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RESUMO. Este artigo tem como objetivo investigar, na obra de Freud, a demarcacéo que se institui entre o terapéutico e o
analitico. Tal investigagao enfoca, primeiramente, a passagem da hipnose a associacéo livre e o direcionamento do autor a
guestdo da causa, 0 que estabelece uma visada para a cura analitica em confluéncia com o que se desdobra da exploragéo
do campo do inconsciente e da consideragdo de um dominio pulsional. Delimitados por esta via 0s objetivos terapéuticos e
analiticos, interroga-se, em seguida, como a dimensao do terapéutico se veria reintroduzida nos termos da nova diregao de
cura proposta por Freud.
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THE THERAPEUTIC AND THE ANALYTICAL IN FREUD

ABSTRACT. This article aimed to investigate into Freud’s work the boundary between the therapeutic and analytical
process. This research focuses mainly on the hypnosis’s transition to free association; the author's aiming to a cause , which
establishes a target for analytical treatment in confluence with the unfolding of the field of the unconscious investigation and
instinctive consideration of a domain. Delimited, in this way, the therapeutic and analytical goals, questions then, how the
therapeutic dimension would be reintroduced under the new direction of healing that is proposed by Freud.
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EL TERAPEUTICO Y EL ANALITICO EN FREUD

RESUMEN. Este articulo tiene como objetivo investigar, en la obra de Freud, la demarcacion que establece entre la
terapéutica y el analitico. Esta investigacion se centra, en primer lugar, en el pasaje de la hipnosis a la libre asociacion, en la
canalizacion del autor a la pregunta de la causa, que establece una meta para la cura analitica hasta la confluencia con el
gue se desarrolla la explotacion del campo del inconsciente y del examen de un campo pulsional. Delimitados, por esta via,
los objetivos terapéuticos y analiticos, se pregunta, entonces, como el terapéutico volvera a presentarse en la nueva
direccién de cura que es propuesto por Freud.
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O termo “terapia” deriva da palavra grega
therapeia, cujo significado remete a cuidado,
atendimento e tratamento de doentes. Associando
0 terapéutico e o psiquico, Freud (1904/2006)
afirma que o emprego da psicoterapia desde
sempre esteve associado as praticas clinicas,
sendo assim “a mais antiga terapia de que se
serviu a medicina” (p.245), pois neste campo, com
vistas a cura, induziam-se os doentes a um estado
de “expectativa crédula” (Freud, 1904/2006, p.245),

a fim de facilitar a ades8o ao tratamento médico
por meio de certa sugestdo. Esta sugestéo,
segundo Freud (1916/2006), era “dirigida contra a
manifestagdo dos sintomas”, configurando uma luta
entre a autoridade médica e “os motivos da
doenga” (p.449). Assim, a psicoterapia era
empregada de modo a implementar o tratamento
médico, em consonancia com as palavras do
antigo aforisma da medicina que prega: “Uma
terapia ideal deve ser rapida, confiavel e nao
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desagradavel para o paciente (‘cito, tuto, jucunde’)”’
(Freud, 1916/2006, p.450).

Podemos observar que estavam de acordo
com este ideal terapéutico os pressupostos do
método hipnético desenvolvido e empregado por
Joseph Breuer, pois a hipnose se aproximava em
muito da concepcao classica de um tratamento
terapéutico: ndo exigia trabalho por parte do
paciente e agia direta e unicamente na queixa
posta, promovendo o rapido desaparecimento do
sintoma em questdo. Nao obstante, embora a
hipnose possibilitasse um rapido alivio, os dados
clinicos comprovavam o insistente retorno de
sintomas, mesmo que em diferentes
apresentacdes. Desta forma, o tratamento hipnético
tornava a ser empregado, o que fazia do paciente
“‘um viciado dessa espécie de terapia como se
fosse um narcotico” (Freud, 1916/2006, p.450).
Segundo Freud (1916/2006), para o praticante, o
emprego da hipnose “era um trabalho bragal, ndo
uma atividade cientifica, e lembrava magia,
encantamento, truque de prestidigitador” (p.450).

Estas observacBes e criticas freudianas
resultaram da experiéncia com o método hipnético
no tratamento das neuroses histéricas, um método
gue precedeu o desenvolvimento da psicanalise e
cujo abandono inaugurou propriamente 0 campo
analitico. Neste artigo examina-se em que termos
Freud, em diferentes passagens de sua obra,
contrapfBe 0s objetivos terapéuticos e os fins que
anuncia serem os do procedimento que inaugura: o
da cura analitica. Esta diferenciacdo entre o
terapéutico e o analitico figura desde seus
primeiros textos, notadamente nos Estudos sobre a
histeria (1893), até os derradeiros, entre 0s quais
Analise Terminavel e Interminavel (1937) tera aqui
lugar de destaque.

DA HIPNOSE A ASSOCIACAO LIVRE: A
QUESTAO DA CAUSA, O CAMPO DO
INCONSCIENTE E A PREVALENCIA DO
PULSIONAL

Nos Estudos sobre a histeria (1893), escritos
por Freud em coautoria com Breuer, encontra-se a
observacao de que o método hipnético, empregado
para o tratamento destes casos promove um efeito
catartico no paciente “... ao permitir que seu afeto
estrangulado encontre uma saida através da fala”
(Breuer & Freud, 1893/2006, p.52). Tratava-se
entdo, como bem nomeara a mais famosa das
pacientes do Dr. Breuer, de uma “talking cure”
(Freud, 1910/2006, p.30). Para tanto, o método
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hipnotico era executado de modo a submeter a
representacao traumatica em questao “a correcao
associativa ao introduzi-la na consciéncia normal
(sob hipnose leve) ou elimina-la por sugestdo do
médico” (Breuer & Freud, 1893/2006, p.52). No
referido texto Freud declara que cada sintoma é
individualmente trabalhado em hipnose até seu
desaparecimento, o que se daria através da
descricdo do fato em seus detalhes por parte do
paciente e mediante a intervencdo sugestiva do
médico, promovendo sua extin¢ao.

Assim, os resultados da aplicacdo do método
hipnotico indicavam que a neurose histérica era
constituida primordialmente por uma génese
traumdtica, invariavelmente de ordem sexual,
segundo 0 que se repetia no relato das pacientes: a
seducdo exercida por um adulto em tempos
remotos de sua infancia. Concluiu-se dai que, para
a maioria dos sintomas histéricos, as causas
desencadeadoras deveriam residir em traumas
psiquicos que nao tiveram suficiente ab-reacéo, por
conta justamente da precocidade do episédio de
seducdo descrito. Seria esta a razdo pela qual, na
histeria, as representacdes patoldgicas do evento
em questdo se manteriam inconscientes, com a
acentuada intensidade afetiva que lhe era
correspondente.

N&o obstante, se neste escrito Freud anuncia a
descoberta do mecanismo dos fendmenos
histéricos, também testemunha a parcialidade do
éxito terapéutico que obtinha com a sugestao.
Observara a acdo do tratamento recaindo
unicamente sobre a queixa posta, sem
possibilidade de avancar as razfes etiologicas para
a instauracdo dos sintomas. Por conseguinte, a
hipnose mantinha o nlcleo causal da neurose
intacto e preservado, portanto realizava uma
intervencéo parcial. Como escreve Freud (Breuer &
Freud,1893/2006):

.. Ndo podemos ocultar de n6s mesmos
gue isso SO nos aproximou um pouco
mais da compreensao do mecanismo dos
sintomas histéricos, e ndo das causas
internas da histeria. N&o fizemos mais do
gue tocar de leve na etiologia da histeria
e, a rigor, s6 conseguimos lancar luz
sobre suas formas adquiridas — sobre a
importancia dos fatores acidentais nessa
neurose (p.52-3).

Assim, desde muito cedo o texto de Freud
revela um interesse pela questdo da causa. Neste
sentido, pode-se aventar que sua curiosidade em
relacdo a histeria estaria associada, em grande
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medida, ao enigma etiolégico que esta propunha.
Foi-lhe marcante constatar, como se verifica em
sua referéncia frequente a isso, que, neste dominio,
a investigacdo acerca da causa se tenha
sobreposto o tratamento do sintoma; porém tal
sobreposicdo ndo levou Freud a submeter a
pesquisa sobre a causa a finalidade terapéutica.

Em um momento mais avangado de sua obra,
quando respondeu aos que pleiteavam que a
psicanalise figurasse como uma especialidade
médica, testemunhou que, em seu caso, ter-se
tornado médico representou um desvio de seu
propésito original: “Nao tenho conhecimento algum
de haver tido qualquer anseio, na minha primeira
infancia, de ajudar a humanidade sofredora”
(Freud, 1926/2006, p.243). Quanto a este dito
propdsito original, Freud (1926/2006) relatou que o
que sentia em sua juventude era “uma necessidade
absorvente de compreender algo dos enigmas do
mundo em que vivemos” (p.243); mas este desejo
de saber dirigido ao registro da causa em um
terreno entdo desvalorizado pela medicina, 0 da
clinica da histeria, acabou condicionando, neste
terreno, a efetividade terapéutica. Freud
(1926/2006) diria, ainda, ndo considerar que a
auséncia de um “auténtico temperamento médico”
pudesse causar dano a seus pacientes, visto que
‘ndo € muito vantajoso para os pacientes se o
interesse terapéutico do seu médico tiver uma
énfase emocional muito marcante” (p.243-4).

Dada a divergéncia entre seus horizontes de
trabalho, a parceria de Freud com Breuer encerrou-
se logo ap6s a publicacdo dos Estudos sobre a
histeria (1893). Poucos anos depois, em carta
enderecada a Wilhelm Fliess - médico especialista
em nariz e garganta que, por conta da
excentricidade de suas teorias, tornara-se
depositario da confianga no acolhimento ao
pioneirismo da psicandlise -, Freud (1950/2006)
confidenciou-lhe as reviravoltas tedricas a que ele
préprio havia chegado por meio de sua autoandlise,
anunciando: “ndo acredito mais em minha
neurética” (p.309). Isto salientava  certos
empecilhos ao curso das analises desde o
equivocado embasamento tedrico que repousava
na teoria da seducdo e cuja critica apontava em
seguida: “em todos os casos, o pai, ndo excluindo o
meu, tinha de ser apontado como pervertido”
(Freud, 1950/2006, p.310). De fato, em outra carta
a Fliess, Freud (1950/2006, p.281) havia proposto a
histeria como sempre oriunda do contato com uma
geracao anterior perversa, afirmacdo que acabou
constatando néo ser pertinente.
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Deste modo, o0 autor pds-se a rever a hipétese
de o acontecimento traumatico operar como 0
exclusivo causador da neurose, € concluiu que “no
inconsciente ndo ha indicacdes da realidade, de
modo que ndo se consegue distinguir entre a
verdade e a ficcdo que é catexizada com o afeto”
(Freud, 1950/2006, p.310). Esta nova compreensao
abriu campo para a descoberta da sexualidade
infantil em toda a sua amplitude como causada por
impetos pulsionais, assim como para a concepgao
de realidade psiquica desde estas fantasias de
seducdo que recobriiam o advento da prépria
sexualidade.

A constatac@o da prevaléncia das fantasias e
dos conflitos pulsionais na neurose trouxe novas
direcbes & teoria de Freud e obrigou-o, por
consequéncia, a desenvolver e empregar um novo
método no tratamento das neuroses, que
abarcasse as consideracdes reformuladas. Se os
primérdios da teoria psicanalitica caracterizam-se,
neste sentido, pelo abandono da hipnose, Freud,
ao fazé-lo, dava claros indicios de que esse
abandono se associava a pretensdes mais amplas
concernentes a psicandlise - por exemplo, quando
defendeu o método psicanalitico como aquele que
poderia promover uma “cura radical” (Freud,
1905/2006, p.247), ao fazer uma aluséo a terapia
de Finsen para o ldpus. Por constatar a
impossibilidade de “tornar a sugestédo tao forte e
sélida quanto seria necessario para obter a cura
permanente” (Freud, 1905/2006, p.247), decidiu
pelo abandono do antigo método.
Concomitantemente, via-se despontar uma direcéo
para a cura que se estendia para além da
expectativa, pela mera supressdo dos sintomas,
ficando mais evidente que o trabalho analitico que
Freud almejava ndo se validaria estritamente por
sua dimensao terapéutica.

Inferindo da observacéo clinica que um nucleo
patolégico se estendia para além do sintoma nos
distarbios neuréticos, o autor desenvolveu e
estabeleceu a associagdo livre como método a ser
empregado no tratamento desses disturbios, de
modo que se pudessem contemplar exigéncias
agora mais vastas, abarcando o campo pulsional e
a trama psiquica que ai se inclui. Para tanto, era
pedido ao paciente que assumisse 0 COMpromisso
de relatar ao médico todos os contetidos que lhe
ocorressem a mente, sem exercer sobre eles
nenhuma censura ou restricdo de valor moral,
incluindo em sua fala mesmo aqueles que se
impusessem como insensatos ou irrelevantes. A
implementacdo de tal método permitiu a Freud
(1923/2006) afirmar:
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Quando a “regra fundamental da
psicanalise”, que acaba de ser enunciada,
era obedecida, o curso da associacdo
livre produzia um estoque abundante de
idéias que podiam nos colocar na pista
daquilo que o paciente havia esquecido.
Com efeito, esse material ndo trazia a
tona o que realmente fora esquecido, mas
trazia tdo claras e numerosas alusdes a
ele que, com o auxilio de certa
suplementacgédo e interpretacdo, o médico
podia adivinhar (ou reconstruir) o material
esquecido a partir dele (p.220).

O método analitico diferenciava-se, assim, da
classica compreensdo do que seria uma terapia,
pelo fato de n&o veicular uma proibicdo médica,
ainda que sugestiva, sobre a manifestacdo
sintomatica. Tampouco apoiava-se no “consolo
corrigueiro, que tao liberalmente dispensamos aos
enfermos — ‘Vocé logo ficara bom de novo!”
(Freud, 1904/2006, p.246). Ao contrario, ao
paciente eram apresentadas, as claras, as
condicBes previstas para 0 acesso a cura:

Mostramos-lhe as dificuldades do método,
sua longa duracdo, os esforcos e os
sacrificios que exige; e, quanto a seu
éxito, Ihe dizemos ndo nos ser possivel
prometé-lo com certeza, que depende de
sua propria  conduta, de sua
compreensao, de sua adaptabilidade e de
sua perseveranca (Freud, 1915/2006,
p.25).

A associacdo livre colocava o paciente a
trabalhar em busca das causas de sua afeccéo e
assim Ihe exigia um grande investimento na
superacdo das forcas de resisténcia para a
revelacdo do conteido recalcado. Em
contrapartida, também exigia o0 equivalente
dispéndio de investimentos por parte do praticante.
Segundo Freud (1923/2006), era como se O
“trabalho houvesse ficado mais dificil e complicado;
no entanto, o lucro inestimavel estava em que se
obtinha agora uma compreensao interna (insight)
de uma acéo reciproca de forcas que haviam
estado ocultas do observador pelo estado
hipnético” (p.220).

Ele notara, a partir da experiéncia com a
hipnose, que os fatos ocorridos e implicados na
causacdo da doenca apenas aparentemente
estavam esquecidos, pois, ainda que estes
contetudos estivessem afastados da consciéncia,
mantinham-se ativos e operantes em outro campo:
0 inconsciente. Esta descoberta foi o que Ihe
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permitiu prescindir de tal método, constatacdo a
gque se somava a conclusdo de que a sugestao
“ndo elimina a resisténcia, apenas a evade, com o
que fornece tdo somente dados incompletos e
resultados passageiros” (Freud, 1905/2006, p.239).
Com a associacao livre, em contrapartida, “tratava-
se de fazer o doente contar aquilo que ninguém,
nem ele mesmo, sabia” (Freud, 1910/2006, p.38),
de modo a revelar conteldos inconscientes que
permitiiam aceder ao porte e a permanéncia da
cura que se almejava.

A opcdo pela associacdo livre baseou-se,
deste modo, no reconhecimento do valor das
“‘ideias inintencionais” (Freud, 1904/2006, p.238),
pela observacdo de que estas guardavam relacao
com a origem do contetido recalcado e assim se
tornavam caras a psicanalise, na medida em que
preservavam em seu bojo a génese do conflito
entre as aspiracbes egoicas e as mocgdes
pulsionais que causavam a neurose. A adoc¢éo de
um método que contempla este campo indicou um
novo caminho na doutrina freudiana, além do
restabelecimento do paciente; “Quando se dispbe
de um procedimento que permite avancar das
associacfes até o recalcado, das distorcbes até o
distorcido, pode-se também tornar acessivel a
consciéncia 0 que era antes inconsciente na vida
animica” (Freud, 1904/2006, p.328). Era este o
novo horizonte que se impunha a psicanalise.

Os objetivos de Freud ja ndo se restringiam a
remover o sintoma, ao contrario, ele buscava
promover uma profunda alteracdo psiquica no
paciente. Nos textos em que introduziu o novo
método como sendo a via pela qual se alcancariam
estas conquistas, Freud (1905/2006) defendeu-o
pelo fato de ser “o mais penetrante, 0 que chega
mais longe, aquele pelo qual se consegue a
transformagédo mais ampla do doente” (p.246). Em
1916 voltou a insistir na diferenca entre a hipnose e
a associacao livre, nos seguintes termos:

O tratamento hipnético procura encobrir e
dissimular algo existente na vida mental; o
tratamento analitico visa a expor e
eliminar algo. O primeiro age como
cosmético, o segundo, como cirurgia. O
primeiro utiliza-se da sugestdo, a fim de

proibir os sintomas: fortalece as
repressbes, mas afora isso, deixa
inalterados todos o0s processos que

levaram a formagdo dos sintomas. O
tratamento analitico faz seu impacto mais
retrospectivamente, em direcéo as raizes,
onde estdo os conflitos que originaram os
sintomas, e utiliza a sugestédo a fim de
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modificar o resultado desses conflitos. O
tratamento hipnético deixa o paciente
inerte e imodificado, e, por esse motivo
também, igualmente incapaz de resistir a
alguma nova oportunidade de adoecer.
Um tratamento analitico exige do médico,
assim como do paciente, a realizacéo de
um trabalho sério, que é empregado para
desfazer as resisténcias internas. Através
da superacdo dessas resisténcias, a vida

mental do paciente é modificada

permanentemente, é elevada a um alto
nivel de evolucéo e fica protegida contra
novas possibilidades de adoecer. (Freud,
1916/2006, p.451).

Assim, o emprego da associacdo livre
possibilitava & psicandlise debrucar-se sobre o
conflito pulsional que subjaz ao recalque e sobre as
fantasias e produgbes do inconsciente que dai
derivavam enquanto trama psiquica, a fim de
promover a mudanca almejada. Se, por um lado,
ao visar a causa das neuroses, Freud postulava
uma clinica que, além de preencher lacunas da
memoria e esclarecer efeitos enigmaticos da
doenca, pudesse alcancar objetivos ainda mais
ambiciosos, por outro, a nova formulacéo colocava-
0 diante de impasses igualmente mais
desafiadores. Escreve:

trata-se de tornar o inconsciente
acessivel a consciéncia, que se consegue
mediante a superagdo das resisténcias.
Mas néo se deve esquecer que tal estado
tampouco se apresenta no ser humano
normal, e que s6 raramente fica-se em
condicdes de levar o tratamento a um
ponto que se aproxime disso (Freud,
1910/2006, p.239).

A dificuldade no caminho da psicanalise, por
conseguéncia, jA ndo consistia mais na indugdo do
paciente a hipnose, mas sim, em sobrepujar as
forcas internas que se opunham & revelacéo do
material esquecido, as quais, mantendo-se
inconscientes, cultivavam também a permanéncia
do sintoma e da condicdo neurdtica do paciente.
Desta feita, conclui que “a forca que mantinha o
estado mérbido fazia-se sentir como resisténcia do
enfermo” (Freud, 1910/2006, p.39). Freud pretendia
desvelar esta resisténcia com o emprego da
associacéo livre, que ele intuia se estender em
declinacbes ainda mais sérias ao tratamento; uma
vez que podia agora notar que “os doentes se
aferram a sua doenca, chegando, em funcéo disso,
a lutar contra sua prépria recuperagao” (Freud,
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1910/2006, p.247) — fato enigmatico que lancava o
autor a pesquisas mais extensas a respeito dos
caminhos para operar a mudanca radical que
ambicionava com sua psicanalise.

Ao tomar a sério tal enigma, podemos
considerar que Freud se desvencilhou do
pressuposto terapéutico segundo o qual o sujeito
qguer o proprio bem, aquele que a intervencéo
terapéutica lhe reservaria. A psicanalise assume,
com ele, o 6nus de uma verdade que ai concerne
seja a divisdo do inconsciente seja a uma esfera do
pulsional que atenta contra a autonomia do
psiquico; verdade analitica que diverge do que, em
grande medida, embasa o0 terapéutico. Assim
sendo, Freud anteviu em sua doutrina um
obstaculo que ia além do deciframento dos
enigmas incluidos nas formag6es sintomaticas, do
desvelamento da cena traumatica ou dos jogos de
condensacdo e deslocamento das producdes
inconscientes. Tratava-se, antes de tudo, de
encontrar meios de ultrapassar limites ainda
maiores, ou seja, as resisténcias de uma forca
psiquica que tornava imperiosa sua satisfacao,
ainda que ao preco do sofrimento do préprio doente
e do fracasso na cura.

Temos, assim, que, devido a peculiaridade e as
altas exigéncias de tal método, a possibilidade de
sua aplicacao torna-se menos universal do que as
promessas associadas as vias terapéuticas. Freud
indicou estar seu emprego restrito a certa classe de
pessoas. A tematica da aplicabilidade da
psicanalise, que nos primérdios (Freud, 1893) se
reportava a questdo diagndstica quanto a
exclusividade da histeria como indicacdo do
tratamento, enunciava-se agora em outros termos.
Segundo Freud (1903/2006), as pessoas
analisaveis deveriam contar com “certo grau de
inteligéncia natural e de desenvolvimento ético”,
uma vez que, “com pessoas sem nenhum valor, o
médico logo perde o interesse que lhe permite
aprofundar-se na vida animica do doente” (p.240).

No intuito de ler o que Freud aqui pontua em
termos outros que o de atributos que distinguiriam
as pessoas, podemos tomar a dimensdo do
aprofundar-se na citagao anterior como se referindo
a certa implicagao necessaria aquele que se dispde
ao trabalho analitico. Esta implicagdo e esta
responsabilidade seriam condigbes para o0
emprego do método ndo passiveis de serem
colocadas segundo agrupamentos de pessoas. S6
seria verificavel na perspectiva de cada um, em
oposicdo as categorizacbes que buscam tudo
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subsumir. Nao por acaso, na citagcdo abaixo, ao se
referir aos que seriam imprestaveis para a analise,
Freud (1904/2006) falou dos individuos que tudo
atribuem a doenca:

... deve-se reparar no valor da pessoa em
outros aspectos e recusar 0s pacientes
gue ndo possuam certo grau de formacao
e um carater razoavelmente digno de
confianga. Ndo se deve esquecer que ha
também pessoas sadias que ndo prestam
para nada, e que com excessiva
facilidade, em se tratando desses
individuos de valor reduzido, tende-se a
atribuir & doenca tudo o que os incapacita
para a existéncia, quando lhes ocorre
mostrar algum laivo de neurose (p.250).

Observamos, assim, os esforgos freudianos em
discernir as condicdes, os objetivos e 0s obstaculos
em relacdo aos meios para atingir a devida
consisténcia e permanéncia dos  efeitos
conquistados em uma andlise. Estando esses
associados a busca pela construcdo de um novo
estado psiquico, definiu-se uma nova visada de
cura, a cura analitica, remetida para além do
restabelecimento do estado anterior ao sintoma, o
que poderia ser obtido com a sugestao terapéutica
por meio da hipnose. Se no método hipnético o
sucesso terapéutico estava associado a sugestao
do médico, ao coibir as manifestacdes
sintomaticas, na psicandlise

A parte decisiva do trabalho se consegue
criando na relagdo do paciente com o
médico — na transferéncia — novas
edicbes dos antigos conflitos; nestas, o
paciente gostaria de se comportar do
mesmo modo como o fez no passado, ao
passo que noés, concentrando todas as
forgcas mentais disponiveis [do paciente],
compelimo-lo a chegar a uma nova
decisdo. Assim, a transferéncia torna-se o
campo de batalha no qual todas as forcas
mutuamente em choque se enfrentam”
(Freud, 1916/2006, p.455).

Nas terapias que se servem de sugestdo, “a
transferéncia é cuidadosamente preservada e
mantida intocada” (Freud, 1916/2006, p.453-4), ao
passo que, “na andlise, a propria transferéncia é
sujeita a tratamento, e é dissecada em todas as
formas sob as quais aparece” (Freud, 1916/2006,
p.454). O final de uma analise coincidiria, assim,
com a propria dissolucdo da transferéncia,
subsistindo os resultados finais de uma
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modificacdo interna no paciente fora do alcance da
influéncia do praticante.

Se, por um lado, Freud esforcava-se por
demonstrar as diferengas que o método analitico
guardava para o hipnético ou para aquilo que, nos
termos de uma clinica médica, seria reconhecido
como uma terapia ideal por outro ele admitia a
necessidade prevalente de efeitos derivados da
terapéutica. Como esta vertente terapéutica poderia
ainda se coadunar com 0s objetivos de uma cura
radical que, a fim de promover a conquista de um
novo estado psiquico, se sobrepunha e
ultrapassava a visada de um restabelecimento
sintomatico? Em que medida seria possivel
articula-la em acordo com o0s pressupostos
analiticos que Freud avangou? Seguiremos com
estas questodes.

A CURA ANALITICA E O TERAPEUTICO

Em Analise terminavel e interminavel (1937),
Freud consolidou esta concepg¢do de cura que
ultrapassa as intengbes de restabelecimento do
doente, as quais se restringiriam a supressao de
manifestacdes patologicas de carater neur6tico.
Trata-se, como vimos, de uma visada para a cura
gue ja se enunciava desde o abandono da hipnose
pela adogcdo da associagdo livre, com o que a
psicanalise ndo sO passou a se dirigir a remissao
sintomética, mas abriu-se aos efeitos de maior
amplitude implicados na busca pela causa. No
referido texto Freud discorreu sobre os alcances da
clinica psicanalitica, bem como sobre os obstaculos
implicados na cura. Foi no cerne desta temética
qgue, zelando pela diferenciacdo dos objetivos
terapéuticos e analiticos, o autor questionou em
que, entdo, consistiia  propriamente a
terminabilidade de uma andlise.

Do lado dos objetivos terapéuticos, o éxito do
tratamento estaria, segundo o autor, na superagéo
de sintomas, inibicBes e anormalidades neurdticas.
Para o cumprimento desta meta, € preciso que 0
analista considere ter advindo a consciéncia
suficiente material recalcado - por meio de um
trabalho de recordacgdo e elaboracdo - a ponto de
se exaurir a possibilidade de retorno da
sintomatologia em questdo. Para que, nheste
primeiro momento, tais objetivos se efetivassem, a
psicanalise visaria transpor as resisténcias do eu, a
fim de preencher as lacunas da lembranca que
foram censuradas.Ndo obstante, é além desta
visada, mas sem que dela se possa prescindir, que,
no mesmo escrito, Freud avangou, apresentando

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 18, n. 2, p. 333-341 abr./jun. 2013



Terapéutico e analitico

uma nova versdo para o fim de uma analise, uma
versdo concernente a didatica, na qual o
analisando em questdo é candidato a pratica. Por
exceder aos objetivos terapéuticos, Freud
(1937/2006) a considerava mais ambiciosa do que
a primeira, pois, nestes casos, a analise exerceria
“‘uma influéncia de tdo grande consequéncia sobre
0 paciente, que ndo se pode esperar que nenhuma
mudanca ulterior se realize neste, caso sua analise
venha a ser continuada” (p.235).

De acordo com o autor, o intuito dos
candidatos a analise didatica era erradicar a
possibilidade de ndo s6 de retornar o0 mesmo
sintoma que outrora o0 levara a busca de
tratamento, mas também de exaurir-se qualquer
outra propensdo a doenca, através de uma
profunda alteracio de sua personalidade,
promovida pelo trabalho analitico junto as raizes de
suas resisténcias, visando ao recalque original.
Segundo Freud (1937/2006), “a faganha real da
terapia analitica seria a subsequente correcéo do
processo original de represséo, correcdo que poe
fim & dominancia do fator quantitativo” (p.243).

Desta forma, seria possivel alcancar o que o
autor (Freud, 1937/2006) definiu como um
“amansamento’, no qual a pulsdo é posta
“‘completamente em harmonia com o ego ... € ndo
mais busca seguir seu independente caminho para
a satisfagéo” (p.241). Tal “amansamento” consistiria
em a analise promover uma retificacdo no regime
de satisfacdes, de modo a viabilizar a sublimacéo
enquanto vicissitude pulsional. Assim, a pericia de
uma analise, segundo Freud (1937/2006), estaria
em fornecer subsidios para que se opere uma
retificacdo nas antigas repressdes, das quais
“algumas sdo demolidas, ao passo que outras séo
identificadas, mas construidas de novo, a partir de
material mais solido” (p.243) - material mais s6lido,
diriamos, do que o ndo saber promovido pelo
recalque e a ndo responsabilizacdo pela satisfacao
gue ai se cunha.

Ainda segundo o autor (1937/2006), trata-se da
construcdo de um estado psiquico absolutamente
novo, sendo a mais intima reivindicacdo de sua
teoria “o fato de que a analise produz um estado
gue nunca surge espontaneamente no ego e que
esse estado recentemente criado constitui a
diferenca essencial entre uma pessoa que foi
analisada e outra que nado o foi” (p.242). Para tanto,
o fim de uma andlise incluiria entre suas exigéncias
uma firme convic¢ao na existéncia do inconsciente,
a ponto de capacitar o analisando em questao “a
perceber em si mesmo coisas que de outra
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maneira seriam inacreditaveis para ele”, contando-
se com que “... os estimulos que recebeu em sua
propria analise ndo cessem quando esta termina,
com que os processos de remodelamento do ego
prossigam  espontaneamente  no  individuo
analisado, e com que se fagca uso de todas as
experiéncias subsequentes nesse recém-adquirido
sentido (Freud, 1937/2006, p.265)".

Nestes termos, uma andlise alcancaria seu
término nos objetivos terapéuticos, porém lancar-
se-ia ao interminavel, como refere Freud, no ponto
em que concerniria a preparagdo do analista. O
que, no entanto, produziria um avanco desta
espécie? O que promoveria um alcance de tao
grande porte, em que ndo seria a questdo
terapéutica que guiaria um trabalho tdo incessante
e minucioso de andlise? Enfim, Freud interrogou-se
sobre uma direcdo no trabalho da andlise que néao
se reduziria ao terapéutico, 0 que remete a outra
questdo: a que diz respeito ao lugar do terapéutico
na andlise.

De acordo com as compilagbes das atas da
sociedade psicanalitica de Viena, Freud (Federn &
Nunberg, 1979) teria afirmado, em uma das
célebres reunibes das quartas-feiras, que “o
neurotico s esta doente na medida em que sofre:
€ ai onde a terapia encontra limites. A terapia pode
curar o neurdtico na medida em que sofre; na
medida em que nado sofre, a terapia é ineficaz”
(p.120). Ainda assim, em suas Recomendacfes
aos médicos, o autor (Freud, 1912/2006) advertia
sobre os perigos da “ambicéo terapéutica” (p.128).
Em varios momentos especificou que “o tratamento
analitico deve ser efetuado, na medida do possivel,
sob privagdo - num estado de abstinéncia” (Freud,
1918/2006, p.176). Isto implica que, “cruel como
possa parecer, devemos cuidar para que o
sofrimento do paciente, em um grau de um modo
ou de outro efetivo, ndo acabe prematuramente”
(Freud, 1918/2006, p.176).

Essencialmente, Freud (1918/2006) observou
gue Os pacientes estavam sempre prontos a se
apaziguarem em solugbes incompletas, e que
entdo se correria 0 perigo de jamais conseguir
sendo melhoras insignificantes e transitorias
(p.176). Alertou, inclusive, que mesmo na analise
podem ser buscadas satisfagbes substitutivas
deste tipo, por meio da relacéo transferencial com o
analista. Desta forma, o soffimento passa néo
apenas a figurar como a causa de um pedido de
ajuda, sendo o que leva alguém a se reportar a um
analista, mas também a constituir-se como o
préprio empuxo motor do trabalho analisante.
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Sendo assim, quanto ao sofrimento causado
pelos sintomas, “devemos remontar as suas
origens, devemos reconstituir o conflito do qual eles
surgiram e, com o auxilio das forcas motrizes que,
no passado, ndo estavam a disposi¢cdo do paciente,
devemos conduzir o conflito rumo a um resultado
diferente” (Freud, 1916/2006, p.454-5). Com isto,
Freud (1918/2006) justificava o nome de sua
préatica pelo fazer que ela pressupunha:

Por que “analise” - que significa dividir ou
separar, sugere uma analogia com o
trabalho, levado a efeito pelos quimicos,
com substancias que encontram na
natureza e trazem para 0S Sseus
laborat6rios? Porque, em um importante
aspecto, existe realmente uma analogia
entre os dois trabalhos. Os sintomas e as
manifestacdes patologicas do paciente,
como todas as suas atividades mentais,
sdo de natureza altamente complexa; os
elementos desse composto séo, no fundo,
motivos, impulsos instintuais. O paciente,
contudo, nada sabe a respeito desses
motivos elementares, ou ndo os conhece
com intimidade suficiente. Ensinamo-lo a
compreender a maneira pela qual essas
formagoes mentais altamente
complicadas sdo compostas; remetemos
0s sintomas aos impulsos instintuais que
0s motivaram; assinalamos ao paciente
esses motivos instintuais, que estdo
presentes em seus sintomas, e dos quais
até entdo nao tinha consciéncia — como
0 quimico que isola a substancia
fundamental, o ‘elemento’ quimico, do sal
em que ele se combinara com outros
elementos e no qual era irreconhecivel
(p.173).

Apesar disso, sublinhava a constante
“preocupacdo de que o paciente recebe analise
demais e muito pouca sintese” (Freud, 1918/2006,
p.174). Nesta Ultima, talvez residisse a fonte de um
efeito terapéutico que repousaria na “restauragéo
de algo que foi destruido - destruido, por assim
dizer, pela vivissecgdo” (Freud, 1918/2006, p.176).
O que € isto que se colocaria no lugar? O que € isto
gue se orientaria pela cura analitica e do qual
derivaria também o efeito terapéutico? Afirma
Freud (1918/2006): “Analisamos 0 paciente - isto &,
dividimos o0s processos mentais em seus
componentes elementares e demonstramos esses
elementos instintuais nele, isoladamente; o que
seria mais natural do que esperar que também o
ajudemos a fazer uma nova e melhor combinacéo
deles?” (p.176)
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Podemos entender o que se refere a
terapéutica pela breve ilustracdo que ele da em
uma passagem de um caso clinico:

Na sessdo seguinte, o paciente mostrou
grande interesse por aquilo que eu
dissera, mas se arriscou, conforme me
contou, a apresentar algumas dividas. —
Como, perguntou, podia justificar-se a
informacdo de que a autocensura, o
sentimento de culpa, tenha um efeito
terapéutico? — Expliquei que néo era a
informacéo que possuia esse efeito, mas
sim a descoberta do conteldo
inconsciente ao qual a autocensura de
fato estava ligada (Freud, 1909/2006,
p.157).

Isto significa que os beneficios buscados no
ambito  terapéutico sdo alcancados como
consequéncia do processo analitico, um processo
que visa a cura. Vé-se que “favorecer a fala de
gquem sofre tem, portanto, um efeito terapéutico
inegavel” (Fingermann, D & Dias, M. M., 2005,
p.48); porém, diferentemente de uma terapéutica
que se posiciona alheia a questdo da causa, a
psicandlise visa a diminuicdo do sofrimento como
consequéncia de uma direcdo clinica que visa a
cura. O terapéutico ocorre, assim, em uma analise,
como efeito secundério das conquistas alcangadas
em um processo de cura, na medida em que o
sofrimento, enquanto empuxo motor, pode ser
gradativamente substituido por certo “querer saber”
acerca da questao da causa.
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