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			Itinerário para uma leitura de Freud
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			Freud não é apenas o pai da psicanálise, mas o fundador de uma forma muito particular e inédita de produzir ciência e conhecimento. Ele reinventou o que se sabia sobre a alma humana (a psique), instaurando uma ruptura com toda a tradição do pensamento ocidental, a partir de uma obra em que o pensamento racional, consciente e cartesiano perde seu lugar exclusivo e egrégio. Seus estudos sobre a vida inconsciente, realizados ao longo de toda a sua vasta obra, são hoje referência obrigatória para a ciência e para a filosofia contemporâneas. Sua influência no pensamento ocidental é não só inconteste como não cessa de ampliar seu alcance, dialogando com e influenciando as mais variadas áreas do saber, como a filosofia, as artes, a literatura, a teoria política e as neurociências.


			Sigmund Freud (1856-1939) nasceu em Freiberg (atual Příbor), na região da Morávia, hoje parte da República Tcheca, mas àquela época parte do Império Austríaco. Filho de Jacob Freud e de sua terceira esposa, Amália Freud, teve nove irmãos – dois do primeiro casamento do pai e sete do casamento entre seu pai e sua mãe. Sigmund era o filho mais velho de oito irmãos e era sabidamente adorado pela mãe, que o chamava de “meu Sigi de ouro”.


			Em 1860, Jacob Freud, comerciante de lãs, mudou-se com a família para Viena, cidade onde Sigmund Freud residiria até quase o fim da vida, quando teria de se exilar em Londres, fugindo da perseguição nazista. De família pobre, formou-se em medicina em 1882. Devido a sua precária situação financeira, decidiu ingressar imediatamente na clínica médica em vez de se dedicar à pesquisa, uma de suas grandes paixões. À medida que se estabelecia como médico, pôde pensar em propor casamento para Martha Bernays. Casaram-se em 1886 e tiveram seis filhos: Mathilde, Martin, Oliver, Ernst, Sophie e Anna.


			Embora o pai tenha lhe transmitido os valores do judaísmo, Freud nunca seguiu as tradições e os costumes religiosos; ao mesmo tempo, nunca deixou de se considerar um judeu. Em algumas ocasiões, atribuiu à sua origem judaica o fato de resistir aos inúmeros ataques que a psicanálise sofreu desde o início (Freud aproximava a hostilidade sofrida pelo povo judeu ao longo da história às críticas virulentas e repetidas que a clínica e a teoria psicanalíticas receberam). A psicanálise surgiu afirmando que o inconsciente e a sexualidade eram campos inexplorados da alma humana, na qual repousava todo um potencial para uma ciência ainda adormecida. Freud assumia, assim, seu propósito de remar contra a maré.


			Médico neurologista de formação, foi contra a própria medicina que Freud produziu sua primeira ruptura epistêmica. Isto é: logo percebeu que as pacientes histéricas, afligidas por sintomas físicos sem causa aparente, eram, não raro, tratadas com indiferença médica e negligência no ambiente hospitalar. A histeria pedia, portanto, uma nova inteligibilidade, uma nova ciência.


			A característica, muitas vezes espetacular, da sintomatologia das pacientes histéricas de um lado e, de outro, a impotência do saber médico diante desse fenômeno impressionaram o jovem neurologista. Doentes que apresentavam paralisia de membros, mutismo, dores, angústia, convulsões, contraturas, cegueira etc. desafiavam a racionalidade médica, que não encontrava qualquer explicação plausível para tais sintomas e sofrimentos. Freud então se debruçou sobre essas pacientes; porém, desde o princípio buscava as raízes psíquicas do sofrimento histérico e não a explicação neurofisiológica de tal sintomatologia. Procurava dar voz a tais pacientes e ouvir o que tinham a dizer, fazendo uso, no início, da hipnose como técnica de cura.


			Em 1895, é publicado o artigo inaugural da psicanálise: Estudos sobre a histeria. O texto foi escrito com o médico Josef Breuer (1842-1925), o primeiro parceiro de pesquisa de Freud. Médico vienense respeitado e erudito, Breuer reconhecera em Freud um jovem brilhante e o ajudou durante anos, entre 1882 e 1885, inclusive financeiramente. Estudos sobre a histeria é o único material que escreveram juntos e já evidencia o distanciamento intelectual entre ambos. Enquanto Breuer permanecia convicto de que a neurofisiologia daria sustentação ao que ele e Freud já haviam observado na clínica da histeria, Freud, de outro modo, já estava claramente interessado na raiz sexual das psiconeuroses – caminho que perseguiu a partir do método clínico ao reconhecer em todo sintoma psíquico uma espécie de hieróglifo. Escreveu certa vez: “O paciente tem sempre razão. A doença não deve ser para ele um objeto de desprezo, mas, ao contrário, um adversário respeitável, uma parte do seu ser que tem boas razões de existir e que lhe deve permitir obter ensinamentos preciosos para o futuro”.


			Em 1899, Freud estava às voltas com os fundamentos da clínica e da teoria psicanalíticas. Não era suficiente postular a existência do inconsciente, uma vez que muitos outros antes dele já haviam se referido a esse aspecto desconhecido e pouco frequentado do psiquismo humano. Tratava-se de explicar seu dinamismo e estabelecer as bases de uma clínica que tivesse o inconsciente como núcleo. Há o inconsciente, mas como ter acesso a ele?


			Foi nesse mesmo ano que Freud finalizou aquele que é, para muitos, o texto mais importante da história da psicanálise: A interpretação dos sonhos. A edição, porém, trazia a data de 1900. Sua ambição e intenção ao usar como data de publicação o ano seguinte era de que esse trabalho figurasse como um dos mais importantes do século XX. De fato, A interpretação dos sonhos é hoje um dos mais relevantes textos escritos no referido século, ao lado de A ética protestante e o “espírito” do capitalismo, de Max Weber, Tractatus Logico-Philosophicus, de Ludwig Wittgenstein, e Origens do totalitarismo, de Hannah Arendt.


			Nesse texto, Freud propõe uma teoria inovadora do aparelho psíquico, bem como os fundamentos da clínica psicanalítica, única capaz de revelar as formações, tramas e expressões do inconsciente, além da sintomatologia e do sofrimento que correspondem a essas dinâmicas. A interpretação dos sonhos revela, portanto, uma investigação extensa e absolutamente inédita sobre o inconsciente. Tudo isso a partir da análise e do estudo dos sonhos, a manifestação psíquica inconsciente por excelência. Porém, seria preciso aguardar um trabalho posterior para que fosse abordado o papel central da sexualidade na formação dos sintomas neuróticos.


			Foi um desdobramento necessário e natural para Freud a publicação, em 1905, de Três ensaios sobre a teoria da sexualidade. A apresentação plena das suas hipóteses fundamentais sobre o papel da sexualidade na gênese da neurose (já noticiadas nos Estudos sobre a histeria) pôde, enfim, vir à luz, com todo o vigor do pensamento freudiano e livre das amarras de sua herança médica e da aliança com Breuer.


			A verdadeira descoberta de um método de trabalho capaz de expor o inconsciente, reconhecendo suas determinações e interferindo em seus efeitos, deu-se com o surgimento da clínica psicanalítica. Antes disso, a nascente psicologia experimental alemã, capitaneada por Wilhelm Wundt (1832-1920), esmerava-se em aprofundar exercícios de autoconhecimento e autorreflexão psicológicos denominados de introspeccionismo.


			A pergunta óbvia elaborada pela psicanálise era: como podia a autoinvestigação esclarecer algo sobre o psiquismo profundo tendo sido o próprio psiquismo o que ocultou do sujeito suas dores e sofrimentos? Por isso a clínica psicanalítica propõe-se como uma fala do sujeito endereçada à escuta de um outro (o psicanalista).


			A partir de 1905, a clínica psicanalítica se consolidou rapidamente e se tornou conhecida em diversos países, despertando o interesse e a necessidade de traduzir os textos de Freud para outras línguas. Em 1910, a psicanálise já ultrapassara as fronteiras da Europa e começava a chegar a países distantes como Estados Unidos, Argentina e Brasil. Discípulos de outras partes do mundo se aproximavam da obra freudiana e do movimento psicanalítico.


			Desde muito cedo, Freud e alguns de seus seguidores reconheceram que a teoria psicanalítica tinha um alcance capaz de iluminar dilemas de outras áreas do conhecimento além daqueles observados na clínica. Um dos primeiros textos fundamentais nesta direção foi Totem e tabu: algumas correspondências entre a vida psíquica dos selvagens e a dos neuróticos, de 1913. Freud afirmou que Totem e tabu era, ao lado de A interpretação dos sonhos, um dos textos mais importantes de sua obra e o considerou uma contribuição para o que ele chamou de psicologia dos povos. De fato, nos grandes textos sociais e políticos de Freud há indicações explícitas a Totem e tabu como sendo o ponto de partida e fundamento de suas teses. É o caso de Psicologia das massas e análise do eu (1921), O futuro de uma ilusão (1927), O mal-estar na cultura (1930) e O homem Moisés e a religião monoteísta (1939).


			O período em que Freud escreveu Totem e tabu foi especialmente conturbado, sobretudo porque estava sendo gestada a Primeira Guerra Mundial, que eclodiria em 1914 e duraria até 1918. Esse episódio histórico foi devastador para Freud e o movimento psicanalítico, esvaziando as fileiras dos pacientes que procuravam a psicanálise e as dos próprios psicanalistas. Importantes discípulos freudianos, como Karl Abraham e Sándor Ferenczi, foram convocados para o front, e a atividade clínica de Freud foi praticamente paralisada, o que gerou dissabores extremos à sua família devido à falta de recursos financeiros. Foi nesse período que Freud escreveu alguns dos textos mais importantes do que se costuma chamar a primeira fase da psicanálise (1895-1914). Esses trabalhos foram por ele intitulados de “textos sobre a metapsicologia”, ou textos sobre a teoria psicanalítica.


			Tais artigos, inicialmente previstos para perfazerem um conjunto de doze, eram parte de um projeto que deveria sintetizar as principais posições teóricas da ciência psicanalítica até então. Em apenas seis semanas, Freud escreveu os cinco artigos que hoje conhecemos como uma espécie de apanhado denso, inovador e consistente de metapsicologia. São eles: “Pulsões e destinos da pulsão”, “O inconsciente”, “O recalque”, “Luto e melancolia” e “Complemento metapsicológico à doutrina dos sonhos”. O artigo “Para introduzir o narcisismo”, escrito em 1914, junta-se também a esse grupo de textos. Dos doze artigos previstos, cinco não foram publicados, apesar de Freud tê-los concluído: ao que tudo indica, ele os destruiu. (Em 1983, a psicanalista e pesquisadora Ilse Grubrich-Smitis encontrou um manuscrito de Freud, com um bilhete anexado ao discípulo e amigo Sándor Ferenczi, em que identificava “Visão geral das neuroses de transferência” como o 12o ensaio da série sobre metapsicologia. O artigo foi publicado em 1985 e é o sétimo e último texto de Freud sobre metapsicologia que chegou até nós.)


			Após o final da Primeira Guerra e alguns anos depois de ter se esmerado em reapresentar a psicanálise em seus fundamentos, Freud publica, em 1920, um artigo avassalador intitulado Além do princípio de prazer. Texto revolucionário, admirável e ao mesmo tempo mal aceito e mal digerido até hoje por muitos psicanalistas, desconfortáveis com a proposição de uma pulsão (ou impulso, conforme se preferiu na presente tradução) de morte autônoma e independente das pulsões de vida. Nesse artigo, Freud refaz os alicerces da teoria psicanalítica ao propor novos fundamentos para a teoria das pulsões. A primeira teoria das pulsões apresentava duas energias psíquicas como sendo a base da dinâmica do psiquismo: as pulsões do eu e as pulsões de objeto. As pulsões do eu ocupam-se em dar ao eu proteção, guarida e satisfação das necessidades elementares (fome, sede, sobrevivência, proteção contra intempéries etc.), e as pulsões de objeto buscam a associação erótica e sexual com outrem.


			Já em Além do princípio de prazer, Freud avança no estudo dos movimentos psíquicos das pulsões. Mobilizado pelo tratamento dos neuróticos de guerra que povoavam as cidades europeias e por alguns de seus discípulos que, convocados, atenderam psicanaliticamente nas frentes de batalha, Freud reencontrou o estímulo para repensar a própria natureza da repetição do sintoma neurótico em sua articulação com o trauma.


			Surge o conceito de pulsão de morte: uma energia que ataca o psiquismo e pode paralisar o trabalho do eu, mobilizando-o em direção ao desejo de não mais desejar, que resultaria na morte psíquica. É provavelmente a primeira vez em que se postula no psiquismo uma tendência e uma força capazes de provocar a paralisia, a dor e a destruição.


			Uma das principais consequências dessa reviravolta é a segunda teoria pulsional, que pode ser reencontrada na nova teoria do aparelho psíquico, conhecida como segunda tópica, ou segunda teoria do aparelho psíquico (que se dividiria em ego, id e superego, ou eu, isso e supereu), apresentada no texto O eu e o id, publicado em 1923. Freud propõe uma instância psíquica denominada supereu. Essa instância, ao mesmo tempo em que possibilita uma aliança psíquica com a cultura, a civilização, os pactos sociais, as leis e as regras, é também responsável pela culpa, pelas frustrações e pelas exigências que o sujeito impõe a si mesmo, muitas delas inalcançáveis. Daí o mal-estar que acompanha todo sujeito e que não pode ser inteiramente superado.


			Em 1938, foi redigido o texto Compêndio da psicanálise, que seria publicado postumamente em 1940. Freud pretendia escrever uma grande síntese de sua doutrina, mas faleceu no exílio londrino em setembro de 1939, após a deflagração da Segunda Guerra Mundial, antes de terminá-la. O Compêndio permanece, então, como uma espécie de inacabado testamento teórico freudiano, indicando a incompletude da própria teoria psicanalítica que, desde então, segue se modificando, se refazendo e se aprofundando.


			É curioso que o último grande texto de Freud, publicado em 1939, tenha sido O homem Moisés e a religião monoteísta, trabalho potente e fundador que reexamina teses historiográficas basilares da cultura judaica e da religião monoteísta a partir do arsenal psicanalítico. Essa obra mereceu comentários de grandes pensadores contemporâneos como Josef Yerushalmi, Edward Said e Jacques Derrida, que continuaram a enriquecê-la, desvelando não só a herança judaica muito particular de Freud, por ele afirmada e ao mesmo tempo combatida, mas também o alcance da psicanálise no debate sobre os fundamentos da historiografia do judaísmo, determinante da constituição identitária de pessoas, povos e nações.


			Esta breve anotação introdutória é certamente insuficiente, pois muito ainda se poderia falar de Freud. Contudo, esperamos haver, ao menos, despertado a curiosidade no leitor, que passará a ter em mãos, com esta coleção, uma nova e instigante série de textos de Freud, com tradução direta do alemão e revisão técnica de destacados psicanalistas e estudiosos da psicanálise no Brasil.


			Ao leitor, só nos resta desejar boa e transformadora viagem.


		




		

			Apresentação: Revisitando Dora


			Noemi Moritz Kon


			As grandes narrativas clínicas de Freud


			Dentre os casos clínicos apresentados por Freud ao longo de sua obra, cinco narrativas foram objeto de uma análise mais aprofundada e tiveram a função principal de demonstrar à comunidade científica a validade e as vantagens da utilização de seu método investigativo e psicoterapêutico, configurado e estabelecido, então, como teoria psicológica e psicopatológica. São elas: Fragmento de uma análise de histeria [O caso Dora] (1905), Análise da fobia de um menino de cinco anos [O Pequeno Hans] (1909), Notas sobre um caso de neurose obsessiva [O Homem dos Ratos] (1909), Observações psicanalíticas sobre um caso de paranoia descrito autobiograficamente [O caso Schreber] (1911) e Da história de uma neurose infantil [O Homem dos Lobos] (1918).


			Mais do que apenas um método original de investigação e de tratamento, o projeto de Freud cria um novo homem com uma nova inteligibilidade: o “homem psicanalítico”, dotado de um aparelho psíquico inédito, composto por diferentes instâncias que operam segundo seus próprios princípios de funcionamento. Dividido entre a razão e o não saber, feito de palavras e intensidades que agitam um corpo simbólico e erógeno, este homem, movido por paixões e conflitos, não é senhor em seu castelo. É o funcionamento desse “homem psicanalítico” – em sua arquitetura, dinâmica e economia – que Freud procura materializar por meio das narrativas de casos clínicos.


			Dessas cinco grandes narrativas, duas foram acompanhadas apenas indiretamente por Freud: o menino Hans foi analisado pelo pai, Max Graf – participante regular das reuniões da Sociedade Psicológica das Quartas-Feiras1 –, sob a supervisão constante de Freud; e a narrativa clínica escrita a partir da autobiografia de Daniel Paul Schreber, Memórias de um doente dos nervos (1903), é, à diferença das demais, uma interpretação de Freud sobre o pormenorizado relato dos delírios desse homem que se sentia perseguido por Deus e seus representantes terrenos. Os outros três casos expõem minuciosamente o corpo a corpo da experiência clínica de Freud partilhada com Dora (Ida Bauer), com o Homem dos Ratos (Ernst Lanzer) e com o Homem dos Lobos (Serguei Constantinovitch Pankejeff). 


			Marcos fundamentais para a psicanálise, as cinco narrativas que deram corpo e robustez às descobertas freudianas originaram ampliações e contribuições singulares. A fortuna crítica amealhada por cada uma delas é imensa: são inúmeros os livros e artigos publicados por psicanalistas renomados de todas as correntes e línguas; centenas de publicações de outras especialidades, filmes, espetáculos teatrais e exposições de arte foram concebidas a partir da leitura desse material. Ainda hoje, elas são a base para novos subsídios psicanalíticos de ordem teórica, clínica, psicopatológica e técnica.


			Com o caso Dora, Freud valida suas teses sobre a origem da neurose, particularmente da histeria – o conflito psíquico entre desejos reprimidos e exigências morais, o recalcamento da sexualidade e a formação do sintoma conversivo como solução de compromisso e satisfação disfarçada.2 


			Análise da fobia de um menino de cinco anos expõe, pela primeira vez, a psicanálise de uma criança. O pequeno Hans apresentava como sintomas o pânico de cavalos e o receio de sair à rua. O relato é a oportunidade para Freud reafirmar suas teses em que estabelece os elos entre a sexualidade da primeira infância e a do adulto, tanto na assim denominada sexualidade normal, a genitalidade, como naquilo que se apresenta como psicopatológico.


			Com o caso do Homem dos Ratos, ele busca demonstrar a importância para a saúde psíquica do adulto das primeiras relações de objeto, principalmente com os pais, o que confirma a concepção, central para a psicanálise, do Complexo de Édipo e suas implicações: o complexo de castração, as diferenças sexual e geracional. 


			Com o caso Schreber, Freud emprega seu método de investigação psicanalítica a partir de uma obra escrita – como fez em outras ocasiões sobre textos de Shakespeare, Goethe, Dostoiévski e Jensen, ou sobre obras de artistas como Leonardo da Vinci e Michelangelo. Amplia o raio de ação de suas investidas, aplicando a psicanálise à compreensão da relação entre vida e obra, criando o entendimento de que as produções artísticas e culturais são sobretudo uma formação do inconsciente – assim como um sintoma, um sonho, um esquecimento ou um ato falho – que transforma o desejo sexual proscrito do artista em obra socialmente aceita e valorizada. O caso Schreber permite-lhe expandir a psicanálise para além do campo da neurose, empregando suas proposições no universo da psicose e estabelecendo um vínculo inequívoco entre razão e desrazão, entre normal e patológico.


			A quinta e última narrativa é o caso do Homem dos Lobos. Nela, Freud atua como um arqueólogo que vai em busca dos restos materiais da pré-história da neurose obsessiva de seu paciente – as chamadas cenas primordiais. Tais cenas, que teriam ocorrido quando o analisando contava com um ano e meio de idade, desenterradas no processo de psicanálise, fornecem os elementos necessários para que Freud compreenda o significado do padecimento do paciente e determine os nexos causais entre a psiconeurose do adulto e a da criança que ele foi. 


			Com essas cinco grandes narrativas, Freud ruma da experiência clínica singular e pessoal para a universalização de suas teorias e estabelece uma aplicabilidade para sua terapêutica, que assim passa a alcançar a totalidade do humano: da pré-história à história da espécie, da infância à vida madura, da loucura à sanidade. Partindo das vivências mais íntimas de cada um de nós – dos sonhos, dos sintomas, dos tropeços comezinhos da vida cotidiana –, ele foi capaz de estabelecer também uma compreensão geral para todas as grandes conquistas civilizatórias e culturais humanas: para a ética, para a estética, para a política e para a religião.


			É por isso que Sigmund Freud deve ser recebido como figura inescapável do pensamento contemporâneo ocidental. É um instaurador de discursividade, como teoriza Foucault, que determina um modo de pensar que baliza toda nossa compreensão e experiência do mundo, fixando a sexualidade e a destrutividade como as forças por trás das lógicas do prazer e do poder que ordenam as relações humanas.


			A história de "Fragmento de uma análise de histeria [O caso Dora]" 


			Fragmento de uma análise de histeria é a primeira das cinco grandes narrativas clínicas de Freud. Foi redigida entre dezembro de 1900 e janeiro de 1901, imediatamente após a interrupção abrupta do tratamento, imposta pela própria paciente, onze semanas após seu início, em outubro de 1900, momento em que a jovem de dezoito anos foi levada pelo pai, Phillip Bauer (1853-1913), antigo paciente de Freud, a seu consultório. 


			Dora apresentava, então, uma série de distúrbios físicos – enurese noturna, cansaço, dispneia, enxaqueca, tosse nervosa, afonia, repugnância, alucinação sensorial, rouquidão –, sintomas que foram diagnosticados pelo médico como indicativos de um quadro de histeria. 


			Mas Dora trazia, para além de seus sintomas, e ainda mais importantes que eles, uma dupla reinvindicação, a de que sua verdade fosse resgatada, e que, assim, deixasse de ser retratada como uma louca mentirosa, e que Freud desse crédito à sua história e asseverasse, desde seu lugar de autoridade, a denúncia que fazia da trama cínica e hipócrita na qual fora envolvida: a da existência de uma relação ilícita entre seu pai e a esposa de um amigo que, traído, teria, como retaliação, revidado o golpe e avançado sedutoramente sobre ela. 


			Para desfazer os sintomas psiconeuróticos, a psicanálise busca tornar conscientes os desejos sexuais recalcados do paciente. No caso de Dora, seria necessário tornar evidente também o trágico papel que coube a ela no conluio que a envolvia. Enfim, para que a jovem pudesse assumir seu lugar de fala e de desejo, propósito maior de todo tratamento psicanalítico, Dora precisaria se desvencilhar da função que lhe fora reservada no desejo paterno – de moeda de troca – e assumir seu próprio destino. 


			O caso Dora, ao qual Freud desejou inicialmente chamar de “Sonho e histeria”, deu vida às suas teses sobre o aparelho psíquico que ele expôs no famoso capítulo VII de A interpretação dos sonhos. Deu substância também às ideias apresentadas em Três ensaios sobre a teoria da sexualidade (publicado, como “O caso Dora”, em 1905), no qual Freud descreve o desenvolvimento psicossexual na infância, estabelecendo os alicerces teóricos para a compreensão da formação de sintomas nos quadros de neurose, perversão e psicose no adulto. Fragmento de uma análise de histeria poderia ser compreendido, ainda, como a sequência natural das apresentações clínicas de Estudos sobre a histeria (1893-1895), de Breuer e Freud, estabelecendo atualizações metodológicas importantes. Freud passa a utilizar a interpretação de sonhos e a associação livre como recursos imprescindíveis para desfazer o trabalho de recalcamento, desmontar o arranjo sintomático e, assim, alcançar a cura de seus pacientes.


			A narrativa clínica do caso de Dora, ou melhor, do caso de Ida Bauer (1882-1945), cuja identidade foi revelada em 1922 pelo médico e psicanalista austríaco Felix Deutsch, constitui-se em uma ficção baseada em fatos reais, uma interpretação psicanalítica dos acontecimentos relatados. Freud precisa abrir acesso a seus leitores a fim de que participem da concretude de sua teoria, aproximando-os do corpo a corpo de sua prática, para que possam apreciar o valor e o alcance de sua disciplina. 


			E de fato, o afamado “caso Dora”, que pode ser lido agora em português na excelente tradução feita diretamente do original em alemão por Renato Zwick, tornou-se referência para qualquer psicanalista. Não sem motivo. 


			Nessa narrativa, somos levados ao interior do gabinete do dr. Freud, tendo a chance de participar do movimento de seu pensamento, em sua busca incansável de articulação teórico-clínica, na intimidade de um processo psicanalítico conturbado. 


			O caso Dora foi retomado por inúmeros psicanalistas em livros, artigos, eventos e congressos, e foi reapresentado como literatura e drama teatral, tornando-se tema inclusive para os estudos feministas críticos da obra freudiana. A história de Dora rivaliza em importância à de Bertha Pappenheim, eternizada como Anna O., a paciente de Breuer que se tornou o caso princeps na compreensão psicanalítica da histeria. Fragmento de uma análise de histeria amealhou a maior fortuna crítica entre todos os relatos clínicos de Freud.


			Logo no prefácio, o autor discorre sobre as dificuldades inerentes à narrativa da clínica psicanalítica e busca estabelecer critérios para um novo estilo literário que deve ser fidedigno à experiência do tratamento e cuidadoso ao preservar a intimidade e a identidade do paciente. A narrativa clínica deveria permitir a apreensão da prática psicanalítica, necessitando, para isso, revelar os segredos da vida sexual da jovem, sem se transformar em entretenimento ou oportunidade para o prazer lascivo dos leitores. 


			Na apresentação do quadro clínico, Freud expõe em detalhes os sintomas da paciente e busca relacioná-los a seus desejos sexuais insatisfeitos e recalcados, a fim de comprovar sua tese de que os sintomas neuróticos constituem satisfações substitutivas de desejos sexuais frustrados.


			A seguir, a exposição de dois sonhos narrados pela jovem durante o tratamento – uma aplicação prática da arte de interpretar o material onírico – tem o objetivo de evidenciar os nexos que ligam o sintoma da doença à ideia patogênica que o originou. E assim, num trabalho conjunto com a jovem analisanda, Freud pôde confirmar a realidade daquilo que Dora dizia não lembrar ou que procurava negar: seu amplo conhecimento sobre as questões sexuais, sua intensa fantasia amorosa e atividade masturbatória. Assumir os próprios desejos constitui-se na oportunidade para desfazer os conflitos entre diferentes tendências psíquicas que, recalcadas, originam sintomas, e essa é justamente a meta do tratamento psicanalítico: eliminar todos os sintomas possíveis e substituí-los por pensamentos conscientes. 


			A leitura do minucioso trabalho interpretativo realizado junto à paciente permite também que avaliemos a importância dos traumas de caráter sexual, dos pensamentos inconscientes e dos conflitos psíquicos para a formação dos sintomas histéricos. É também por meio desse trabalho interpretativo que acompanhamos o psicanalista em sua demonstração de que os sintomas histéricos não são construções psíquicas aleatórias. Ao contrário, são prenhes de sentidos, expressam conflitos psíquicos, são o substituto de desejos frustrados que, submetidos ao recalcamento, retornam na forma de uma solução de compromisso entre satisfação e interdição; ou seja, os sintomas são uma formação do inconsciente que, no caso da histeria, se exprime em somatizações. 


			“Os sintomas são, por assim dizer, a atividade sexual dos doentes”, escreve Freud. 


			Tendo sempre em mente essas hipóteses sobre o aparelho psíquico e sobre a importância da sexualidade recalcada e do conflito psíquico para a formação de sintomas neuróticos, Freud anuncia em carta enviada em outubro de 1900 ao amigo confidente W. Fliess que o novo caso que recebera era o de uma moça de dezoito anos que se abria “facilmente à [sua] coleção disponível de chaves mestras”, o que lhe facultava uma oportunidade ideal para a validação de suas hipóteses e de seus métodos de tratamento e, quiçá, para a divulgação de seus achados. 


			Ida Bauer era um verdadeiro presente para o psicanalista. 


			E assim foi: Freud usou todas as suas ferramentas para abrir a caixa de joias de Dora – símbolo que aparece em um dos sonhos da paciente e que foi associado aos genitais –, expôs ao mundo a curiosidade da jovem pelo corpo humano e pela vida sexual, seu entusiasmo por livros que versavam sobre práticas sexuais – desejos e interesses que, tornados inconscientes pelo processo de recalcamento, teriam originado seus sintomas.


			Dora em contexto


			Mas Freud não se deteve apenas no mundo psíquico da paciente. Ampliou seu foco de investigação e voltou-se também para o contexto de relações familiares e sociais de que Ida-Dora participava.3 Essas novas informações abrem perspectivas inéditas e tornam ainda mais complexa e instigante a compreensão do caso Dora: “Da natureza das coisas que constituem o material da psicanálise, segue-se que [...] devemos dar atenção tanto às condições puramente humanas e sociais dos pacientes quanto aos dados somáticos e aos sintomas da doença”.


			Quando, no texto freudiano, passamos a conhecer o papel da jovem na dinâmica familiar que a envolve, a compreensão do sofrimento de Dora diferencia-se daquela que tivemos à primeira vista: ela não é mais apenas uma histérica com sintomas espetaculares e incompreensíveis. Dora se transfigura numa jovem que experimenta um dilema íntimo de matizes trágicos e que, não podendo escolher para si uma posição sexual madura diante de adultos, configura e expressa seu conflito em sintomas conversivos histéricos. 


			Vemos não mais o mero sofrimento de uma jovem histérica, mas um drama burguês picante, de encontros e desencontros, de abusos, seduções e troca de casais, no qual uma jovem romântica e curiosa, ainda virgem, é convocada a assumir o papel de moeda de troca num imbróglio amoroso que se desenvolve entre os adultos cínicos com quem convive. Freud tem um papel no enredo: narrador supostamente onisciente, é o médico chamado para tratar da jovem supostamente histérica, tendo sido designado pelo pai dela para invalidar a acusação feita pela rebelde, abafando a farsa familiar, suavizando as incriminações, mitigando os ânimos da garota. O desfecho da novela não poderia ser outro: a destituição de Freud de seu lugar de saber pela jovem, que interrompe abruptamente o tratamento, mantendo a denúncia da farsa hipócrita sustentada pelos adultos – inclusive Freud – e do papel de joguete que lhe coube nas perigosas brincadeiras sexuais que a envolveram, que iam certamente ao encontro de seus desejos, mas que os transcendiam em muito. 


			Os tormentosos sintomas de Dora não eram, assim, fruto exclusivo de uma repulsa histérica a seus próprios desejos sexuais; eram o modo pelo qual a jovem pôde equacionar aspirações e conflitos, tendo em vista o lugar que lhe coube nessa trama.


			Retomemos o caso, ampliando um pouco mais a visão do contexto, assumindo outras visadas.


			A proximidade entre Freud e a família Bauer se deu inicialmente pelo tratamento, em 1892, de Phillip, pai de Ida, industrial abastado, descrito pelo psicanalista como um homem vivaz, talentoso, inteligente e cativante – muito admirado pela filha –, que sofrera de um acesso de paralisia e confusão mental como resultado de uma sífilis contraída anos antes.


			Satisfeito com o resultado da terapêutica, Phillip Bauer indica o tratamento primeiramente para sua irmã, uma neurótica grave, e, anos depois, para Ida, conduzida por ele ao consultório de Freud após uma tentativa de suicídio. 


			Como vimos, é Phillip quem dá o briefing da situação e introduz Freud no enredo que envolveria a doença da filha, relatando que ela o acusava injustamente de manter relações extraconjugais com Giuseppina Zellenka ao mesmo tempo em que denunciava as propostas amorosas e sexuais que reiteradamente lhe fizera Hans Zellenka, o marido da amante do pai, desde seus treze anos. Hans e Giuseppina Zellenka, denominados por Freud como sr. e sra. K., são descritos como um casal insinuante e persuasivo, que passara a desfrutar da intimidade da família Bauer em 1888.


			Ida, por sua vez, é apresentada por Freud como “uma moça madura, de julgamento bastante independente, [que se] acostumou a zombar dos esforços médicos e, por fim, a renunciar ao auxílio médico”. Teria vindo a seu encontro em obediência à figura paterna, mas também para afirmar e afiançar junto a uma autoridade maior a veracidade de suas próprias acusações sobre a existência de uma relação amorosa ilícita de seu pai e o papel inaceitável que coube a ela nas negociações entre os casais.


			Falta, ainda, conhecermos um último personagem do drama: Katharina Gerber-Bauer (1862-1912), mãe de Ida. Mulher aparentemente pouco instruída e simplória, sofria de sintomas da sífilis contraída do marido, além de dores abdominais persistentes e constipação intestinal, tendo sido diagnosticada por Freud como uma paciente de “psicose de dona de casa”. Passava o dia inteiro ocupada em limpar e cuidar da casa, alheia aos filhos e ao marido, com quem Ida não se identificava e mantinha uma relação de franca hostilidade. 


			Sabemos que Freud só utilizaria o termo complexo de Édipo em 1910, mas é evidente que essa sua narrativa clínica o representa com clareza e em alta complexidade, permitindo que vejamos um intrincado jogo de amor e ódio, uma rede densa de identificações e escolhas de objeto que se ramificam, se multiplicam e se emaranham em todas as direções, envolvendo todos os personagens.


			E Freud, como peça do jogo, é também capturado nessa rede, sendo perpassado pelas intensas linhas de força, comprimido pelas múltiplas interfaces que atuam no caso. Vemos como se enreda quando assume prioritariamente o papel de teórico da histeria e pratica um discurso dogmático e autoritário: o de pesquisador que se defronta com um exemplar perfeito para a comprovação de suas teses. 


			Nesses momentos, Freud se distancia da jovem paciente, colocando-a sob a insígnia da histeria, praticando uma violência interpretativa, aderindo ao enunciado do pai, assumindo uma atitude de suspeição e descrença ante as denúncias da jovem, abrindo mão do lugar de analista de Dora, parecendo presumir que ela – talvez como toda mulher – deveria aceitar ser um objeto feminino para o consumo masculino.


			Só assim poderíamos compreender a afirmação feita por ele: “Eu consideraria histérica, sem hesitar, toda pessoa, quer ela seja capaz de gerar sintomas somáticos ou não, em quem uma ocasião de excitação sexual produz sensações desprazerosas de maneira predominante ou exclusiva”. 


			Ora, Dora, Ida, ou qualquer uma ou um de nós, não pode aceitar ser colocada no lugar de objeto de prazer do outro, mercadoria para o deleite alheio. Esse não pode ser o lugar da mulher, pois é justamente o lugar da loucura: o de ser para o outro, o de ser no outro. 


			Dora, Freud e a sexualidade feminina 


			Quando assumimos esse outro viés de compreensão, permitido pela própria narrativa freudiana, podemos entender que a repulsa de Dora à sexualidade não é sintoma de histeria, ou não exclusivamente; sua repulsa é sua única defesa.


			Talvez seja injusto pedir que Freud fosse um homem além de seu tempo na sua relação com as mulheres. Talvez a denúncia de abuso e conspiração feita por uma jovem não pudesse ser ouvida quando o fundador da psicanálise necessitava de um caso modelo para comprovar suas teorias. Talvez Freud precisasse da força das identificações masculinas para sustentar a si e a sua jovem disciplina. Talvez... 


			Mas não precisamos justificar Freud por suas atitudes ou reverenciá-lo como uma figura inquestionável e infalível; sua posição no pensamento ocidental é, como vimos, central. Ele mesmo admitiu não ter conseguido lidar adequadamente com a transferência que o ligava a Ida. E talvez isso tenha ocorrido porque sua relação com ela foi precedida pelo vínculo transferencial que o ligara fortemente ao pai da paciente, a quem tinha em alta conta. E, assim, a denúncia que Dora buscou consolidar – de que não poderia, apesar de seu próprio desejo, fazer um conluio com o pai, ceder às suas transgressões, simbolicamente incestuosas, e aceitar receber, sob sua bênção, as investidas sexuais de seu amigo – , e que foi veementemente desmentida pelos adultos à sua volta, caiu de novo no vazio e não pôde ser ouvida por Freud. A vítima fora transformada em agressor.


			Como Dora poderia fugir de tal cilada? Como conjugar tantos afetos? Como dar voz à sua verdade, enfrentando a todos? Avancemos um pouco mais.


			Freud se refere ao veio homossexual que ligaria Dora à sra. K., sem levar em conta o vínculo de identificação que uniria as duas mulheres, uma vez que a sra. K. era amante do pai, lugar que Dora ocuparia de bom grado em suas fantasias edipianas. Voltamos à infância de Dora, suas primeiras relações de objeto, seu complexo de Édipo. Assumir, ainda que de maneira deslocada, o lugar da mãe junto ao pai, no espelhamento que a jovem estabelece com a amante deste, levaria Dora, ao mesmo tempo, ao matricídio e ao incesto, experiência de terror insuportável. Por isso Dora se vai, abandonando Freud e o tratamento; não há lugar possível para ela na dança das cadeiras que lhe foi imposta; ela precisa fugir da armadilha em que foi colocada. 


			Por isso sua história deveria ter sido recebida como verdade.


			E por isso ela retorna ainda outra vez, agora por vontade própria, ao consultório de Freud, um ano e três meses após o rompimento da análise, exatamente no dia 1o de abril de 1902, como destaca o psicanalista, insinuando que ela não teria escolhido tal data, o dia da mentira, aleatoriamente. Freud parece não acreditar quando Dora afirma necessitar sua ajuda, tampouco quando ela relata que, tendo feito ao casal K. uma visita de condolências pela morte do filho, aproveitara para desmascarar a farsa. Freud desconfia uma vez mais: “Nessa ocasião, ela se reconciliou com eles, vingou-se deles e levou seu assunto a uma conclusão que lhe era satisfatória. Ela disse à mulher: ‘Sei que tens uma relação com o papai’, e esta não negou. Ela induziu o homem a admitir a cena do lago [na qual ele teria tentado beijá-la], antes contestada por ele, e levou essa notícia, que a escusava [afinal, ela não era uma simuladora mentirosa], ao pai”. 


			E é também para afirmar sua verdade que Dora tentará mais um encontro com o psicanalista, seis meses depois, sobre o qual Freud comentará, impiedosamente, ser apenas mais um ato de retaliação da paciente contra os homens, uma vingança que se voltava agora também contra ele. 


			Não há conciliação possível.


			E mais: a tragédia de Dora persistirá inclemente também na história oficial da psicanálise, que tampouco a poupou, ao reeditar um abuso, agora institucional. Vejamos.


			O encontro entre Ida Bauer e Felix Deutsch, médico pessoal e discípulo de Freud, ocorrido em 1922 e relatado por ele 33 anos depois, revelou ao mundo a identidade de Dora e asseverou que ela continuava a histérica de sempre. Segundo Deutsch, a interrupção precoce do tratamento com Freud teria determinado seu destino funesto. Ao final do relato, ele recupera a informação recebida de Ernest Jones, o biógrafo oficial de Freud, a respeito do falecimento de Ida, em 1945: “Sua morte [...] pareceu uma bênção para todos aqueles que a cercavam. Dora havia sido, nas palavras de meu informante [Jones], ‘uma das histéricas mais repulsivas’ que havia conhecido”.


			É difícil não ser tomado pela violência dessas palavras e não remontar sua origem à dureza que perpassa o escrito de Freud. Mais de cem anos depois, enfim podemos ler esse fragmento de uma análise de histeria com o olhar crítico que ele merece.


			Se Freud finalizou seu texto prevendo um futuro auspicioso para a jovem, imaginando que o tratamento de sua histeria permitiria que Dora se abrisse para o relacionamento com o homem amado, que se libertasse da doença e da figura do pai, para ser reconquistada pela vida, a história de Ida Bauer indica que ele não acertou em seu prognóstico.


			Ainda que Freud tenha sido, ao final do século XIX, o grande libertador da fala da mulher histérica, ele não foi capaz de encontrar para ela um destino que não o patológico – inibição neurótica, masculinização ou investimento libidinal no pai ou seu sucedâneo. A mulher continuou sendo, para ele, “um continente negro”, desconhecido, o que comprovamos com facilidade ao constatar que, em sua teoria, apenas o casamento, a satisfação sexual por penetração vaginal na relação heterossexual e a maternidade (principalmente se a criança for do sexo masculino) livrariam a nós, Doras, da histeria, e solucionariam o enigma do feminino. 
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