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			Índice para catálogo sistemático:


			1. Psicanálise




			Tomo como verdade que os sonhos são leais intérpretes de nossas inclinações, mas há arte em sua apropriação e entendimento.


			Montaigne, Ensaios, III, XIII.




			Advertência


			A regulamentação da prática das psicoterapias é uma oportunidade entre outras de lembrar o que as caracteriza, bem como o que as distingue da psicanálise.


			Sempre existiram psicoterapias, em todas as culturas e em todas as épocas, mas há também uma prática, codificada por Freud no final do século XIX, que não se inclui no mesmo registro.


			A coisa é difícil de tratar, de tal modo que são confusas as ideias sobre a questão e apressados o suficiente, público e profissionais, para confundir suas convicções com a realidade.


			O debate político que se instalou depois da emenda Accoyez1 serve de testemunha: sabemos que psicanálise e psicoterapias não são a mesma coisa, mas nos preservamos de dizer em que não o são.


			Também me proponho apresentar um panorama das psicoterapias, indicando seus pressupostos, técnicas e intenções, para em seguida tentar fazer o leitor discernir a especificidade da psicanálise, que não é nem uma diferença de grau – a psicanálise “iria mais longe” – nem uma diferença de duração ou de prestígio.


			Quando aparecer no texto uma palavra relacionada a um vocabulário especializado, ela é seguida de um *. Sua definição pode ser encontrada no Glossário.


			


			

				

					1	Em 14 de outubro de 2003, a Assembleia Nacional francesa aprovou sem debate a chamada “emenda Accoyer”, pela qual as diferentes categorias de psicoterapia (um “instrumento terapêutico”) fossem fixadas por decreto do ministro da Saúde e exercidas por médicos psiquiatras ou médicos e psicólogos com as qualificações requeridas e estabelecidas pelo mesmo decreto. Para os profissionais não titulares dessas qualificações, e em atividade depois de cinco anos, previa-se uma avaliação de conhecimentos e práticas por um júri, cuja composição, atribuições e modalidades de funcionamento seriam fixadas em conjunto pelos ministros encarregados da Saúde e do Ensino Superior. Cf. Aguiar, F. (2005). Regulamentação das psicoterapias: o precedente francês. Percurso, 34, 109-120. [N.T.]


				


			




			Prefácio


			Desde a noite dos tempos, em todas as culturas, existiram práticas parecidas com aquelas hoje encobertas pelo termo “psicoterapia”.


			Na origem, essas práticas estavam diretamente articuladas à religião* da comunidade em que eram exercidas e somente se libertaram à custa de propor uma concepção do homem em conformidade, ao menos parcial, com o espírito do tempo. De modo que as psicoterapias nascem e, em seguida, desaparecem, como as ideias nas quais se apoiam, para às vezes renascer mais tarde, não raro com outro nome, por ocasião da atualização das ideias que as justificam.


			Não é nova, portanto, essa onipresença das psicoterapias. Novo é certamente o nome. Inventado pelos médicos ingleses no decorrer da segunda metade do século XIX, ele adquire notoriedade com Hippolyte Bernheim,2 professor na faculdade de medicina de Nancy, intrigado, em 1882, com o renome de um médico de periferia, Ambroise-Auguste Liébeault, que depois de mais de trinta anos praticava com sucesso o sono artificial que um cirurgião escocês, James Braid, acabara de batizar com o nome de hipnose.


			Existem assim práticas diretamente religiosas, ou ao menos imersas no universo religioso de uma comunidade, e práticas profanas, como as que aparecem desde o século XVIII, não fosse o fato de que o mesmo fenômeno havia já se produzido no mundo antigo quando, a partir do século V a.C., foram propostas técnicas diversas paralelamente às práticas religiosas que perduraram até o fim do Império Romano.


			A mais famosa dessas práticas religiosas é com certeza o Xamanismo,3 que sob vários aspectos encontramos em todas as sociedades tradicionais nas quais o xamã, uma espécie de “louco curado” [fou guéri], é investido pela comunidade do poder de exorcizar o sofrimento psíquico durante um transe, interpretado como o sinal da ação dos “espíritos”.


			O transe, do latim transeo, significa “ir além”, “exaltar-se”. Essa palavra retornará com frequência.


			Do culto dionisíaco grego ao ritual vodu do Benin, do Brasil e do Haiti,4 das bacanais romanas aos rituais do zar egípcio, do n’döp senegalês, dos gnaoua berberes ou dos sufis, nenhuma cultura escapa a essas práticas, aclimatadas pelas religiões monoteístas com seus próprios rituais de exorcismo dos “possuídos”, mas sempre em concorrência com os procedimentos de feitiçaria, como atestam os atuais curandeiros.5


			Outra prática religiosa igualmente gloriosa é, sem dúvida, a meditação, associada ou não a uma preparação corporal com jejum, castidade etc., conduzida por um mestre ou por um orientador espiritual. Se a ioga é o exemplo mais conhecido dessa prática, as tradições fora do hinduísmo experimentaram outros modelos: oração católica, hesicasmo ortodoxo, dhikr muçulmano, mandala budista, qi gong taoísta.


			Essas duas práticas religiosas, que não excluem outras como a interpretação dos sonhos ou a casuística (a confissão), vão se reencontrar sob formas diversas em todas as psicoterapias profanas, aparecidas, portanto, no século V a.C., como ilustrado pela instalação em Corinto, em torno de 450, de Antifonte, o sofista. Seguido, no século posterior, pela multiplicação das escolas de sabedoria estoica e epicurista, tem-se o “cuidado de si”, para retomar a expressão de Michel Foucault.6 É aqui central a interpretação dos sonhos, herdeira da prática dos santuários de Asclépio.


			No entanto, com o fim do Império romano, as psicoterapias profanas desaparecem e, excetuando a Escola de Córdoba com Avicena e a obra de Paracelso, só voltariam ao centro das atenções no século XVIII, com a chegada a Paris, em 1778, de Franz Anton Mesmer. Durante quase 1300 anos, no Ocidente, apenas as práticas religiosas (exorcismo, meditação, confissão, peregrinação) e as práticas de feitiçaria se encarregam do sofrimento psíquico, como ilustram o destino da irmã Joana dos Anjos e das possuídas de Loudun ou a histórica peregrinação de santa Dinfna em Gheel, na Bélgica.7


			Com sua chegada, Mesmer fornece de imediato o quadro das psicoterapias do futuro: uma concepção do homem integrada em uma concepção do mundo, um protocolo mais ou menos preciso e uma necessidade de reconhecimento social.


			De acordo com Mesmer, um fluido sutil, o magnetismo, preencheria o Universo e seria o intermediário entre o homem e o cosmos. Sua má distribuição no corpo do paciente seria responsável pela doença. O tratamento consistia em canalizar o fluido para provocar “crises” que permitissem a cura: a paciente aproxima-se de uma “tina” em que está concentrado o fluido, cai em transe e é aliviada de seus “vapores”. O sucesso foi absoluto até que um relatório, encomendado por Luís XVI, concluiu que os efeitos observados “são acionados pela imaginação”. Mesmer é expulso da França em 1785. Mas um de seus alunos, Armand de Puységur, retém a lição, a desenvolve e compreende sua mola propulsora: o sonambulismo é provocado pela “relação de confiança” que une o magnetizador e seu paciente.


			Nessa mesma época, aparece o “tratamento moral”, desenvolvido por William Tuke (1732-1822), membro dos quakers da cidade de York; Philippe Pinel (1745-1826), médico do hospício de Bicêtre; Jean-Baptiste Pussin, bedel no mesmo hospital; Mary Eddy (1821-1910), fundadora da Christian Science; Paul Dubois (1848-1918), de Berna; seguido de Jules Déjerine (1849-1917), de Paris; e Morton Prince (1854-1929), de Boston. Este método, variável segundo os autores, visa a modificar globalmente os comportamentos inadaptados, ou agindo sobre as crenças que as engendram (Eddy), ou as reprimindo com um verdadeiro condicionamento associado a um sistema de punições e recompensas (Pussin). Mas, em ambos os casos, a ênfase é colocada sobre o papel benéfico da continuidade da relação com o mesmo médico (Déjerine), como já sublinhara Santo Inácio de Loyola no acompanhamento dos exercícios espirituais.


			Ao mesmo tempo, com o sueco Per Ling, o pai da ginástica, e o New Thought, desenvolvido nos Estados Unidos, antepassado da New Age atual, inspirado em personalidades tão diversas como Phineas Quimby (1802-186), Ralph Emerson (1803-1882) ou William James (1842-1910), a ênfase é colocada na “boa saúde do corpo”, em particular na respiração. Ainda não se falava em relaxamento, mas a ideia estava no ar.


			Enfim, assistimos a um renascimento sem precedente do esoterismo. O espiritismo (A vidente de Prevorst de Justinus Kerner aparece em 1830, O livro dos espíritos de Alan Kardec, em 1857), o ocultismo (o termo é de Éliphas Lévi [1810-1875]) e a teosofia (com Helena Plavatsky, fundadora da Theosophical Society, em 1875, e Rudolf Steiner [1861-1925]). Todas essas práticas ocupam os “espíritos”, a ponto de ofuscar as práticas tradicionais de adivinhação (horóscopo, tarô etc.).


			Em um século, são traçados os quatro grandes eixos das futuras psicoterapias. Confesso ao leitor não lhe fornecer mais do que uma lista limitada delas, pois são numerosas e, sobretudo, estão sempre em expansão. Não se passa um ano sem aparecer uma nova psicoterapia.


			Primeiro, temos a hipnose, que renasce das cinzas desde quando Milton Erickson (1901-1980) a retirou de seu ritual esclerosado.


			Em seguida, temos as terapias fundadas em protocolos verbais:


			

					a psicologia individual, de Alfred Adler (1879-1937);


					a psicologia analítica, de Carl G. Jung (1875-1961);


					a terapia da análise do destino, de Léopold Szondi (1893-1986);


					a Daseinsanalyse, de Ludwig Binswanger (1881-1966);


					o sonho acordado dirigido, de Robert Desoille (1890-1966);


					as terapias cognitivo-comportamentais ligadas à obra de Aaron Beck (nascido em 1921), mesmo que provenientes dos trabalhos de Ivan Pavlov, John Watson, Burrus Skinner e Albert Bandura;


					a análise transacional, de Eric Berne (1910-1970);


					a abordagem centrada na pessoa, de Carl Rogers (1902-1987);


					a programação neurolinguística, nascida em 1973 do encontro de Richard Bandler e John Grinder.


			


			Enfim, as terapias que atribuem um lugar ao corpo:


			o treinamento autógeno desenvolvido por J. H. Schultz a partir de 1911;


			

					o relaxamento progressivo, elaborado por Edmund Jacobson a partir de 1929, que se apoiou na Hatha Yoga;


					a análise bioenergética, proveniente das obras de Wilhelm Reich (1897-1957) e de Alexander Lowen (1910-2008);


					a Gestalt-terapia, de Friedrich Perls (1898-1970);


					a sofrologia, de Alfonso Caycedo (1932-2017);


					o grito primal, de Arthur Janov, surgido nos anos 1960;


					o rebirth, de Leonard Orr, surgida nos anos 1970.


			


			Além dessas terapias, existem técnicas de grupo derivadas do psicodrama de Jacob Moreno (1889-1974), ou da escola sistêmica Palo Alto, cuja figura mais famosa é Gregory Bateson (1904-1980).


			Há certamente outras terapias (o método Coué, a psicoterapia integrativa, de Charles Baudoin, a psicossíntese de Roberto Assagioli, a respiração holotrópica de Stanislav Grof, a haptonomia de Franz Veldman, o rolfing de Ida Rolf, a etnopsicoterapia de Tobie Nathan etc.), mas penso ter citado as mais em voga ou as mais conhecidas.


			Enfim, direi algumas palavras sobre duas terapias recentes, uma preconizada por David Servan-Schreiber, outra desenvolvida por Michaly Csikszentmihalyi, o Flow.


			Contudo, essas psicoterapias de modo algum abalaram as práticas religiosas: o budismo, a ioga, o aconselhamento espiritual cristão ou muçulmano etc. continuam a ter seus adeptos. Não faz muito tempo, eu próprio descobri estágios em agapeterapia, uma nova maneira de nomear os retiros religiosos de antigamente.


			É verdade que muitas dessas psicoterapias funcionam com um pano de fundo teosófico, quer se trate evidentemente da psicologia analítica de Jung, da abordagem centrada na pessoa de Rogers ou do rebirth: as psicoterapias ditas New Age são todas de conotação esotérica.


			Como os pacientes escolhem a que lhes convém? Conforme o que projetam numa ou noutra: eles retêm a que lhes “diz” mais e, por isso, raramente ficam desapontados.


			E a psicanálise em tudo isso? Eu a teria esquecido? Claro que não.


			Se toda psicoterapia associa a uma concepção do homem que constitui sua base filosófica um protocolo mais ou menos preciso, uma função do terapeuta baseada na sugestão e um gosto pronunciado pelo reconhecimento social (as psicoterapias, para serem admitidas, sempre desenvolveram ações de lobbing), a psicanálise, ao contrário, caracteriza-se pela ausência de concepção do homem, um protocolo muito estrito, uma função do analista baseada na neutralidade e na recusa de qualquer reconhecimento social.


			Quando inventa o neologismo psicanálise, em 1896, Freud conhece o termo psicoterapia: havia passado uma temporada com Bernheim e traduzido sua obra. Tem assim uma intenção precisa, que explicita ao definir seu método como um instrumento de investigações dos processos psíquicos com efeitos curativos, e não como uma nova técnica derivada de uma concepção prévia do homem.


			É claro, o leitor dirá que estou exagerando: a obra de Freud e as de seus sucessores parecem conter uma concepção do homem. Eu insisto: de forma alguma, mesmo sendo possível, às vezes, observar desvios, sobretudo em seus sucessores. Reconheço que Melanie Klein, Françoise Dolto ou Jacques Lacan baralham facilmente as cartas, este último em particular, com sua propensão para misturar a psicanálise com considerações metafísicas* ou religiosas.


			Eu diria, em uma palavra, que todas as psicoterapias se fundam na ideia de que haveria um sentido*, que a vida teria um sentido, que uma harmonia poderia se realizar.


			Essa crença comum está absolutamente ausente na obra de Freud, e é mesmo essa ausência de preocupação com o sentido a causa da separação de muitos de seus alunos, como Jung, Adler, Reich, Binswanger, Perls, Berne etc., ou da hostilidade de autores como Sartre, Heidegger e muitos outros.


			A psicanálise não está preocupada com a questão do sentido da existência humana, não é uma filosofia, e por isso não é uma psicoterapia. A expressão psicoterapia psicanalítica é assim uma contradição nos termos, um pouco como falar em círculo quadrado.


			Inicialmente, vou acompanhar o leitor numa exploração das diversas psicoterapias para lhe mostrar em quais fundamentos metafísicos elas se desdobram, em que consistem seus protocolos e quais fins se atribuem.


			Em seguida, vou lhe expor o que afinal é a linguagem de maneira que ele apreenda o que recobre a questão do sentido.


			Enfim, vou convidá-lo a descobrir o protocolo do tratamento analítico, a função nele exercida pelo analista e a que ele conduz.


			No final do livro, o leitor terá os meios para escolher, exceto que nesse assunto a escolha não é racional, mas sempre baseada nas crenças de cada um. Enquanto permanecer convencido de que uma harmonia é possível e que a vida tem um sentido – o homem não é o animal que precisa de sentido para viver? –, ele terá todo interesse em se voltar para o catálogo das psicoterapias a fim de descobrir a que melhor lhe convém.


			Para a psicanálise, é outra história, mesmo que, na maioria das vezes, seja por razões semelhantes que nós nos voltemos para ela: acreditamos prontamente que ela “iria mais longe”, mas sem saber com exatidão a que se refere este “longe”, quando, nós o veremos, a psicanálise é apenas uma operação de extinção da demanda de sentido, mesmo uma destruição [mise en abîme*] da ideia de haver um sentido que conviria a todos: é a descoberta de que, se existe um sentido, é no mínimo um sentido singular que só convém ao que fala.


			Isso em nada exclui a possibilidade do vínculo com os outros. Pelo contrário, o tratamento cria laço, mas laço simbólico*, e não imaginário*: laço simbólico que se coloca do lado dessa laicidade dentro da qual Freud inscreveu a psicanálise desde o início e que se distingue radicalmente do laço imaginário que organiza as comunidades religiosas, como evidenciado pelas insígnias com as quais seus membros se paramentam.


			Os debates atuais sobre essa questão mostram estranhamente a urgência do debate entre psicanálise e psicoterapias. A primeira não pode reivindicar nenhuma proteção do Estado, quando as segundas se apressam em obter seu reconhecimento. Qualquer Estado, mesmo o mais laico e democrático, segrega à margem certa concepção do Bem que deve ser seguida.


			A laicidade é uma noção que só apareceu no decorrer do século XIX e ainda é muito vaga. Se no início, na Grécia, significa o povo armado atrás de seus líderes, hoje indica antes a ideia de respeito à singularidade de cada um do ponto de vista de suas crenças e de seus desejos. Um Estado laico garantiria que todos pudessem seguir os valores que lhes convêm, na condição de não buscar converter os outros por qualquer meio.


			Veremos que psicanálise e psicoterapias se distinguem justamente neste ponto: ali onde a primeira faz da neutralidade a posição irredutível que o psicanalista deve assumir, as segundas fundam-se na conversão de seus clientes* aos valores que elas propõem.


			


			

				

					2	Bernheim, H. (1886). De la suggestion et ses applications à la thérapeutique; e Bernheim, H. (1891). Hypnotisme, suggestion e psychothérapie; textos traduzidos por Freud, respectivamente, em 1889 e 1992. 
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					7	A cidade francesa de Loudun, devastada por uma epidemia de peste depois das guerras de religião, foi também atingida por fenômenos coletivos de alucinação nos anos 1630, e suas “virgens loucas” permitiriam, no futuro, uma teorização sobre a histeria. Já Santa Dinfna viveu muito antes, no século VII, e é a tradição oral que lhe atribui histórias de cura de pessoas acometidas por transtornos psíquicos; como tal, é também a padroeira de psicólogos e psiquiatras. [N.T.]


				


			




			Parte I. As psicoterapias


			Só podemos compreender a especificidade das psicoterapias, sua função e suas diversas teorias e métodos se as inscrevemos na história, situando, para cada uma delas, o momento de seu surgimento e seus vínculos com aquelas que as precederam e sucederam.


			Como já sublinhei, as psicoterapias assumiram a tarefa de práticas religiosas das quais conservaram alguns aspectos: a necessidade de dispor de uma concepção do homem e o uso de algumas técnicas, como o transe, a meditação e a confissão.


			Não deixa de ter interesse lembrar que devemos a Molière a introdução do termo therapeia na língua francesa e a Lorenzo da Ponte, o libretista de Mozart, a mais famosa referência à chegada das psicoterapias no cenário mundial: “O Senhor Mesmer pode curar não importa quem”,8 escreve Despina em Cosi fan tutte.


			Tanto Molière como Mozart captaram essa comoção que, entre o século XVII e o fim do século XVIII, anuncia o nascimento de novas práticas ao lado das práticas religiosas com a ocorrência de novas concepções do mundo, tingidas de cientificismo e de esoterismo. Se a mecânica, com Galileu, Descartes e Newton, ocupa os espíritos, o mesmo se aplica às correntes herméticas, como a da confraria dos Rosacruzes, cujo manifesto é publicado em 1614.


			De início, as psicoterapias aparecem como portadoras de uma nova concepção do homem e do mundo, se possível em conformidade com a cultura do momento: o magnetismo de Mesmer não é alheio aos trabalhos sobre o “fluido” elétrico que vão de Huygens a Franklin, e não é coincidência que as cubas de Mesmer sejam tão parecidas com as garrafas de Leyden.


			Se o magnetismo de Mesmer está em consonância com os trabalhos sobre a eletricidade em voga no século XVIII, é disso que se trata sempre: as terapias cognitivas, em sintonia com seu tempo, nasceram como resposta aos trabalhos sobre a inteligência artificial (a invenção do computador) hoje na moda.


			Os métodos das psicoterapias consistem, assim, em “colocar” o paciente “sob” uma concepção do homem e do mundo, isto é, em lhe propor uma correção de seu sintoma ao integrá-lo à visão do mundo que lhe é recomendada. “Colocar sob” se diz em latim sub gero, que deu suggero, depois sugestio. Usar a sugestão é responder ao sofrimento do paciente com palavras que explicam seu sintoma pela doutrina de referência do terapeuta.


			As psicoterapias têm a convicção de dispor de um saber. Não somente inscrevem o sintoma exposto pelo paciente em uma grade de leitura que lhe fornece a significação, mas concebem seus métodos como protocolos de remissão fundados no poder de sugestão do terapeuta, associado a exercícios de aprendizagem da normalidade definida por sua doutrina de referência. Compartilham de fato com as religiões o postulado de um progresso indefinido rumo a uma harmonia na qual seria expiada a incidência no pecado, no sensível ou na ignorância, pela administração, respectivamente, da virtude, da razão ou do conhecimento.


			Este saber reivindicado pelas psicoterapias tem como objetivo assegurar o bem dos pacientes. Veremos que todas se propõem promover sua “felicidade”.


			Não por acaso as duas obras mais vendidas no inverno de 2003-2004 tinham por título Curar e Viver: a psicologia da felicidade.


			Todas as psicoterapias são, nesse aspecto, procedimentos de reparação do narcisismo por uma adaptação à ordem do mundo proposta.


			Aqui está a mola propulsora desse poder. Todo sofrimento psíquico (transtorno sexual, conjugal, familiar, profissional, conversão somática, hipocondria, pensamentos obsedantes etc.) induz a ideia de que haveria em algum lugar um saber sobre ele, e é a crença na realidade desse saber que, uma vez circunscrito numa dada pessoa, suscita o amor que lhe dedicamos e que doravante nos torna sensíveis a seus propósitos.


			Amamos quem possui algum saber sobre nós, como mostra a relação que mantemos com nossos pais, educadores, professores, mestres.


			Contudo, como veremos, o amor é também o limite da ação de toda psicoterapia.


			Resta-nos agora considerar, uma por uma, as principais psicoterapias contemporâneas.


			


			

				

					8	Ato 1, cena XVI.


				


			




			A hipnose


			Se o nome hupnos, sono, vem de James Braid, cirurgião escocês que se tornou adepto do mesmerismo ao assistir a uma sessão de magnetismo em 1842, a coisa é mais antiga e não é alheia ao transe do xamanismo ou do exorcismo: o efeito sobre um sujeito de uma pessoa que tem sobre ele alguma autoridade devido ao saber que esse sujeito lhe atribui.


			Mas, contrariamente ao nome que lhe deu Braid, a hipnose não é um estado de sono, é antes um estado de vigília paradoxal em que o hipnotizado, embora isolado do mundo exterior e mostrando todos os sinais do sono, responde a todas as solicitações do hipnotizador.


			Os seres humanos têm, manifestamente, uma inclinação para responder às solicitações daqueles que se investem de certo saber sobre eles.


			É em 1774, com um jesuíta, astrólogo e curandeiro, padre Maximilian Hell, diretor do Observatório de Viena, que Mesmer descobre o poder da sugestão. Ele conserva a técnica do jesuíta, a utilização de ferros imantados, e a transforma, atualizando-a: a garrafa de Leyden.


			Manda construir cubas de madeira que enche de água, vidro moído, limalha, e, pela tampa perfurada, retira barras de ferro seguradas pelos doentes, dispostos em círculo ao redor e unidos por uma corda, enquanto Meamer se fixa em seus olhos um por um, apontando-lhes uma vareta. Era “o inferno das convulsões”: assim eram chamadas as sessões de Mesmer, durante as quais ele exigia que se tocasse Mozart num cravo.9


			Por quase dez anos, ele trata as “vaporosas” de Viena na sua bela propriedade proveniente do casamento com uma rica viúva. Em seguida, em 1777, um escândalo relacionado aos “cuidados” dispensados a uma moça cega obriga-o a se mudar para Paris, aonde chega em 1778: o sucesso é rapidamente alcançado, até que as investigações instauradas por Luís XVI o forçam, em 1785, a fugir mais uma vez.


			Foi um de seus alunos, Armand de Puységur (1751-1825), que, tendo assistido às sessões no palacete da Praça Vendôme, destaca a influência do magnetizador sobre o magnetizado durante o tratamento de um jovem camponês, Victor Race, que sofria de transtornos respiratórios: a teoria do fluido é abandonada pela teoria psicológica.


			Não podemos hoje imaginar o sucesso do magnetismo: não somente Mesmer enriqueceu em alguns anos, como Puységur vê confluir para seu castelo de Buzancy milhares de doentes, obrigando-o a magnetizar um grande olmo na praça do vilarejo para ajudá-lo em seu trabalho (técnica já utilizada por Mesmer para dar conta da afluência de doentes): os pacientes contentavam-se em tocar uma folha da árvore para serem curados.


			Enquanto Puységur atende em seu vilarejo, José de Faria, padre português, instala-se em Paris, em 1813, na Rua de Clichy e codifica o método: deve-se a ele o “Concentre-se!”, seguido do “Quero que você durma”. Imediatamente celebrado por toda Paris, seu renome desmorona a partir de 1816, ao mesmo tempo que é colocado em cena numa peça de boulevard10 com o cognome de abade “Soporito”. Mas Alexandre Dumas faz dele um dos seus personagens em O conde de Monte Cristo, e Bernheim reabilita sua memória: foi o primeiro a destacar que a hipnose não depende apenas do carisma do hipnotizador, mas da sensibilidade do hipnotizado.


			O método se propaga; é praticado por Pétetin em Lyon e Deleuze publica a História crítica do magnetismo animal (1819): pela primeira vez é salientado que “o paciente recupera em sua memória a recordação de coisas esquecidas”.


			Graças a magnetizadores franceses, a técnica espalha-se por toda a Europa e Estados Unidos: Braid é formado por um deles, na Inglaterra, e Quimby, por outro, nos Estados Unidos. No final daquele século, havia mais de quinhentos hipnotizadores instalados em Paris.


			No entanto, é o entusiasmo de dois professores universitários, Bernheim, em Nancy, e Charcot, em Paris, pela hipnose que vai assegurar seu reconhecimento: o primeiro sustentando uma tese psicológica, o segundo, por uma tese organicista,11 mas ambos rejeitando a teoria do fluido. Tiveram o mesmo aluno, que deles foi também tradutor: Freud.


			Depurando o poder da sugestão, Freud destaca a função da transferência* e, portanto, do fantasma*; pôde assim abandonar a hipnose e dar origem à psicanálise.


			A hipnose, entretanto, continua a suscitar pesquisas.


			Primeiro, há os trabalhos de Oskar Vogt, que se apoiou na auto-hipnose e que teve duas famosas aplicações:


			

					o método de Émile Coué (1857-1926), que inspirou a psicoterapia integrativa de Charles Baudoin e cuja influência nos Estados Unidos se faz sentir nas psicoterapias atuais como a análise transacional ou a programação neurolinguística;


					o treinamento autógeno de J. H. Schultz (1884-1970).


			


			Há, em seguida, a sugestão hipnótica à distância ou telepatia, que chama a atenção de cientistas como Richet, Vassiliev e Freud.


			Há enfim, nos Estados Unidos, os trabalhos de L. Clark Hull, professor da universidade Yale, que se engaja a partir de 1933 numa exploração metódica da hipnose. Deve-se sua renovação clínica e terapêutica a um de seus alunos, Milton Erickson, mesmo que Léon Chertok e, sobretudo, Alfonso Caycedo, o inventor da sofrologia, tenham dado sua contribuição.


			Milton Erickson é hoje, portanto, a maior referência da hipnose. Ora, raramente um psicoterapeuta terá reivindicado tanto a filiação entre sua própria história e sua prática. Confrontado ainda criança a duras provações (surdez parcial, dislexia, poliomielite), Erickson as teria superado com estratégias de reeducação, autoelaboradas graças a uma imaginação prolixa, até mesmo alucinatória. Assim, tornando-se psiquiatra, empenha-se em suscitar nos pacientes a própria imaginação deles para modificar seus comportamentos e mesmo retomar suas aprendizagens mais precoces, arriscando-se na realização de verdadeiros espetáculos com a participação de mediadores exteriores à relação médico-paciente.12


			Esses dois aspectos de seu método o aproximam tanto das práticas comportamentais (o próprio Pavlov utilizou a hipnose para corrigir condutas julgadas inadaptadas) como das práticas sistêmicas da terapia familiar: foi mesmo um dos inspiradores da escola de Palo Alto.


			O protocolo da hipnose associa:


			

					a redução dos estímulos exteriores para criar um ambiente relaxante, com o cliente sentado ou deitado;


					a indução de uma instrução que conduz o cliente a fixar sua atenção sobre um objeto ou uma ideia, de modo a induzir o transe;


					a sugestão de instruções que visam à modificação dos comportamentos ou à revivescência de emoções para obter uma redução dos sintomas.


			


			O transe coloca o corpo num estado de letargia e de catalepsia (a musculatura voluntária é inibida), permitindo-lhe adotar estranhas posturas sugeridas pelo terapeuta, ao mesmo tempo que suscita uma imaginação e sensações prolixas segundo graus de profundidade que chegam à possibilidade de intervenções cirúrgicas sob hipnose.


			Um verdadeiro pacto que une previamente o cliente a seu terapeuta, e no qual o objetivo pretendido é definido pelo protocolo em função dos sintomas apresentados, parece ser a condição de sua melhoria, como se o pacto, antes mesmo do transe, já fosse uma operação de sugestão.


			Tendo logo ficado evidente que um número bastante restrito de pessoas podia contar com esta técnica, temos de admitir que aqueles que a utilizam, como as “vaporosas” de Mesmer, sabem com antecedência que são sensíveis a ela e nela encontram o conforto desejado, a ponto de a questão das indicações e dos resultados tornar-se supérflua aqui: o sintoma é facilmente curado sob hipnose, o que não significa, é claro, que nos curamos sob hipnose. Um sintoma eliminado pelo efeito da sugestão é, com frequência, substituído por outro.


			


			

				

					9	O jovem Mozart foi um amigo muito estimado de Mesmer, em cuja casa organizou a primeira representação – ele tinha doze anos – de sua ópera Bastien e Bastienne.


				


				

					10	A comédia de boulevard designa um teatro convencional que utiliza os meios clássicos da comédia (mal-entendidos, ironia dramática, jogos de palavras etc.) para provocar riso fácil com o objetivo de divertir, mesmo que por detrás do cômico se esconda uma crítica social mais ou menos dissimulada. [N.T.] 


				


				

					11	Charcot defendia o caráter fisiológico da hipnose, cuja manifestação mais leve constituiria a sugestão, e Bernheim, seu caráter psicológico, isto é, a hipnose como efeito ou produto da sugestão. [N.T.]


				


				

					12	Haley, J. (1995). Um thérapeute hors du commun, Milton H. Erickson. Paris: Desclée de Brouwer.


				


			




			As terapias cognitivo-comportamentais (TCC)


			Mais que todas as outras, estas psicoterapias têm uma ambição de cientificidade explícita que deveremos interrogar pelo estudo das duas grandes teorias às quais se referem: o comportamentalismo e o cognitivismo em sua versão computacional, isto é, aquela em que o espírito é assimilado ao cérebro, ele próprio assimilado a um computador.

OEBPS/font/MinionPro-Bold.otf


OEBPS/image/cover.jpg
Pierre Marie

Psicanalise,
psicoterapia

Quais as diferengas?

PSICANALISE

Blucher





OEBPS/font/MinionPro-Regular.otf


OEBPS/image/blucher1.png
Blucher





OEBPS/font/MinionPro-MediumIt.otf


OEBPS/font/MinionPro-BoldIt.otf


OEBPS/font/MinionPro-It.otf


OEBPS/image/blucher.png
Blucher





