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  Prefácio


  A obra Cinco lições de psicanálise (1910) consiste na exposição mais concisa de Freud da história e em consequências da psicanálise. Junto ao verbete “psicanálise” (1926), escrito por Freud para a Encyclopaedia Britannica, as lições são muito recomendáveis a quem quer ter uma introdução sucinta e didática do “método de investigação e cura” freudiano.1 Diferentemente do verbete na enciclopédia, que ressalta mais a importância teórica e científica psicanalítica, Cinco lições de psicanálise se concentra mais em sua função técnica e terapêutica. Embora ambos os lados sejam mutuamente dependentes, a aplicação terapêutica precedeu, cronologicamente, a teorização científica da psicanálise, o que torna esta obra ainda mais preciosa como porta de entrada a essa doutrina.


  As cinco conferências aqui vertidas ao português foram apresentadas por Freud entre 6 e 10 de setembro de 1909, na Clark University (Worcester [Estados Unidos]). Com elas, Freud inaugurou uma importante fase de expansão da psicanálise além do continente europeu. Apesar de seu caráter introdutório, essas lições também podem ser interessantes aos experts nessa ciência, pois o desafio colocado a Freud de sintetizar seu trabalho a um auditório novo, neutro e muito exigente, sobretudo quanto às implicações práticas de sua criação, motivou-o a resumir com maestria as principais fases de desenvolvimento e perspectivas da psicanálise desde seu solo original: a práxis curativa.


  Na primeira lição, Freud detalha o “primeiro auxílio terapêutico” (idem, p. 7) da pré-história psicanalítica: conduzido pelo doutor Josef Breuer, com quem publicaria os célebres Estudos sobre histeria (1895) anos mais tarde, o tratamento teve por paciente Bertha Pappenheim, que sofria de histeria e que entraria para a história com o pseudônimo de Anna O. Em seu tratamento, a sensibilidade de Breuer foi fundamental, pois, diferentemente dos médicos tradicionais, Breuer não se limitou a dizer à paciente que a causa de sua enfermidade não era um “acometimento orgânico do cérebro”2 ou algo de ordem anatômica ou fisiológica, mas buscou auxiliar com uma prática psicológica que seria o ponto de partida do desenvolvimento freudiano, de sua própria metodologia.


  Breuer deu uma importância especial às imagens e palavras, aparentemente sem sentido, murmuradas por Anna O. em seus estados de delírio. Com a intensificação dessas catarses por meio da hipnose, logrou extrair cada vez mais da paciente uma barafunda de “sonhos diurnos”, após os quais Anna O. sempre dizia se sentir aliviada. Embora a talking cure ou a “limpeza de chaminé”3 – como a denominou a paciente – eliminasse os sintomas por certo tempo, esses retornavam regularmente; o que exigiu dos médicos mais aprofundamento na técnica então nascente.


  Uma pista decisiva para Breuer foi a observação de que a eficácia do desaparecimento de sintomas se dava em proporção direta à capacidade do paciente de se recordar da cena original em que o sintoma aparecera pela primeira vez. Com base nisso, Breuer e Freud generalizariam, anos mais tarde, que não apenas a cura da histeria como também de todas as neuroses pressupunha a consciência de representações e afetos que estiveram em sua origem, mas foram estranhamente esquecidos. Na explicação dessa etiologia, Freud elaboraria, primeiro, a teoria do trauma, e, no final dos anos de 1890, destacaria o papel da fantasia nesses conflitos originais, que após seu esquecimento passavam a deslocar sua carga aflitiva a sintomas substitutos.


  Na gênese dessa teoria, foi fundamental o conhecimento freudiano dos experimentos de Jean-Martin Charcot e Hippolyte Bernheim, entre os quais a sugestão pós-hipnótica. Esse intrigante fenômeno se inicia com uma ordem que um hipnotizador dá a um hipnotizado durante a hipnose, e que é regularmente cumprida pelo hipnotizado sem que esse se recorde dela. Segundo Freud, a sugestão pós-hipnótica é uma espécie de arquétipo do influxo do inconsciente sobre a consciência: se, nela, representações inconscientes provocavam efeitos decisivos sobre a consciência, por que algo semelhante não poderia estar em curso nas psicopatologias?


  Aprofundando essa reflexão, Freud proporia o seguinte modelo de explicação a histeria e neurose: houve um conflito original e psíquico entre representações investidas de afeto, seguido do esquecimento de pelo menos uma delas. Sua carga afetiva, porém, não desapareceu, mas se conectou a algum elemento acidental da representação original, e, desde então, surgiu ao paciente uma estranha fixação nesse elemento, que pode durar décadas e que só pode ser removida com a recordação da conexão original. Quando a fixação ocorre sobre palavras, representações ou imagens, tem-se a neurose; e, quando seu objeto são as “inervações e inibições corpóreas”,4 padece-se de histeria.


  Em ambos os casos, é basicamente o mesmo mecanismo que entra em jogo: a consciência experimenta o nascimento de um fenômeno doloroso, inexplicável e oriundo de um agrupamento anímico independente. A cura desse fenômeno, chamado sintoma, exige o percurso inverso de toda a cadeia causal que levou à fixação; portanto, desde a consciência do sintoma até o conflito original e esquecido. Desde a primeira versão – catártica e hipnótica – dessa técnica de regressão, de Breuer ao método freudiano, algumas transformações entraram em cena – o que Freud detalha na segunda lição.


  Muito foi ganho, particularmente, com a substituição da hipnose pela livre associação de ideias, e pela permuta do conceito de esquecimento a ela associada pelo conceito de repressão. Em ambos os avanços, a ciência de um segundo experimento de Bernheim foi decisiva; a saber, Bernheim demonstrara que, com certa insistência na interpelação dos pacientes após a sugestão hipnótica, esses eram capazes de se recordar das ordens, que pareciam fora do alcance de suas memórias. Com base nessa evidência, Freud concluiu que as “lembranças esquecidas não tinham sido perdidas. Elas estavam de posse do doente (…) mas havia uma força a impedir que se tornassem conscientes”.5 Algo ativo, portanto, estava em jogo, e não meramente passivo. Por uma razão de economia explicativa, Freud estabeleceu que essa força que impedia a recordação da ordem na sugestão pós-hipnótica era a mesma que, no passado dos pacientes, expulsara as representações traumáticas e patogênicas da consciência: doravante, ela se chamaria repressão, para que sua atividade permanente fosse ressaltada.


  Com base no novo conceito, o quadro de histeria e neurose adquiriu o seguinte formato: após o “afloramento do estímulo de um desejo que se mostra incompatível com as exigências éticas e estéticas da personalidade”,6 a psique tenta resolver o conflito com a repressão da “representação que, ante a consciência, aparecia como portadora daquele desejo inconciliável”. Essa tentativa irracional de “proteção da personalidade anímica”,7 porém, sempre fracassa, pois o desejo conflitivo continua agindo desde o inconsciente, por meio de sintomas que apenas substituem a representação original. Portanto, a cura pressupõe não apenas a rememoração mas também a substituição da repressão por uma relação mais consciente com o conflito.


  Segundo Freud, o conceito de repressão não foi formulado por Breuer, sobretudo porque o método de catarse hipnótica aplicado pelo colaborador encobria a resistência do paciente contra a rememoração, uma vez que a repressão é mais forte sob o estado normal do que sob a hipnose. Por isso, a descoberta da repressão esteve conectada, desde o início, com a sondagem freudiana das causas remotas dos sintomas por um método menos cansativo e mais dialógico do que a hipnose: a “livre” associação de ideias. Esse avanço teve um caráter platônico pouco reconhecido até hoje: em última instância, a deficiência da catarse hipnótica era a de que, por ser um processo muito mais somático do que consciente – isto é, por não fazer da palavra um veículo fixo, mas apenas fluido da conscientização –, sua revelação do inconsciente era facilmente perdida, permitindo assim o retorno de sintomas. Assim como para Platão a dialética, que tem a mesma raiz que dialogar, é o sumo caminho às verdades mais essenciais humanas,8 Freud também concluiu que o nosso autoconhecimento deveria ter por base o diálogo, com a diferença de que esse seria cultivado em uma atmosfera semi-hipnótica e se desenvolveria de modo “livre” – isto é, sem que as causas fossem procuradas de uma maneira direta, o que intensifica a força da repressão.


  Quanto ao princípio de que é melhor conhecer do que “esquecer-se” de nossos conflitos profundos: ele também tem uma origem platônica. Segundo o grego: “Quem erra na escolha dos prazeres e sofrimentos, isto é, dos bens e dos males, erra por falta do conhecimento”.9 Somente quem sabe medir, isto é, quem é dono da ciência da “verdadeira relação das coisas (…) assegura à própria alma tranquilidade (…) e salvação”.10 Falta de medida e desproporção psíquica, por sua vez, são sinônimos de ignorância: logo, só é feliz, virtuoso e autônomo quem possui o autoconhecimento – o que certamente deve incluir todos os nossos conflitos.11


  Essa última condição foi defendida por Schopenhauer de uma maneira ainda mais surpreendentemente pré-psicanalítica – como o próprio Freud o reconhece:


  “Todo evento novo e adverso deve ser assimilado pelo intelecto, isto é, deve ser situado no sistema de verdades conectadas com a nossa vontade e os seus interesses, seja lá o que for preciso deslocar em nossa mente e que seja mais agradável. Tão logo isso é realizado, a adversidade passa a nos ferir menos. Essa operação é muito dolorosa, e, em certos casos, conquistada de maneira lenta e contra grandes resistências. A saúde mental, porém, só pode ser preservada com a conclusão bem-sucedida dessa operação em todos os casos necessários.”12


  Na esteira de Platão, Voltaire, Schopenhauer, Nietzsche e tantos outros filósofos que definiram o autoconhecimento pleno como a condição da saúde mental, Freud aprofunda essa sabedoria ao demonstrar o mecanismo que leva à “repressão da ideia a que esteve atrelado o desejo insuportável”,13 em linha reta, à formação de sintomas. Esse fracasso se deve ao fato de o estímulo do desejo reprimido continuar existindo no inconsciente, o que provoca os sintomas, que nada mais são do que “formações substitutivas, desfiguradas e tornadas irreconhecíveis”, com o fim de contornar a repressão e, assim, poder acessar a consciência. Essa roupagem substitutiva, via de regra, é construída com base em elementos secundários e insignificantes da representação original, daí a necessidade da recordação da cena original em que a representação proibida foi vinculada ao sintoma: o sintoma apresenta os principais elementos ao rastreamento de nossos desejos e representações mais íntimas.


  A maior originalidade de Cinco lições de psicanálise talvez seja a síntese de Freud das três maneiras básicas pelas quais a psicanálise pode conduzir os conflitos a um “final feliz”: (1) o paciente se convence de que o rechaço do desejo patogênico é irrazoável, e é levado a “aceitá-lo, no todo ou em parte”;14 (2) aceita sua reprovação como justa e procura substituir a satisfação natural desse desejo por outra, mas conectada com as “operações espirituais mais elevadas do ser humano”,15 como a arte, a ciência, o esporte, etc.; ou (3) substitui a repressão inconsciente pelo “juízo adverso, levado a cabo pelos melhores meios”:16 a consciência. Respectivamente, portanto: a satisfação direta, a sublimação ou o controle consciente do desejo até então reprimido. Muitas vezes, uma combinação desses recursos é a mais eficaz.
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