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1. Trabalhos sobre hipnose e sugestao
(1888-92/1992x)

Introdugdo

A técnica psicanalitica contém, em seu fundamento, a experiéncia
que Freud vivenciou no Hospital Salpetrieré em Paris. Observando
os tratamentos hipndticos que Charcot realizava com pacientes
histéricos, ficou chocado com o comportamento que os pacientes
tinham com o hipnotizador.

Nos artigos técnicos podemos encontrar conceitos que foram
consequéncia desta experiéncia inaugural: a) a influéncia da perso-
nalidade do hipnotizador na transferéncia positiva sublimada, b) o
uso do diva, com o objetivo de que o paciente se encontre em situagio
semelhante a da hipnose.

De qualquer forma, o que inaugurou toda a sua obra foi a des-
coberta da existéncia de um segundo nivel de funcionamento psi-

quico, com caracteristicas e leis proprias.
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Freud se interessou pelo método hipnético desde muito jovem.
Em particular pelas obras de Josef Breuer, seu futuro colaborador,
que usava a hipnose com propositos terapéuticos. Depois de sua
experiéncia na clinica Charcot, onde pode verificar os reais efeitos
da hipnose, passou a usa-la com uma frequéncia cada vez maior.
De qualquer forma, Freud deixava claro que, embora se interessasse
pela sugestao, estava mais interessado na possibilidade de rastrear
a origem dos sintomas, com o método catartico de Breuer.

Pouco depois parou de usar a hipnose, pois lhe parecia “um
método caprichoso e mistico” com o qual s6 conseguia colocar em
transe uma pequena parcela de seus pacientes. A seguir, criou um
meétodo para produzir os efeitos da sugestao sem colocar os pacientes
em estado hipnético. No inicio, prop0Os aos pacientes o “estado de
concentragdo’, com o qual conseguia substituir o sono pela hipnose.
O objetivo era que os pacientes se lembrassem do episédio trauma-
tico que tinha causado seus sintomas. Com esse objetivo, Freud
desenvolveu a “técnica de pressdo na testa”. Ele garantia a seus pa-
cientes que, assim que pressionasse a testa, a informacao desejada
apareceria. Pouco tempo depois, ele desistiu da pressdo na testa e,
em vez disso, recomendou que fechassem os olhos.

Por fim, sua técnica foi definida com um aspecto que incluia
parte da histdria da hipnose:

Eu sigo o conselho de pedir ao paciente para deitar no
diva enquanto vocé senta atrds, de tal forma de ndo ser
visto por ele. Essa cenografia tem um significado histérico:
é o resto do tratamento hipndtico a partir do qual a
psicandlise foi desenvolvida. Mas, por diversas razoes,
ela merece ser preservada (FREUD, 1888-92/1992)
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Freud aparentemente teria usado a hipnose com eficacia desde
1886 até 1896. E sempre sentiu carinho pela “velha técnica hipnética”
que lhe permitia conhecer certos processos psiquicos. “Somente em
virtude disto pudemos ter a ousadia de criar situagdes complexas
na cura analitica, e manté-las transparentes” (FREUD, 1888-92/1992).
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2. Tratamento psiquico (ou animico)
(1890/1992x)

Trata-se de uma obra inaugural na qual Freud se propde a considerar
a abordagem do psiquico “como tratamento da alma” (Freud, op.
cit.). Ele afirma que os disturbios, tanto emocionais quanto corpo-
rais, podem ser tratados por meio de recursos que “de maneira
primaria e imediata influenciam sobre o animico do homem”.
Portanto, afirma que o instrumento essencial para tratar o animico
sao as palavras. Ele difere, portanto, das abordagens médicas da
época, que consideravam que as alteracdes dos pacientes eram
entendidas do ponto de vista bioldgico-fisioldgico. Para isso, ele
tomava como referéncia o nimero de sintomas nos pacientes, que
apareciam e desapareciam sem causa alguma. Naquela época, em-
bora fosse admitido que eles estavam vinculados a estados emocio-
nais, sustentava-se que eram doencas funcionais do sistema
Nervoso.

Em forma progressiva, foi se consolidando a ideia do efeito da
influéncia animica sobre o corpo. A relagdo entre corpo e alma e,
muito especialmente, a expressdo das emocdes, veio dai. A “expec-
tativa angustiada” que influenciava a possibilidade de adoecer, e a
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“expectativa otimista’, que favorecia a cura do paciente, se tornaram
relevantes. Elas exerciam um certo efeito sobre a maioria dos trata-
mentos na moda ou nas curas milagrosas. O mesmo acontecia com
os tratamentos realizados por profissionais em pacientes renoma-
dos da época.

A expectativa confiante do paciente quanto a possibilidade de
cura comegou a ganhar relevancia. Muito em particular a confianga
no médico que o tratava, visto que este aparecia rodeado por uma
auréola especial. Era uma caracteristica que vinha da antiguidade.
Nos povos antigos, eram os sacerdotes que, gragas ao poder divino,
realizavam os tratamentos para curar pacientes. Portanto, as palavras
em sua condicao de “ensalmo” foram as melhores mediagoes para
animicamente influenciar a cura de um paciente. Com esse pano
de fundo, o método hipnético passou a ser utilizado para exercer
influéncia com finalidade terapéutica, embora transitoria, na vida
animica dos pacientes. Conseguia-se, com a hipnose, colocar o
paciente para dormir, preservando os desempenhos mentais que
faltam no sono normal. O mais surpreendente foi o comportamento
dos pacientes em relagdo ao hipnotizador:

Eles s6 ouviam e viam essa pessoa, e a ela obedeciam,
sem restrigdo alguma. Se o hipnotizador dissesse: “Vocé
estd vendo uma cobra, cheire uma rosa, ouga a mais bela
miisica”, a pessoa hipnotizada via, cheirava e ouvia o que ele
pedia. “Pedia a representagdo que foi inculcada” (...) Entdo
se observa que ele viu e ouviu como vemos e ouvimos nos
sonhos: ele alucinou (FREUD, op.cit., p. 126 -127)

1 Salmo (do latim: tocar as cordas de um instrumento musical). Composi¢ao
ou céntico de louvagao a Deus.
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S6 em certas situacdes da vida normal observava-se este tipo de
relagdo em que existia uma entrega total: é a que os filhos pequenos
tém com os pais e também certos amantes com a pessoa amada. O
efeito dos hipnotizadores nos pacientes era chamado de “sugestao”.
Era importante saber que um paciente podia ser forcado a ver coisas
que ndo existiam ou, inversamente, podia ser proibido de ver algo
que estava ali (alucinagdo negativa). Também era possivel dar-lhe
a ordem para executar uma agao ap6s o despertar; chamada sugestao
pos-hipnética. Em tais casos, se o paciente fosse perguntado por
que ele tinha feito tal agdo, ele dava uma explicagdo banal, muitas
vezes sem sentido (comportamento conhecido como
racionalizac¢do).

Além disso, na hipnose profunda, os pacientes nao se lembravam
de nada do experimentado durante o transe hipnético. E um setor
que se mantinha separado do resto do psiquico. Também parecia
que a obediéncia do doente ao médico dependia mais do paciente
do que das virtudes do hipnotizador. Um aspecto importante a ser
levado em consideragao: ndo se podia fazer com que um doente
praticasse uma agdo contra sua posi¢ao ética ou moral (pedir uma
mulher recatada para se despir ou um homem honesto para roubar
um objeto, por exemplo). Finalmente, nas doengas animicas graves,
ndo eram obtidos resultados positivos com um unico transe hipnatico.
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3. O método psicanalitico de Freud
(1904[1903]/1992g)

Na nota introdutéria, James Strachey menciona que a tnica coisa
que restava do método hipndtico na época da publicacdo deste
trabalho era a exigéncia de que o paciente estivesse deitado. O
método terapéutico que Freud definia e exercia como psicandlise
era proveniente da terapia catartica usada por Josef Breuer dez anos
antes. Sobre esse método, ambos tinham feito um relatério conjunto
em 1895 intitulado “Estudos sobre a histeria” (FREUD, 1893-
1895/1992i). O método catartico, assim denominado por Breuer,
tinha como pré-condi¢do que o paciente fosse hipnotizavel. Ele se
sustentava na expansao da consciéncia, obtida por meio da hipnose,
e tinha como objetivo a eliminagdo dos sintomas dos pacientes.
Consistia em conduzir o paciente de volta, em estado hipnotico, ao
momento em que os sintomas ocorreram pela primeira vez. Surgiam
nesses momentos recordagdes, pensamentos e impulsos no paciente,
que nunca antes tinham aparecido em sua consciéncia. Quando os
pacientes conseguiam se expressar emocionalmente, deixando que
surgissem suas reagoes, a sintomatologia desaparecia. Chegou-se a
conclusio de que os sintomas eram produzidos porque essa emog¢ao
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havia sido sufocada e transformada em inervagido somdtica. No
entanto, por serem multideterminados, os sintomas tornavam a
aparecer. Deste modo, concluiram que com o tratamento catartico
apenas uma das impressodes traumadticas era resolvida.

Mesmo assim, valia a pena salientar a substancial diferenca que
existia entre o método hipnético tradicional e o catartico. No pri-
meiro, o hipnotizador dava ao paciente a ordem de esquecer o
episddio traumatico, ao passo que com a nova operatoria catartica,
tentava-se fazer com que 0s processos psiquicos que geravam os
sintomas passassem para um outro nivel de funcionamento.

Freud tentou, a partir daquele momento, parar de usar a hipnose.
Com o método catartico, havia desistido de exercer a sugestao direta
imposta pelo hipnotizador. Ele convidava o paciente a se deitar de
costas em um diva e sentava atras dele, fora da vista do paciente.
Nao sugeria que este fechasse os olhos, nem qualquer outro proce-
dimento relacionado a hipnose. Sua proposta era que o paciente se
concentrasse em sua propria atividade animica, sem que nada pudesse
evita-la. Dessa forma, conseguiu que o novo método fosse aplicavel
em um grande numero de pacientes em comparagao com aqueles
que eram potencialmente hipnotizaveis. A desvantagem a ser supe-
rada era que a consciéncia do paciente nao se expandia como
acontecia com a hipnose. O achado fundamental, descoberto por
Freud, foi que o equivalente a expansdo da consciéncia poderia ser
alcancado com ocorréncias espontaneas. Esses eram pensamentos
involuntarios geralmente considerados como uma perturbagio do
pensamento. Por isso, propos que se comportassem como se esti-
vessem “de conversa fiada”, Assim, ele estabeleceu a regra fundamental

da andlise:

(...) recomenda participar de tudo o que vier a mente,

mesmo que lhes pareca que ndo seja importante, que
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ndo tem relagdo alguma com o assunto, ou que seja
absurdo; pelo contrdrio, ele pede com particular énfase
que ndo excluam alguns pensamentos ou ocorréncias da
comunicagdo, por mais constrangedor ou doloroso que
isso seja (FREUD, op. cit.).

Quando os pacientes relatavam a histéria do que tinha aconte-
cido, lacunas na memoria ou distor¢oes de datas e lugares apareciam
em forma sistematica. Quando eram forgados a lembrar, um profundo
sentimento de inquietacio aparecia na evoca¢ao da recordagdo em
questdo. A partir desse momento, Freud conjecturou que as lacunas
de memoria eram determinadas por um processo que chamou de
“recalque”, motivado pelo desprazer gerado pela evocagao. Assim,
concluiu que as resisténcias que os pacientes opunham a possibili-
dade de lembrar eram clinicamente equivalentes ao processo de
repressdo no plano psiquico. Desse modo, foi verificado que o
procedimento de conscientizagdo do inconsciente consistia em
avancar das ocorréncias esponténeas para as recalcadas, sem a ne-
cessidade de hipnotizar os pacientes.

Os elementos que utilizou para ter acesso ao inconsciente nao
foram apenas as ocorréncias espontaneas, mas também os sonhos,
os deslizes na linguagem e os atos falhos. O novo método de analise,
portanto, diferia dos tratamentos com hipnose que ndo modificavam
de forma alguma as resisténcias existentes nos pacientes, ao contrario,
estas eram intensificadas. Depois de localizado o episddio traumatico,
gragas a expansdo da consciéncia, os pacientes recebiam a ordem
de esquecer. Por outro lado, os tratamentos com psicanalise possi-
bilitaram que o inconsciente se tornasse consciente ao vencer as
resisténcias, sendo beneficiados os pacientes com o “restabelecimento
de sua capacidade de desempenho e gozo”
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Os casos de neurose obsessiva, assim como 0s sintomas somaticos
das histerias, iriam se beneficiar especialmente com este tipo de
tratamento. Os pacientes eram obrigados a ter um certo grau de
inteligéncia e posicionamento ético; a duragao dos tratamentos

variava de seis meses a trés anos.
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4. Sobre a psicoterapia
(1905[1904]/1992v)

No inicio de 1900, ainda continuava em vigor no ambito médico e
tinha sido reconhecido o que junto com Josef Breuer tinham pos-
tulado em “Estudos sobre a Histeria”. Nos traumas psiquicos, havia
uma retencdo de afetos concomitantes, razao pela qual a excitagao
produzida fora transferida para o corpo como um sintoma histérico.
Para tal situagdo, Breuer e Freud utilizaram os termos ab-reagdo e
conversao.

Contudo, 0 mesmo ndo ocorria com o método terapéutico. A
psicoterapia ndo conseguia ser aceita pelos circulos profissionais
em comparag¢do com os procedimentos fisico-quimicos que conti-
nuavam sendo reconhecidos pela medicina.

Por esse motivo, Freud propds onze argumentos em defesa da
psicoterapia:

1) Em primeiro lugar, a psicoterapia ndo era um método mo-
derno. Na antiguidade, ja era utilizada pela medicina dos povos
primitivos. Era questdo de induzir nos enfermos a chamada
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“expectativa crédula’, ainda presente nos estudos realizados por
Freud e Breuer.

2) Embora esse nao fosse o proposito dos médicos, a psicoterapia
fazia parte dos procedimentos terapéuticos nos quais a disposi¢ao
dos pacientes para a cura participava de forma significativa.

3) Freud denominou esse fator de tanto poder, horas favoravel,
horas desfavoravel, de sugestdo.

4) Freud nao considerou adequado deixar esse fator nas méaos
dos pacientes por ele se tornar incontrolavel, visto que a psicoterapia
se propunha a usar a sugestao para a melhora dos pacientes.

5) Os disturbios neuréticos eram particularmente suscetiveis a
tratamentos psicoterapéuticos e neles a personalidade do médico
responsavel desempenhava um papel fundamental na medida em
que exercia, por meio dele, uma influéncia psiquica.

6) Em particular, a psicoterapia analitica, diferentemente de
outros procedimentos, possibilitava a compreensdo dos mecanismos
que caracterizam os fendmenos da doenga psiquica.

7) Existia uma diferenca entre a técnica sugestiva e a analitica,
semelhante a que Leonardo da Vinci tinha diferenciado entre pintura
e escultura. A pintura, definida por Leonardo, funciona per via de
porre, acrescentando cores a tela branca. Enquanto a escultura foi
feita per via di levare, “retirando da pedra o que cobre as formas da
estatua nela contidas”. Nesse sentido, a terapia analitica ndo desejava
acrescentar nada, mas sim “retirar’, a servico do conhecimento da
producao dos sintomas.

8) A técnica sugestiva ndo permitia reconhecer as resisténcias
que entravam em jogo por meio das quais era possivel compreender
os motivos da producio de sintomas. “Se abandonei a técnica su-
gestiva tdo cedo e, com ela a hipnose, ¢ porque duvidava que pudesse
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fazer uma sugestao tao forte e resistente quanto era necessario para
uma sugestao duradoura” (FREUD, op. cit.).

9) O uso da técnica analitica requeria conhecimento e paciéncia
para sua execugdo. Nao se esperava que os pacientes fossem curados
como resultado de algum tipo de confissao ou confidéncia. Foi assim
como o Principe Hamlet da Dinamarca enunciava: “Com a breca!
Imaginais, entdo, que sou mais facil de tocar do que esta flauta?
Dai-me o nome do instrumento que quiserdes; conquanto voz seja
facil escalavrar-me, jamais me fareis produzir som” (Ato III, cena 2).

10) A terapia psicanalitica baseava-se no carater inconsciente
de certos processos psiquicos. Ao traduzir os processos animicos
em jogo para a consciéncia, a compulsio que condiciona a vida
psiquica é suprimida na medida em que os niveis superiores do
pensamento podem operar sobre eles.

11) A descoberta e a tradugdo para a consciéncia eram sistema-
ticamente acompanhadas de resisténcias. Resultados favoraveis
seriam alcancados com a psicoterapia analitica se o paciente fosse
levado a aceitar o que até esse momento rejeitava automaticamente
sob o principio do prazer e desprazer.



Depois de mais de cinquenta anos no exercicio da profissao
de psicanalista e ndo tenho duvidas de que é muito dificil
saber “o que ¢ a psicandlise”. Claro, ndo estou me
referindo ao que os autores ou escolas dizem sobre a
psicandlise. O dificil é ter uma noc¢ao clara da psicandlise
como ferramenta terapéutica. Para ir direto ao ponto:
como a psicandlise cura?

Nos ultimos vinte anos venho explorando esse problema
que se circunscreve conceitualmente como a eficacia
psicanalitica. Esse é o eixo conceitual do livro, em que
proponho viajar “nos ombros de um gigante”. Tenho
certeza de que Sigmund Freud, ao descobrir e postular a
existéncia do inconsciente psiquico, adquiriu a dimensao
de um Gigante e foi gracas a minha localizagcdo que pude
gerar conceitualmente uma contribui¢do que acredito
poder enriquecer o campo psicanalitico.
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