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RESUMO | INTRODUGAO: O presente artigo é fruto de uma
revisdo bibliografica com o intuito de evidenciar os efeitos do
tratamento psicanalitico, ndo apenas enquanto algo da ordem
do reportado pelos pacientes, mas também enquanto algo que
pode ser mensurado a partir de altera¢ées bioquimicas verifi-
cadas durante e ap6s o tratamento psicanalitico. OBJETIVOS:
Verificar se a psicanélise pode ter seus efeitos cientificamente
mensuraveis para além dos relatos dos pacientes e dos ana-
listas e, em Ultimo caso, apontar para uma possivel eficacia do
tratamento com relagdo as psicopatologias contemporaneas.
METODO: Pesquisa bibliografica sistematica de artigos cien-
tificos, publicados de 2008 até a presente data, que demons-
travam os efeitos verificaveis de uma anélise nos pacientes,
sejam alteragdes funcionais ou bioquimicas. RESULTADOS:
Foram encontradas inUmeras evidéncias dos efeitos de um
trabalho psicanalitico no decorrer do tratamento, e também,
ap6s o término do mesmo. CONCLUSAO: Com este estudo foi
possivel verificar que a psicandlise é efetiva para uma série
de transtornos mentais e que pode ser o tratamento padrao
ouro, quando respeitados os devidos cuidados com relagdo a
formacdo dos analistas. Novas pesquisas devem ser realiza-
das, fazendo um comparativo mais amplo entre a psicanalise
e outras modalidades no campo da sadde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise. Saide mental. Tratamento.
Eficacia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: This article results from
a bibliographic review to highlight the effects of the
psychoanalysis treatment, not only based on the issues
reported by the patients butalsoin other outcomes measurable
by biochemistry changes that are verified during and after the
treatment. OBJECTIVES: To verify if psychoanalysis with its
effects can be scientifically measured beyond the report of the
patients and the analysts and, in the last case, to point out the
efficacy of the treatment for contemporary psychopathology.
METHODS: It was carried out a systematic literature review
of referenced articles, considering the period from the year
2008 to current days, which aimed to demonstrate verifiable
effects in the patients that were submitted to psychoanalysis,
considering either functional or biochemistry changes.
RESULTS: It was found that several evidences of the effects
during the psychoanalytical process and also after the end
of the treatment. CONCLUSION: With this work, it was
possible to verify that psychoanalysis is an effective treatment
for several mental disorders and can be a standard gold
treatment once is respected the appropriate attention to the
formation of the analysts. New researches must be done to
compare psychoanalysis and other types of treatment in the
mental health field.
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Efficacy.

Como citar este artigo: Sousa, F. S., & Leite, M. C. (2021). A cura
em psicanalise: efeitos organicos e subjetivos de uma analise.
Revista Psicologia, Diversidade e Satde, 10(3), 484-495. http://dx.doi.

org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3809
m


https://orcid.org/0000-0001-7773-0536
https://orcid.org/0000-0002-3243-2049
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3809

Introducao

Nos ultimos anos, muitas pesquisas tém apontado re-
sultados significativos da eficacia da psicanalise como
tratamento para diversos tipos de transtornos men-
tais. Essas pesquisas colocam a psicanalise em um
novo patamar no campo da saude, pois que até entdo
tem sido criticada pela ciéncia positivista como uma
pratica com pouco respaldo da comunidade cientifica.
Com o avanco das ciéncias e em especial dos exames
de neuroimagem é possivel identificar os efeitos de
um tratamento psicanalitico para além do relato do
paciente e do psicanalista. Nos dias atuais, utilizando-
se das novas tecnologias disponiveis para tal, temos a
comprovacdo dos efeitos do tratamento psicanalitico
a partir de exames que demonstram significativas mo-
dificagdes estruturais e funcionais no cérebro e tam-
bém na bioquimica corporal como um todo.

No presente artigo, foi realizada uma revisao biblio-
grafica sobre os efeitos mensuraveis do tratamento
psicanalitico e pontuado de acordo com Freud que,
em boa parte de sua obra, aponta a diferenca radical
entre a psicandlise e a psiquiatria, que segue o mo-
delo biomédico de cunho biologicista. Foi também
feita diferenciacdao da psicanalise de outros modelos
terapéuticos a partir de seu método, sua ética e em
especial de seu objetivo.

Para esta empreitada, foram analisados artigos pu-
blicados de 2008 até a presente data, tendo como re-
feréncia central a obra produzida por Freud e Lacan,
para orientacdo do que é uma analise, em que se
difere da psiquiatria, da psicoterapia, e seu objetivo.
Também foram usados alguns comentadores, em
especial no tocante a formalizacdo do percurso e da
finalidade de uma analise, e no que diz respeito ao
dispositivo do passe criado por Lacan desde a funda-
¢do de sua Escola, especialmente para verificar se a
andlise foi levada até seu fim.

Ao compreender que a psicanalise produz efeitos
terapéuticos, mas que estes ndo sdo seus objetivos
principais, sendo vistos pelos analistas desde Freud
como secundarios ao tratamento e, melhor dizendo,
sdo efeitos que por vezes tendem a ser um empecilho
para o tratamento. Por isso, foi necessario percorrer
um longo caminho para diferenciar o que é uma psi-
canalise, seu método, seu objetivo e, principalmen-
te, como verificar se o objetivo analitico, a despeito
de todas as altera¢bes organicas e, também, aque-
las mudancas relatadas pelo paciente, foi atingido.

Cura em psicanalise

Em outras palavras, como verificar que uma analise
chegou ao fim produzindo o que dela se espera, a sa-
ber: um analista da prépria experiéncia como afirma
Lacan (1964/1998)?

A partir deste momento, esse instrumento abordara
os efeitos organicos de uma analise, as diferencas en-
tre a psicanalise, as psicoterapias e a psiquiatria e, ao
fim, o que o arcabouco tedrico da psicanalise susten-
ta como possibilidade de verificar que o objetivo de
uma analise foi alcancado para além dos efeitos ditos
terapéuticos.

A psicanalise cura?

Em uma pesquisa publicada no “Journal of the
American Medical Association”, por Leichsenring e
Rabung (2008) foi apresentada uma revisdo biblio-
grafica de larga escala comparando 23 estudos envol-
vendo 1053 pacientes sobre as diferencas entre a psi-
canalise e outros tipos de tratamento no campo da
saude mental. Nesta meta-analise, ficou comprovado
que o tratamento psicanalitico tem uma taxa signifi-
cantemente maior de efetividade frente aos proble-
mas relatados pelos pacientes, do que outros tipos
de tratamentos psicoterapicos menos intensivos
como, por exemplo, as psicoterapias breves. Os pes-
quisadores analisaram os artigos que tinham como
objeto de estudo o acompanhamento de pacientes
diagnosticados com diferentes transtornos mentais,
dentre os quais, depressao severa, anorexia nervosa
e transtorno da personalidade limitrofe - caracteriza-
do por medo de abandono e surtos de desespero e
caréncia. Segundo a conclusdo dos autores, o trata-
mento psicanalitico demostrou efeitos significativos,
e os pacientes gozavam de uma certa estabilidade,
gue aumentava significativamente entre o fim do tra-
tamento e as posteriores avalia¢Bes realizadas.

Em outra pesquisa realizada, Leichsenring e Rabung
(2011) examinaram os efeitos de uma psicoterapia
psicanalitica de longo prazo (minimo de 50 sess&es
ou 1 ano) com diferentes tipos de transtornos men-
tais. Como resultado da pesquisa, concluiram que o
tratamento é mais efetivo e seus efeitos significati-
vamente mais duradouros que outros tipos de tra-
tamentos psicoterapéuticos de curto prazo como
a psicoterapia breve. Embora este artigo ndo traga
dados diferenciando a psicoterapia da psicanalise,
é importante notar que em muitos paises, inclusive
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no Brasil, ainda ha muita confusdo neste aspecto (es-
clarece-se melhor as diferencas mais a frente neste
artigo). O que chama a atengao é que o método uti-
lizado esta dentro dos paréametros do que se consi-
dera um tratamento psicanalitico de acordo com os
pesquisadores.

Em 2012, foi publicado um extenso trabalho deno-
minado “Psychodynamic Psychotherapy Research”, um
livro que traz 32 artigos de pesquisas em psicanalise
articuladas com as neurociéncias. Em boa parte dos
artigos encontrados no livro, ha fortes evidéncias de
gue o tratamento psicanalitico tem sua eficacia pas-
sivel de ser verificada, tanto quanto outros tratamen-
tos no campo da saude mental. No mesmo livro, é
possivel encontrar uma série de artigos interessantes
que apontam os efeitos da psicandlise a partir de sé-
lidas evidéncias empiricas.

Na introducdao de “Psychodynamic Psychotherapy
Research”, Levy et al. (2012) afirmam que a psicanalise
€ um tratamento eficaz e que as pesquisas no cam-
po da salde mental tém corroborado as evidéncias
de que sua aplicagdo tende a trazer muitos benefi-
cios para além do problema relatado pelo paciente.
Ao contrario de outros tipos de tratamentos focados
na reduc¢do da sintomatologia e na manutenc¢ao de
um suposto bem-estar, a psicanalise promove sig-
nificativas modificacdes em toda a vida do paciente.
Mudancas ndo apenas verificaveis na diminui¢do ou
desaparecimento dos sintomas relatados pelos pa-
cientes, mas que podem ser mensuradas em testes,
exames laboratoriais e de neuroimagens. Para citar
um exemplo, Lehtonen et al. Kuikka (2012), encon-
traram um aumento da concentracdo de serotonina
em alguns pacientes, e em outros foi encontrado um
aumento no numero de receptores serotoninérgicos.

De acordo com Levy et al. (2012), as pesquisas que
constam no livro trazem importantes evidéncias
empiricas com rela¢do ao resultado do tratamento.
Neste sentido, para os autores, a psicanalise deve-
ria ser recomendada como tratamento padrdo para
muitos tipos de transtornos mentais que sdo susceti-
veis de serem tratados pelo método freudiano.

Cura em psicanalise

Ainda segundo Levy et al. (2012), foram encontradas
evidéncias de que existe um subgrupo de pacientes
com depressao maior, especialmente aqueles que
mostram sinais de sensibilidade a rejeicdo e outras
formas atipicas de sintomas, cujas respostas ao tra-
tamento psicanalitico sdo refletidas em um aumento
na ligacdo do transporte de serotonina e em alguns
casos aumento dos receptores serotoninérgicos. No
mesmo estudo, também se verificou que alguns pa-
cientes com sintomas classicos de depressdo maior
demostraram melhora clinica semelhante, mas ne-
nhuma alteracdo na ligacdo do transporte de sero-
tonina e também um aumento de receptores de
serotonina apds 6 meses andlise. O estudo também
demonstrou, que no grupo tratado com antidepressi-
vos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina,
ap6s os mesmos 6 meses de tratamento, ndo houve
aumento dos receptores, embora houvesse alguma
melhora no quadro clinico.

Com relacdo a melhora do quadro depressivo sem
qualquer modificacdo passivel de ser encontrada via
exames de neuroimagens, isso pode se dar devido
a depressdo ser uma das psicopatologias que tem
como causa multiplos fatores. Um artigo publicado
na revista Nature, decorrente da pesquisa realizada
por Kennis et al. (2019) confirma a tese de que ainda
ndo se tem dados significativos que possam compro-
var que a depressao tem uma causalidade organica.
No mesmo artigo, é possivel verificar que as teorias
gue apostam no modelo da causalidade bioldgica
carecem de evidéncias que possam direcionar ndo
apenas ao encontro de uma causa como também um
tratamento adequado para estes pacientes. Diante
destas novas pesquisas, verificam-se a atualidade
dos textos freudianos que apontam a causalidade
das psicopatologias como uma série imbricada de
ocorréncias constitucionais organicas somadas aos
acontecimentos histéricos de cada um.

O pensamento freudiano para as psicopatologias,
pode ser atualmente relacionado ao que é encontra-
do a partir das pesquisas no campo da epigenética
e também das pesquisas focadas nas interacdes ge-
ne-ambiente’. No transtorno depressivo maior, por
exemplo, tal como é descrito no DSM-V (O Manual de

" Em uma nota de rodapé no texto “Sobre a dinamica da transferéncia” Freud (1912, p. 107) escreve que os fendmenos psicopatolégicos se produzem a partir de
fatores inatos (constitucionais) e de fatores acidentais, que esta relacionado com as experiéncias do individuo tanto no campo do Eu quanto na histéria de seus

antepassados.
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Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), em
que nao é possivel encontrar um biomarcador espe-
cifico para a causa da patologia, como apontado por
Kennis et al. (2019). Seguindo esta linha de raciocinio,
muito provavelmente, o problema da depressao é de
ordem epigenética, ou seja, da interagao do individuo
com o meio, interagdo essa que pode causar uma sé-
rie de efeitos no modo como uma determinada pro-
teina é ou ndo sintetizada. Esta alteracdo da sintese
proteica tem como efeito uma alteragdo fenotipica
que pode produzir, consequentemente, o adoeci-
mento ou a cura de determinada patologia.

Em nosso dia a dia clinico, consegue-se verificar esta
questao por outro viés, ndo através de exames de
neuroimagens, ou biogquimicos, mas através do re-
lato dos pacientes que informam sobre a depressdo
irromper em determinado momento da vida do mes-
mo, por exemplo (mas ndo apenas), quando ele se
da conta de uma cena traumatica. Essa interacdo do
paciente com sua propria narrativa pode construir ou
descontruir um quadro depressivo. Este achado clini-
co esta de acordo com o que escreve Dunker (2021)
ao afirmar que a depressao, embora nao tenha uma
origem/causa definida, pode ser tratada pela via da
palavra, pelo método analitico e, mais ainda, faz efei-
to no corpo.

De acordo com Dunker (2021), a pratica da psicana-
lise consiste em verificar todo o valor que a fala tem,
na forma de uma narrativa do sujeito, tanto para a
producdo de uma determinada patologia, quanto
para a sua cura. Pensar a questdo da epigenética, é
pensar o organismo sendo afetado por aquilo que
causa enquanto sujeitos, a saber, de acordo com o
ensino de Lacan (1953/1998): a linguagem.

Em artigo publicado no World Psychiatry, os pesqui-
sadores Fonagy et al. (2015) realizaram um estudo
controlado randomizado com 129 pacientes selecio-
nados para o tratamento de depressdo maior. Um
dos critérios para escolha dos pacientes, era que eles
deveriam ter passado ja por pelo menos mais dois
tipos de tratamento e ndo terem alcancado melhora
significativa no quadro. Eles foram divididos em dois
grupos distintos, o primeiro grupo foi conduzido para
o tratamento psicanalitico em conjunto com o trata-
mento usual no Reino Unido seguindo o Guideline es-
tabelecido para Depressdo maior (n=67) no mesmo
pais. O segundo Grupo beneficiou-se apenas do aten-
dimento prescrito no Guideline (TAU) (n=62). Todos os
pacientes foram avaliados na entrada do tratamento,

Cura em psicanalise

6, 12 e 18 meses no decorrer do tratamento e tam-
bém 24, 30 e 42 meses apos findado o tratamento.
Durante o tratamento nao foi observada diferenca
significativa entre os dois grupos, no entanto, apos
o término do tratamento, ap6s 42 meses, 44% dos
pacientes tratados com psicanalise deixaram de ser
enquadrados nos critérios de depressdo maior, de
acordo com o DSM-IV. Ja para o grupo controle, ape-
nas 10% foram beneficiados da mesma maneira.

A partir do que foi demonstrado até este momento,
pode-se verificar que a psicanalise pode produzir a
remissdo do quadro depressivo. Pode-se dizer, ain-
da que com alguma cautela, que a psicanalise tem
demonstrado que é possivel, através do tratamento
criado por Freud, a cura para a depressao em alguns
casos. Se a psicanalise trabalha apenas com a fala e
ndo tem nenhum outro tipo de interacdo com o pa-
ciente, se ndo esta interacdo discursiva, que veicula
uma série de afetos que se desdobram para além do
objetivo de uma terapia, cujo foco é a redugdo da sin-
tomatologia, pode-se dizer que a cura, em psicanali-
se, é produto da experiéncia de fala em transferéncia
conforme afirmam diversos autores que versam so-
bre esta tematica desde Freud, passando por Lacan
e posteriormente Dolto (2002), Nasio (2017), Dunker
(2021), entre outros.

Para além dos quadros depressivos, mas ainda a
respeito de uma das patologias que mais afetam os
individuos em nosso mundo contemporaneo, segun-
do Dunker (2021), pode-se encontrar também na
Sindrome do Panico e nos Transtornos de Ansiedade
alguns resultados interessantes quando os pacientes
sdo submetidos a cura pela psicanalise.

No artigo “Estudo demonstra a eficacia da Psicoterapia
Psicanalitica no tratamento do transtorno de Panico:
Implica¢des para pesquisa psicanalitica, teoria e pra-
tica” (Tradug¢do nossa), de Busch et al. (2009), foram
avaliados 21 pacientes diagnosticados com sindrome
do panico, o tratamento se fez por 24 sessdes de psi-
coterapia durante 121 semanas. Apds este periodo,
mais de 40% dos pacientes tiveram reducdo nas pon-
tuacbes da escala PDSS (Panic Disorder Severity Scale).
Esta redugdo estava em conformidade com o relato
dos pacientes, que afirmavam uma importante dimi-
nuicao na sintomatologia caracteristica dos quadros
de depressdo. Além disso, os pacientes demonstra-
ram grande melhora nas func¢des psicossociais, na
ansiedade relacionada ao panico e na depressao
quando esta aparecia enquanto comorbidade do
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transtorno de panico que estava presente em 8 dos
21 pacientes avaliados.

Tendo em vista 0 exposto até o momento, ndo é possi-
vel mais afirmar que a psicanalise carece de evidéncias
empiricas, ao menos nado entre os que de fato se colo-
cam como pesquisadores ou que se dizem de acordo
com aquilo que convencionou-se chamar de “Pratica
Baseada em Evidéncias”. As pesquisas tém demons-
trado, como pode-se notar até o momento, que a psi-
canalise pode, e muito, quando se trata do alivio de
uma sintomatologia independentemente do tipo de
transtorno ou psicopatologia que o individuo padeca.

No entanto, é preciso esclarecer que a psicanalise
ndo tem como objetivo e foco o mesmo que a psi-
quiatria e outros modelos terapéuticos. Mais adian-
te, esse instrumento ira discorrer sobre este ponto
crucial, mas, a principio, faz-se necessario pensar em
algumas diferencas propostas por Freud (1905/2017)
desde o inicio de sua pratica que irdo culminar com
a impossibilidade de pensar a psicanalise como uma
psicoterapia ou como uma abordagem psicolédgica
como geralmente se escuta, tanto no meio universi-
tario, quanto no discurso social vigente.

Psicanalise versus Psiquiatria

Tendo a ciéncia ja comprovado, conforme os artigos
supracitados, que a psicanalise é um tratamento pos-
sivel para diversos tipos de transtornos mentais, se-
gue-se ainda a necessidade de esclarecer que o que
se trata na psicanalise, ndo é o mesmo que se tra-
ta na psiquiatria e em outros tipos de terapias, que
tem como foco a supressdo do sintoma relacionado a
gueixa do paciente.

Para a psicandlise, os sintomas que levam o pa-
ciente ao consultério, sdo antes de mais nada, uma
questdo da ordem da fala. No caso citado por Freud
(1916/2014) na conferéncia “Psicanalise e Psiquiatria”,
uma senhora de 53 anos que sofria de “delirio de ciu-
mes” é o0 objeto de uma investigacdo que ira explicitar
as diferencas entre a psicandlise e a psiquiatria.

Enquanto para a psiquiatria o sintoma que o paciente
relata é experimetado como um sofrimento a ser evi-
tado, devendo ser amenizado quando ndo for possi-
vel ser extirpado, para Freud (1916/2014), o sintoma
diz alguma outra coisa, que o préprio paciente ignora.

Cura em psicanalise

Freud (1916/2014) faz uso desse exemplo para dizer
que, pelo mecanismo de deslocamento, a senhora
estava agindo de maneira que ela propria havia pro-
videnciado o desenrolar da histéria causadora de sua
angustia, e com isso Freud mostra que a causa de seu
ciime nada tinha a ver com fatos da realidade, mas
sim com um desejo inconsciente que havia surgido
como uma ideia e que, por ser algo que iria contra a
moral e os bons costumes (um desejo contrario ao
Eu), esta ideia foi prontamente reprimida.

Nas palavras de Freud (1916/2014) “Ela prépria nu-
tria intensa paixdo por um jovem, pelo préprio genro.
Dessa paixao ela nada sabia, ou talvez soubesse um
pouco.” (p. 337). Ainda no mesmo paragrafo, ele con-
tinua: “Por se tratar de coisa monstruosa, impossivel,
tal paixao ndo podia tornar-se consciente; nao obs-
tante, ela seguiu existindo e exercendo forte pressao
inconsciente.” (p. 337).

E neste ponto que Freud (1916/2014) diferencia a psi-
canalise da psiquiatria. Enquanto a psicanalise ouve
0 paciente em sua individualidade e busca a causa da
doenca, a psiquiatria “toca superficialmente qualquer
inferéncia acerca do conteddo do delirio, e, ao apon-
tar para hereditariedade, da-nos uma etiologia geral
e remota, em vez de indicar, primeiro, as causas mais
especiais e préoximas” (p. 341). Ainda no mesmo texto,
verifica-se uma insisténcia em demonstrar as diferen-
¢as necessarias entre os dois campos do saber, ndo
no sentido de se excluirem, mas talvez de se comple-
mentarem. Conforme afirma Freud (1916/2014) “Os
senhores concordardo em que nao ha, na esséncia
do trabalho psiquiatrico, nada que poderia se opor a
pesquisa psicanalitica” (p. 341).

A medicagdo, quando administrada com parcimo-
nia e receitada por um psiquiatra, pode ser Util em
determinados casos, principalmente em se tratando
de estabilizar pacientes que estdo em situacdo criti-
ca, conforme a avalia¢do da equipe de salde mental.
No entanto, a medica¢do por si s6é ndo produz mu-
dancas efetivas no tocante a causalidade dos pro-
blemas. Pode-se dizer que a medicacdo, em alguns
casos muito especificos, auxilia na melhoria da sau-
de mental dos pacientes, aliviando a sintomatologia.
No entanto, conforme pesquisa publicada Berghout
et al. (2010), os efeitos de uma analise geralmente
persistem durante anos apés findado o tratamen-
to, o que geralmente ndo ocorre quando do uso de
psicotrépicos.
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A psicanalise, em contrapartida, tende a escutar o pa-
ciente e busca encontrar, através da fala daquele que
se queixa, e ndo do saber de quem escuta, a causa
que, segundo Perez (2012), Freud encontrou nos pro-
cessos psicodinamicos inconscientes. Nesse sentido,
a proposta do trabalho analitico sé pode ser pensada
a partir do tratamento individual.

O tratamento psicanalitico também se difere do tra-
tamento preconizado pela psiquiatria pela impossi-
bilidade de categorizar o paciente em determinada
patologia. Na clinica, ndo se encontra dois neurdéticos
iguais, ou sequer com uma ideia, ou acontecimento
similares que tenham desencadeado o transtorno
mental. Freud em diversos momentos de sua obra
afirma que nem sequer encontra-se um neurético
obsessivo “puro”, por assim dizer. Inclusive, em seus
artigos sobre a técnica, que datam de 1912 a 1914,
ele adverte a todos que desejam exercer a fungdo de
analista que se deve ter muito cuidado quando se
recebe um paciente, que é necessario ouvir com pa-
ciéncia e cautela pois é muito facil errar no diagnosti-
co, em especial de pacientes graves. Mais uma vez, é
preciso especificar que a psicanalise trabalha no um
a um, nNo €aso a €aso, pois que, um mesmo aconteci-
mento ndo tem forca para causar determinada psi-
copatologia em individuos diferentes. Segundo Freud
(1937/2017), o desencadeamento do adoecimento
é fruto de uma conjuncdo de fatores filogenéticos,
ontogenéticos e acidentais que concorrem para um
acréscimo de energia em que a quantidade se torna
insuportavel ao aparelho psiquico, sendo experimen-
tado pelo individuo como sofrimento.

Pode-se dizer entdo que a psicanalise trabalha rigo-
rosamente com o0 caso a caso, com a escuta do su-
jeito que se produz em transferéncia entre aquele
que sofre e fala de seu sofrimento a um outro que
acolhe escutando sem julgamentos e direcionando o
tratamento de forma imparcial. A este respeito é inte-
ressante dizer que, segundo Teixeira e Caldas (2017),
enquanto na psiquiatria a escuta vai na tentativa de
diagnosticar a partir de elementos encontrados na
fala do paciente para enquadra-lo em determinado
roll de psicopatologias, para entdo tratar com a medi-
ca¢do adequada para o caso. Na psicanalise, a cura é
o tratamento em si, sendo impossivel de ser replica-
do para outro paciente.

A despeito das pesquisas realizadas que compro-
vam sua eficacia para um grande grupo de pacientes,

Cura em psicanalise

conforme foi trabalhado até aqui, incluindo os casos
de psicoses, adi¢des, doengas psicossomaticas (casos
em que preferencialmente se diagnostica e se medica
sem que seja tratado o sujeito atravessado pelo sofri-
mento), Freud (1905/2017) chama a atencao para que
resultados terapéuticos ndo devam ser o objetivo de
uma analise. Além disso, faz alerta para que se evite o
que nomeou de Furor Curandis principalmente entre
os jovens analistas. Embora o analista experimente
na sua analise pessoal, e também pelos casos clinicos
atendidos no dia a dia, os efeitos terapéuticos que
alcanga e que sao geralmente benéficos, ocorrendo
com certa frequéncia em analise, a psicanalise deve
ser dirigida a outro objetivo. Objetivo este que a di-
ferencia metodologicamente e eticamente de outros
modelos psicoterapéuticos. Sendo assim, qual o obje-
tivo da psicanalise enquanto tratamento e quais sdo
essas diferencas com relacao as outras modalidades
de tratamento no campo da saude mental? A seguir,
esse instrumento diferenciard a psicanalise das psi-
coterapias e, posteriormente, encaminhara para pen-
sar o fim de andlise em uma dupla perspectiva, a sa-
ber: o final do tratamento e também sua finalidade.

Psicanalise ou Psicoterapia?

Freud (1905/2017), em seu texto “Sobre Psicoterapia”,
comeca dizendo o que é uma psicoterapia, suas ori-
gens e seus objetivos, os métodos utilizados por ele,
suas descobertas, a hipnose e a catarse. Um leitor
menos precavido pode até se confundir, caso ndo
esteja com a devida ateng¢do, ndo apenas no sentido
que leitura vai ganhando, mas antes, se ndo |é a letra
daquilo que esta escrito. Ele enquadra a psicandlise
dentro do roll das terapias, mas também a diferen-
cia: “A partir de determinadas observa¢des minhas,
os senhores devem ter deduzido que o tratamento
analitico possui algumas caracteristicas que o man-
tém distante do ideal de uma terapia.” (p. 69).

Freud, em toda a extensdo de sua obra trabalha com
0 termo psicoterapia e terapia, mas jamais de uma
forma a igualar sua ciéncia com as outras modalida-
des terapéuticas que se apresentavam, e se apresen-
tam ainda hoje.

Fazendo uma comparagao com os resultados obtidos
por Huber et al. (2012) entre os efeitos de uma ana-
lise e os efeitos terapéuticos de terapias breves, por
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exemplo, Freud (1905/2017) ja estava ciente quando
escreveu: “...se com o procedimento mais trabalhoso
e dispendioso tivermos resultados muito melhores
gue com tratamento breve e mais facil, entdo apesar
de tudo o primeiro se justifica. ” (p. 70).

Ora, é possivel pensar que os tratamentos breves, fo-
cados na sintomatologia, ou ainda na eliminacao dos
sintomas, podem ser utilizados quando necessario,
mas isso ndo € uma analise, uma analise possui mé-
todos e objetivos distintos.

Ainda no mesmo texto, Freud (1905/2017) dd uma
direcdo sobre os pacientes para os quais ele indica
o tratamento psicanalitico “A terapia psicanalitica foi
criada a partir de e para doentes com incapacida-
de duradoura de viver, e o seu triunfo é que torna
um numero satisfatério deles capazes de viver a sua
existéncia de forma duradoura. " (p. 71). Para fazer
uma breve comparacdo, Fonagy et al. (2015) em sua
pesquisa concluiram que 40% dos pacientes tratados
com a psicanalise, quando ja tiveram sido tratados,
por pelo menos outras duas modalidades terapéuti-
cas, tiveram remissao no quadro de depressao maior.
Citando mais uma vez Freud (1905/2017): “...ali onde
pouco se podia fazer com a psicoterapia analitica,
pode-se afirmar tranquilamente que qualquer outro
tratamento certamente ndo alcancaria absolutamen-
te nada”. (p. 71)

De 1905, praticamente o inicio do que Freud denomi-
nou a psicanalise, para 1937, ha um texto fundamen-
tal para os dias de hoje, em que Freud delimita o que
é, e 0 que pode a psicanalise.

De acordo com Freud (1937/2017) “Como se sabe,
0 objetivo do trabalho analitico é fazer com que o
paciente volte a suspender (levantar) os recalques”
(p. 366). Em diversos momentos de sua obra, Freud
convoca sempre a pensar a psicanalise ndo como
uma psicoterapia, que tende a curar sintomas, mas
como outra coisa. Embora no processo os sintomas
aparecam, desaparecam, migrem, se transformem,
0s ganhos neste aspecto sdo secundarios e ndo o
objetivo final.

Lacan (1964/1998), mas nao apenas ele, se pergunta-
va em seu ensino sobre qual seria o objetivo de uma
anadlise e, em “Do trieb de Freud...” ele revela: “Qual
a finalidade da analise, para além da terapéutica?

Cura em psicanalise

Impossivel ndo a distinguir desta quando se trata de
produzir um analista. ” (p. 868). Lacan toca no cerne
da questdo. Uma analise deve ser sempre orientada
para produzir um analista. Produzir um analista é
submeter alguém a uma fala livre, o mais livre quanto
for possivel, e permitir com isso, que este que fala se
espante, se surpreenda com aquilo que aparece, com
isso que fala, com o “sujeito no sujeito, transcendente
ao sujeito” (p. 438). Alguém que esta advertido de que
é habitado por algo além de si.

Para Freud(1937/2017) ndo era diferente, ele escre-
veu o seguinte: “O seu trabalho estara terminado
quando trouxer para o aprendiz a convic¢dao segura
da existéncia do inconsciente, quando lhe transmitir
as auto percepc¢des - normalmente indignas de crédi-
to - ao aflorar o recalcado...” (p. 356).

Para Freud, e também para Lacan, uma analise deve
ser sempre encaminhada para isso, suspender o re-
calque e testemunhar aquilo que jaz ali. Os efeitos do
que irrompe no discurso, ja ndo mais recalcado, mas
devendo ser admitido pelo analisante, sdo sentidos nao
sem o corpo. Esta intrincada articulagdo em que se tem,
de um lado o corpo e do outro a psique, composta das
representacdes mentais é atravessada pela pulsdo que
ndo o faz sem deixar marcas. O corpo se modifica a par-
tir dos efeitos da interven¢do do analista. Suspender o
recalque ndo é sem efeitos organicos, como ja exposto
nas pesquisas citadas neste artigo. O analista, a prin-
cipio, é o produto de uma experiéncia analitica, ndo a
pessoa, mas o sujeito que resulta de uma analise, mais
precisamente, uma formacao do Inconsciente.

A seguir, o texto mostrara como se da uma experién-
cia analitica, seus efeitos a partir da psicanalise, sua
ética, método e seu objetivo.

Ora, o que é e como é esta experiéncia
analitica?

Freud, em seus artigos técnicos ensina sobre a expe-
riéncia da psicanalise, embora tenha relatado minu-
ciosamente os processos, 0 método e 0 mecanismo
de uma analise, ainda assim, nao foi encontrada uma
formalizagdo tedrica rigorosa que dé conta do que é
uma analise. Basta ler em seus artigos sobre a técnica,
quando ele compara a analise com o jogo de xadrez.
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Esta analogia leva a pensar que talvez, a psicanali-
se devesse ser mais conduzida pela subjetividade
do analista do que pelo dispositivo teérico e técnico
que ele inventara. Hoje, apds muito ser produzido,
sabe-se que a psicanalise pode ser pensada como a
aplica¢do da teoria psicanalitica. O que seria aplicar a
teoria? Qual teoria?

A entrada em andlise ndo se da de uma vez, Freud
(1914/2017) em “Lembrar, repetir e perlaborar”, nos
mostra um percurso necessario, um antes, um du-
rante e um depois. O que ele denominou de psicana-
lise € uma construgdo a partir do dispositivo clinico
em que se encontram, a principio duas pessoas, para
que uma fale. Aquele que procura o analista ignora
um saber préprio que o habita e convoca o outro a
responder por ele. O analista por sua vez, ignora o
que sabe da teoria para dar voz aquele que ignora
0 que sabe de si. Enquanto o analisante supde um
saber préprio a ele no analista, o analista supde um
sujeito de desejo no dizer do analisante.

Este jogo tem como regra apenas que o paciente
diga tudo o que lhe vier a cabeca, sem restri¢8es.
Bom, isto faz com que em determinado momento,
quando o analista estd em jogo, o paciente comece
a se dar conta de mais do que se supunha saber.
Freud denomina o procedimento inicial, preliminar
ao tratamento, de terapia de teste. Neste momento,
0 analisante vai construindo uma histéria a partir da
narrativa que ele vai desenvolvendo na relagdo com
o analista (Freud, 1937/2017). Esta construcdo, no
entanto, ele insiste que é apenas o primeiro momen-
to do trabalho. Nota-se, apds uma analise rigorosa
dos textos técnicos que, no ensino de Freud, hd uma
lacuna entre o inicio e o fim do tratamento. Freud
(1937/2017) denomina de fim do tratamento quan-
do o analisante se depara com o rochedo da castra-
¢do e, ainda, quando o analisante ndo é mais suges-
tionavel pelas intervencées do analista. E como se
houvesse um momento na andlise que, quando se
chega |3, nada do que o analista diga pode modificar
ou alterar a narrativa.

Sera Jacques Lacan, quem ira trabalhar desde seus
primeiros seminarios com um maior rigor tedrico
sobre a formalizacdo da psicanalise. Ao pensar seu
retorno a Freud como uma releitura critica dos tex-
tos freudianos, colocando a psicanalise para além
do freudismo que a engessara dentro da Associacdo
Psicanalitica Internacional, é possivel ver que o

Cura em psicanalise

trabalho de Lacan, do inicio ao fim, ndo foi outra coi-
sa que ndo formalizar a psicandlise na medida do
possivel ali onde Freud ndo teve tempo ou elementos
suficientes para tal.

Retomando da psiquiatria classica as “Entrevistas
Preliminares” para dizer que anteriormente ao trata-
mento psicanalitico é necessario saber se o paciente
(ainda ndo analisante) tem condi¢Bes de prosseguir
com uma analise, Lacan, em diversos textos, princi-
palmente a partir de 1964, formaliza também a entra-
da em analise, o uso do diva, o fim de andlise e ainda
inventa com seus colegas o dispositivo do passe para
verificar este fim.

As entrevistas preliminares servem justamente ao
que Freud denominou de terapia de teste, um tem-
po, um momento para que se definam alguns pontos,
para que se construa uma demanda analitica, para
que a transferéncia possa ser suficientemente esta-
belecida, entre outras condi¢Bes prévias que, sem
elas, o tratamento seria, talvez ndo inécuo, mas ja-
mais da ordem de uma analise.

Para além da formalizacdo do que é uma analise e seu
percurso, este artigo limita-se a falar um pouco mais
sobre o fim de analise enquanto término e também o
objetivo de uma psicanalise no ensino de Lacan.

Lacan formaliza o fim de analise a partir de sua clinica.
No primeiro tempo de seu ensino, em que empreen-
dia seu retorno a Freud nos seminarios na Sociedade
Francesa de Psicanalise junto com os analistas e es-
tudantes da referida associa¢do, Lacan trabalha ar-
duamente para desenvolver a teoria da travessia da
fantasia como um fim possivel de uma analise. Neste
tempo, Lacan trabalhava com a nog¢do de ponto de
estofo, uma psicanalise que visava o sentido.

Neste primeiro momento, Lacan constréi a teoria da
travessia da fantasia que pode muito bem ser encon-
trada na direcdo de tratamento proposta por Freud. E
necessaria uma breve explica¢do. Freud (1937/2017)
ndo considerava um fim real para uma analise, em
seus ultimos textos, convocou os analistas a retorna-
rem de tempos em tempos ao divd para fazer uma
suposta limpeza em si para, com isso, estarem no-
vamente aptos a sustentar o lugar de analista. Esta
posicdo de Freud pode ser verificada em “A analise
finita e a infinita”, um artigo escrito em 1937 que en-
cerra muitos aspectos do que seria uma psicanalise,
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seu objetivo e uma possibilidade de fim do trabalho
analitico, sem uma formalizacdo do que seria este
fim, no sentido de possibilitar que seja passivel de ve-
rificacdo a partir da teoria psicanalitica. Encontra-se
no texto freudiano a ideia que uma analise teria fim
quando o analisante deixasse de ir as sessdes e tam-
bém, quando o analista ndo tivesse mais condicdes
de exercer a sugestdo no paciente; o que causa certo
estranhamento, visto que Freud se ocupara por toda
sua vida para sustentar teoricamente a pratica anali-
tica. Com relacdo ao fim de andlise, parece que mui-
tos elementos ficaram faltando para que se produzis-
se uma teoria passivel de ser clinicamente verificavel.

Ocorre que, como dito anteriormente, Lacan refor-
maliza a psicanalise fazendo um retorno critico a
Freud e sustentando que a andlise deva necessaria-
mente ter um comeco, um meio e um fim minima-
mente passiveis de serem verificados. Neste sentido
Lacan, junto com seus colegas na Sociedade Francesa
de Psicanalise, propuseram um fim de analise verifi-
cavel. A partir das construg8es tedricas sobre a ana-
lise, 0 método e o que se verifica ao fim de um trata-
mento tem-se a construg¢do da teoria da travessia da
fantasia.

De acordo com Zbrun (2014):

A travessia da fantasia é a construgéo de um fragmento
do real que entra no simbdlico na forma de uma frase
gramatical, que néo pode ser explicada. Seu sentido
ndo pode ser explicitado, seu valor néo é semantico; ela
vale por si mesma, embora seja capaz de reconstituir
um pedaco do Real.” (p. 93).

Ainda segundo Zbrun (2014), a constru¢do que se
obteria ao fim de uma andlise é da ordem de uma
frase gramatical, € o ponto de basta, o ponto de es-
tofo, aquilo que sustenta o sujeito em sua fantasia
mais primitiva, o que ancora o sujeito ao significante
Mestre (S1) que é da ordem do recalque originario.
Pode-se ver um exemplo disso na frase “Bate-se em
uma crianga”, que Freud cuidadosamente trabalha
em alguns de seus textos e que deve-se de retomar
de tempos em tempos. A fantasia em si, para Lacan, é
da ordem do S1, inamovivel, puro significante, chegar
|a, reconhecer-se ali, e a partir dai poder direcionar a
propria vida, com isso que causa o sujeito e que era
ignorado seria a primeira formulacdo bem construida
de um fim de analise possivel.

Cura em psicanalise

Avancando no tempo, ja posteriormente a fundagdo
de sua Escola, Lacan (1967/68) em seu seminario so-
bre o ato analitico traz a tona uma questao muito per-
tinente a respeito do que se espera de um analista
enquanto “ser”. Se é possivel pensar o ser do analista
pela via da despredicatiza¢ao do sujeito, da dessubje-
tivagdo do mesmo, em outras palavras: a destituicdo
subjetiva. A travessia da fantasia se articula com a
destituicdo subjetiva naquilo que é preciso atraves-
sar o ponto de fixagdo sintomatico que prende a uma
modalidade muito especifica de gozo na relagdo, com
o Outro. Diante da pergunta “O que sou para ti?" A
resposta, sintomaticamente produzida, fixa o sujeito
em uma determinada posi¢do imaginaria que tenta
tamponar o buraco do Outro. Atravessar a fantasia
pode ser pensado como ir além da fantasia, da pos-
sibilidade de completude do outro, ir além de ser ou
ter o falo, reconhecer a castragdao no Outro.

De acordo com Bastos (1997) “Enquanto Freud fica
com a crencga no inconsciente e o saber fazer com o
sintoma, Lacan pretende que se avance na dire¢do da
queda da crenca no Outro, e da consequente queda
da crenca falica” (p. 101).

Em “Proposicao...” Lacan (1967/68) vai direto ao pon-
to dizendo que o analista é aquele que passou pela
experiéncia de ver naufragar todas as suas certezas,
diante disso, a proposta é de se sustentar, ndo mais
pela via de um Outro garantidor, mas a partir da arti-
culagdo do sujeito em rela¢do a seu desejo.

Avancando no tempo, mais precisamente no inicio
da década de 70, Lacan comega a se apropriar do n6
borromeano e realiza nova articulacdo da teoria. A
travessia da fantasia enquanto possivel fim de ana-
lise é repensada, nunca deixada de lado, mas vista
por uma outra perspectiva. Conforme a teoria vai
avanc¢ando, novos problemas vao surgindo e novas
soluc¢des vao sendo propostas. O problema da verifi-
cabilidade de um fim possivel para o tratamento psi-
canalitico, repousa necessariamente na produg¢ao do
analista. E certo que nem todos que chegam a atra-
vessar a fantasia ddo conta de conduzir uma anali-
se; percebendo isso, Lacan e os membros da Escola
Freudiana de Paris, desde 1964, estavam teorizando
sobre a questdo da verificabilidade do fim de andlise
e da construcdo de um dispositivo que possa garan-
tir a partir do relato do analisante que o analisante
chegou la. Em outras palavras, que a analise produziu
aquilo que dela se espera: a destituicdo subjetiva.
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Surge entdo, concomitantemente com a cria¢gdo da
Escola Freudiana de Paris, o germe de um dispositi-
vo chamado de dispositivo do passe. Este dispositivo
tinha como pressuposto ndo apenas verificar o mo-
mento em que se daria o fim de analise, mas produ-
zir uma doutrina sobre isso que fosse passivel de ser
verificado em cada caso. Curiosa questdo do passe,
que busca a partir do geral, ler o singular e Unico da
experiéncia de cada um.

Conforme Soler (1995) em “Variaveis do fim da ana-
lise”, o fim de analise é um problema de equacdo a
ser resolvido. Uma equacgdo que ao final produz um
sujeito transformado. Este sujeito transformado é
aquilo que permite pensar a passagem de analisante a
analista. No entanto, e isso tem que ficar muito claro,
analista ndo é quem atende em consultério, mas um
significante inventado por Freud para dizer de alguém
que de alguma maneira levou a sua analise até o fim.
O analista é aquele que passou pelo processo de ana-
lise e que em determinado momento solucionou sua
equacao, resolveu de alguma maneira o mistério rela-
cionado com o desejo que o habita e que, no inicio da
analise sé sabia dele pelas formagdes do inconsciente
gue davam noticia e nada mais. Uma vez que isso esta
resolvido para ele, pode acompanhar um outro neste
percurso. Importante que se saiba disso, a psicanalise
produz um analista; o seu fim e o passe enquanto dis-
positivo de Escola testemunham isso.

Como afirma Zbrun (2014), é possivel pensar em um
momento do passe e um dispositivo do passe. O dis-
positivo do Passe é o dispositivo da Escola em que os
analistas que desejam tornarem-se AE (Analistas da
Escola) pedem a escola para entrar no dispositivo. Ja
o momento do passe, embora esteja também articu-
lado com a doutrina construida pela escola, ocorre
durante a andlise verificavel pela destituicdo subjeti-
va que pode ser encontrada a partir do préprio anali-
sante nas sessoes.

Mas o que o passe verifica afinal?

A partir da década de 70, mais precisamente no ano
de seu vigésimo seminario, vemos que Lacan tra-
balha uma nova concep¢do do fim de analise que
engloba a travessia da fantasia, no entanto, ndo se
restringe a ela.

Cura em psicanalise

Com o auxilio do né borromeano, Lacan comeca a
produzir novidades no campo da compreensdo do
que seria um percurso de andlise de uma forma um
pouco mais abrangente. O préprio né borromeano,
ndo apenas ele, mas todo o estudo da linguistica,
topologia, matemas, serve para que possamos dar
conta, teoricamente do que acontece na experiéncia
clinica. Utilizando-se do né borromeano é possivel
uma nova leitura de muitos dos elementos, até en-
tdo, impossiveis de serem compreendidos por outra
via. Para dar um bom exemplo, peguemos o registro
do Real. Somente a partir da teoria dos nos e das elu-
cubragdes pela via das cordinhas e barbantes é que
ele pode ser teoricamente positivado.

Para ir direto ao ponto, Lacan retoma a grafia
Sinthoma com TH para escrever algo da ordem que é
esperado que o analisante produza em analise, mar-
cando a passagem de analisante a analista. Lacan
(1975-1976/2017), ao se utilizar do Sinthoma com
TH, esta realizando uma somatéria do sintoma com
a fantasia. Com a passagem de analisante a analista,
nao se trata mais de explicar o sintoma pela via de
um dizer sem sentido, mas de produzir, com efeito,
uma transmutacdo no sujeito que dé conta do real
em jogo, ou ainda, de jogar com o real em cena. Ndo
se trata de uma nova teoria sobre o fim de analise,
mas uma tentativa a mais de dar conta do que ja
ocorria, mais um modo de tentar dizer o que o pré-
prio Lacan em seus seminarios, afirmava ser impossi-
vel: transmitir a psicanalise.

Para finalizar, quando surge a ideia do Sinthoma
como um quarto nd, torna-se possivel escrever, ou
melhor, desenhar a teoria da derrocada do grande
Outro. A queda do Outro como momento necessa-
rio de uma analise ocorre concomitantemente com a
amarracgao do 4° n6. Aqui tem-se o0 4° né que permite
que o sujeito prescinda do nome do pai para, a partir
dai servir-se dele.

O 4° n6, chamado de Sinthome, entdo, é o que passa
a estabilizar a estrutura. Este 4° né é efeito do tra-
tamento psicanalitico, resultado de um percurso de
andlise, ndo existe fora dela. Aqui tem-se, ao menos
por hoje, o objetivo de uma psicandlise. A todos que
desejam ocupar este lugar de analista, custe o que
custar, ha que se chegar 1a.
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Consideracoes finais

Considerou-se, durante o percurso deste trabalho,
a delimitacdo dos efeitos verificaveis do tratamento
psicanalitico. Em um primeiro momento, foi realizado
um trabalho de resgate de uma série de artigos cien-
tificos publicados que atestam os efeitos na bioqui-
mica corporal. Em um segundo momento, o estudo
avancou para diferenciar a psicanalise da psiquiatria.
Este ponto é de extrema importancia, pois nos permi-
te verificar que a psicanalise e a psiquiatria incidem
sobre o corpo a partir de vetores opostos. Enquanto
a psicanalise opera sobre o corpo pela via da palavra,
a psiquiatria tende a operar no corpo para que, na
palavra do paciente, algo possa aparecer no sentido
de um relato de bem-estar. No terceiro ponto abor-
dado neste artigo, pode-se ver com clareza que a psi-
canalise ndo pode ser confundida com as chamadas
psicoterapias, visto que seu objetivo, seu método e
mais particularmente o lugar que o analista ocupa é
diferente do lugar que o terapeuta ird ocupar duran-
te e apds o tratamento com o paciente.

A questdo que foi proposta do inicio ao fim desta pes-
quisa foi de poder encontrar elementos que permitam
associar as altera¢des bioquimicas no corpo com o
que Lacan propés como fim de analise. Compreende-
se, no entanto, que, embora dimensées distintas do
ser humano, estas dimensdes nao estao dissociadas.
A dimensao do corpo organico, e a dimensdo do cor-
po palavra, pode ser encontrada em 1914 quando
Freud escreve em “A Pulsdo e seus destinos” como
articulados e impossivel de pensa-los isoladamente.
Neste sentido, nao foi possivel verificar um elemento
unico que, ao ser encontrado no corpo poderia dizer
de um fim de analise, e tdo pouco foi encontrada na
teoria proposta por Lacan do fim de analise, algo que
pudesse verificar no corpo como os efeitos de um fim
de analise.

Fato é que as pesquisas voltadas a eficacia do trata-
mento em psicanalise estdo ocorrendo de uma for-
ma mais sistematica do que vinham sendo feitas até
entdo. Isso dd uma margem para deixar esta questao
ainda em suspensa. Ora, ndo é porque ainda nao foi
encontrado que este elo ndo exista e, se ele ndo exis-
tir, sera preciso crid-lo na forma de apreender teori-
camente o que se verifica nos corpos que se subme-
tem a cura pela palavra.
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