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    Para se chegar pois a Ela, há que se proceder antes não compreendendo do que procurando compreender, deve-se antes pôr-se em trevas do que abrir os olhos para a luz…
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    Introdução


    Tenho argumentado em prol da idéia de que a experiência psicanalítica não é um achado fortuito da cabeça genial de Freud, seu inventor; mas sim efeito de nossa experiência contemporânea, na qual estão conjugados todos os elementos indispensáveis para centrarmos nossa existência, no drama daquilo com que temos de lidar quando se trata de desejo.


    Andamos sempre às voltas com a energia psíquica que, sendo oriunda das pulsões sexuais, encontra nos termos do desejo e das aspirações amorosas seu regime de funcionamento. Vivemos na Era da Libido, na qual esperamos que o amor e a sexualidade resolvam os impasses de nossas vidas, já que não acreditamos mais que seremos salvos pela organização das leis, nem por Deus, nem pelas luzes da racionalidade humana. Frente a esse quadro, aumentam as questões relacionadas ao amor e à sexualidade, terreno sobre o qual a psicanálise debruça-se teórica e clinicamente.


    Apesar das mudanças ocorridas no mundo desde os tempos de Freud e da maneira pela qual amor e sexualidade têm sido tratados, o cerne da questão não teve a mesma mobilidade. Ou seja, depois da chamada revolução sexual, da aids, da internet, é claro que a sexualidade não se apresenta do mesmo modo que anteriormente; os caminhos transversos da virtualidade e do consumo o atestam. Mas o que faz com que ela permaneça como tema central é a mesma coisa que a instituiu nesse lugar: a aposta de que promova a salvação de nossa existência. Parece ser isto o que marca a inauguração da cena contemporânea e que nos revela Freud como um genuíno contemporâneo.


    Não que Freud acredite nessa salvação; ele apenas foi sensível a essa questão. Frente a esse apelo demasiado humano, e sobretudo demasiado, vigora uma verdade — que, como toda verdade, é só meia-verdade. Vê-la como parcial, isto é, conviver com a falta estrutural que está no âmago das questões amorosas, parece ser a grande dificuldade do homem contemporâneo, e a psicanálise foi inventada para tratar disso: o chamado “mal de amor” que configura nossas tragédias atuais e tece o discurso corrente em grande parte de nossas produções artísticas e culturais, e também em nossos divãs psicanalíticos.


    Se menciono a questão do “mal de amor” na cena contemporânea, é porque ela nos dá o mote para começarmos a explicitar a transferência em psicanálise, tema deste volume. A transferência tem a ver com o amor, com a demanda de ser amado. E mais do que isso, articula-se com a forma como a demanda de amor será acolhida, encaminhada, tratada e desmontada na experiência psicanalítica. Aliás, é a novidade que esse procedimento comporta que inaugura a clínica psicanalítica propriamente dita. Ou seja, é a análise da transferência que institui a diferença-chave entre a psicanálise e os outros métodos de que, antes dela, o próprio Freud tinha lançado mão.


    Para explicar isso melhor, faremos um trajeto que começará com uma breve passagem pela pré-história da psicanálise, na qual o dr. Joseph Breuer não poderá deixar de ser lembrado, dados os desdobramentos de seu famoso tratamento de Anna O. — a moça que inventou a “cura pela conversa”, apaixonou-se por seu médico e deu a pista do que viria a ser conceituado por Freud como transferência.


    Em seguida passaremos pela caracterização da transferência em Freud, onde esta, definindo-se como amor, indica um investimento afetivo do paciente dirigido à pessoa do analista, através do qual são atuadas experiências regressivas infantis. Ficará demarcado que a transferência funciona tanto como força impulsora do tratamento, quanto como resistência ao mesmo e limite onde esse arrisca-se a fracassar.


    O passo seguinte será abordar a contribuição do psicanalista francês Jacques Lacan, que destaca a suposição de saber creditada ao analista como pivô da transferência, e o amor como seu efeito. Questões relativas ao que se situa entre o apelo ao saber e o apelo a ser: apelo a que o amor autentique a existência.


    Para melhor explicitar o que dá ao analista o balizamento necessário ao manejo da transferência no trabalho clínico — já que tantas variáveis intervêm de maneira a comprometê-lo, e a contrapartida da transferência por parte dele, a chamada contratransferência, é um deles —, Lacan propõe um conceito que tem uma função eminentemente clínica que é o desejo do analista. Assim, como poderemos ver, é através da intervenção do desejo do analista que a transferência efetiva-se como viabilização do tratamento. Dessa forma, é o antídoto para a transferência como resistência.


    Chegaremos então ao centro deste trabalho: as questões relativas ao desejo do analista articuladas com a peculiaridade do amor que interessa a esse desejo. Trataremos de uma vertente do amor que se espera do analista. Esta não é fonte de engano, de apelo à reciprocidade, mas possibilidade de sustentação da ética da psicanálise.


    Essa ética que não está guiada por ideais, aponta um reencontro com o real traumático, porém o horror que ele suscitou será agora transfigurado pela experiência do amor que, operando através do desejo do analista, se articula com a função do belo e a sublimação, abrindo acesso a um encontro com o feminino antes recalcado. Daí o título dessa seção ser “A transferência e o encontro com o feminino”.


    Dado esse laço social atípico que se configura na relação com o analista, Lacan apresenta uma proposta de formalização do discurso do analista, que não é senão um outro modo de delinear como este intervém na transferência, na lida tanto com a linguagem quanto com os objetos.


    Para finalizar, mostraremos que a transferência é uma experiência viva necessária para que a transmissão da psicanálise seja possível, o que inviabiliza sua regulamentação ou regulação por quaisquer trâmites burocráticos, porque nenhum deles dará conta dessa dimensão do vivo.

  


  
    A transferência em sua origem


    Freud percebeu cedo a origem psíquica de muitos dos fenômenos patológicos aos quais era apresentado, o que fez com que se encantasse com os trabalhos sobre a hipnose. A possibilidade de produzir ou suprimir sintomas pela sugestão do hipnotizador confirmava a origem psíquica desses sintomas. Não foi à-toa que Freud, aluno de Bernheim, pesquisador desse assunto, entre 1888 e 1892, traduziu para o alemão duas de suas obras, e também fez o mesmo com trabalhos de Charcot, além de fazer um estágio no hospital Salpetrière, dirigido por este último.


    Se o tratamento ideal devia ser rápido, confiável e não-desagradável para o paciente, a hipnose era um achado, pois respondia bem a pelo menos dois desses itens: era rápida e não-desagradável. A confiabilidade, no sentido de suprimir eficazmente os sintomas, é que era problemática. Se a autoridade do médico, por alguma razão, se enfraquecia para o paciente, o sintoma voltava.


    Inconformado com isso, e influenciado pelo método catártico de Joseph Breuer, Freud resolve fazer uma primeira modificação no método hipnótico: ao invés de impor ao paciente uma sugestão proibidora do sintoma, começou a explorá-lo. Pretendia com isso promover a revivência de uma situação traumática para o sujeito, liberando assim o afeto que se encontrava “bloqueado”, e restituindo-lhe a mobilidade afetiva.


    O termo catarse, na obra de Aristóteles, se refere a propiciar uma certa purificação das más paixões. Mas aí resta a questão: por que apenas a repetição da cena traumática eliminaria sua nocividade? No desdobramento dessa questão é que Freud descobrirá a função da transferência na relação com a paciente, o que o fará abandonar o método catártico para criar o método psicanalítico. Neste, não se trata apenas de repetir, mas sobretudo de recriar; viabilizar meios para que o sujeito vá além da repetição.


    A história de Bertha Pappenheim, paciente tratada por Breuer, mostra como o impasse do método catártico precisou ser transposto para que a psicanálise pudesse acontecer. Breuer era um conhecido e respeitado médico de Viena, com quem Freud tinha ótimas relações de amizade, e que foi, durante muito tempo, seu “patrono filantrópico”, emprestando-lhe dinheiro regularmente para que continuasse com suas pesquisas.


    Entre 1880 e 1882, antes de Freud começar a clinicar, Breuer teve um “acidente de percurso” em sua carreira, durante o tratamento de Berta Pappenheim, e somente com muita insistência concordou em publicar esse caso, juntamente com outros de Freud, nos Estudos sobre histeria (1893-95), sob o nome fictício de Anna O.


    Esse caso foi tão marcante na pré-história da psicanálise, que muitos pensam que Anna O. foi tratada por Freud. Será somente em 1889, portanto sete anos depois de finalizado o caso de Anna O., que Freud realizará seu primeiro tratamento por este método.


    Anna O, que tinha na época 21 anos, apresentava uma quantidade de sintomas que iam desde a oscilação exagerada de humor, angústia, sonambulismo, até perturbações graves na visão e na linguagem, asco aos alimentos, paralisias por contratura, anestesias e tosses. Quando acolhida em tratamento por Breuer, pôs em marcha aquilo que ela mesma denominou, de modo sério, cura pela conversa, e de maneira jocosa, limpeza de chaminé.


    Neste tratamento, a partir da sugestão hipnótica utilizada não diretamente com fins terapêuticos, mas para investigar a amnésia característica dos pacientes histéricos, cabia ao médico ouvi-la sem interrompê-la. Ao anoitecer era freqüente que ela entrasse num estado de auto-hipnose, ou consciência secundária, o que facilitava o procedimento, sobretudo quando não havia se passado mais de dois dias da última consulta com seu médico. Breuer conta que o fenômeno histérico se dissipava logo que, sob hipnose, ela conseguia reproduzir o evento que o havia ocasionado, expressando o afeto contido a ele correlacionado. A excitação psíquica relativa a esse afeto encontrava assim sua devida expressão e, com isso, não precisava mais ser convertida em excitação somática. Ou seja, o sintoma desaparecia.


    Ao longo do tratamento, Anna O. foi melhorando, porém a finalização do trabalho é relatada de maneira nebulosa. Sabemos, através de outras publicações, que ocorreram alguns eventos desastrosos. Por exemplo, a esposa de Breuer, enciumada por causa dos cuidados e a atenção que a moça despertava em seu marido, resolveu pressioná-lo a encerrar o trabalho e lhe propôs fazerem uma viagem para uma segunda lua-de-mel.


    Como, ao término de dois anos de trabalho, a moça efetivamente encontrava-se melhor, Breuer resolveu aquiescer ao pedido de sua esposa. Resultado: no mesmo dia em que comunicou essa decisão a Anna O., ele foi chamado às pressas à sua casa, pois ela encontrava-se em uma grave crise histérica, de gravidez psicológica, na qual “simulava” um parto de um filho dele.


    A cena apavorou o médico respeitável, que dizia jamais ter percebido na paciente qualquer interesse sexual, e — certamente assustado por ver-se como pivô de toda aquela excitação — confirmou sua saída de cena: depois de acalmar a moça, partiu em viagem com a esposa. Isso fez com que o pioneiro Breuer não se aventurasse mais na utilização desse método, embora tivesse ficado curioso acerca de suas possibilidades, razão pela qual estimulava Freud no prosseguimento de sua exploração.


    Sabe-se que a moça passou alguns anos internada em instituições, porém recuperou-se e até veio a se tornar a primeira assistente social da Alemanha, além de ter contribuído de forma significativa para a causa da emancipação da mulher.


    Freud considera o nexo entre o sintoma e o trauma psíquico a maior contribuição de Breuer, o que o faz atribuir ao médico a paternidade da psicanálise, retroagindo disso posteriormente.


    Freud e Breuer se afastam quando o trabalho em conjunto se torna inviável, após Breuer declarar que não reconhecia o valor da sexualidade para a origem das neuroses — o que veio a constituir a tese central das idéias de Freud. Isso foi bastante estranho, pois, na parte teórica dos Estudos sobre histeria, o próprio Breuer havia considerado os transtornos como advindos da inclinação e da defesa frente ao sexual, e que grande parte dos problemas psíquicos das mulheres casadas vinham do leito conjugal.
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