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O INCONSCIENTE E A DIRECAO DE CURA EM PSICANALISE!

Marina de Souza Silva Siqueira?
Regina Coeli Aguiar Castelo Prudente®

RESUMO:

Este artigo € resultado de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo geral de
discorrer sobre o inconsciente e suas manifestacées, bem como considerar o que é 0
tratamento psicanalitico e a direcdo de cura de uma analise. A fonte principal de
pesquisas derivou dos escritos de Sigmund Freud, Elisabeth Roudinesco e Michel
Plon, Luiz Alfredo Garcia-Roza, Leila Longo, Juan-David Nasio e Denise Maurano.
Tais autores contribuiram para as ponderacdes e questionamentos levantados acerca
da direcdo de cura em psicandlise e do método de tratamento psicanalitico. Além
disso, foram abordados os temas referentes ao inconsciente e suas formagdes (ato
falho, sonho, chiste e sintoma), a associacgéao livre e a transferéncia, ja que possuem
papel fundamental na aplicagcdo do meétodo freudiano de tratamento. Pontuou-se que
através da associacao livre 0 acesso ao inconsciente torna-se possivel na analise e
gue o discurso do paciente precisa ser enderecado, pela transferéncia, a um analista
gue ocupe um lugar de detentor de saber. Ponderou-se, ainda, que a direcao de cura
do tratamento psicanalitico ndo sugere, necessariamente, uma remissdo completa
dos sintomas, mas, sim, a implicacdo e responsabilizacao do analisando com eles, de
modo que viva e trabalhe bem.

Palavras-chave: Direcdo de cura. Formagfes do inconsciente. Inconsciente. Método
psicanalitico. Psicanalise.

THE UNCONSCIOUS AND HEALING DIRECTION IN PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT:

This article is the result of a narrative review of the literature, with the general objective
of discussing the unconscious and its manifestations, as well as considering what the
psychoanalytic treatment is, as well as the healing direction of a therapy. The main
source of research derived from the writings of Sigmund Freud, Elisabeth Roudinesco
and Michel Plon, Luiz Alfredo Garcia-Roza, Leila Longo, Juan-David Nasio, and
Denise Maurano. These authors contributed to the considerations and questions
raised about the healing direction in psychoanalysis and the method of psychoanalytic
treatment. In addition, the themes related to the unconscious and its formations
(Freudian slip, dream, joke and symptom), free association and transference were
discussed, as they play a fundamental role in psychoanalysis. It was pointed out that
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through free association, the access to the unconscious becomes possible in the
therapy and that the patient's discourse needs to be addressed, by transference, to an
therapist who occupies the position of holder of knowledge. In addition, it was
considered that the healing direction of the psychoanalytic treatment does not
necessarily suggest a complete remission of symptoms, but rather the implication and
accountability of the patient undergoing psychoanalysis with them so that they live and
work well.

Keywords: Healing direction. The psychoanalytic method. Formations of the
unconscious. The unconscious. Psychoanalysis.

1 INTRODUCAO

Freud (2010b) vai definir a Psicanalise como uma disciplina singular, fruto da
experiéncia clinica. Seu objetivo, segundo Jorge (2017), é dar ou trazer de volta a
capacidade da pessoa trabalhar e amar, obtendo prazer e levando uma vida ativa. E
seu triunfo, para Freud (2016c), € tornar um bom numero de seus pacientes
duradouramente capazes de viver. Alcanca-se isso, diferentemente do que se percebe
na medicina, por meio de trocas de palavras entre o analisando e o analista; nada de
remédios ou mesmo utilizacdo de instrumentos (FREUD, 2014a).

Esse modo peculiar de tratamento muitas vezes traz a tona questionamentos
acerca da eficacia da Psicanalise. Maurano (2010) ressalta que ha quem diga que a
Psicanalise esta ultrapassada diante de tantas transformacfes no século atual e que
falar sobre problemas, ideias e reflexdes para um analista também estariam fora de
moda. Vivemos na era das informacdes imediatas e do consumo desenfreado, da
intolerancia ao sofrimento, da apatia e da procura por pilulas que evitem e silenciem
a dor; jA em uma terapéutica baseada na associacao livre de ideias*, preconiza-se
gue o paciente reconheca e encare o sofrimento psiquico do qual padece.

Diante disso, abre-se uma reflexdo acerca do que se trata a direcdo de cura em
um tratamento psicanalitico, que hoje pode ser complementado — e até ultrapassado
— pelo uso de medicamentos ou mesmo substituido por terapias outras (FERREIRA,
2014). Afinal, como se da o acesso a dimensédo inconsciente durante o processo

analitico? E, além disso, pode-se dizer que a direcdo de cura em psicandlise faz

4 A associacdo livre é a técnica psicanalitica na qual o analista solicita ao paciente que fale
livremente, sem julgamentos, tudo o que lhe vier a mente, mesmo que seus pensamentos |lhe
parecam absurdos ou vergonhosos (JORGE, 2017)
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referéncia a uma remissdo completa de sintomas? Tais problemas culminam na
hipbtese de que através da associagdo livre 0 acesso ao inconsciente torna-se
possivel na analise e que o discurso do analisando precisa ser enderecado a um
analista que ocupe o lugar de detentor de saber para o paciente. Além disso,
hipotetiza-se que a direcdo de cura do tratamento psicanalitico ndo sugere,
necessariamente, a remissao completa dos sintomas, mas a implicacdo e
responsabilizacdo do analisando com eles, de modo que possa conduzir sua vida de
maneira mais fluida e ativa.

Por isso, o0 objetivo geral consiste em discorrer sobre o inconsciente e suas
formacdes, bem como considerar o que € o tratamento psicanalitico e a direcdo de
cura de uma analise. Para tanto, os objetivos especificos s&o: descrever o
inconsciente e suas formacdes (ato falho, chiste, sonho e sintoma) e manifestacdes;
explanar sobre a técnica da associacao livre, tratando dos conceitos de ab-reacéo,
catarse e elaboracdo; destacar a psicoterapia psicanalitica como método de
tratamento psicoldgico; e ressaltar a direcdo de cura com a qual uma analise pode se
implicar.

Assim, este artigo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, de natureza
gualitativa, sendo seu procedimento de coleta bibliografico. Tais especificidades se
traduzem em uma revisdo narrativa da literatura e os textos que a embasaram foram,
em sua maioria, livros de Sigmund Freud, Elisabeth Roudinesco e Michel Plon, Luiz
Alfredo Garcia-Roza, Leila Longo, Juan-David Nasio, Denise Maurano e Jacques

Lacan. Outros autores foram utilizados como biografias complementares.

2 INCONSCIENTE: A DESCOBERTA FREUDIANA

Para chegar ao que hoje se conhece por Psicanalise, Freud passou por alguns
mestres e, principalmente, por algumas pacientes histéricas; utilizou e depois
abandonou a hipnose; olhou para situacfes cotidianas que a ciéncia da sua época
preferia ndo ver; empreendeu um caminho um tanto solitario e muito criticado; e,
ainda, segundo ele mesmo, feriu pela terceira vez o narcisismo ocidental, ao postular
sobre o inconsciente (GARCIA-ROZA, 2009).
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Como apontam Roudinesco e Plon (1998), o vocabulo inconsciente pode ser
utilizado como um adjetivo — designando 0s processos mentais que nao sao pensados
de maneira consciente — ou como um substantivo — caracterizando forma pejorativa
de se referir a alguém irresponséavel e louco, que nao pode responder por si e seus
atos. Porém, em termos psicanaliticos, o inconsciente tem uma dimensao muito maior
que a do linguajar comum, pois juntando as tradicdes da psiquiatria dinamica® e da
filosofia alema, Freud inventou uma concepcéo inédita do termo e fez dele um conceito
fundamental na Psicanalise (ROUDINESCO; PLON, 1998).

No artigo O Inconsciente do livro Introdugdo ao Narcisismo, Ensaios de
Metapsicologia e outros textos, Freud (2010a) afirma que é uma pretensao
insustentavel exigir que tudo o que acontece na psique seja conhecido pela
consciéncia. Para o autor, esta abrange um conteddo minimo e grande parte do que
denominamos por conhecimento consciente costuma estar em estado de laténcia por
longo tempo®. Além do mais, Freud (2010a) considera inadequada a equiparagdo
daquilo que é psiquico com o que é consciente. Ele pondera que existem atos
conscientes que costumam parecer desconexos e de dificil compreenséao quando se
insiste que toda a experiéncia humana pode estar restringida a consciéncia e que o
inconsciente nao produz efeitos (FREUD, 2010a).

Apesar de ndo se poder localizar os estados latentes da vida psiquica na
fisiologia, Freud (2010a) destaca que eles se relacionam com 0s processos psiquicos
conscientes e até podem se transformar neles a partir de um trabalho de anélise. O
autor comenta, ainda, que um ato psiquico passa por duas fases: na primeira ele &
inconsciente e € submetido a um exame, a censura, que pode classifica-lo ou néo
como capaz de tornar-se consciente; se ele passar, vai para a segunda fase e se torna

parte do sistema pré-consciente’, podendo ascender ao consciente sem dificuldades.

5 Esse termo é empregado por historiadores para caracterizar escolas e correntes interessadas na
descricdo e na terapia das chamadas doencas da alma (que envolvem a loucura e a psicose), dos
nervos (a neurose) e do humor (como a melancolia), a partir de uma perspectiva dindmica que
pressupde o tratamento psiquico baseado na transferéncia entre o analista e o analisando, “[...]Jdesde
0 magnetismo de Franz Anton Mesmer até a psicanalise, passando pelo hipnotismo e pelas diversas
psicoterapias” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 627).

6 A isso Freud (2010a) da o nome de inconsciéncia psiquica.

" De acordo com Roudinesco e Plon (1998, p.596), o pré-consciente € uma instancia ou sistema cujos
conteudos, “[...] apesar de nao estarem presentes na consciéncia, continuam acessiveis a ela,
diversamente dos contetidos do sistema inconsciente”.
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Além dessas constatacbes, Freud (2010a) também ensina que as
caracteristicas do inconsciente séo diferentes das do consciente. No primeiro n&o ha
negacao, duvida ou graus de certeza e seus processos sdo atemporais, ou seja, 0S
conteudos nao sofrem a acdo do tempo cronolégico (FREUD, 2010a; GARCIA-ROZA,
2009). Tais processos também ndo levam em consideracdo a realidade®, sendo
regidos pelo processo primario (FREUD, 2010a), em que a energia flui livremente,
passando de uma representacao para outra, segundo mecanismos de condensagao
e deslocamento® (LONGO, 2011).

Freud (2010a) assevera, ainda, que nao se deve pensar no inconsciente como
acabado ou caracteriza-lo como um 6rgdo rudimentar ou mesmo um residuo do
desenvolvimento. Na verdade, ele é “[...] algo vivo e capaz de desenvolvimento, e
mantém bom nimero de outras relagcbes com o Pcs®®, entre elas também a de
cooperacao” (FREUD, 2010a, p. 96, grifo do autor). Segundo Freud (2010a), o
inconsciente influencia constantemente o pré-consciente e até mesmo é influenciado
por ele.

Diante do saber proposto e exposto por Freud (2010a) em seu texto O Método
Psicanalitico de Freud, no qual o autor escreve acerca do psiquismo humano,
pondera-se que o tratamento psicanalitico baseia-se no acesso e na influéncia ao
inconsciente a partir do consciente, coisa que embora seja dificil e lenta € também
possivel para o pai da Psicanalise. Freud (2010a) comenta ter percebido nos seus
atendimentos que 0s pensamentos espontaneos dos pacientes tinham muitas lacunas
e que quando as pessoas eram forcadas a preencher esses vacuos apresentavam
grandes dificuldades e mal estar ao lembrarem — isso por causa da represséao, termo
gue sera explicado mais adiante quando tratarmos da associacao livre.

Os pensamentos espontaneos que 0s pacientes evitavam recordar na analise
sdo considerados por Freud (2016b) como derivados de produtos psiquicos

reprimidos, censurados, ou seja, advindos do inconsciente. E, por isso, a relacéo entre

8 No Dicionario de Filosofia, esse termo indica “[...] o modo de ser das coisas existentes fora da
mente humana ou independentemente dela” (REALIDADE, 2012, p. 976). Trata-se aqui, portanto, da
realidade material e externa, como definem Roudinesco e Plon (1998).

% Na condensacéo percebe-se a fuséo de diferentes ideias inconscientes, que se transformam em uma
Unica imagem ou ideia apresentadas no consciente; e no deslocamento ha a transformac¢do de um
conteudo latente primordial e inconsciente em detalhes secundérios, que aparecem como conteldo
manifesto consciente (ROUDINESCO; PLON, 1998).

10 Sjgla utilizada por Freud (2010a) para designar o sistema pré-consciente.
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pensamentos ndo intencionais com material psiquico reprimido tem grande valor para
a proposta terapéutica freudiana (FREUD, 2016b). Para o autor, é possivel tornar
consciente aquilo que se caracteriza como inconsciente, quando se tem um método
capaz de alcancar o material reprimido através de pensamentos espontaneos e ao
material deformado a partir das deformacBes. Assim, Freud trata da arte
interpretativa'! e revela que o objeto desse trabalho néo se restringe apenas aos
pensamentos espontaneos, mas se estende também aos sonhos, aos atos nao
intencionais e nao planejados e aos erros nas acodes cotidianas (FREUD, 2016b).
Nas sessGes secundarias a seguir, serd ressaltado, portanto, que o
inconsciente, dotado de atividade propria, se revela a consciéncia através de sonhos,
atos falhos, chistes e até mesmo sintomas, aos quais, em conjunto, Lacan da o nome
de formacgbes do inconsciente. De repente, em algo pronunciado ou escrito alguma
coisa tropeca, surpreende, vacila... € o que mais chama a atencéo nao é somente a
descontinuidade no discurso, mas também o sentimento de ultrapassagem (LACAN,
1985), no qual o sujeito se sente atropelado por outro: o sujeito do inconsciente

(GARCIA-ROZA, 2009).

2.1 O ATO FALHO

Garcia-Roza (2009), relata que os fenbmenos normais, que nada tém a ver com
enfermidades e que mais chamaram a atencdo de Freud em um primeiro momento
foram as parapraxias (ou atos falhos), os sonhos e os chistes, posto que funcionavam
como indicios seguros do determinismo psiquico e dos motivos inconscientes. O autor
justifica isso a partir do exemplo famoso, um ato falho de Freud, referente ao
esquecimento do nome Signorelli e suas tentativas de lembra-lo, no qual fica claro que
apesar de ndo conseguir reproduzir o nome, sabia-se que 0s substitutos nédo
correspondiam ao que foi esquecido (GARCIA-ROZA, 2009).

Roudinesco e Plon (1998, p. 40) definem ato falho como “[...] ato pelo qual o
sujeito, a despeito de si mesmo, substitui um projeto ao qual visa deliberadamente por

uma agao ou conduta imprevista”. Tal fenbmeno nao costuma chamar a atengao, tanto

11 Nasio (2019) vai definir a interpretacdo como toda palavra ou a¢&o do analista em prol de tornar
consciente o inconsciente, pois, a partir disso, o paciente da-se conta do que ignora e do temor que 0
mantém nessa ignorancia.
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por sua brevidade quanto pelo despertar de pequenos afetos. Porém, para Freud
(2014a), explica-lo com base na teoria psicofisiolégica ou da atencdo nem sempre €
possivel e totalmente abrangente.

Em Conferéncias Introdutorias a Psicanalise, texto que compila as primeiras
conferéncias proferidas por Freud, o autor enumera algumas variagcbfes dessa
formacdo do inconsciente: o lapso verbal, que ocorre quando alguém pretende dizer
ou escrever uma palavra, porém diz ou escreve outra, podendo perceber ou nao; o
lapso de leitura, quando se |é algo diferente do que esta escrito; o lapso da audicgéo,
no qual ouve-se algo diferente do que foi falado, descartando disturbios orgéanicos; o
lapso de memoria, que é temporario e se refere a esquecimento de nomes ou de
realizar atividades; o extravio, quando a pessoa esquece onde colocou determinado
objeto e ndo consegue encontra-lo; e, por ultimo, os equivocos, também temporarios,
nos quais se acredita em algo que, tanto antes quanto depois, ndo é exatamente o
gue se pensava (FREUD, 2014a). Para o autor, o lapso mais comum é quando, ao
invés de dizer uma palavra, alguém diz outra semelhante; jA 0 que mais se destaca é
aquele no qual se diz ou faz exatamente o oposto do pretendido'? (FREUD, 2014a).

Lacan (1998) considera que o ato falho € um ato bem sucedido, ou seja, a seu
modo satisfaz desejos inconscientes, mesmo com as emoc¢fes posteriores que
provoca. Seu efeito revelador pode trair quem fala e a0 mesmo tempo orientar o
ouvinte acerca do sentido real referente ao que o falante diz (LONGO, 2011). Uma
combinacdo estranha de palavras ou uma expressdo que parece forcada sao
suficientes para demonstrar que pensamentos inconscientes participam da fala do
paciente e encobrem outras motiva¢gées (FREUD, 1996b).

De acordo com Longo (2011), através de um ato falho os pensamentos
inconscientes encontram vias de escoamento e, para tanto, chegam a consciéncia
através dos mecanismos de deslocamento e condensacéo citados anteriormente. No
livro Sobre a psicopatologia da vida cotidiana, Freud (1996b) exemplifica o
deslocamento nos atos falhos através do esquecimento de nomes préprios. Para ele,
tal mecanismo pode ser evidenciado quando outros nomes surgem no curso do

pensamento ao invés daquele que precisa ser recordado, numa forma de substituicao

2 A repressao de falar alguma coisa €, para Freud (2014a), condicdo sine qua non para a ocorréncia
de um lapso verbal.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 1, n. 2, p. 556-579, ago./dez. 2019 — ISSN 2674-9483



563

do nome esquecido, mudando o foco (FREUD, 1996b). Isso ndo seria arbitrario e
obedeceria a leis proprias, assim como na condensacéo, a qual Freud (1996b) detalha
ao tratar dos lapsos verbais. A condensacdo poderia apresentar-se, por exemplo,
através da fusdo de duas ideias?'?, trazendo a tona outro sentido ao que era pretendido
e revelando intencdes inconscientes (FREUD, 1996b).

Em suma, Freud (2014a) conclui que os atos falhos sdo solugbes de
compromissos; significam sucesso e insucesso parciais de suas intengdes; muitas
vezes multiplicam-se, ligam-se e sucedem-se. Nao sdo casuais, mas atos psiquicos
importantes, em sua maioria dotados de sentido; “[...] basta que os tomemos ao pé da
letra” (FREUD, 2014a, p. 53).

2.2 O SONHO

Outro fenbmeno comum, porém munido de sentido, como considera Freud, € 0
sonho, também chamado por ele de guardido do sono (FREUD, 2014a; FREUD,
1987). Seu estudo era bastante relacionado ao misticismo ou a fisiologia do sono, mas
tornou-se objeto de investigacdo psicanalitica e acabou sendo um divisor de aguas
para a teoria (ROUDINESCO; PLON, 1998; GARCIA-ROZA, 2009).

De acordo com Roudinesco e Plon (1998, p. 722), o sonho € um fenbmeno
psiquico produzido durante o sono e “[...] predominantemente constituido por imagens
e representacdes cujo aparecimento e ordenacdo escapam ao controle consciente do
sonhador”. Freud (2014a) explana que o estado do sono em muito se assemelha a
nossa condicdo no Utero materno e, enquanto sua tendéncia biolégica é repousar, a
psicoldgica € a de suspensao de interesse pelo mundo.

Diante disso, o sonho seria o “[...] modo como a psique reage aos estimulos
que atuam sobre o sono” (FREUD, 2014a, p. 119) e tais estimulos podem ser internos
(como necessidades fisiolégicas) ou externos (como ouvir sons e integra-los aos

sonhos), porém ndo sé. Sonhos sdo longos, curtos, nitidos, débeis, confusos,

13 A titulo de exemplo, em Conferéncias Introdutérias a Psicanalise, Freud (2014a, p.54, grifo do
autor) comenta sobre a fala de uma senhora com relagéo ao marido: “Ele pode comer e beber o que
eu quiser”. A partir dai, o autor destaca que nesse ato falho existem as seguintes frases
condensadas: “Ele pode comer e beber o que quiser, mas ele la tem que querer? Quem pode querer
sou eu” (FREUD, 2014a, p.54).
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sombrios, loucos, fantasticos, belos, impressionantes, angustiantes e muito mais,
demonstrando o enorme repertério da atividade psiquica noturna (FREUD, 2014a).

No livro A interpretacdo dos sonhos (segunda parte) e sobre 0os sonhos,
Freud (1987) destaca que durante a vigilia o sonho vai se perdendo aos poucos, sendo
esquecido e tornando-se cada vez menos detalhado. Isso porque, apesar de esforcar-
se para avancar a consciéncia, o contetudo do sonho €é barrado por uma censura, que
no decorrer da noite estava reduzida (FREUD, 1987). O recordado, entdo, € um
substituto deformado e o sonho se revela como uma forma disfarcada de realizacao
de desejos (GARCIA-ROZA, 2009; FREUD, 2014a; LONGO, 2011).

Em O chiste e a suarelagcdo com o inconsciente, Freud (2017) comenta que
aquilo que conhecemos atraves da lembranca deixada pelo sonho ao acordarmos —
seu conteudo manifesto — normalmente é fragmentado, o sonho nos parece estranho
e ndo podemos explicar sua origem. Por ser experienciado predominantemente
através de imagens visuais, os sonhadores podem, ainda, apresentar dificuldade para
transpor suas experiéncias oniricas em palavras (FREUD, 2014a).

Essa dificuldade também pode relacionar-se a confusdo ou estranheza proprias
dos sonhos, nos quais a condensacao e o deslocamento estédo claramente presentes.
A primeira € uma construgcdo mista no sonho, nela os conteudos latentes s&o
excluidos, fragmentados ou, ainda, fundidos aos manifestos — como quando se sonha
COm uma pessoa e esta aparenta ter o rosto ou a voz de outra (FREUD, 2014a). Ja o
segundo se expressa através da substituicdo de um elemento latente por uma aluséo
ou da mudanca do foco de algo importante para outro irrelevante, a servico da censura
(FREUD, 2014a).

Segundo Garcia-Roza (2009), é exatamente por isso que o sentido do sonho
nao é acessivel de imediato e ndo esgota-se numa Unica interpretacdo. Todo sonho é
sobredeterminado, ou seja, remete-nos a diversas cadeias de pensamentos latentes,
como qualquer outra formacéo do inconsciente (GARCIA-ROZA, 2009). Freud (2014a)
considera possivel e bastante provavel que o sonhador tenha ciéncia do que o sonho
significa, apenas nédo sabe disso, ou, na verdade, cré ndo saber. Propde, portanto,
gue o sonhador faca por si so a interpretacdo de seu relato, do mesmo modo em que
se pergunta a alguém que cometera um lapso verbal qual fora sua intengcdo com ele
(FREUD, 2014a).
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2.3 O CHISTE

Assim como ocorreu com 0s sonhos e os atos falhos, Freud (2017) considerou
gue os esforgos destinados pelos estudiosos ao entendimento do chiste nao fizeram
jus a seu papel em nosso psiquismo. A primeira impressao que se tem é a de que ele
ndo poderia ser tratado fora de um contexto cémico, porém, para Freud (2017), o que
mais se relaciona a natureza do chiste é o fato dele fazer aparecer algo escondido ou
oculto, e ndo a propria comicidade. Como destaca Maurano (2010), através do humor
e das brincadeiras dizemos coisas que jamais diriamos seriamente.

No Dicionario de Psicanalise, |é-se que enquanto o sonho € a expresséao da
realizacdo de um desejo e de evitacao de desprazer, o chiste € produtor de prazer e
recorre aos mecanismos de deslocamento e condensacdol#, caracterizando-se
fundamentalmente “[...] pelo exercicio da fungéo ludica da linguagem, cujo primeiro
estadio seria a brincadeira infantil e o segundo, o gracejo” (ROUDINESCO; PLON,
1998, p. 113). Dentre os variados tipos de chistes, Freud (2017) diferencia os
inofensivos — que tém fim proprio e ndo servem a outra intencdo — dos tendenciosos
(que compreendem os chistes agressivos, obscenos, céticos e cinicos e estdo a
servico de outra intencdo). A partir dai, o autor pondera que essa formacdo do
inconsciente acaba possibilitando, mesmo em sua brevidade, a satisfacdo de um
instinto ante algum obstaculo interno ou externo (FREUD, 2017).

Outro ponto citado por Freud (2017) € que o chiste precisa ser comunicado e
de certo modo aprovado por uma terceira pessoa, 0 que revela seu carater social.
Diferentemente de outras formacdes do inconsciente, ele é a Unica expressao social
do sujeito do inconsciente: o prazer é compartilhado, ha alivio de tensées (LONGO,
2011). Além disso, grande parte dos chistes tem um periodo curto de vida, precisando

de frescor e atualidade para provocar o riso (FREUD, 2017).

14 A condensacéo no chiste ocorreria através da fusdo de significados, como, por exemplo, na
expressdo familionario (familiar + milionario) que € incompreensivel fora de seu contexto, mas
conveniente e coOmica quando explicada por Freud (2017). J& o deslocamento aconteceria com o
desvio no curso do pensamento, dando-se énfase para um tema diferente do que fora apresentado
inicialmente e produzindo o riso.
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O chiste ocorre involuntariamente, sem planejamento, mesmo com o objetivo
de obter prazer através do jogo de palavras. Segundo Freud (2017), ele nem sempre
esta acessivel a memoaria, surgindo em locais do curso do pensamento onde nao se
compreende a razao de tal aparecimento. No entanto, 0 autor acredita que somos
incapazes de empreender algo sem qualquer intencdo, como em sua interpretagcao
acerca dos atos falhos, na qual relata a impossibilidade do falante manifestar
intencdes que desconhece (FREUD, 2014a).

2.4 O SINTOMA

Na época de Freud havia dois grupos de doencas: as com sintomatologia
regular, com identificacdo de lesdo organica; e as perturbacdes sem lesdo, com
sintomas que nao seguiam a regularidade desejada (GARCIA-ROZA, 2009).
Obviamente as histerias encaixavam-se no segundo grupo e Freud (2014a) vem para
revelar que apesar da psiquiatria pouco se importar com a manifestacdo ou conteudo
de um sintoma, a Psicanalise confirma que ele guarda intima relacdo com a historia
pessoal do enfermo. Assim, tal como os atos falhos, os sonhos e os chistes, o sintoma
tem um sentido.

Em Os caminhos da formacéao de sintomas, texto encontrado em Conferéncias
Introdutérias a Psicanalise, Freud (2014a, p. 475) define os sintomas psiquicos
como “[...] atos prejudiciais a vida como um todo, ou pelo menos inuteis, dos quais
frequentemente a pessoa se queixa como algo indesejado e que traz sofrimento ou
desprazer”. E em Inibicdo, Sintoma e Angustia, o autor complementa que “[...] o
sintoma é indicio e substituto de uma satisfacdo instintual que ndo aconteceu, é
consequéncia do processo de repressao” (FREUD, 2014b, p. 14). O principal dano de
um sintoma, para Freud (2014a), seria 0 custo psiquico que ele envolve,
principalmente para remové-lo, posto que € resistente e bem sustentado. Além disso,
como indica Nasio (2019), a caracteristica propria do sintoma é o reaparecimento
espontaneo, a tendéncia a se repetir.

De acordo com Jorge (2003), o sintoma segue o mesmo processo de formacgao
gue o sonho, pois apesar de fazer a pessoa sofrer, também satisfaz-lhe um desejo.

Assim, sintomas neuréticos seriam resultado de um conflito que surge para satisfazer
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a libido, produtos desfigurados da realizacdo de um desejo inconsciente (FREUD,
2014a). Quando interceptada, a libido precisa escapar e faz isso por algum caminho
indireto ao qual possa descarregar-se, de acordo com as exigéncias do principio do
prazer e os mecanismos de condensacéo e deslocamento!® (FREUD, 2014a).

Racionalmente, segundo Freud (2014a), os sintomas nao lembram o paciente
de nada que ele entenda por satisfagcdo, o que dificulta tal reconhecimento,
especialmente por tratar-se de uma satisfacdo a maneira infantil. Através da analise
dos sintomas chega-se a vivéncias infantis que podem ou né&o ter relagdo com a
realidade, mas que precisam ser consideradas, ja que a realidade psiquica é também
extremamente relevante (FREUD, 2014a).

Pondera-se, no entanto, que o que leva alguém a fazer uma analise € o extremo
desconforto, ndo necessariamente o sintoma. Nem todo sintoma, apesar de ligar-se a
um mal estar'®, se expressa como um martirio para aquele que o tem (DUNKER,
2011). Ja quando o paciente vai ao consultorio de um analista € porque tem uma
demanda que normalmente relaciona-se a um sofrimento.

Assim, a unica justificativa para a intervencdo do psicanalista seria o sofrer
demais daquele que o procura (LACAN, 1985). Porém, em Psicandlise, ndo basta que
0 paciente queixe-se de seu sintoma e implore para desvencilhar-se; € preciso, ainda,
gue o elabore enquanto um sintoma analitico (QUINET, 2009). Isso significa que o
analisando precisa enderecar sua demanda ao analista e a0 mesmo tempo questionar

seu sintoma, sendo instigado a decodificar tal enigma (QUINET, 2009).

3 ASSOCIACAO LIVRE: A TECNICA DA PSICANALISE

A atencao de Freud para aquilo que os pacientes relatavam comecou no seu
estagio com Jean-Martin Charcot, médico que interessou-se especialmente pela
histeria. Utilizando-se da hipnose, Charcot percebeu que por ndo ser da ordem fisica,

surgia a necessidade do paciente narrar sua historia para que o médico localizasse o

15 No texto Os caminhos da formag&o dos Sintomas, Freud trata do deslocamento e da condensacgéo
como extremos. Segundo ele, no deslocamento a satisfacé@o restringe-se a um pequeno detalhe de
todo o complexo libidinal e na condensacéo a satisfagdo € comprimida em uma Unica sensacao ou
inervagdo (FREUD, 2014a).

16 para Dunker (2011), o termo mal-estar refere-se ao padecimento que n&o pode ser separado da
relagdo com o outro, da condigdo de estar no mundo.
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momento trauméatico responsavel pelo sintoma histérico (GARCIA-ROZA, 2009). Ele,
no entanto, n&o aceitou o componente sexual dos casos de histeria e este foi 0 ponto
de partida da investigacao freudiana (GARCIA-ROZA, 2009), da mesma forma que a
curiosidade de Freud acerca da hipnose desempenhou papel crucial na criagdo da
Psicanalise e na descoberta do inconsciente (JORGE, 2017).

Jorge (2017) relata que Josef Breuer também chegara a conclusdo que os
sintomas histéricos, ao serem expressados verbalmente, desapareciam. Esse método
de Breuer, que convenientemente Anna O.17 batiza de limpeza da chaminé ou cura
pela fala, era concebido como catértico, posto que nele acontecia uma descarga
afetiva ligada a situacdo traumatica, através da rememoracao sugerida pela hipnose
(GARCIA-ROZA, 2009). Quando o proprio paciente encontrava o fato traumatico,
produzia-se a liberacdo do afeto, num processo de descarga emocional que anulava
seus efeitos patogénicos — a ab-reacdo (GARCIA-ROZA, 2009; ROUDINESCO;
PLON, 1998; NASIO, 1999).

Utilizando-se disso, Freud percebe que nem todos o0s pacientes eram
hipnotizaveis e que nem sempre havia muito ganho com aqueles que o eram, e da
mais um passo ao aplicar a coergéo associativa, uma tentativa de estimular e até exigir
a rememoracao, sem hipnose, daquilo que fora esquecido (NASIO, 1999). Através de
uma pressao na testa, sugeria que seus pacientes lembrassem de algo e muitas vezes
eles, como num passe de magica, tinham mesmo o que dizer (NASIO, 1999).

Ao0s poucos, no entanto, Freud tanto passa a entender que a hipnose apenas
eliminava sintomas e ndo 0s curava, como também compreende que sugestdes
didaticas falhavam (GARCIA-ROZA, 2009; JORGE, 2017; DUNKER, 2011). As
observacoes clinicas de Freud e seus aprofundamentos tedricos o levam a descartar
0 método catértico, a hipnose e a coercdo associativa. Seu interesse volta-se,
portanto, a reconstrucéo da historia dos pacientes, a atencéo sobre o que Ihe era dito

e a sustentacao de um lugar de escuta e invocacao da fala (JORGE, 2017).

17O relato do caso dessa paciente histérica, com 21 anos na época em que esteve em tratamento, foi
exposto por Josef Breuer em 1895, nos Estudos sobre a histeria, livro escrito em conjunto com Freud
(ROUDINESCO; PLON, 1998). O caso de Anna O. — ou Bertha Pappenheim, seu verdadeiro nome —
teve grande repercussao, pois a partir do seu atendimento, Freud e Breuer postularam uma nova
definicao da histeria (como uma doenca de reminiscéncias psiquicas) e inventaram um método de
tratamento inédito, baseado na ab-reagéo e na catarse (ROUDINESCO; PLON, 1998).
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E Emmy von N.'8, quem solicita a Freud que, em determinada sess&o, se cale
e pare de fazer perguntas acerca do surgimento de seus sintomas, deixando-a contar
0 que tinha para dizer-lhe (QUINET, 2009; FREUD, 2016a). E é Elizabeth Von R.*°,
paciente dificil e ndo hipnotizavel, quem o leva até a compreensdo do conceito de
resisténcia®® (FREUD, 2016a), coisa que, como destaca Nasio (1999), repercutird no
nivel da técnica, posto que Freud percebe a necessidade de se procurar outras
producdes psiquicas, que iam para além da rememorac¢ao exata de um acontecimento
traumatico. Por isso, ele conceitua em sua teoria o pedido de Emmy Von N., propondo
a regra fundamental da Psicandlise: a associagéao livre.

De acordo com Roudinesco e Plon (1998), através dessa nova abordagem
chega-se com maior facilidade a elementos que estdo em condicdes de liberar afetos,
lembrancas e representacdes. Nela o paciente esta consciente e deve falar livremente
e com sinceridade tudo que Ihe ocorrer, sem preocupar-se com a légica, mesmo que
seus pensamentos, ideias ou imagens |lhe parecam desagradaveis, pouco importantes
e até absurdos (FREUD, 1996a; QUINET, 2009).

Vale sublinhar, no entanto, que quando Freud estabelece a associacao livre,
nao considera que livre se relacione a uma auséncia de determinacdo (GARCIA-
ROZA, 2009). A regra fundamental acontece na medida em que o paciente livra-se,
dentro do possivel, do controle consciente (GARCIA-ROZA, 2009). Dai a importancia
de se dar atencdo ao que é dito pelo analisando, ouvindo suas historias, em seus

detalhes, até a ultima palavra (JORGE, 2017). Freud demonstra que, queiramos ou

¥ Emmy von N. — ou Fanny Moser —, livoniana de 40 anos na época de seu tratamento, foi outra
paciente cujo caso apareceu relatado nos Estudos sobre a histeria. Da mesma maneira em que se
atribui a Anna O. a invencao do tratamento psicanalitico, considera-se que Emmy inventou a cena
psicanalitica, na qual o médico - que passou a ser um psicanalista — se instalou fora da visédo do
paciente e renunciou-lhe o toque, exercendo, a partir dai, sua escuta (ROUDINESCO; PLON, 1998).
19 Paciente hiingara, que contava com 24 anos quando esteve sob tratamento com Freud. Freud
solicitava que ela dissesse tudo o que lhe viesse a cabeca e quando ela se recusava, ele tentava
persuadi-la a falar (ROUDINESCO; PLON, 1998). No decorrer do caso, Freud passou a compreender
gue ali havia uma espécie de rebeldia ou esquecimento voluntério, sendo esta percepgdo o primeiro
passo dele em direcdo a técnica da associacgéo livre e da nogao de resisténcia (ROUDINESCO;
PLON, 1998).

20 Freud percebeu, através da associacdo livre, que apareciam lacunas nos relatos de seus pacientes
€ isso o0 leva a conclusdo que tais amnésias seriam resultado de um processo repressivo, ou seja,
havia uma espécie de temor, por parte do paciente, em reviver uma experiéncia dolorosa de maneira
consciente — como destaca Nasio (2019). O termo repressao € utilizado em Psicandlise para
designar a supressao consciente de uma ideia ou afeto desagradaveis (ROUDINESCO; PLON,
1998).
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ndo, o inconsciente se apresenta e quando o paciente fala, ha algo que fala para além
dele (JORGE, 2017).

Ademais, Jorge (2003) comenta que 0 inconsciente se torna presente na
poltrona do analista, ou seja, aquele em associacao livre é alguém que se dirige a um
profissional cuja presenca € condi¢cdo imprescindivel para que o inconsciente se
mostre. Obviamente, falar com um analista é diferente de falar com outra pessoa
qualquer.

A associacao livre, como ja assinalado, ndo equivale a contar uma historia a
um amigo e, portanto, descrevé-la em detalhes organizados em seu inicio, meio e fim.
E, na verdade, um falar fluido, sem uma ordem légica e pré determinada, abrindo
espaco para a aparicdo de chistes, atos falhos, sonhos e sintomas. E, o mais
fundamental de tudo, dirigindo isso a alguém que esta disposto a ouvir as palavras e
escutar o inconsciente.

Deste modo, na proxima sessao sera explanado o temarelativo a transferéncia,
fendbmeno de grande importancia no tratamento, sem o qual nada se desenvolve.
Apesar de haver transferéncia em todas as relagbes humanas e dela em nada se
diferenciar daquilo que se passa nas relacdes amorosas, pontua-se que no processo
analitico a transferéncia sera entendida como uma via de atualizacdo das motivacdes
inconscientes e como um instrumento a partir do qual o analista podera intervir
(MAURANO, 2006).

4 A TRANSFERENCIA

Como abordado anteriormente, Freud esteve envolvido por algum tempo com
a hipnose e com o método catartico. Ele ponderou com sagacidade que o fato de se
conseguir eliminar ou suprimir sintomas patolégicos através do hipnotismo era um
indicio forte para a existéncia de processos que nao se limitavam a consciéncia e
percebeu que o método catartico poderia fornecer meios para o entendimento de uma
instancia inconsciente (MAURANO, 2006). Ademais, outra constatacéo foi a de que
guando a autoridade do médico era de alguma forma abalada, o sintoma suprimido

ou eliminado pela hipnose retornava (MAURANO, 2006).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 1, n. 2, p. 556-579, ago./dez. 2019 — ISSN 2674-9483



571

Esse fato o intrigou bastante, como revela Maurano (2006), e o autor decidiu
fazer uma modificacdo no método catartico, que consistia em ndo mais sugerir a
eliminacdo do sintoma, mas em explora-lo através da rememoracdo do evento
traumatico que o produziu. A partir dai, porém, ele passa a se questionar se apenas a
repeticdo da situacao seria capaz de eliminar os sintomas nocivos da patologia e
chega ao método psicanalitico de tratamento, que visa ndo sO a repeticdo, mas
também em viabilizar que o paciente va além dela (MAURANO, 2006).

Nesse momento, entdo, a transferéncia assume um papel fundamental, posto
gue s6 sdo analisaveis as pessoas que forem capazes de transferéncia — os ditos
neuroticos —, pois desenvolverdo com o analista uma neurose de transferéncia
(NASIO, 1999). A substituicdo da neurose ordinaria do paciente por essa neurose de
transferéncia ocorrera quando ele, solicito, respeitar as condi¢des basicas do
tratamento — falar livremente, tudo que lhe vier a mente, sem nenhum tipo de juizo
moral acerca dos pensamentos espontaneos que surgirem na analise (FREUD,
2010c).

Essa neurose de transferéncia é inconsciente — o analisando a vive sem
perceber — e se instala no inicio do processo, ocasionando algumas vezes um
fendmeno citado por Nasio (1999) no qual o analisando sente-se curado e pode optar
por finalizar a analise, ja que os sintomas dos quais se queixava desapareceram. Com
relacéo aos sintomas que persistem, estes adquirirdo uma significacéo transferencial,
ou seja, serao dirigidos ao analista (NASIO, 1999).

Como definem Roudinesco e Plon (1998, p. 766-767), a transferéncia é um
processo constitutivo do tratamento psicanalitico, no qual “[...] desejos inconscientes
do analisando concernentes a objetos externos passam a se repetir, no ambito da
relacdo analitica, na pessoa do analista, colocado na posicdo desses diversos
objetos.” Maurano (2006) comenta que a transferéncia tem a ver com uma demanda
de amor, é um laco afetivo intenso na relagdo do paciente com o profissional, onde
sdo relegadas posicdes ao analista que se assemelham as figuras primordiais do
analisando no inicio de seu desenvolvimento.

Quando a transferéncia é positiva — referente a sentimentos ternos e amigaveis
—, viabiliza a associagao livre, porém quando é negativa — dotada de sentimentos

agressivos ou eroéticos — pode funcionar como um entrave para o processo (FREUD,
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2014a). E mais, se a transferéncia ndo se instaura, o método fica inviabilizado, pois é
preciso que o analisando seja capaz de investir no analista, supondo que ele detém
todo o saber acerca de seu sintoma e que, com isso, podera cura-lo (MAURANO,
2006).

Freud (2014a) destaca que a transferéncia atua no principio como uma mola
propulsora na analise — juntamente com a inteligéncia e o desejo de cura do
analisando. Porém, quando ela se transforma em resisténcia, é preciso que o analista
esteja atento e consiga mostrar ao paciente que seus sentimentos com relacéo ao
profissional ndo se aplicam, de fato, a ele e ttm sua origem em algo que ja ocorreu
no passado (FREUD, 2014a). Essa repeticdo precisa, entdo, ser transformada em
lembranca.

Desta maneira, a analise da transferéncia influi no progresso do tratamento,
pois a demanda de cura do paciente, aos poucos, sera substituida por manifestacbes
transferenciais e estas precisardo ser trabalhadas (NASIO, 1999). Maurano (2006)
ressalta que € o manejo da transferéncia que diferencia um médico de um analista,
pois o segundo recebe esta designacao exatamente por analisar a transferéncia. Um
meédico pode utilizar de toda a sua autoridade e sugerir que o sintoma desapareca,
mas o éxito do profissional sera pouco confiavel e vulneravel, pois a resisténcia foi
contornada e néo trabalhada (MAURANO, 2006). No tratamento psicanalitico evita-se
0 papel de mentoria ou de sugestdo por parte do analista, pois o objetivo € que o
analisando tome suas decisdes por si mesmo (FREUD, 2014a).

Diante disso, a proxima sessao tratara da direcdo de cura do tratamento
psicanalitico. Serao feitas algumas ponderacfes acerca do que significa o termo cura
nos dicionarios comuns de Lingua Portuguesa e no campo da Psicandlise e, ainda,

serdo destacados os objetivos de uma analise e até onde ela pode levar o paciente.

5 A PSICOTERAPIA PSICANALITICA E A DIRECAO DE CURA DO TRATAMENTO

A partir do ja exposto neste artigo, 0 método de tratamento definido por Freud
(2016Db) objetiva remover amnésias de recordacao e desfazer as resisténcias advindas
da repressao. Porém, no mesmo texto em que o autor apresenta tais objetivos — O

Método Psicanalitico de Freud —, também adverte que esse estado ideal ndo existe
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nem mesmo em pessoas normais e que raramente o tratamento psicanalitico chega,
de fato, a esse ponto. Freud (2016b) pondera que saude e doenc¢a ndo sado distintas,
mas separadas por um limite quantitativo que sé pode ser determinado na pratica.
Isso significa que ndo se pode querer mais do que uma recuperacao pratica do
paciente, que equivale ao restabelecimento da sua capacidade de realizacao e fruicao
(FREUD, 2016b).

Também em Conferéncias Introdutorias a Psicanalise, ao tratar da
transferéncia, Freud (2014a) ressalta que ao se fazer consciente aquilo que
anteriormente era inconsciente, as repressoes sao anuladas, bem como as condi¢cdes
para formacado de sintomas. A partir de entédo, o conflito neurético é transformado em
um conflito normal, o que equivale a Unica alteracdo psiquica que o0 analista pode
provocar no analisando e ao limite do alcance do tratamento psicanalitico (FREUD,
2014a).

Da mesma forma, em Analise Terminavel e Interminavel, um dos ultimos textos
de Freud, o autor destaca essa visao quando questiona se ha, de fato, um término de
analise que leve alguém a um estado de normalidade psiquica absoluta (FREUD,
1996a). Pondera Freud (1996a) que ndo cabe ao analista eliminar os tracos de
personalidade mais singulares do analisando em prol daquilo que se convém chamar
de normalidade, da mesma forma que ndo compete ao profissional demandar daquele
gue foi completamente analisado que ndo tenha conflitos ou desejos.

Como destaca Nasio (1999), o vocabulo cura ndo € um conceito em
Psicanalise, um critério ou mesmo um objetivo no tratamento psicanalitico se estiver
restrito a conotacdo médica do termo?. Nasio (2019) comenta que nédo se pode negar
os efeitos curativos da analise, pois nela ha diminuicdo e até mesmo remisséao de
sintomas, efeitos esses que produzem-se em diferentes momentos do tratamento.
Algumas vezes esses efeitos sdo percebidos no inicio do processo e outras vezes

aparecem mais tarde, sutiimente. Porém, nenhum paciente se cura por completo e

21 No Dicionéario Houaiss da lingua portuguesa, cura significa restabelecimento da satde, um
método de tratamento; equivale a melhora, a um remédio, a uma solugdo ou mesmo a uma corre¢ao
de defeito ou de problema de comportamento. Da mesma forma, no Dicionario Houaiss de
sinbnimos e anténimos da lingua portuguesa palavras como corre¢do, melhora, solugéo e
tratamento séo consideradas equivalentes ao vocébulo. Obviamente, essas definicbes em muito se
aproximam de uma visao médica, mais objetiva, e o termo passa a ideia de um resultado e ndao de um
processo, algo que Dunker (2011) e Nasio (1999) questionam.
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nem da mesma maneira, pois sempre sobrara um pouco de sofrimento que € inerente
a vida e também necessario a ela (NASIO, 2019).

No entanto, como afirma Freud (2010b) no artigo O Inicio do Tratamento, uma
das forcas motrizes da terapia é o sofrimento do paciente e o desejo de cura resultante
dele, demandas indispensaveis para o inicio e manutencdo do processo. E em
Recordar, Repetir e Elaborar, o autor esclarece que o status de doente do analisando
ndo pode cessar logo no comeco, esta € uma condicdo que vai sendo movida pouco
a pouco, ajudando o paciente a recordar seu passado (FREUD, 2010c).

Ainda em Recordar, Repetir e Elaborar, Freud (2010c) destaca que uma pessoa
ndo recorda o que foi reprimido com facilidade na analise, mas o atua diversas vezes
— por meio de inibi¢cdes, atitudes inviaveis, tracos patoldgicos de carater e sintomas.
Se a terapia inicia a partir de uma transferéncia positiva, os sintomas patolégicos sao
silenciados, da mesma maneira como ocorria com a utilizacdo da hipnose, pois o
paciente se aprofunda na recordacdo (FREUD, 2010c). Porém, Freud (2010c)
comenta que, se a posteriori essa transferéncia torna-se hostil ou intensa, o recordar
cede a repeticao.

Recordar e repetir, porém, ndo sao suficientes, é necessario que o paciente
elabore, trabalho esse empreendido durante o processo analitico (FREUD, 2010c).
Pode-se pensar que dizer ao paciente sobre sua resisténcia equivalera a sua imediata
cessacao, porém nem sempre € assim, normalmente ele precisara de tempo para que
se apodere disso e, por conseguinte, elabore (FREUD, 2010c; FREUD, 2014a).
Apesar de penosa, a elaboracdo das resisténcias — que pode ser comparada
teoricamente ao conceito de ab-reacdo — € parte do trabalho que tem efeito
modificador mais significativo no paciente, segundo Freud (2010c).

Essa ideia assemelha-se a um conceito comentado por Dunker (2011),
nomeado como o cuidado de si. Dunker (2011) destaca o cuidado de si como uma
experiéncia nova, na qual depois de curada a pessoa torna-se diferente de antes; ou
seja, nela a cura pode envolver ndo s6 a remocdo do sintoma, como, ainda, uma
modificacdo do individuo. Para Dunker (2011), a cura, quando relacionada ao
tratamento psicanalitico, ndo deve ser reduzida a retirada de sintomas ou a abreviacao

de sofrimentos (formas essas de diminuicdo de um desprazer); no mesmo sentido, é
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impossivel considera-la como retorno a um estado anterior, ja que a propria
experiéncia de curar-se € acrescentada a pessoa que por ela passou.

Na primeira fase da Psicandlise, com a aplicacdo do método catértico, a cura
produzia-se através da recordacdo da cena traumatica pela hipnose e pela
consequente ab-reacdo que eliminavam sintomas. Porém, a hipnose apenas encobria
a resisténcia e quando Freud desiste dela, objetivando induzir o paciente a falar
livremente, a sua concepcao da terapia muda e a ideia de cura pode ser ampliada,
pois ndo se trata mais de produzir simplesmente a ab-reacdo, mas de tornar
conscientes as ideias inconscientes patogénicas, viabilizando a elaboragcdo das
mesmas (GARCIA-ROZA, 2009).

Para Roudinesco (2000), o tratamento psicanalitico baseado na verbalizagcao
do sofrimento, se ndo permite a cura, ao menos possibilita uma mudanca, uma tomada
de consciéncia acerca do que faz o analisando sofrer. Pela associagao livre, o
paciente pode conectar-se as ideias reprimidas atuantes na formacdo de seus
sintomas vigentes e, assim, compreendé-las. No decorrer do processo o analisando
relata suas experiéncias passadas e impressdes presentes, se queixa e confessa
desejos e impulsos emocionais (FREUD, 2014a). Através das associacbes do
discurso, das surpresas, das brincadeiras, das lacunas e dos tropecos na fala, vai-se
deslumbrando a verdade do sujeito. E, na medida em que ele fala, € afetado pelo que
diz, escuta suas palavras, nomeia seus sentimentos e, mesmo que a passos lentos,
sente os efeitos da analise.

Ademais, é analisavel aquele que esta apto a confrontar-se (NASIO, 1999). Por
isso, o deslanchar do processo analitico dependerd, ainda, de uma retificacdo que o
paciente deve fazer de sua posi¢ao queixosa: sua relacdo com sua demanda precisa
modificar-se (MAURANO, 2010; NASIO, 1999). Tal processo € conceituado por Lacan
como retificacdo subjetiva e nele ha a responsabilizacdo e a implicacdo do analisando
na sua neurose (QUINET, 2009). Freud (2010c) também comenta sobre isso em
Recordar, Repetir e Elaborar, quando escreve que o inicio do tratamento leva o doente
a perceber sua doenca com outros olhos, mudando sua atitude consciente em relacéo
a ela e adquirindo coragem para dirigir sua atencédo aos fenbmenos da patologia.
Assim, a demanda de cura vai se modificando e ganhando significacfes

transferenciais, como exposto anteriormente.
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Ressalta-se, entdo, que a direcdo de cura no tratamento psicanalitico caminha
ndo somente a partir da transferéncia, da associacéo livre, da interpretacdo e da
transformacao daquilo que é inconsciente em consciente, mas também da implicacdo
e responsabilizacéo do paciente naquilo que Ihe é proprio. O analista ndo podera dizer
ao analisando do que ele deve livrar-se, essa é uma escolha e uma responsabilidade
gue nao Ihe cabem. O profissional ndo tem um mapa a ser seguido, nem respostas
prontas. Na verdade, caminhara junto com o sujeito até onde ele puder ir.

E, no mais, ndo se pode dizer que o paciente serd curado de si mesmo e de
seu inconsciente, que apos o fim do processo ainda ha de se manifestar (QUINET,
2009); ele, na verdade, amara e trabalhara a partir de um modo de estar no mundo
gue experimente outras formas de satisfacdo (DUNKER, 2011). Sera aquilo que, na
melhor das hipéteses e dentro das suas condi¢cdes, poderia ter se tornado (FREUD,
2014a).

Assim, o artigo caminha para suas consideracdes finais, nas quais serao
ressaltados questionamentos, dificuldades e apontamentos acerca do tema proposto.
Além disso, serao sintetizados os resultados obtidos na reviséo narrativa da literatura

a partir da comprovacéao das hipoteses iniciais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando um individuo procura um analista, o faz por almejar que seu “problema
psiquico” acabe, ou seja, quer a cura, na conotacdo médica do termo, para seu
sofrimento. E, apesar dessa pretensao ser um tanto utépica, € importante e necessaria
para o desenrolar do processo analitico, pois aguele que ndo acredita que pode ser
curado pela analise ndo consegue nem estabelecer um vinculo afetivo com o
profissional, nem obedecer a regra da associacdo livre, impossibilitando que o
inconsciente se revele e, por conseguinte, que as resisténcias sejam elaboradas.

Diante dessas ponderacdes, um questionamento acerca do que implica a cura
em Psicanalise surgiu ao longo do texto, mediante a definicdo da palavra cura e das
dificuldades de interlocu¢des entre ela e o tratamento psicanalitico. Foi verificado que,
por si sO, o termo remete a debates e discussdes e é preterido em Psicanalise a

outros, como processo e tratamento. Nesse campo do saber, a nogéo de cura né&o
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se limita ao retorno a um estado no qual ndo existe mais enfermidade, a remissao
completa de sintomas ou a auséncia destes. Na verdade, a dire¢do de cura equivale,
na Psicanalise, a possibilidades infinitas de se encontrar formas de amar e trabalhar
bem.

E interessante ressaltar que quando se reflete acerca da sociedade atual, que
pretende evitar o sofrimento a qualquer custo, um processo implicativo e doloroso
desse tipo e que ndo promete o fim da dor, pode parecer ineficaz. Ainda mais quando
se baseia em conversas entre o profissional e seu paciente, o que também tende a
ser subestimado.

Dentro disso, outra dificuldade encontrada durante a elaboracdo do artigo foi
relativa a explanagéo sobre a regra fundamental que, curiosamente, € um conceito
pouco expandido pelos autores de livros e artigos atuais que se propdem a fazé-lo.
Apesar de central na teoria freudiana, ndo se aprofunda a respeito. Talvez por ser de
simples explicagdo, normalmente os textos apresentavam o histérico e a definigcdo do
termo, parando por ai, sem grandes aprofundamentos.

Pontua-se, porém, que € a partir do que o paciente fala, das suas associacoes,
relatos, e é claro, de seus chistes, atos falhos, sonhos e sintomas, que se vislumbra o
inconsciente. Nos primeiros textos de Freud, o autor repete algumas vezes o quao
poderosas as palavras podem ser e deixa claro que por meio delas temos acesso a
verdades que o individuo cré desconhecer acerca de si mesmo. Pela associacgéao livre
direcionada ao analista, o analisando tem a possibilidade de escutar-se e a partir de
entdo chegar a elaboracdes e efetuar mudancas. Mudancas essas que estariam mais
ligadas a ideia de um processo do que propriamente de um resultado e, portanto, nao
poderiam ser definidas como cura no sentido mais simples da palavra.

O que a analise pode fazer pelo paciente € ajuda-lo a transformar algo que era
da ordem da neurose, de um sofrimento neurético, em um sofrimento comum, inerente
a condicdo humana. Estar completamente analisado, se € que isso é possivel, ndo
significa encontrar a felicidade plena e o mais alto nivel de estabilidade mental, por
mais que esta seja a expectativa de alguns. Analisar-se significa confrontar-se,
guestionar padrdes e repeticdes, ampliar horizontes e, é claro, aceitar aquilo de mais

subjetivo e singular que ha em si.
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