ‘inconsciente’ é às vezes usado para exprimir o conjunto dos conteúdos não presentes no campo efetivo da consciência (…). A abreviatura Ics (Ubw do alemão Unbewusste) designa o inconsciente sob a sua forma substantiva como sistema (…). No quadro da segunda tópica freudiana, o termo inconsciente é usado sobretudo na forma adjetiva; efetivamente, inconsciente deixa de ser o que é próprio de uma instância especial, visto que qualifica o id e, em parte, o ego e o superego (…). O inconsciente freudiano é, em primeiro lugar, indissoluvelmente uma noção tópica e dinâmica, que brotou da experiência do tratamento. Este mostrou que o psiquismo não é redutível ao consciente e que certos ‘conteúdos’ só se tornam acessíveis à consciência depois de superadas certas resistências (…). (LAPLANCHE & PONTALIS. Vocabulário da Psicanálise. São Paulo: Martins Fontes, 1996, pp. 235-236) 


			Também é interessante essa visão inicial de Élisabeth Roudinesco:


			Sim, o inconsciente é nosso destino. E hoje, para você e para mim – e para os cidadãos dos países democráticos e laicos – o destino não é mais Deus, mas a história humana, um destino no sentido grego, mas sem o oráculo que profetiza, sem os deuses. É aquilo que atua sem que você se dê conta para que você possa desejar algo ou amar alguém. Enfim, o inconsciente é um lugar de memória, um monumento ou um museu que você visita para conhecer o passado e a história de quem você amou. Ele conserva os arquivos da sua vida um pouco como o disco rígido do seu computador. E é também um estado psíquico. (ROUDINESCO, Élisabeth. O inconsciente explicado ao meu neto. Trad. Fernando Santos. São Paulo: Editora UNESP, 2019, p. 40-41.)


			A partir dessa abordagem teórico-metodológica, a psicanálise avança para as técnicas que propiciam a prática clínica. O acesso ao inconsciente, em que o terapeuta busca a interpretação (Deutung) e a significação (Bedeutung), se dá por algumas vias, como os sonhos e as associações livres. 


			As associações livres do sujeito constituem um discurso alvo da escuta terapêutica, sem restrições, interdições ou juízos de valor, já que o inconsciente é um território livre, por assim dizer, de questões morais, culturais, específicas de dada época ou lugar. Nesse sentido, o psicanalista não pode de forma alguma ser um “moralista”, em nenhum sentido, porque o material com que ele lidará de forma mais consistente é exatamente aquilo que muitas vezes uma pessoa guarda dentro de si por não poder expressá-lo livremente na sociedade e no tempo em que está vivendo. 


			O terapeuta, portanto, escuta tudo, sem emitir sequer uma expressão facial de reprovação para o que quer que seja confidenciado a ele. Freud chamou a esse tipo de escuta do terapeuta de “atenção flutuante”. 


			Não é papel de um psicanalista determinar se o que o paciente lhe propõe é “certo” ou “errado”. Esse papel pertence a outras atribuições sociais, como o policial, o religioso, o educador. Não pertence ao terapeuta. O terapeuta lidará com tudo aquilo que faz seu paciente sofrer e, se o que o faz sofrer for algo que o terapeuta considere “socialmente reprovável”, o terapeuta tem a liberdade apenas de não prosseguir o tratamento (o que faz das entrevistas preliminares algo essencial) sem, em nenhuma hipótese, “reprovar” a conduta do paciente.


			Até mesmo porque, como veremos melhor, a narrativa de um paciente pode ser fruto de sua fantasia e não, de fato, de algo que ele fez. Sabemos que até mesmo quando ocorre um crime as delegacias recebem um sem-número de pessoas que “confessam” aquele mesmo crime, sem o terem cometido. Agora, imaginemos no set psicanalítico! Quantas “confissões”, até mesmo “criminosas”, serão fruto de mera fantasia do paciente, muitas vezes constituindo a única forma que aquele paciente tem, no momento, de expressar que ele próprio sofreu aquele crime em si mesmo. 


			Mesmo que uma pessoa chegue a uma delegacia dizendo que cometeu um assassinato, ela não será presa imediatamente, a menos que haja provas de que ela de fato cometeu aquele crime. Frequentemente, em casos de repercussão midiática, vemos vários “candidatos” ao crime se apresentando nas delegacias sem terem cometido o crime, evidentemente.


			Assim é o ser humano… Sejamos bem-vindos ao universo do inconsciente, onde as aparências – e sobretudo as falas mais imediatas – não podem ser julgadas como “certas” ou “erradas” porque, como psicanalistas, nosso papel é escavar aquele discurso até encontrar o que de fato faz o paciente sofrer e procurar nossa ajuda.


			E é nesse sentido que o método psicoterápico se ancora na compreensão da transferência, da resistência e do desejo. A escuta psicanalítica, então, não se restringe à literalidade semântica do que se fala, mas a todos os elementos aos quais essa fala remete, reconstruindo-se assim uma interligação entre a fala e os conteúdos inconscientes.


			Freud notou que a relação entre os mundos interno (psíquico) e externo (social-cultural) não se dá de forma organizada, mas sim conflitiva e até perturbadora. Em seu arquitexto O mal-estar na civilização, de 1930, Freud observa que as três fontes de sofrimento são não apenas “o próprio corpo” do sujeito, mas também o “mundo externo” e “as relações com outros seres humanos”. Nesse aspecto, sublinha que a psicanálise não pode estar desatrelada dos estudos que levem em consideração o ser humano como ser social, de inter-relações:


			O sofrer nos ameaça a partir de três lados: do próprio corpo, que, fadado ao declínio e à dissolução, não pode sequer dispensar a dor e o medo, como sinais de advertência; do mundo externo, que pode se abater sobre nós com forças poderosíssimas, inexoráveis, destruidoras e, por fim, das relações com os outros seres humanos. O sofrimento que se origina desta fonte nós experimentamos talvez mais dolorosamente que qualquer outro; tendemos a considerá-lo um acréscimo um tanto supérfluo, ainda que possa ser tão fatidicamente inevitável quanto o sofrimento de outra origem. (FREUD, 2011 [1930], O mal-estar na civilização. Tradução de Paulo César de Souza. São Paulo: Companhia das Letras, 2011 [1930]. p. 21)


			É importante, neste passo, retroceder um pouco ao momento em que Freud conhece Charcot, em Paris, e de volta a Viena passa a aplicar a sugestão hipnótica como sua primeira tentativa de prática de investigação. Freud deixou esse método de induzir o paciente a estados alterados de consciência (hipnose) porque percebeu que, após sair da hipnose, o paciente não se lembrava de quase nada que ocorria durante a sessão, e até podia formular melhor os conteúdos inconscientes sem estar em estado hipnótico.


			Posteriormente, ao conhecer o médico Josef Breuer, Freud confirma que é possível minimizar os sintomas de distúrbios mentais quando os pacientes conseguem descrever suas fantasias e alucinações e suas ligações com acontecimentos traumáticos. Juntos, Freud e Breuer aprimoram o método catártico, através do qual os pacientes rememoravam eventos traumáticos e liberavam emoções vindas desses eventos, podendo anular sua patogenia, o que é chamado de ab-reação. 


			O conceito de histeria foi fundamental para esse início da psicanálise. Consiste em um trauma na infância, do qual a pessoa não consegue se lembrar, por ocorrer um recalque em relação a ele. A partir daí, uma descarga psíquica ou afeto se desvincula do evento originário e se converte (o retorno do recalcado) numa concretização física, corporal, chamada de somatização. 


			Com isso, os dois médicos escreveram juntos a obra Estudos sobre a histeria (1893-1895). Só então é que surge a já mencionada associação livre de ideias como construção do material que valida a interpretação psicanalítica. Na associação livre e nos gestos e linguagem não corporal, busca-se trazer o sujeito do inconsciente à tona, através, por exemplo, de atos falhos e lapsos de memória, aos quais o psicanalista presta extrema atenção.


			Com a sua obra Interpretação dos sonhos (Traumdeutung), de 1900, Freud considera que a psicanálise está formalmente fundada. Freud chega a afirmar que essa sua obra é “o livro do século”. 


			Ele se volta, tanto em sua teoria como em sua prática clínica, primordialmente para a neurose em suas causas e funcionamentos. Haja vista que o primeiro artigo de Freud, de 1894, foi intitulado como “As psiconeuroses de defesa”. Atualmente, entretanto, considera-se que a psicanálise também pode intervir terapeuticamente em casos de psicose. 


			Na neurose, ou distúrbio neurótico, apresentam-se sintomas como ansiedade e angústia, que por sua vez se concretizam por compulsões, obsessões ou fobias. Há, a partir dessas correlações, possíveis classificações da neurose como: a) obsessiva; b) compulsiva; c) ansiosa; d) fóbica; e) histérica. Freud lembra que todos nós apresentamos traços de neurose, mas que esta se torna patológica quando gera sofrimento excessivo para o paciente. Com essas defesas comprometidas com os desejos, substitui-se algo extremamente doloroso e perturbador de ser conhecido no nível consciente por um “sofrimento suportável”, nas palavras de Freud.


			Na neurose, diferentemente da psicose, a pessoa não perde o vínculo com a realidade. De acordo com Freud, os desejos reprimidos estão quase sempre associados às desordens sexuais vivenciadas na infância e enraizadas em experiências traumáticas dessa fase da vida, que geram os sintomas atuais do paciente. Freud desvincula a ideia de “sexual” da noção estrita de “reprodução” e amplia o conceito para abarcar uma energia psíquica oriunda dos instintos sexuais que existem desde a infância, aos quais ele chamou de “libido”.


			Nessa sua formulação, há fases de desenvolvimento sexual, em que a libido é direcionada a determinadas áreas do corpo ou externas a ele como fontes de prazer. As fases descritas por ele são as seguintes: a) fase oral; b) fase anal; c) fase fálica; d) período de latência; e) fase genital. Subjacente a todas essas fases de desenvolvimento se encontra o que ele chamou de “complexo de Édipo”.


			Freud desenvolve também o conceito de “pulsão”, que Zimerman descreve como “(…) representante psíquico das excitações provenientes do interior do corpo”. (ZIMERMAN, Fundamentos Psicanalíticos: Teoria, técnica e clínica. Porto Alegre: Artmed, 1999). As pulsões, assim, constituem algo que está entre o corpo e o psiquismo.


			As pulsões têm fonte, magnitude, finalidade e objeto e se apresentam muitas vezes fundidas entre a pulsão de vida (Eros), que engloba todos os modos de preservação, que são as pulsões do ego (autopreservação) e as pulsões sexuais (preservação da espécie) e a pulsão de morte (Tânatos), que abarca os modos de destruição empreendidos pelo psiquismo.


			A segunda tópica de Freud descreve o aparelho psíquico como estruturado em três instâncias. São elas o Id, o Ego e o Superego. O Id é a instância mais profunda, onde surgem as pulsões, regida pelo princípio do prazer, onde não há interdições ou censuras de nenhuma espécie. O Superego estabelece as restrições sociais, morais e culturais, sendo regido por uma espécie de princípio de autoridade que se inicia na relação com os pais. Entre essas duas instâncias situa-se o Ego, que é regido pelo princípio da realidade, em que os desejos são regulados entre a satisfação do Id e as limitações do Superego. 


			Por fim, deve-se mencionar que muitos contemporâneos a Freud foram influenciados por suas temáticas e desenvolveram-nas de formas criativas e autorais. Esses cientistas contribuíram para o crescimento da psicanálise, desdobrando-a a partir das reflexões sobre ela muitas vezes em quadros teóricos particulares e igualmente relevantes. 


			Entre esses investigadores, podemos citar: Abraham, Ferenczi, Reich, Jung, Melanie Klein, Winnicott, Bion, Lacan. 


			Por fim, devemos lembrar que Zimerman desdobra cronologicamente a psicanálise, traçando-lhe um percurso histórico, em três categorias: psicanálise ortodoxa, psicanálise clássica e psicanálise contemporânea. Ele lembra que a psicanálise contemporânea “(…) prossegue conservando os ideais e os princípios básicos concebidos por Freud (noção do inconsciente, pulsões, ansiedades, fenômenos do campo analítico etc.), embora apresente profundas transformações nas concepções teóricas, notadamente nas que dizem respeito ao desenvolvimento emocional primitivo” (ZIMERMAN, op. cit.). 


		




		

			Introdução às tópicas de Freud


			Como visto, Freud trocou os protocolos médicos de sua época para enfrentamento das neuroses. Ele não satisfazia mais com a eletroterapia, nem com o hipnotismo. Esses métodos foram substituídos por abordagens discursivas chamadas de “associação livre”.


			Freud lidava com os transtornos psicológicos conhecidos, já em sua época, como “neuroses”. Ele chega a afirmar em sua obra Psiconeuroses de defesa, de 1894, que “todas as neuroses representam uma defesa contra ideias insuportáveis”. Indo além, ele divide as neuroses em duas classes: as neuroses atuais e as psiconeuroses. 


			As neuroses atuais, em que os sintomas e as causas se encontram na atualidade do paciente, e não na sua infância, são afecções patológicas ligadas à frustração sexual, que ocorre pela inadequação das descargas psíquicas (em escassez, excesso etc.). Freud propõe, no início, que as neurastenias são causadas por excesso de masturbação, ao passo que as neuroses de ansiedade ou de angústia encontrariam suas causas numa estimulação sexual não descarregada.


			É sempre importante lembrar que Freud, como pensador e cientista, evoluiu frequentemente suas teorias ao longo de sua fértil carreira. Ele sabia que a psicanálise não poderia se prender a regras sociais, quaisquer que fossem, como bases para suas formulações teóricas. A psicanálise não é prescritiva, mas desalienadora. 


			Vale mais uma vez a ressalva, portanto, de que um psicanalista não pode ser um “moralista”, já que isso pressuporia tomar o Superego e as pressões sociais de dado momento e lugar como verdades a serem aplicadas ou prescritas sobre o paciente. 
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