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Usos e sentidos da cura
na psicanalise de Freud

Christian Ingo L. Dunker
Paula Regina Peron

Na obra de Freud, encontramos diferentes concepcdes do que é cura. Qual é a
especificidade e que limites encontra cada uma dessas visdes? E como inseri-las no
debate contemporineo sobre as diversas terapias?

s6 a partir do debate que as teorias se oxige-
nam e os corpos teéricos se constituem. Se os
psicoterapeutas psicodindmicos, e em especial
os psicanalistas nio o fizerem, outros o fario a
sua revelia.”!

O objetivo deste artigo é acompanhar, na obra de
Freud, a nogo de cura psicanalitica de modo a mostrar
seus diferentes contornos e nuances. Faz-se necessaria,
no entanto, uma observacio acerca das dificuldades
relacionadas a busca da noc¢do de cura nesse contexto.
Nossa tarefa seria facilitada se Freud houvesse empre-
gado um termo especifico para designar os efeitos do
tratamento (Bebandlung), da terapia psicanalitica
(Psychoanalytischen Therapie) ou do método psicanali-
tico (Psychoanalytischen Methode). No entanto, o ter-
mo nio figura nos principais dicionérios e vocabularios
de psicanalise. Seu estatuto conceitual € incerto. Os ind-
meros estudos sobre o estilo, a escrita e a conceitografia
freudiana® informam-nos que a no¢io de cura ora con-
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funde-se com os meios da cura, ora com seus fins, ora
com as condigcdes subjetivas dos agentes nela envolvi-
dos. Por que, entdo, falar em cura psicanalitica? Nio
estarfamos assim tentando medicalizar a psicanalise, for-
cando-a a critérios de apreensio e avaliacio estranhos
ao campo analitico? Pensamos que nio e explicaremos,
a seguir, o que justifica e incentiva tal reflexdo. ;
Na clinica, freqiientemente recebemos pacientes cuja
demanda circunda-se de algumas condig¢des: que a ana-
lise seja rdpida, que a cura ou melhora venha logo. Pe-
dem estratégias para encurtar a andlise ou deixa-la me-
nos dolorosa e mais garantida. Muitos deles chegam ao
consultério solicitando explicitamente um tratamento
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rapido, curto, eficaz e indolor. Cos-
tumeiramente, esses pacientes quei-
xam-se de que a psicandlise ofere-
ce um tratamento demasiadamente
longo e muito dispendioso. Muitas
vezes, em circulos sociais diversos
ou mesmo através das informacoes
veiculadas pela midia em geral,
deparamo-nos com tal afirmacio,
unida 2 idéia de que a psicanilise
poderia ser substituida por tratamen-
tos quimicos apropriados.

Em geral, os pacientes procu-
ram uma cura ou melhora que
inclui, como resultado, a auséncia
de problemas priticos ou existenci-
ais e a remoc¢io de sintomas tais
como insénia, compulsio a comer,
medo de voar de avido, agressivida-
de, cansaco renitente, inconstancia
nas relacdes amorosas, os quais,
dentre outros, costumam ser o moti-
vo aparente da demanda por ani-
lise. Muitas vezes, o paciente pa-
rece procurar a psicanilise como
se procurasse um medicamento.
Ap6s consumi-lo, os sintomas e des-
confortos devem desaparecer
completamente, da mesma forma
que uma aspirina faz sumir uma dor
de cabecga.

Mas a cura nio é o resultado. A
cura ndo € um estado negativo do
mal-estar, nem um conjunto de con-
digdes objetivaveis o qual se alcan-
¢a como meta. Como processo, a
no¢do de cura em psicanilise tal-
vez se aproxime da idéia de decan-
tagdo, de cuidado (como salientou
Heidegger), ou ainda, da nociio de
extragiao (como se diz de um quei-
jo quando ele é curado). Nessa
acepg¢io de cura, o tempo é um dos
ingredientes insubstituiveis. O tem-
po da experiéncia, do trabalho atra-
vés de, como indica a expressio
elaboracio, durcharbeiten (arbeiten
—trabalho; durch — através de), nio
€ o mesmo tempo da eficicia
da velocidade.

E facil constatar na clinica atu-
al que as expectativas de cura, em
sua maioria, trazem uma certa se-
melhan¢a com a cura que se espera
que um médico ofereca: o desapa-

recimento total e completo da do-
enca, a extraciao definitiva do inco-
modo ou sintoma. O modelo utili-
zado baseia-se na ordem linear si-
nais-diagnéstico-tratamento-cura
que acarretaria na extracio do me-

seria impossivel propor qualquer
plataforma para critérios alternati-
vos. Ambas recusam um exame
mais detalhado dos fundamentos te-
oricos de tal compatibilidade ou
incompatibilidade.

No modelo classico da medicina,
o paciente € curado a partir do que pode

ser detectado pelo médico: dai

se segue o tratamento, e o desaparecimento

dos sinais

€ prova do seu sucesso.

canismo biolégico da doenca?. Este
€ um modelo cldssico da medicina,
segundo o qual um paciente é cu-
rado a partir do que pode ser de-
tectado visivelmente pelo médico.
Ou seja, o paciente procura um
médico com determinados sinais pa-
tologicos, que servem de base para
a definicdo de um diagnéstico
por parte do médico. Tal diagnésti-
co corresponde a determinado
tratamento, a partir do qual obtém-
se a cura e o desaparecimento de
tais sinais.

Uma segunda constatagio é a
tendéncia atual de parte da psiqui-
atria hegemonica, evidenciada em
congressos, na midia ou nos con-
sultérios médicos, a sugerir uma
comparagao entre métodos terapéu-
ticos, tendo em vista certos critéri-
os de eficicia. A idéia de que a cura
psicanalitica possa ser apreendida
por tais critérios parece-nos tio im-
procedente quanto a posicio dire-
tamente oposta, ou seja, a de que
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Isto é obviamente assimilado
pelas pessoas leigas que esperam
ser diagnosticadas, rotuladas e cu-
radas dessa forma magica e psiqui-
camente empobrecedora, ou entio
Sd0 expostas aos vagos e misterio-
sos destinos de uma cura improva-
vel, porém muito mais promissora
do ponto de vista do enriquecimen-
to subjetivo. A oposi¢io simples
entre aqueles que acreditam que o
psiquismo e suas manifestacoes sio
curaveis no sentido médico do ter-
mo, no sentido de extracio total e
duradoura do desconforto psiquico,
e os que acreditam que a cura é
apenas uma forma de viver melhor
com os mesmos tipos de descon-
forto psiquico, parece-nos simples
demais. Desde a década de 50, ve-
rifica-se um movimento de investi-
gacio da eficdcia das psicoterapias,
principalmente a partir de modelos
médicos de investigacdo. Tais mo-
delos circunscrevem apenas apro-
ximadamente os fendmenos e a



complexidade da subjetividade e
parecem falhar em descrever ri-
gorosamente 0s processos psiqui-
cos, bem como em fornecer uma
matriz de comparacio para os efei-
tos terapéuticos®.

Instigados por essas situagdes
e suas conseqliéncias para a pratica
analitica, passamos a refletir sobre
as seguintes questodes: Qual é a pro-
posta de cura da psicandlise ao seu
paciente? Qual € a sua especifici-
dade? Existe uma unica proposta
freudiana de cura? Refazer o cami-
nho inicial do desenvolvimento da
no¢ao de cura em Freud nos pare-
ceu uma forma de repensar o trata-
mento, de modo a destacar suas
diferencas em relacio ao modelo
médico, bem como em relacio aos
paradigmas psicoterdpicos, como o
do neo-behaviorismo cognitivista ou
da terapia comportamental-multimo-
dal. Inversamente, seriam necessi-
rias andlises de tendéncias e con-
tratendéncias, colocando em primei-
ro plano a dindmica intrapsiquica,
como fazem a psicologia analitica,
a Gestalt, parte da psicanilise etc.?

Partindo do pressuposto da
existéncia de uma verdadeira babel
na psicandlise, em acordo com
Birman’®, entendemos que a diver-
sidade das diferentes correntes psi-
canaliticas pode ser compreendida
a partir de pontos de apoio diferen-
ciais em momentos distintos da obra
de Freud. Delinear o significado
dado por Freud a cura parece-nos
permitir entender, posteriormente,
de onde surgem as diferentes con-
cepgdes de cura subjacentes a psica-
nalise em geral. Procuramos assim
oferecer bases para avaliar o modo
pelo qual alguns psicanalistas pés-
freudianos releram, ou introduziram
a sud maneira, a no¢ao de cura.

A cura na obra de Freud

No inicio do desenvolvimento
da psicanilise, Freud trouxe-nos a
possibilidade de articular corpo e
psique através de um aparelho de

representacgoes e sentidos, que con-
tém um nao-consciente produtor de
diversos efeitos relativos a histéria
do sujeito que os manifesta.

Até 1897, a cura é o resultado
da busca de um fato real que pro-
duziu o trauma, pela via da recor-
dagio. Freud utiliza-se para isso da
hipnose e da sugestio: o médico
faria o sujeito aceitar aquilo que
havia sido retirado de sua conscién-
cia e reforcaria a vontade em opo-
sicdo a contra-vontade que

Freud nos trouxe a
possibilidade
de articular corpo
€ psique
através de um
aparelho de
representacoes e
sentidos, que contém um
ndo-consciente
produtor de diversos
efeitos.

retornava nos sintomas. Aqui a pre-
ocupagdo central estd nos afetos, na
sua ab-reacio, bem como nas lem-
brangas e na sexualidade rejeitada
envolvida no trauma.
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Logo, Freud percebeu que era
possivel trazer as lembrancgas a2 men-
te do paciente sem hipnotiza-lo e
que, além disso, a hipnose nio tra-
balha com a resisténcia, causa do
fracasso de alguns tratamentos. A
associacio livre, uniu-se o trabalho
com a resisténcia do ego, que é con-
tra a aceitacio do contetido sexual
inconcilidvel causador do sintoma.

Em um primeiro momento da
teoria, o sujeito sabe que pensou
algo e inibiu tal pensamento. Pos-
teriormente, o sujeito nem mesmo
chega a pensar pois o processo de-
fensivo do ego é colocado em mo-
vimento antes mesmo que o con-
teido incompativel chegue a cons- .
ciéncia. Em ambas situacoes, a cura
é um processo de convencimento,
de reconcilia¢do entre o ego inibidor
e defendido e o contetddo sexual,
através da rememoracio e da acei-
tacdo da resisténcia. E o ego que
decidir a favor ou contra a circula-
cido de tal contetido entre os outros
da consciéncia, zelando para a auto-
conservacdo do individuo. Ele ¢
capaz inclusive de lutar contra sua
propria resisténcia, através da suges-
tio e do trabalho analitico.

Nesse contexto, a frase utiliza-
da por Freud mais tarde a respeito
do resultado terapéutico da psica-
nalise, “Onde estava o isso, o ego
deve advir’®, pode ser entendida
como uma forma de expressar a
desobstrucio necessiria para a cura,
entre um contetido inconsciente e
um conteido consciente. Se um
contetdo foi reprimido, pela sua
natureza sexual e sua passagem para
a consciéncia foi bloqueada, curar
é, através da reconciliacio com o
ego, abrir o caminho desse contet-
do de volta a consciéncia. Portanto,
onde os afetos estavam bloqueados,
o ego deve poder liberi-los.

No entanto, a clinica, como
sempre, trard dificuldades. Freud
constatou que a mera recordacio
nio garante que a mudanca trazida
pelo tratamento permanega. Ele sou-
be, entdo, da existéncia do incons-
ciente e os conflitos entre o ego e
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os contetdos sexuais infantis, par-
tindo para uma investigacio de cada
um dos sintomas, decifrando seus
sinais e atribuindo sentidos através
da interpretacio. O material psiqui-

mente e conhecer a origem dos sin-
tomas € elimina-los. Curar é trazer
o inconsciente para a consciéncia.
Freud realiza esse trabalho com
Dora, em certa medida. No entan-

A metafora do procedimento
arqueolégico em busca

das cidades sepultadas espelha

perfeitamente o trabalho freudiano de analise

minuciosa em dire¢io

a0 trauma.

co seria concebido como organiza-
do em camadas e, pelo caminho da
investigacdo, Freud encontrava a
origem dos sintomas. O sintoma
histérico é, nesse momento, visto
como a expressao enigmitica do
conflito psiquico.

A metifora do procedimento
arqueoldgico em busca das cidades
sepultadas espelha perfeitamente o
trabalho freudiano de anilise minu-
ciosa em dire¢io ao trauma’. A én-
fase estd nos significados, nos sen-
tidos e na resisténcia. A anlise pro-
move o encontro das situagdes es-
quecidas, pela via interpretativa e
sua circulacio entre os conteudos
psiquicos. Com o deslocamento do
foco da anilise para as representa-
¢des, observamos uma intelectuali-
zacdo do processo analitico, conce-
dendo primazia 2 razdo, 2 consci-
éncia e ao controle dos afetos. A
cura coincide com o conhecimento
das causas dos sintomas: conhecer
iguala-se a transformar-se subjetiva-

to, aponta justamente a transferén-
cia — que provocard reformulacoes
na teoria — como responsivel pelo
fracasso do tratamento.

O ego, nesse periodo, tem o pa-
pel de controlar e alterar as mani-
festagdes inconscientes, possibilitan-
do que o individuo tenha maior
acesso a0 seu universo de represen-
tagdes e afetos. As medidas defen-
sivas do ego seriam suspensas a me-
dida que o individuo, através da ela-
boragio, pudesse aceitar os novos
contetdos. Essa elaborac¢io é basi-
camente intelectualista, acontecen-
do através da atividade do pensa-
mento, como uma re-educac¢io do
ego. A famosa e debatida frase que
citamos acima, “Onde estava o isso,
o ego deve advir”, também pode
servir-nos para entendermos esse
quadro, pois curar é aumentar o
acesso do ego as representagdes que
foram reprimidas no inconsciente.
O ego deve apropriar-se delas nova-
mente. Dessa forma, os contetidos
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inconscientes devem poder ser tra-
zidos a consciéncia pelo ego.

Por outro lado, Freud ja reco-
nhece alguns limites da andlise: o
subjugamento do inconsciente nio
pode ser completo e a oposi¢cio ego-
contetidos sexuais infantis é pere-
ne. Bem, ainda que indiretamente,
o ego aqui ja apresenta alguns
sinais de que ndo é completamen-
te aliado do tratamento. Seu cara-
ter defensivo interpde-se continua-
mente aos conteidos que podem
gerar sintomas.

A cura do Homem dos Ratos
(1909) ¢ ligada ao deciframento.
Freud busca incessantemente deci-
frar o discurso do paciente e seus
sintomas obsessivos, atribuir senti-
dos e torni-los compreensiveis
e evidentes. A andlise é um traba-
lho intelectual, de pesquisa, discus-
sdo, explicagio, elaboracio de
hipéteses. O espaco da transferén-
cia € colocado, mas nio é valoriza-
do decisivamente.

Isto s6 acontecera 2 medida que
a questdo da cura for ligada ao
reencaminhamento dos investimen-
tos libidinais. A transferéncia seri,
dessa maneira, uma possibilidade de
refazer encaminhamentos patologi-
cos da libido, estabelecidos pelas
relagdes primordiais com os pais. A
andlise da transferéncia é o cami-
nho da cura.

A génese do ego sio integra-
dos novos elementos, especialmente
identificatorios, notadamente a par-
tir de 1912, com as teses sobre o
narcisismo. Assim, as relacdes com
as figuras parentais na infincia
terdo influéncia decisiva para o en-
caminhamento da libido. Verifica-
mos que Freud passa a valorizar a
sublimac¢io como encaminhamen-
to libidinal, bem como o trabalho
e o amor®,

Também sio reconhecidas as
pulsdes sexuais que habitam o ego,
destronando o ego de um lugar niio-
sexual, exclusivamente racional e
autdbnomo e abrindo caminho para
as mudangas tedricas que advirdo.
Entretanto, embora na teoria tenha



havido um descentramento mais
radical do ego e o reconhecimento
de sua sexualidade e pulsionalidade,
os textos técnicos’e as descricdes
clinicas nem sempre refletem essa
visao, mantendo o carater egdico da
elaboragio. Freud mantém a posi-
¢do de que € a partir do ego que os
reencaminhamentos libidinais serfo
realizados, € ele que sintetizard as
pulsdes e as controlara.

A frase que elegemos para mos-
trar os diversos sentidos da cura em
psicandlise assume entio outro sig-
nificado. O ego deve advir no sen-

das neuroses narcisicas. Os limites
ficam evidentes na andlise do Ho-
mem dos Lobos (1918), na qual
Freud, apesar de trabalhar com in-
terpretagdes e construir uma histé-
ria seqliencial, com causas e nexos,
explicando sentimentos e sintomas,
acabard por perceber a insuficién-
cia da técnica psicanalitica. Ainda
assim, Freud considerou o paciente
curado (talvez precipitadamente).
No entanto, andlises posteriores
mostraram que nio foi isso exata-
mente o que aconteceu. O proble-
ma do narcisismo e da impossibili-

Mais para o final da obra de

Freud, as expectativas

de cura tornam-se menos pretensiosas,

€ Seu projeto e reduzido a

sobrevivéncia frente as diferentes modalidades

de sofrimento.

tido de apropriar-se dos investimen-
tos patolégicos da libido, determi-
nados por fixacdes infantis e altera-
los. Portanto, onde a libido repetia-
se (na transferéncia), o ego deve,
através da anilise da transferéncia,
poder transformar tais repeticdes.
Por outro lado, Freud reconhe-
ce a influéncia dos conteddos in-
conscientes do analista no tratamen-
to, a imprevisibilidade do resultado
da andlise, a impossibilidade de cura

dade de controle completo das
pulsoes cresce e mostra-se incontor-
navel. Com isso, havera um grande
descompasso entre a complexida-
de da nogio de ego e as pretensdes
da nocio de cura.

As modificacdes vio surgindo
principalmente em funcio dos fra-
cassos terapéuticos. Freud reconhe-
ce a dualidade das pulsdes — de
vida e de morte — as fusdes e
defusdes e que a compulsio 2 re-
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peticio manifesta-se a_partir de um
id sem representacdes, habitado por
pulsoes e intensidades (1920). O ego
estd no centro do conflito, sofrendo
com a angustia, o masoquismo, o
superego, as pulsodes, a realidade, a
culpa... Encontramos na reacio te-
rapéutica negativa a presenga do su-
perego e do id que se impdem com
suas forc¢as punitivas e destruidoras
contra a propria pessoa. No maso-
quismo, Freud também encontrou
um fundamento para tal reagio, re-
presentando, em diferentes medi-
das, a forca da pulsio de morte.
Nesse quadro, as expectativas
de cura sio menos pretensiosas e
seu projeto é reduzido a sobrevi-
véncia frente as diferentes modali-
dades de sofrimento. O ego deve
achar uma maneira de encaminhar
as pulsdes e sio virias as opgdes
freudianas apresentadas nesse sen-
tido'’. Por vezes, a razio e a inteli-
géncia sdo sugeridas como encami-
nhamento pulsional privilegiado!!.
Sao muitas as contradicdes no
texto freudiano na ultima fase da
obra: por vezes, o ego ainda € man-
tido como povoado pelas pulsdes
de vida, assumindo as tarefas de li-
gar e unir as pulsodes vindas do id,
controlando-as. Também o coloca
como representante do principio de
realidade que, ao ser fortificado pela
analise, proporciona ao sujeito uma
reducido progressiva do que ¢é
desreal em seu mundo. Assim, as
realidades inconscientes parecem
ser desconsideradas e a cura assu-
me um cardter adaptativo. Nesse
sentido, o ego deve ser fortificado,
ficar independente do superego,
aumentar seu campo de percep¢ao
e alargar sua organizac¢io, podendo
apropriar-se de por¢des do id e as-
sim advir onde o id estava.
Obviamente, as inibi¢des, por
acontecerem no ego, sio curadas
eficazmente a partir desse ponto de
vista. Os sintomas e a angustia, no
entanto, nio encontram tanta efica-
cia no tratamento psicanalitico. Sdo
reconhecidos como condi¢des
perenes do ser humano e, por esta-
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rem mais relacionados a forca das
pulsdes, ndo sio eliminados
completamente.

O ego conflituoso, atravessado
por demandas pulsionais, pela an-
gustia, pelo outro, pelo masoquis-
mo e pela agressividade nao mais
se sustenta como veiculo da cura. A

permitindo ao sujeito, através da
reinvencido criativa e transferencial
de sua historia, alterar seu presente
e transformar-se existencialmente. O
sujeito nao é fechado em si mesmo,
nio bastando promovermos uma
introspecg¢do interiorizante. O sujei-
to, descentralizado da consciéncia

Utilizando uma Unica frase,

vimos como sao varias e diferentes

as nocoes de cura em Freud

e como uma Unica afirmacio freudiana

cura nessa perspectiva perde seus
contornos, devendo o homem per-
ceber por si mesmo qual sua salva-
¢ao. O encaminhamento das pulsoes
torna-se uma questio individual e
que depende das possibilidades
constitucionais do sujeito. Dessa
forma, em “A psicogénese de um
caso de homossexualidade em uma
mulher”'?, Freud deixa claro seu
ponto de vista a respeito do aspec-
to econdmico da cura. Nao conhe-
cemos, no inicio de um tratamento,
a for¢a das pulsdes e portanto, nun-
ca sabemos quais fatores determi-
nantes serdo mais fortes ou mais fra-
cos. O que € certo é que o mais for-
te vencera. Além disso, a singulari-
dade e complexidade dos caminhos
das pulsdes sio patentes. Por isso,
nem sempre um determinado trau-
" ma causard determinada conseqtien-
cia psiquica. Os fatores de natureza
interna é que a determinario.

A construgdo, nesse sentido, é
a ferramenta principal da anilise,

pode ser entendida
a partir de noc¢oes diversas.

e do ego, ¢€ originalmente alteritdrio
e em possibilidade de construcio,
pois a forgca pulsional demanda
constantemente satisfacdes, e estas
sempre estdo aquém das exigénci-
as pulsionais®,

Nesse ponto de vista, outra in-
terpretagdo pode ser dada a2 Wo es
war, soll ich werden: como na dre-
nagem do Zuider Zee (lago holan-
dés), esse é um trabalho da cultura
em Oposi¢do a um processo natu-
ral. Ou seja, um trabalho constante
de produgio do sujeito ético, de-
frontado com a proibi¢io do in-
cesto e com a experiéncia da cas-
tracdo e em constante busca de es-
coamento para suas pulsdes. Essa
perspectiva € defendida por
Birman', para quem nZo haveria
qualquer possibilidade de cura ou
salvagio para o desamparo huma-
no, apenas a perspectiva do sujeito
defrontar-se com sua condicio e
inventar um destino condizente com
sua singularidade. Uma vez que este
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nio é mais determinado pelos uni-
versos da cultura ou da natureza,
resta-lhe construir uma estilistica
para sua existéncia, em acordo com
suas possibilidades constitucionais
€ em compromisso com as exigén-
cias da cultura.

Conclusio

Como vemos, a entrada das
pulsdes de morte na rede freudiana,
ainda que traga uma revolug¢io nas
concepgoes tedricas anteriores, nao
produz o mesmo efeito na técnica
como um todo. Ainda permanece-
rdo, insistentes, residuos do analis-
ta-arquedlogo, decifrando sentidos
e resgatando o passado histérico,
como se as representacdes pudes-
sem esgotar as pulsdes e como se
existisse realidade independente da
realidade psiquica. Freud, no entan-
to, reconhece que seu ideal de cura
através do ego fracassou em “Anali-
se terminavel e intermindvel”” e que
somente um ego ficticio seria total-
mente favordvel 2 andlise. Assim, sua
ficcdo sobre a cura através do ego
também se desmorona. O ego €&, de
fato, um obsticulo insuperavel.

Utilizando uma unica frase, vi-
mos como sdo virias e diferentes
as nog¢oes de cura em Freud e como
uma Unica afirmacio freudiana pode
ser entendida a partir de noc¢des
diversas. Esperamos com isso apon-
tar para a possibilidade interpretativa
que a obra freudiana oferece-nos
mas, principalmente, para o risco
que corremos ao julgd-la como um
todo unitirio, coeso e uniforme.
Quanto a cura freudiana, nio po-
demos fazer afirmacdes inequivocas,
ja que a obra apresenta nocoes di-
ferentes, em periodos diferentes e,
inclusive, nuances em um mesmo
periodo. No final de sua obra, Freud
deixou-nos algumas ambigiiidades,
mostrou-nos caminhos divergentes
e também insuficiéncias do trata-
mento psicanalitico.

Alguns poderio ver nessas co-
locacdes relativizacdes excessivas.



Outros poderdo vé-las como indi-
ca¢des de que, considerando que o
projeto de cura freudiano nio foi
por ele alcanc¢ado, devemos conti-
nuar trabalhando no sentido de ajus-
tar os avangos tedricos as situagdes
clinicas, bem como, a partir dessas
ultimas, reformular os primeiros.

Sabemos que a psicanilise ji
gozou de mais prestigio do que atu-
almente. Esse declinio produziu pre-
ocupacgdes e estudos por parte da
comunidade analitica mundial,
especialmente sobre sua capacida-
de de fazer face as demandas con-
temporaneas'®. Diferentes formas de
avaliacdo, até mesmo a negacio,
tém sido aplicadas por diversos gru-
pos, psicanaliticos ou nio, na ten-
tativa de compreender os limites e
contornos dos resultados dos pro-
cessos psicanaliticos.

Muitos estudos foram feijtos,
levando em conta critérios variados
para avaliar a eficidcia da anilise
(especialmente nos EUA), conside-
rando a necessidade de reafirmar
seu valor terapéutico de forma
empirica: “Algumas pessoas acredi-
tam que a psicanilise deve ser
julgada por sua habilidade de alivi-
ar sintomas, enquanto outras afir-
mam que ela é bem sucedida na
medida em que pacientes alcancam
insight ou desenvolvem capacida-
des auto-analiticas. (...) Outros es-
tudos exploram resultados em ter-
mos de aspectos multiplos da fun-
¢ao psicologica, tais como a habili-
dade para amar, trabalhar e brincar
(...) muitos analistas vieram a pen-
sar o objetivo da psicandlise princi-
palmente em termos de modifica-
¢Oes na severidade de irraciona-
lidade do superego (...) muitos
palestrantes enfatizaram o interjogo
harmonioso das trés agéncias psi-
quicas no desenvolvimento normal
e na cura psicanalitica.””

Ap0&s o percurso que realizamos
é possivel afirmar que todos esses
critérios estdo presentes em Freud
em sua noc¢do de cura, em diferen-
tes momentos e por vezes, con-
comitantemente. Como vimos, tal

nog¢do depende de uma constelaciio
ampla de fatores internos 2 obra e
também de fatores gerados a partir
da clinica freudiana. Dessa forma,
quando se opta por critérios de cura
a partir da obra de Freud, esti-se
optando por determinado campo de
conceitos e situagdes clinicas que
nio refletem as variacdes e a am-
plitude do percurso freudiano. De-
finir um objetivo Unico para a tera-
pia psicanalitica significa mutil4-la
em muitos outros, dada a varieda-
de de objetivos expostos por Freud,
nao s6 em sua obra total como tam-
bém em um determinado periodo.

Dessa maneira, concordamos
completamente com Freud quando
este afirma, referindo-se 24 necessi-
dade de verificar as datas dos arti-
g0s escritos a respeito da andlise:
“E exatamente isso que os criticos
deixam de fazer. Aparentemente,
pensam que a andlise caiu dos céus
ou emergiu do inferno — isto é, que
€ fixa como um bloco de lava e nio
um conjunto de fatos que foram len-
ta e dolorosamente reunidos pela
pesquisa cientifica.”!®

Quanto a pesquisar os resulta-
dos dos tratamentos psicanaliticos,
a dindmica intrapsiquica decerto
deve ser uma premissa, visto que
as defini¢des freudianas de cura es-
tdo relacionadas aos conceitos in-
ternos a psicanilise e nio a defini-
¢oes médicas ou outras exteriores.
E necessirio que os diferentes gru-
pos tedricos psicanaliticos possam
explicitar sua linguagem, os pres-
supostos, as hipdteses e considera-
¢Oes a respeito da cura que ado-
tam. Do contrario, nao hd como in-
serir as propostas psicanaliticas em
um debate mais amplo e contem-
poraneo sobre a eficdcia das
psicoterapias e da psicandlise (ou
das psicandlises).

Dessa forma, esperamos conti-
nuar um debate extremamente atu-
al quanto a eficicia da psicanilise e
sua possibilidade de enfrentamento
das atuais demandas clinicas, frutos
da complexidade da subjetividade
pés-moderna, e das outras terapias
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disponiveis, psicoldgicas e psiquia-
tricas. Para uma explicitacio siste-
matica das divergéncias e da diver-
sidade entre as diferentes aborda-
gens e para comparacdes criticas
entre elas sdo necessirias contribui-
¢oes que permitirdo estudos futu-
ros sobre os efeitos das diversas
psicoterapias. Somente assim pode-
remos comparar e contrastar abor-
dagens rivais, apresentarmo-nos,
coligir dados, remendar nossas teo-
rias, restaurar nossa argumentacio,
descartar pontos insustentdveis para
que sobrevivamos na arena do de-
bate cientifico. Se Freud nio foi
morto pelas pilulas, nio deixemos
que morra por nossa OMmissio.
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