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Resumo

Este artigo pretende percorrer a histéria do conceito de psicanalise aplicada a terapéutica para pensar as
condigbes de funcionamento de uma pratica psicanalitica no contexto das clinicas universitarias. Nesta
retomada histdrica, privilegia-se a discussao sobre a técnica ativa, proposta por Ferenczi, e a educacdo
emocional corretiva, proposta por Alexander, que inspiraram as chamadas Psicoterapias Breves.
Finalmente debruca-se sobre a experiéncia, iniciada em 2003, através de Centros Psicanaliticos de
Consulta e Tratamento (CPCTs), de oferecer a populacao tratamento gratuito com tempo limitado,
funcionando também como lugar de formacdo e pesquisa. Consideramos que esta experiéncia pode
contribuir para a discussao sobre a pratica terapéutica de orientacdo psicanalitica oferecida nas clinicas
universitarias.

Palavras-chave: psicanalise aplicada, terapéutica, CPCT, clinica universitaria.

La psychanalyse appliquée a la thérapeutique: une perspective historique

Cet article l'intention de faire un parcours historique sur la question de la psycahanalyse appliquée a la
thérapeutique, pour analyser les conditons de fonctionnement d’'une pratique psychanalytique dans le
contexte des cliniques universitaires. Dans cette reprise historique nous avons privilegié la téchnique
active, proposée par Ferenczi, et I'éducation émotionnelle corrective, proposée par Alexander, qui sont
reconnues comme inspiratrices des Psychotérapies Bréves. Finalement nous examinons l'expérience initiée
en 2003, dans le CPCT (Centre Psychanalytique de Consultation et Traitement), qui propose des
traitements gratuits avec un temps limité et qui fonctionne aussi como un centre de formation et de
recherche clinique. Nous considerons que cette expérience peut contribuer au débat sur la pratique
térapeuthique d’orientation psychanalytique dans le contexte des cliniques universitaires.

Mots-clés: psychanalyse appliquée, therapeutique, CPCT, cliniques universitaires.

A historical perspective in psychoanalysis applied to therapeutics

This article aims to conduct a historical approach of psychoanalysis applied in therapeutics in order to
consider the operating conditions of a psychoanalytic practice in the university’s clinics. In this historical
perspective, we emphasize the discussion about Ferenczi's active technique, as well as Alexander’s
corrective emotional experience, which have inspired the Brief Psychotherapies. Finally, we examine the
CPCT's (Psychoanalytic Center of Consultation and Treatment) experience, initiated in 2003, which offers
a free treatment for a limited time to the community, working also as training and research clinics. We
consider that this experience can contribute to the discussion about the psychoanalytical therapeutic
practice offered in the University’s clinics.

Key words: applied psychoanalysis, therapeutics, CPCT, university’s clinics.
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A psicanalise aplicada a terapéutica: uma perspectiva historica!

Lucia Grossi dos Santos & Ilka Franco Ferrari

Historicamente, a psicandlise nasceu como uma terapéutica, portanto Freud fez da sua
pratica um campo de aprendizagem e de investigacdo que lhe permitiu criar um novo campo de
pensamento. Quando ele aplicou o método de interpretagao dos sonhos aos seus préprios sonhos,
0 que estaria fazendo? Investigando ou se tratando?

O que estava em jogo na clinica freudiana, a partir do momento em que Freud abandonou
a hipnose, era, sobretudo, o estabelecimento do método que conjugava a associagdo livre e a
interpretacdo, mas também um novo método de investigacdo do psiquismo. O livro A interpretacdo
dos sonhos (Freud, 1900) teria a missdo de divulgar o novo método clinico e a nova teoria do
aparelho psiquico. O futuro da psicandlise dependia da aceitacdo da existéncia do inconsciente e do
método de decifracdo. A publicacdo de A interpretacdo dos sonhos, em 1900, nao realizou de
imediato esse sonho de Freud, ele seria adiado. A grande descoberta do desejo inconsciente, a

principio, tocou a poucos.

A expansdo da psicanalise

Freud nos contou, em “Histdria do movimento psicanalitico” (Freud, 1914), que um pequeno
grupo se reuniu em torno dele a partir de 1902, mas apenas em 1907 a situacdo mudou: Eugen
Bleuler (1857-1939) comunicou-lhe que estava estudando e aplicando a psicanadlise na Clinica de
Burgholzli, na Suica.

Burgholzli foi um manicomio inaugurado em 1° de julho de 1870. Segundo Richebdcher era

uma instituicdo que:

Nasce do impeto de levar luz para o caos e a escuridao da loucura. Pessoas com
doengas mentais ndo devem mais ser marginalizadas e isoladas, mas sim receber
cuidados e um tratamento mais humano. A decisdo do governo de Zurique de fundir
o cargo de diretor da clinica com a cadeira de psiquiatria da universidade € um claro

sinal de politica sanitaria. (Richebacher, 2012, p. 64)

Em 1898, Eugen Bleuler foi nomeado diretor de Burghdlzli. Ele havia estudado com Jean
Martin Charcot (1825-1893), assim como Freud. Entusiasmou-se com os textos de Freud sobre a
histeria e os sonhos e usou, no tratamento de seus pacientes, 0 método de interpretacdo dos sonhos,
escrevendo para Freud e pedindo que este o ajudasse a interpreta-los. De acordo com Richebacher
(2012, p. 69), Bleuler era o primeiro professor universitario a admitir os métodos freudianos no que
se referia aos distirbios mentais.

Burgholzli era, portanto, o local da primeira experiéncia de aplicagao da psicanalise ao campo

do tratamento da psicose e era também um lugar de formagdo. Em 1907, Bleuler, juntamente com

Revista aSEPHallus de Orientagdo Lacaniana, X17), 19-42. Rio de Janeiro, nov. 2013 a abr. 2014.
A psicanalise aplicada a terapéutica: uma perspectiva histdrica 20
Lucia Grossi dos Santos & Ilka Franco Ferrari



Revista aSEPHallus de Orientagdo Lacaniana
NUcleo Sephora de Pesquisa sobre o Moderno e o Contemporaneo
ISSN 1809 - 709 X

seu assistente, Carl Gustav Jung (1875-1961), praticaram a interpretacdo e o método da associagao
de palavras para investigar o psiquismo de seus pacientes. Muitos psiquiatras da Europa fizeram
estagio ou trabalharam nesse hospital e ali conheceram a psicanalise: Karl Abraham (alemdo, 1877-
1925), Sandor Ferenczi (hdngaro, 1873-1933), Abraham Brill (americano, 1874-1948), Ernest Jones
(inglés, 1879-1958), além dos suicos Ludwig Binswanger (1881-1966), Franz Riklin (1878-1938) e
Emil Oberholzer (1883-1958), e dos russos Max Eitington (1881-1943), Herman Nunberg (1883-
1970), Sabina Spielrein (1885-1942), Tatiana Rosenthal (1885-1921), entre outros.

Apesar de se reconhecer solitario no inicio de seu trabalho, Freud nunca se prop6s a ser o
Unico. A descoberta da psicanalise ndo poderia ser sustentada e perpetuada por um sd. Por isso
Freud fez da psicanalise ndo somente uma teoria e uma pratica, mas a instituiu como um movimento,
o qual foi impulsionado pelo que poderiamos denominar uma vontade de expansao de Freud.
Segundo Carneiro e Vieira (2011, p. 57), “Freud ndo recebeu seus primeiros discipulos com o intuito
de analisa-los, mas para impulsiona-los a participar do movimento de expansdo da psicanalise”.

Durante algum tempo, entre 1907 e 1913, houve dois pdlos de formagao para 0s
interessados na psicanalise: Viena e Zurique. O primeiro grupo, diretamente ligado a Freud, reunia-
se em sua casa, nas famosas noites das quartas-feiras. Em Zurique, a formagao acontecia de forma
mais ampliada e institucionalizada, o que dava maior credibilidade a psicanadlise. Freud ndo
controlava a experiéncia da Escola de Zurique e a acolhia como uma expansao da psicandlise. O
entusiasmo de Jung conduziu a realizacdo do primeiro Congresso Psicanalitico, realizado em
Salzburg, em 1908.

Uma primeira expansdo das fronteiras da psicanalise para além da Europa aconteceria em
1909, com o convite feito a Freud para a comemoracdo dos 20 anos da Clark University de
Massachusetts. Carl Gustav Jung, Sandor Ferenczi, Ernest Jones e Abraham Brill foram também
convidados a participar das celebrages. Nessa viagem, o mal-estar entre Freud e Jung ja se
manifestava. Finalmente, em 1913, a ruptura se deu e perdeu-se, entdo, o vinculo com o grupo
suico. Mas, a essa altura, ja havia outros polos importantes: Berlim (Abraham), Budapeste (Ferenczi)
e Londres (Jones).

Em 1910, Freud ja tinha clara nocdo de que a psicanalise, mesmo incomodando por suas
descobertas (inconsciente, sexualidade, recalque), tinha também uma eficacia incontestavel e, por
isso, tinha futuro no campo do tratamento do sofrimento mental. Historicamente, observava-se que
havia necessidade de se constituirem grupos que se transformariam em instituicdes para, assim,

buscarem um lugar social para uma pratica compartilhada.

A aplicacdo da psicanalise

A primeira referéncia direta a ideia de aplicacdo da psicanalise apareceu na introducdo ao
caso Hans, que foi escrito e publicado em 1907. Freud esclareceu que nao se tratava de um caso de
sua clinica, e que o tratamento da crianca foi efetuado pelo pai, sob sua supervisdo. O préprio Freud
ndo considerava que o método de tratamento psicanalitico fosse adequado as criancas e declarou:
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“Sem ele (o pai), as dificuldades técnicas no caminho da aplicacdo da psicandlise numa crianca tdo
jovem teriam sido incontornaveis” (Freud, 1909, p. 15). O tratamento de Hans foi também o primeiro
caso documentado de supervisao psicanalitica.

A entrada das mulheres no grupo é determinante para que a crianga passasse a ser vista
com plenos direitos a um tratamento analitico, adaptado as suas particularidades. Vemos isso em
Melanie Klein, com a ludoterapia, que substituia o método de associacao livre, e também em Sabina
Spielrein, com uso de técnicas e mesmo de testes, além da fala espontanea da crianga. A histéria
mostraria como a psicandlise de criangas passaria a ser o centro do interesse de boa parte da
segunda geracao de psicanalistas, que se dedicariam a examinar a relagdo mae-crianca.

No final da Primeira Guerra Mundial, até pelo fato de alguns analistas médicos terem
“aplicado” seus conhecimentos a situacdes de tratamentos de urgéncia, entrou em pauta a discussao
sobre a ampliagdo do dispositivo da psicanalise para situagOes diferentes daquelas tipicas do
consultério particular. No V Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em Budapeste, em
setembro de 1918, Freud apresentou o texto “Linhas de progresso na terapia analitica”, e se
preocupou em redefinir o objetivo da psicanalise, acentuando a vertente do saber ou, como ele
chamava, “o conhecimento do inconsciente, dos impulsos recalcados que nele existem” (Freud,
1930, p. 201). Ele lembrou que o analista explorava a transferéncia para obter esse conhecimento.
Nesse texto, apareceu a questdo do método ativo em psicanalise, expressao trazida por Ferenczi.
Freud (1930, p. 206) foi categorico quando afirmou: “A atividade, por parte do médico, deve assumir
a forma de enérgica oposicdo a satisfages substitutivas”. No entanto, ele admitiu o fato de que as
variadas formas de doenca nao podiam ser tratadas pela psicanalise com a mesma técnica: ai, sim,
entraria um novo tipo de atividade.

Dois exemplos elucidavam seu argumento. O primeiro seria 0 de uma fobia grave, o que
hoje corresponderia a uma sindrome do panico. Segundo Freud, era preciso comecar moderando a
fobia, ou, dito de outro modo, apaziguando o excesso de angustia, para depois o sujeito poder entrar
no dispositivo analitico. O outro exemplo se relacionava aos casos graves de atos obsessivos, nos
quais nao seria indicada uma atitude de espera passiva. Freud se referia, de forma alusiva, ao caso
do Homem dos Lobos e admitia que os exemplos dados eram “amostras dos novos avangos para 0s
quais a nossa terapia tende” (Freud, 1930, p. 209).

Freud vislumbrava no futuro um acesso das massas ao tratamento psiquico, indicando que
esses tratamentos seriam gratuitos e que os psicanalistas deveriam adaptar sua técnica as novas

condicOes. No final do texto, concluiu:

E muito provével que a aplicagdo em larga escala da nossa terapia nos force a fundir
0 ouro puro da analise livre com o cobre da sugestdo direta (...). No entanto qualquer
que seja a forma que essa psicoterapia para 0 povo possa assumir (...) 0s seus
ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a ser aqueles tomados a
psicanalise rigorosa e ndo tendenciosa. (Freud, 1930, p. 211)
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Dessa passagem nos interessa sublinhar a ideia de uma psicanalise aplicada que cede de
sua “pureza”, mas mantém os principios de seu rigor. Freud parecia indicar que a aplicacdo, em
larga escala, implicaria um uso maior da sugestdo. Mas temos de admitir que existem nuances
significativas no que concerne ao uso da sugestdao. Podemos tomar, por exemplo, o caso Katarina,
que foi atipico em termos de tratamento, pois se resumiu a apenas um encontro, 0 que constituia
uma pressao temporal. Diante do fato de Katarina ndo se lembrar do que aconteceu no
desencadeamento do sintoma, Freud prop6s uma hipétese, com base em alguns tragos do proprio
quadro sintomatico (a presenca de uma imagem visual que acompanhava a crise de angustia). Ele
disse: “Se vocé ndo sabe, vou lhe dizer o que penso: naquela ocasido vocé viu algo que muito a
impressionou” (Freud, 1895, p. 175). Tratava-se de uma intervengao que supunha uma causa, ou
seja, nomeava a possibilidade de um acontecimento traumatico e, ao mesmo tempo, implicava o
sujeito nessa cena traumatica. Freud nao disse o que ela viu, mas que viu algo que muito a tocou.
Essa intervencao faria com que Katarina se lembrasse da cena sexual que presenciara.

Mais tarde, Freud diria, na “Conferéncia sobre a terapia analitica”: “As intervengbes do
analista s6 tém éxito se tocarem o que no paciente é real” (1917, p. 528). Uma boa indicacdo para
saber se essa intervencdo, aparentemente sugestiva, ainda estava sob a égide da psicanalise, e ndo

da terapia sugestiva, era que ela relancava o sujeito na fala, implicando-o na cena.

Ferenczi e a atividade do analista

Com o final da Primeira Guerra Mundial, a questao da atividade do analista comecou a ganhar
importdncia e Freud ndo se esquivava do debate. Ferenczi e Otto Rank (1884-1939) redigiam
trabalhos preocupados com o que eles chamavam de defasagem entre os avangos tedricos da
psicanalise (a pulsdo de morte e a segunda topica) e a situacdo da técnica. Os dois publicariam, em
1929, o livro Perspectivas da psicanalise (Ferenczi & Rank, 1924). O primeiro texto é de Ferenczi e
nos fala de uma desorientacdo crescente dos analistas em relacdo aos problemas da técnica,
observando que Freud se mantinha reservado nesse dominio. Ferenczi afirmou que a teoria avangava
e que a técnica ndo evoluia, acrescentando que havia feito progressos ndo negligenciaveis em sua
técnica e, assim, gostaria de comunicar esses avancos (Ferenczi, 1924, pp. 215-216).

O ponto de partida do argumento de Ferenczi foi o texto freudiano “Recordar, repetir,
elaborar”, de 1914. Ele considerou que o alvo verdadeiro da analise ndo era a recordacdo, mas a
repeticdo, e prop0Os que o analista favorecesse, de forma ativa, essa repeticdo. Ora, Freud ndo propos
que o analista favorecesse a repeticdo. Ele considerava que a repeticdo era inevitavel e fornecia ao
analista a atualizacdo do material inconsciente. E era ai que o analista era colocado a prova de sua
capacidade de manejar a emergéncia das forcas explosivas da libido, para que o paciente
atravessasse a repeticdo, o que foi nomeado como Durcharbeitung. Tratava-se de um trabalho de

atravessamento que ndo se fazia sendo sob transferéncia. Vemos que, para Freud, recordar, repetir
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e elaborar eram momentos ldgicos do tratamento. Ja temos ai diferencas marcantes entre a posicao
de Freud e a de Ferenczi.

A atividade proposta por Ferenczi consistiria finalmente em incentivar certas agdes
desagradaveis (como enfrentar o objeto fobico) e renunciar a certas acbes prazerosas (ligadas,
sobretudo, a masturbagao). Essa técnica ndo visava diretamente ao fim do tratamento, mas
pretendia acelerar o tratamento nos momentos de estagnagao, e é por isso que Ferenczi foi
considerado um inspirador do que viria a ser a psicoterapia breve.

No texto de Ferenczi, cujo titulo é “Prolongamentos da técnica ativa em psicanalise”, de
1921, temos dois exemplos clinicos que nos ajudam a pensar os usos da técnica ativa: um caso de
uma musicista num tratamento de consultério e outro, de atendimento na policlinica dos operarios
de Budapeste. No primeiro caso, que ja vinha de um tratamento com outro analista, Ferenczi
considerou que a paciente se encontrava num momento de inércia, mantendo uma forte inibicao
que a impedia de realizar seu trabalho de concertista por nao poder se exibir em publico. A partir de
uma lembranca de sua irma cantando e gesticulando obscenidades, Ferenczi exigiu que ela
reproduzisse a cena. Com muita dificuldade, ela aceitou a tarefa, a qual se prolongou por varias
sessoes, até que pudesse executad-la sem inibicao alguma durante a sessao. Isso desencadeou uma
série de lembrancas e fantasias masturbatdrias ligadas a atividade de tocar piano. Entdao o manejo
consistiu em injungOes para que a paciente realizasse atos dos quais ela tinha uma imensa vergonha.
A paciente teve de cumpri-los, apesar de desagradaveis, mas, a partir do momento em que ela
comegou a ter prazer com eles, o analista os proibiu (Ferenczi, 1921, pp. 185-188). Vemos que
Ferenczi incidiu sobre o gozo. Segundo ele, artificios técnicos desse tipo eram prejudiciais no inicio
da andlise, s6 poderiam ser utilizados com o apoio de uma sdlida transferéncia e, sobretudo, como
“tentativa de lutar contra a tendéncia do paciente de prolongar indefinidamente o tratamento” (1921,
p. 190).

Apesar dessas restricbes quanto ao tempo e a transferéncia necessarios para intervir mais
ativamente no processo, ele iria nos dar um exemplo de caso em que a intervengao foi imediata.
Tratava-se de um sujeito que foi consulta-lo numa policlinica, queixando-se de desmaios. O paciente
comecou a contar-lhe uma longa histéria de desacordo com o pai e, no meio de uma frase,
empalideceu e comegou a cair. Ferenczi o segurou e o sacudiu, repetindo a frase que ele havia
comecado e pedindo energicamente que a completasse. E assim descreveu o resultado de sua
intervengdo: "0 fato de ir conscientemente até o fim de seus fantasmas histéricos, o que foi imposto
“ativamente” a ele, exerceu sobre o paciente o efeito de uma cura miraculosa. Ele mal acreditava
poder ter sido curado assim, sem remédio” (Ferenczi, 1921, p. 191).

Percebemos que, no primeiro caso, a intervencdo deu-se em condicdes diferenciadas:
tratava-se do manejo de uma transferéncia ja estabelecida, que visava a desalojar o sujeito de uma
pratica sintomatica de gozo que aparecia sob a forma de inibicdes. No segundo caso, o analista
impunha sua autoridade para fazer valer o dispositivo da fala, o que ndo deixava de ter efeitos sobre
0 gozo sintomatico. No primeiro caso, havia um cdlculo possivel, dado pelo tempo do préprio
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tratamento; no segundo, havia uma intervengao de risco a partir de uma hipotese diagndstica: “Achei
que esses acessos eram de natureza histérica” (Ferenczi, 1921, p. 191).
Nos dois exemplos e no texto como um todo, o que interessava era discutir a técnica ativa

e nao a reducao temporal do tratamento. No entanto, ele se colocou a questao:

A necessidade de se abreviar a duracdo do tratamento por razdes externas, o
tratamento massificado no hospital militar ou na policlinica, poderiam, mais
frequentemente que as analises individuais normais, constituir uma indicacdo de
atividade. Minha experiéncia prdpria, entretanto, permite-me chamar a atencdo para
dois perigos. O primeiro é que o paciente, por causa destas intervencgdes, se cure
rapido demais, e por isso, de forma incompleta. (...) O outro perigo é que, em
seguida a exacerbagdo das resisténcias, a cura que se queria abreviar pela atividade

se prolongue contra toda expectativa. (Ferenczi, 1921, p. 192)

Constatamos, assim, que o proprio Ferenczi, muito provavelmente, ndo se considerava o
“Pai da Psicoterapia Breve”. O que ele queria era contribuir para o avanco da técnica psicanalitica e,
por isso, expunha sua pratica, sem esconder os riscos que ela comportava. Apesar das diferencas
entre ele e Freud, nunca houve ruptura total entre os dois; eles mantiveram uma intensa
correspondéncia. Freud o considerava seu “paladino” e afirmou, em seu texto “Sandor Ferenczi”,
que “seus trabalhos tornaram todos os analistas seus discipulos” (Freud, 1933, p. 278). Do mesmo
modo, Lacan (19664, p. 232) o considerou “o mais auténtico interrogador de sua responsabilidade
de terapeuta”.

Em 1926, Ferenczi fez, nos Estados Unidos, uma turné de conferéncias sustentando suas

ideias. Morreu em maio de 1933, e Freud escreveu:

Quando de seu regresso de um periodo de trabalho na América, pareceu retrair-se
cada vez mais para um trabalho solitario (...). Provavelmente ele havia se proposto
objetivos que, mediante nossos meios terapéuticos, estao totalmente fora do nosso
alcance. (...) Brotara nele a conviccao de que se podia efetuar muito mais com os
pacientes, se se lhes desse todo aquele amor que tinham desejado profundamente

quando criancas. (Freud, 1933, p. 279)

Sabe-se que o caminho de Ferenczi passou, de fato, pela inovacdo. Ele tentou de tudo para
diminuir o sofrimento do paciente. Nele havia, realmente, um desejo de curar. Tem-se o
reconhecimento de que ele foi o inspirador das chamadas psicoterapias breves (PB), mas nao se
encontra, nos relatos de casos de PB, nada da ousadia da clinica ferencziana. Ao contrario, o que
unificava os terapeutas eram alguns procedimentos basicos, como a preocupacdao com os critérios
de selecao dos pacientes, o estabelecimento do foco e a limitagdo do tempo.
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Otto Rank e o traumatismo do nascimento

A questdo da ativacao da repeticao levava, necessariamente, as experiéncias traumaticas. E
por ai que Rank caminhou, propondo ser necessario, por meio da atividade do analista, chegar-se
ao trauma originario, o trauma do nascimento, de onde partiria toda patologia neurética. Na verdade,
foi muito interessante que a dimensao do trauma pudesse retornar ao debate psicanalitico, pois, de
fato, havia ai uma forma de abordar a questao do real.

Freud, num primeiro momento, considerou o trauma do nascimento como uma contribuicao
a teoria da angustia. Na “Conferéncia introdutdria XXV”, de 1917, ele se apoiou na hipdtese do
trauma do nascimento para distinguir a angustia automatica da angustia neurdtica, mas nao disse
nada quanto a aplicacdo técnica dessa nocao. A angustia automatica seria aquela vivida como reacado
a um perigo real, o prototipo desse perigo seria o proprio nascimento, enquanto, na angustia
neurotica, o perigo seria interno (Freud, 1894).

Em “Inibicdo, sintoma e angustia”, de 1926, Freud se oporia ao trauma do nascimento como
experiéncia originaria de angustia, argumentando que o nascimento nao seria uma experiéncia de
separacao da mae, como pensava Rank, pois ela ainda ndo seria um objeto para a crianga. Em
“Analise terminavel e interminavel”, Freud chegou a ironizar o projeto de Rank de levar o paciente
a reviver seu trauma originario para, assim, cura-lo de sua angustia, dizendo que o argumento de
Rank “foi concebido sob a tensao da miséria do Pds-Guerra na Europa e a ‘prosperity dos Estados
Unidos, e projetado para adaptar o ritmo da terapia analitica a pressa da vida americana” (Freud,
1937, p. 247). Ou seja, a busca pelo trauma do nascimento seria, também, uma forma de abreviar

0 processo terapéutico.

A Policlinica Psicanalitica de Berlim

Logo apos o final da Primeira Guerra Mundial, houve uma primeira experiéncia de
“psicanalise para as massas”. Max Eitingon, em marco de 1920, abriu a Policlinica Psicanalitica de
Berlim, instituicdo que ele sustentou financeiramente. Em 1923, Freud escreveu um breve prefacio

ao relatorio sobre a Policlinica, no qual lemos:

Se a psicanalise, ao lado de sua significacdo cientifica, tem valor como procedimento
terapéutico, se € capaz de fornecer ajuda aqueles que sofrem em sua luta para
atender as exigéncias da civilizacdo, esse auxilio deveria ser acessivel também a
grande multidao, demasiado pobre para reembolsar um analista por seu laborioso
trabalho. (Freud, 1923, p. 357)

Essa policlinica, que ficou conhecida como Instituto Psicanalitico de Berlim, serviria de
modelo a todos os outros institutos criados em seguida, no quadro da IPA (International
Psychoanalytic Association). Oferecia tratamentos gratuitos, mas também voltados para a formacdo
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de terapeutas, elaborando os principios da andlise didatica. Em 1930, Eitingon publicou seu
“Relatorio original sobre os 10 anos do Instituto de Berlim” transformando Berlim no centro do
movimento psicanalitico. Com o advento do nazismo, ele foi para a Palestina, e o Instituto de Berlim
foi integrado ao Instituo Alemdo e passou, segundo Roudinesco e Plon (1997, p. 104), a “servir a
sinistra comédia de arianizacdo da psicanalise, ou seja, a sua destruigao sistematica como ciéncia
judia”.

O Instituto de Berlim tomou o lugar ocupado por Burghdlzli, entre 1907 e 1910, mas a
formacdo dos analistas passou a ser uma exigéncia institucional da IPA. Eitingon presidiu, a partir
de 1923, a comissao de ensino que sistematizou a formagdo do analista em trés principios: analise
didatica, ensino tedrico e supervisdo. Franz Alexander foi o primeiro aluno a se tornar analista nesse

Instituto e, em seguida, tornar-se-ia professor e supervisor no Instituto.

Franz Alexander e a experiéncia emocional corretiva

E curioso como as grandes questes em relacdo a técnica, que se recrudesceram a partir de
1920, coincidem com um periodo em que Freud escrevia sobre as manifestacoes da pulsao de morte
na clinica. Ele falava da reagao terapéutica negativa, do masoquismo primario e da necessidade de
punicdo, sobretudo em “O problema econdmico do masoquismo”, de 1924, mas também em “O mal-
estar na civilizacdo”, de 1927.

Franz Alexander (1891-1964) foi um dos discipulos que se interessaram pelos fenémenos de
manifestacao da pulsao de morte, sobretudo o sentimento inconsciente de culpa e a autopunicao.
Segundo Sauvagnat (2005), desde 1924, Alexander, sendo um dos principais responsaveis pelo
Instituto de Berlim, produziu textos nos quais indicava que a estratégia do analista era tomar para
si o papel do Supereu e, na década de 1930, chamaria esse processo de experiéncia emocional
corretiva. O Supereu foi aqui considerado como uma instancia unicamente negativa, com efeitos de
inibicdo sobre o comportamento do sujeito. Para Freud, no entanto, o Supereu manteria um carater
ambivalente, ele seria o herdeiro do complexo de Edipo, mas seria, a0 mesmo tempo, a castracdo e
Seu avesso, pois mantinha uma exigéncia imperativa de gozo. O artigo de Sauvagnat, dedicado a
questdo da relacdo entre o conceito de pulsao de morte e a guerra, mostrou claramente que certo
acordo foi mantido em relagao ao Supereu e aos seus efeitos sobre o tratamento. Mas, a partir da
década de 1930, abriu-se o que Sauvagnat chamou de diaspora na pratica e, consequentemente, na
teoria. A emigragao dos psicanalistas comecou devagar e se acentuou conforme crescia o poder
nazista na Alemanha. Tudo isso atingiu, de maneira direta, o meio psicanalitico. Alexander e Sandor
Rado (1887-1975), cofundador da Sociedade Psicanalitica de Budapeste, foram dos primeiros a partir
para os Estados Unidos. Rado foi para Nova Iorque em 1931, para fundar ali um instituto
psicanalitico, e Alexander foi para Chicago, onde fundou também um instituto (Sauvagnat, 2004, p.
30).

Alexander iria se aproximar dos trabalhos dos culturalistas e se afastar, de certo modo, da
ortodoxia psicanalitica. Ele esteve sempre muito ligado a uma pratica institucional, e a questdo da
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duracdo do tratamento veio influir ai. O tema da adaptacdo a realidade, que ja era algo presente
para Alexander, tornou-se ainda mais premente e, podemos nos perguntar, se a condicao de
imigrante ndo trazia, para ele préprio, essa questdo. A fixacdo de procedimentos técnicos e o
desinteresse pelo inconsciente e pela pulsao o levaram a uma pratica que se afastava cada vez mais
das proposicdes freudianas.

Nos Estados Unidos era sobretudo a visdo terapéutica da psicanalise que dominava. Dava-

se menos importancia ao seu sistema de pensamento que a seu poder de cura.

A psicanalise se impde entdao como um novo ideal de felicidade capaz de trazer uma
solugdo para a moral sexual da sociedade democratica e liberal: 0 homem ndo esta
condenado ao inferno de suas neuroses e de suas paixdes. Ao contrario, ele pode
se curar. (Roudinesco & Plon, 1997, p. 264)

Enquanto a psicanalise florescia nos Estados Unidos de forma desagregada e degradada,
por meio de varios institutos fundados por analistas europeus, na Europa ela era combatida pelo
nazismo e também se desagregava. No final da década de 1930, o nlcleo mais consistente se
encontrava na Inglaterra, mas, ainda assim, marcado por duas orientacdes distintas: a de Melanie
Klein e a de Anna Freud.

Em 1946, Alexander publicou um livro em colaboracdo com Thomas French, este Ultimo
ligado aos meios behavioristas. Eles falavam em nome de uma psicoterapia analitica e mostravam
como aplica-la. Para Alexander, os transtornos surgiam de um desequilibrio entre um problema de
adaptacao e a capacidade do individuo de resolvé-lo, ou seja, havia um fracasso da funcao adaptativa
da personalidade e uma incapacidade de encontrar uma gratificacdo aceitavel para suas proprias
necessidades subjetivas. Tal concepgdo era antagonica a tese freudiana do “mal-estar na civilizagao”,
que propunha que a insatisfacdo e, portanto, que a inadaptacado era constitutiva do humano.

Alexander fazia uma curiosa retomada historica da terapia analitica, pois tentava demonstrar
que havia, depois de Freud, uma evolugao da técnica. Ele a dividiu assim: primeiro periodo, a hipnose
catartica; segundo, a sugestdo em estado de vigilia; terceiro, a livre associagdo; quarto periodo, a
neurose de transferéncia. O caso Dora ja seria demonstrativo da neurose de transferéncia, que
Alexander comparou a um principio de imunizagao: o paciente aprendeu a se defender, em pequenas
doses, das mesmas tensdes emocionais que ele nao pudera dominar no passado e contra as quais
so podia se defender pelo recalque. Afirmou que a neurose de transferéncia se tornou a base da
terapia psicanalitica moderna e que a analise da transferéncia transformou a terapia em uma
educacdo metddica do Eu, tornando o paciente capaz de enfrentar as situagdes de conflito. Haveria,
ainda, um quinto periodo, que seria a reeducacdo emocional, que foi o0 que ele propusera (Alexander
& French, 1959).

Alexander inscreveu seu trabalho como continuacdao aos de Ferenczi e Rank, pois os dois
preconizaram a experiéncia emocional de preferéncia a compreensdo genética intelectual das fontes
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do sintoma. A experiéncia emocional substituiu a busca de lembrancas e a reconstituigao intelectual.
Ele tentou evitar a neurose de transferéncia, que nada mais seria que o enderecamento do sintoma
ao psicanalista, por meio de uma divisao das formas de terapia. Na terapia suportiva, a neurose de
transferéncia seria sempre uma complicacdo, pois o paciente poderia criar problemas de
culpabilidade e vergonha de estar sendo ajudado. A terapia de suporte supunha que o sujeito teria
um conflito atual, mas teria boas condicdes de lidar com ele, precisando apenas de um suporte
emocional. Na terapia de tomada de consciéncia, o conflito seria mais enraizado, e seria necessario
entrar mais na dimensao da relagao transferencial, mas com o cuidado de minimizar os seus efeitos,
ou seja, a intensidade deveria ser moderada. Havia uma énfase na atencgdo do analista aos problemas
da realidade do paciente e também a indicacdo de tratar um sé problema a cada vez (Alexander &
French, 1959). Por um lado, havia um projeto de reeducagao emocional do paciente, sustentado,
evidentemente, na transferéncia; por outro lado, havia uma defesa contra a propria transferéncia,
pois ela afastaria o paciente da realidade.

Encontramos claramente, em Alexander, um ideal da brevidade do tratamento, do seu
controle e da busca do efeito terapéutico no sentido da adaptagao. O que ficaria fora de perspectiva
seria a associacdo livre e a atencdo flutuante, ou seja, a sustentagao da hipotese do inconsciente e
o trabalho com o significante, amplamente apontado no texto freudiano e teorizado por Lacan na
década de 1950.

No capitulo sobre o principio da experiéncia emocional corretiva, ele propds a vivéncia dos
conflitos na transferéncia, o que permitiria certo dominio por parte do paciente, ndo apenas porque
o conflito seria menos intenso, mas porque o analista tomaria uma atitude diferente daquela do
conflito original. Nao se deveria, entdo, insistir sobre a repeticao, mas sobre a diferenca. Quem teria
de compreender o desenvolvimento genético das dificuldades do paciente seria o analista, para
propiciar essa experiéncia diferente. N3ao importava tanto o que Freud nomeou como
Durcharbeitung, que traduzimos como elaboragdo, esse ganho de saber do lado paciente. Para
Freud, o analista suportava a transferéncia, na forma de repeticdo, justamente para que o paciente
pudesse atravessa-la. Um saber suposto pelo paciente, ao analista, passava entdo para o lado do
sujeito analisante, fazendo esvaziar, de algum modo, a fantasia de que o Outro, encarnado pelo
analista, teria aquilo que Ihe faltava.

Para Alexander, o paciente viveria uma nova experiéncia emocional, corrigindo aquela do
passado, mas a experiéncia de saber estaria d o lado do analista. Nessa ldgica, o paciente ndo faria
jamais a experiéncia daquilo que Lacan chamou da falta no Outro, pois o Outro sabia e devia
reconduzir o sujeito no caminho da sua adaptacao.

O principio de flexibilidade, em Alexander, contestou a rigidez técnica e propds que o médico
deveria adaptar sua técnica as necessidades do paciente. Por um lado, era interessante que houvesse
um questionamento do procedimento standard, mas seria preciso encontrar parametros conceituais
que justificassem tal flexibilidade. Era o que Freud interrogava em Ferenczi. Um dos pontos que
Alexander trouxe, em termos de flexibilidade, foi a frequéncia de sessGes: muitas por semana, no
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inicio do tratamento, e, depois, as interrupgdes (15 dias, um més, dois meses) para a preparacao
do fim do tratamento. Alexander introduziu, ainda, outra recomendacdo técnica, a que ele chamaria
temporizagao: o analista deveria sempre procurar o0 momento da vida no qual a neurose comegara,
0 que, para ele, tinha a ver com o momento em que o sujeito se recusou a “tornar-se grande”, a
amadurecer. Se o paciente trazia um material mais regressivo, ou seja, anterior ao momento
detectado como inicial ao processo de neurose, isso deveria ser evitado no tratamento, pois o
paciente estaria fugindo através desse movimento regressivo. O analista deveria reconduzi-lo ao
presente, por meio da interpretacdo e do controle correto da relagdo de transferéncia. Desde o inicio
do processo, entdao, o analista deveria estar atento a essa tendéncia regressiva e permitir a
temporizacdo e a regressao apenas na medida necessaria para acalmar o panico, a ansiedade ou o

desespero.

Uma terapia econOmica tera entdao, como maxima terapéutica, permitir a menor
regressao que o paciente puder suportar, a Unica temporizacdo absolutamente
inevitavel, e uma substituicdo das gratificacoes da transferéncia para as experiéncias

da vida, tao limitada quanto possivel. (Alexander & French, 1959, p. 37)

E compreensivel que Alexander criticasse a pratica das sessdes diarias com a qual Freud
iniciou seu trabalho, mas é curioso que ele impusesse certos dispositivos de separacdo, mantendo
sessdes quinzenais ou mesmo dando espaco de alguns meses. Ora, a separacao que O processo
analitico exige nao pode ser feita pelo intervalo temporal dos encontros. Trata-se de um verdadeiro
remanejamento do gozo e, portanto, um trabalho de luto que passa pela simbolizacdo. Para
Alexander, ao contrario, bastava empurrar o paciente para um contato maior com a realidade,
diminuindo drasticamente o contato com o analista, para que a libido retomasse sua ligacdo com os
objetos reais, sem qualquer impedimento.

Essa inovacdo técnica, introduzida por Alexander na década de 1950, ou seja, a redugdo da
frequéncia de sessoes e a imposicao de interrupgbes no tratamento, fecharam definitivamente as

portas da IPA para ele, considerado como um dissidente (Miller & Naveau, 1986).

A Tavistock Clinic de Londres

Seguindo a pista da psicandlise aplicada, encontra-se, na historia do movimento
psicanalitico, na década de 1920, além da clinica de Berlim, a Clinica Tavistock, em Londres, fundada
logo apds a Guerra, para tratar os traumatismos nervosos produzidos por ela. Diferentemente da
clinica de Berlim, que se perdeu na década de 1930 para o nazismo, esta cresceu e, em 1930,
comegou a tratar, também, delinquentes em terapias individuais, em comunidades terapéuticas e
grupos. Havia dois grandes nomes ligados a Tavistock. O primeiro era Wilfred Bion (1897-1979), que
nela se engajou, em 1932, como médico-assistente, iniciando um trabalho com adolescentes
delinquentes. Em 1945, ele comegou sua analise com Melanie Klein, mas era teoricamente bastante
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independente. Fazia trabalhos com pequenos grupos e desenvolveria uma teoria em torno dos
grupos sem lider. Bion seria uma influéncia importante para a andlise institucional. Ele teve
problemas com as diretrizes da IPA, na Inglaterra, e se mudou para a Califérnia, em 1968.

Outro nome importante foi Michael Balint (1896-1970), hingaro que se formara em
Medicina. Ele se instalou em Berlim, onde se analisou e orientou sua pratica na diregao da Medicina
psicossomatica. Fez supervisdo com Max Eitingon, no Instituto de Berlim, mas voltou a Budapeste e
se analisou com Ferenczi. Em 1946, instalou-se em Londres e trabalhou na Tavistock, aliando o
espirito inovador de seu analista a tradicdo clinica da Escola Inglesa (Roudinesco & Plon, 1997). Em
1972, apds sua morte, seu livro, A psicoterapia focal, foi publicado. Essa ideia do foco seria muito

forte dentro do campo das psicoterapias breves.

Ampliacao das psicoterapias breves

A busca por efeitos terapéuticos, em um minimo de tempo e com um minimo de
transferéncia, foi algo notavel na histdria dos desdobramentos do campo aberto pela psicanalise.
Vimos que Alexander se destacou nessa proposicdo e € curioso como ele se associava a um
behaviorista, buscando resultados mais amplos e comprovaveis, enquanto a tradigdo da psicanalise
era a de pensar a singularidade do caso clinico.

Na Europa, a Tavistock Clinic permaneceu como uma referéncia importante no campo da
psicoterapia breve. David Malan, inglés que trabalhou com Balint, € uma das autoridades em PB no
continente europeu. Outra referéncia importante, a partir da década de 1980, é o suico Edmond
Gilliéron, psiquiatra, diretor do Instituto de Pesquisa Europeia em Psicoterapia Psicanalitica, que
escreve manuais de psicoterapia breve. Ele veio ao Brasil em meados da década de 1990. Em suas
publicacbes, sdo encontrados grandes quadros explicativos sobre a diferenca entre as varias formas
de psicoterapia do ponto de vista da técnica.

Gilliéron encontra-se bem préximo a Alexander na interpretacdo que este faz dos avangos
técnicos da psicanalise. Ele afirma que, a partir de 1920, ou seja, da elaboragdo da segunda tdpica,
Freud propds uma terapéutica fundada sobre as funcdes do Eu: “Ndo se trata mais de fazer surgir
as lembrangas esquecidas, mas de melhorar o funcionamento do Eu” (Gilliéron, 1983, p. 103). Ora,
a Ultima palavra de Freud sobre o Eu se encontra num pequeno texto, de 1939, intitulado A divisdo
do ego nos processos de defesa (Freud, 1940), no qual ele afirmou uma impossibilidade de sintese
do Eu. Confirmava, assim, sua hipotese ja antiga, enunciada no texto As neuropsicoses de defesa,
de 1894, de que o Eu ndo quer saber das ideias incompativeis do desejo e desencadeia 0 mecanismo
de defesa que leva a formacgdo do sintoma. Mesmo que, em alguns momentos da descricdao das
funcdes do Eu, ele afirmasse que o Eu seria a instancia que se relacionaria com a realidade e deveria
responder as exigéncias do mundo externo, s6 se poderia pensar a adaptacdo do Eu como arranjo
sintomatico, a formacdo de compromisso entre uma satisfacdo e uma defesa.

Malan confessa ser inspirado por Balint e defende a PB, tentando demonstrar que ela é
exercida por psicanalistas experientes e pode ser aplicada ndo apenas a doencas mais leves, mas
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também as mais graves e de longa duracdo. Acrescenta que a interpretagao da transferéncia pode
ser usada na PB, produzindo efeitos favoraveis sem produzir situacdoes de perigo. Toda a sua
argumentacgao vai, primeiramente, no sentido de eliminar as diferencas entre a psicandlise e a
psicoterapia. Em seguida, ele tenta demonstrar que a PB ndo falta nada em termos de orientagao
conceitual: a transferéncia, a contratransferéncia e as fungdes do Eu. No entanto, a psicanalise
faltam objetividade e dispositivos praticos para produzir e contabilizar seus resultados, com base em
paradigmas ditos cientificos.

Na literatura mais recente sobre PB, ndao aparece tanto a questdo da atividade do analista,
que, nos tempos de Ferenczi, era a marca do risco ou, em certo sentido, a marca do que Lacan
chamou de ato do analista. O conceito norteador da PB é o foco, que, como dissemos anteriormente,
afasta o trabalho significante. Todos os autores reconheceram a necessidade de se estabelecer um
foco, mas nao houve propriamente acordo sobre quem o estabeleceria: o paciente, o analista ou os
dois juntos decidem. Malan se distanciou um pouco, admitindo a férmula multifocal. Muitos
nomearam a terapia breve simplesmente como terapia focal. O foco acabou sendo uma “defesa”
contra a associacdo livre, ou seja, contra a propria estrutura do inconsciente. Ndo encontramos, nos
relatos de caso, os relatos de sonhos ou de atos falhos, ou seja, ndo ha nenhum interesse pelas
formacoes do inconsciente. O objetivo da técnica focal ndo seria atingir todos os aspectos de
mudancas estruturais, mas sim dar inicio ao processo e deixar o paciente suficientemente
estabilizado, de forma que ele pudesse dar continuidade a esse processo de crescimento, mediante
outros relacionamentos em sua vida. O papel do terapeuta seria o de catalisador nesse processo de
facilitacdo de mudancas, proporcionando experiéncias emocionais corretivas.

O foco parece facilitar a condugao mais rapida do tratamento, no entanto ele produz uma
fixacao do sentido, conduzindo o terapeuta na sua pratica interpretativa. Temos um exemplo disso
na propria clinica freudiana, quando Freud, estimulado pelas historias de Dora com o Sr K., fixou o
foco no problema edipico e interpretou o desejo de Dora. E interessante como podemos ver algo
dessa ordem nos relatos de caso de PB. Em um caso exposto no livro de Gilliéron, relatado por
Dreyfus, ha toda uma questdo com a feminilidade, muito clara no sintoma da frigidez. O analista, no
entanto, pareceu tomado pela apresentacdo sedutora de sua paciente, €, 10go na primeira sessao,
ja interpretou o desejo da paciente de seduzi-lo (Gilliéron, 1983, p. 171). Evidentemente essa
interpretagdo se apoiou no que poderiamos chamar de contratransferéncia: o fato de o terapeuta se
sentir atraido pela paciente. Isso produz um fechamento do inconsciente e, consequentemente, uma
inflagdo do imaginario, tornando-se um jogo de espelho sem saida.

Mauro Hegenberg € hoje uma referéncia em PB no Brasil. Ele publicou Psicoterapia breve,
em 2004. Indica, como referéncia para seu trabalho, Ferenczi, Malan e Gilliéron. Reconhece nos dois
ultimos a adogao de dispositivos pedagdgicos e cognitivistas, e, em seu artigo “Psicoterapia breve
psicanalitica”, afirma:
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Quem trabalha com psicoterapia breve (PB) é alvo de criticas, fruto de posigdes
tedricas ou do desconhecimento a respeito do assunto. Quem trabalha com PB
psicanalitica sofre duplo preconceito: por parte dos psicanalistas, que a consideram
menor diante da analise classica, e por parte dos tedricos da PB. Estes, em sua maior
parte, defendem outras formas de PB: egoica, psicodinamica, psicodramatica,
gestaltica, comportamental, cognitiva, por exemplo, € ndo consideram plausivel
manter o método da psicanalise em um trabalho com tempo limitado. (Hegenberg,
s.d.)

Essa passagem do texto é muito interessante, pois aponta o fato de que tanto os
psicanalistas “classicos” quanto os psicoterapeutas preferem sustentar a tese de que um tratamento
analitico é, necessariamente, longo.

Tomemos duas referéncias de Freud para discutir essa “crenca”. No texto “Sobre o inicio do

tratamento” (1913), ja temos uma indicacao sobre a questao da duracgdo do tratamento:

Uma pergunta inoportuna que o paciente faz ao médico no inicio é: quanto tempo
durara o tratamento? De quanto tempo o senhor precisara para aliviar-me de meu
problema? Nossa resposta assemelha-se a resposta dada pelo Fildsofo ao

Caminhante, na fabula de Esopo: Caminha! (Freud, 1913, p. 169)

Freud localizou essa manobra do paciente: ele queria responsabilizar o terapeuta pelos
efeitos do tratamento, desresponsabilizando-se. A resposta do analista foi: inclua-se e
responsabilize-se pelo processo. Foi uma forma de enviar a mensagem de forma invertida, como
mostrou Lacan.

Mais de vinte anos depois, em “Andlise terminavel e interminavel” (1937), temos Freud
demonstrando que, enquanto houvesse um ser pulsional, atravessado pela linguagem, seria possivel
continuar o processo de analise. Esse processo, entdo, poderia acabar por decisdo do analista, do
analisante, em acordo ou desacordo entre os dois. Muitas vezes, o término de uma analise depende
de circunstancias externas, mas, de qualquer modo, ele nunca é simples, porque envolve o0 manejo
de um elemento libidinal, o amor de transferéncia.

Mesmo se considerando referendados na psicanalise, os autores da PB insistem em marcar
um distanciamento em relagao a Freud, muitas vezes por meio de argumentos sem qualquer

fundamento, como nesta passagem de Hegenberg:

Enquanto Freud, ao enfrentar dificuldades com os pacientes, propunha um
aprofundamento da metapsicologia, Ferenczi preocupava-se com a praxis. (...)

Parece compativel com a personalidade de Freud, que ndo gostava da clinica, sugerir
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modificacdes técnicas diante das dificuldades com o paciente. (Hegenberg, 2004,
pp. 44-45)

Freud trabalhava com seus pacientes muitas horas por dia, mas nunca se contentou com a
gratificagao narcisica de cura-los. Ele queria saber o que funcionou ou ndo funcionou no tratamento
e partia dai para teorizar. Seus textos foram repletos de ensinamentos clinicos, inclusive nos ensaios
em que personagens literarios foram tomados como exemplos clinicos, como na Gradiva de Jensen.
Além da indicagao da associacao livre e da escuta flutuante, suas prescricbes eram mais éticas do
que técnicas. E era exatamente disso que se queixavam Ferenczi e Rank. Freud nos deixou a
indicagao de que a clinica psicanalitica tem um elemento de imprevisivel no encontro entre analista
e analisante, que o excesso de regras técnicas pode encobrir.

O que constatamos, entdo, € que existem muitas formas de psicoterapias breves que,
apoiadas em diversos autores, tentam lidar com a dimensdo do “interminavel” ou do intratavel, por
meio de técnicas mais rigidas e, algumas vezes, bastante protocolares. O esforco em determinar
técnicas para aperfeicoar os efeitos terapéuticos em termos de tempo e desaparecimento do sintoma
produziu, na verdade, uma fragmentacdo do campo em uma série de autores, mais ou menos
reconhecidos no campo universitario.

Paralelamente, as proprias comunidades de analistas, para afirmarem sua diferenca em
relagdo a PB, apostavam no modelo de consultdrio, de tratamento pago e sem tempo determinado
para o final do tratamento, modelo que Freud, desde 1918, queria ampliar, visando a expansdo da

psicanalise, sua insercdo institucional, sua acessibilidade as classes desfavorecidas.

Psicanalise aplicada a terapéutica

Os tratamentos em instituicdes podem ter um enquadramento temporal prévio, o que, de
algum modo, facilita 0 momento de separacao no que diz respeito a uma responsabilizagao. Deve-
se lembrar de que Freud nunca definiu regras rigidas sobre nimero de sessdes, tempo de
tratamento, tempo da sessdo, valor da sessdo, mas tentou pensar todas essas variaveis em relagao
ao elemento libidinal. A fixacdo dessas variaveis foi um processo histdrico e culminou em regras
técnicas rigidas, fixadas pela IPA, que, na verdade, contribuiram para uma perda de direcdo, segundo
Lacan, do que realmente estava em jogo numa psicanalise. Em “Funcdo e campo da palavra e da

linguagem”, ele escreve:

Afirmamos, quanto a nds, que a técnica ndo pode ser compreendida nem
corretamente aplicada, portanto, quando se desconhecem o0s conceitos que a
fundamentam. Nossa tarefa sera demonstrar que esses conceitos s6 adquirem pleno
sentido ao se orientarem num campo de linguagem, ao se ordenarem na fungdo da
fala. (Lacan, 1953, p. 247)
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E possivel pensar que Lacan diagnosticou bem o estado de dispersdo existente no campo da
psicanalise, em relacdo ao eixo tedrico freudiano, dentro da instituicdo fundada por Freud, a IPA, ou
nas varias proposigoes terapéuticas que se identificavam como derivadas da psicanalise. Por isso, na
década de 1950, ele prop6s um movimento de retorno a Freud. O projeto de Lacan, de refundar a
psicanalise, acompanhou-se de uma desobediéncia em relacdo a uma prescricao técnica especifica
da IPA, que era o tempo da sessao, de 50 minutos. Lacan introduziu a sessao de tempo variavel,
orientando-se pelo discurso do paciente e ndo pelo reldgio. Essa ousadia técnica desembocou na
sua expulsao da IPA, em 1964, e o levou a propor a fundagao de uma nova instituicao, a que ele
chamou Escola. Em 1971, num texto intitulado “Ato de fundacao” (Lacan, 1964), ele prop6s, como
eixo da Escola, uma segao de psicanadlise aplicada a terapéutica e a clinica médica. Ou seja, Lacan
estava preocupado com a penetracdo da psicandlise no campo clinico. Deve-se lembrar, também,
que a teorizagao lacaniana se fez sempre num movimento de aproximagao com diversas areas do
saber: antropologia, psicologia, linguistica, sociologia, filosofia e estudos literarios, o que possibilitou
maior presenca da psicanalise no contexto universitario e maior didlogo, sobretudo, com as Ciéncias
Humanas. Ou seja, com Lacan, a psicanalise se expandiu, mas também se deixou penetrar por outras
areas do saber.

Em “Proposicao de 9 de outubro sobre o psicanalista da Escola”, Lacan (1968) diferenciou a
psicanalise da psicoterapia, dizendo: “Nao ha nenhuma definicdo da terapéutica que ndo seja a da
restituicdo a um estado primeiro. Definicdo impossivel de colocar na psicanalise” (1968, p. 246).
Essa impossibilidade nos vem da propria definigdo psicanalitica de sintoma. Voltar ao estado anterior
significa apagar o sintoma, desqualifica-lo como solugdo a um problema de gozo. Alexander, por
exemplo, ao pensar a transferéncia como um novo sintoma, queria acabar com ela. Na verdade, é
como se os analistas, angustiados com a posicdo de objeto da libido de seus pacientes, partissem
para a eliminagdo da neurose de transferéncia: seja evitando essa ligacdo, como quis Alexander,
seja entrando como sujeito, pela contratransferéncia, e fazendo obstaculo justamente a esse lugar
de objeto.

A distincdo lacaniana entre psicandlise e psicoterapia nao interdita os psicanalistas
lacanianos de praticarem o que chamamos de psicanalise aplicada a terapéutica. Com o crescimento
do mal-estar contemporaneo, somos cada vez mais convocados ao trabalho terapéutico com o
sofrimento mental. Estamos nas escolas, nos hospitais, nos servigos de salde mental, nos
dispositivos juridicos, nas clinicas universitarias, nos programas de reabilitacdo social etc. A questdo
se coloca para muitos: o que fago aqui ainda pode ser chamado de psicanalise? As intervencoes do
analista na instituicdo sdo, por vezes, muito distantes dos procedimentos tipicos da clinica particular
com neuroticos.

No contexto da cidade de Belo Horizonte, a Luta Antimanicomial teve grande avango na
década de 1990, com a criacdo dos centros de referéncia em saude mental (Cersam), que
absorveram grande nimero de psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais com
formagao psicanalitica de orientacdo lacaniana. A aplicacao da psicanalise ao tratamento da psicose
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representou a grande abertura que possibilitou aos analistas lacanianos ndo recuarem, também,
diante do desafio de aplicar a psicandlise nas mais diferentes formas de trabalho institucional.
Sabemos que poucos psicanalistas dedicam-se apenas ao consultério particular e, portanto,
trabalhando em instituicdes, podem lidar com os dois lados: o enquadramento institucional e o

espaco aberto e intimo que é o consultdrio particular.

0O contexto politico da psicanalise no século XXI

No Brasil, o século XXI comegou com uma luta que reuniu diferentes instituicGes
psicanaliticas no combate a uma iniciativa de regulamentar a psicanalise. Essa iniciativa surgiu de
projetos de lei de deputados evangélicos ligados a SBOP (Sociedade Brasileira Ortodoxa de
Psicandlise), que propuseram regulamentar uma formagao psicanalitica em dois anos. Os
psicanalistas se uniram e conseguiram mobilizar deputados suficientes para impedir a aprovagao de
leis que visavam a legitimar uma “pratica de aconselhamento” que buscava ser reconhecida como
uma terapéutica psicanalitica.

Essa luta politica em prol do reconhecimento da formacao dos psicanalistas, sem a tutela do
Estado, mas também o empenho em demonstrar a utilidade social da psicanalise, culminaram na
organizagao de um evento promovido por varias instituicoes psicanaliticas, realizado na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais, em agosto de 2004.

Também na Franca, no comego dos anos 2000, houve a proposta da Lei Accoyer, com a
pretensao da regulagao, por parte do Estado francés, das praticas psicoterapéuticas. Jacques-Alain
Miller liderou, nesse momento, uma grande mobilizacdo dos psicanalistas e psicoterapeutas das mais
variadas orientacoes, para fazer valer sua pratica e formagao, deixando as instituicoes de formagao
a autoridade de reconhecer, publicamente, o trabalho de seus membros. Tal mobilizacdo impediu a
aprovacao da lei e desencadeou um processo de valorizacdo mais sistematica da psicanalise aplicada
a terapéutica.

No que concerne ao trabalho dos psicanalistas de orientacdo lacaniana, constatou-se o fato
de que seus trabalhos em instituicoes de salide mental, salide publica, pedagogicas e de assisténcia
social permaneciam desconhecidos do publico. Assim, os proprios praticantes reconheceram que ndo
divulgavam suficientemente os efeitos terapéuticos que obtinham em seu trabalho institucional ou
mesmo no consultdrio. Houve, portanto, no seio da Associacdo Mundial de Psicanalise, fundada por
Jacques-Alain Miller, em 1992, uma grande valorizacdo da psicanalise aplicada a terapéutica que se
refletiu em temas de congressos internacionais.

Em marco de 2003, a Ecole de la Cause Freudienne inaugurou, em Paris, o CPCT (Centre
Psychanalytique de Consultation et Traitement), que surgiu com a proposicao de trabalhar a
psicandlise aplicada a terapéutica, mantendo como principios a gratuidade e o tempo determinado.
Trata-se de um centro de atendimento aberto ao publico, em que ha consultas realizadas por
membros mais experientes que podem indicar os pacientes para tratamento no proprio CPCT ou
para outros locais. O CPCT ndo inclui, em seu espaco, tratamento psiquidtrico. A equipe de
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tratamento é formada por membros e associados, que dedicam algum tempo de sua semana ao
atendimento daqueles que foram admitidos para tratamento. O tempo de trabalho no CPCT inclui
reunides clinicas e supervisao, configurando-se, dessa forma, como um lugar de tratamento e
formacdo. O CPCT impulsiona a expansao da psicandlise tanto na dimensdo da abertura para a
populacdo desfavorecida financeiramente como para a dimensdao da formagao de jovens
psicanalistas. O CPCT inaugurou um tempo de prioridade da clinica, dando acesso a uma parte da
populacdo vivendo em grandes cidades, que, de outro modo, ndao procuraria um psicanalista.
Reencontramos aqui o projeto de expansao da psicanalise: os psicanalistas faziam a oferta.

Esse modo de trabalho produziu grande envolvimento dos analistas lacanianos com o tema
da psicandlise aplicada a terapéutica. Rapidamente, as escolas que compunham a AMP se
entusiasmaram com o projeto do CPCT. Outros CPCT foram abertos na Franca, Bélgica, Espanha e
Italia. Na América do Sul, a Argentina e o Brasil acompanham essa iniciativa de abertura de centros
de atendimento e buscam seu reconhecimento como instituicdo de utilidade publica. Em 2005,
tivemos uma importante publicacao que discutiu a questdo do tempo do tratamento psicanalitico, o
livro Efectos terapéuticos rapidos: conversaciones clinicas con Jacques-Alain Miller em Barcelona,
publicado em Buenos Aires e traduzido para o portugués em 2008, pela EBP (Miller, 2008). Esse livro
reproduziu a apresentacao e discussao de seis casos clinicos atendidos por psicanalistas de
orientacdo lacaniana, membros da AMP. Desses casos, apenas dois foram atendidos em consultério
particular; os outros quatro foram atendidos em instituicdes (CPCT e outras). As conversagoes
visaram a discutir os casos, a partir dos efeitos terapéuticos obtidos num periodo curto, mas também
investigar questdes como a queixa inicial, o tempo do tratamento e a mudanca subjetiva que o
tratamento operou. Constatou-se que, em todos os casos, houve alguma modificacdo no gozo
sintomatico apresentado pelo sujeito.

Um ponto tedrico importante aparece nas conversagoes, enunciado por Jacques-Alain Miller:
trata-se da perspectiva do ciclo no tratamento psicanalitico, que se aplica tanto ao tratamento longo
quanto ao curto, e que pode ser constatada tanto no atendimento de consultorio particular quanto
no institucional. Um sujeito, por exemplo, pode tratar de uma questdao que o faz sofrer em quatro

meses e voltar a procurar tratamento dois anos depois, com outra questdo.

Psicanalise aplicada ao contexto das clinicas universitarias

No ambiente universitario, nas décadas de 1980 e 1990, era muito comum ouvir dizer que,
nas clinicas universitarias, ndo se fazia psicanalise, mas psicoterapia. Isso produzia certo embarago
nos supervisores com formacao psicanalitica, pois o paciente estava fora das condicoes do standard:
diva, pagamento, tempo ilimitado. Hoje poderiamos afirmar que havia certa inibicdo em relacdo ao
reconhecimento da psicanalise aplicada, da sua pertinéncia nos diversos contextos do sofrimento
mental.

Em 1991, apareceu o livro de Antonio Quinet, As 4+1 condicdes da andlise, que se prop0os
a divulgar as condigGes da analise e que foi amplamente adotado nos cursos universitarios. As quatro
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condicOes seriam: as entrevistas preliminares, o diva, o tempo e o dinheiro. E a condicao "+ 1” seria
o ato analitico e o final de andlise, que estaria conectada a passagem de analisante a analista, ou
seja, mais voltada ao problema da formacgao do analista e ao dispositivo do passe. O modelo tomado
por Quinet é o do consultério particular. Isso em si ndo € um problema para se pensar a clinica
psicanalitica de forma ampliada, mas é preciso fazer algumas pontuacdes quando estamos num
contexto institucional.

Tomemos, por exemplo, a questdo das entrevistas preliminares ou o que Freud chamou de
tratamento de ensaio, que seria um primeiro tempo que definiria se o paciente seria ou nao aceito
para o trabalho de analise. A mais importante funcdo das entrevistas preliminares seria a funcado
diagnostica, pois ela definiria uma possivel estratégia para o tratamento. O psicanalista ndo funciona
do mesmo modo se o caso é de neurose ou de psicose. Isso serve também para o trabalho em
clinicas universitarias onde essas entrevistas iniciais devem ser objeto de supervisdo rigorosa.
Quanto a funcdo preliminar de se aceitar ou ndo o paciente para tratamento, ela pode valer também
para a pratica ambulatorial. No entanto, ha um ponto que é radicalmente diferente: o paciente,
nessas dlinicas universitarias, ndo escolhe seu terapeuta, ele se dirige a instituigdo, portanto, o
terapeuta também n3do escolhe seu paciente. A decisao de aceitar ou ndo o paciente € institucional.

Se, nas clinicas universitarias, o tratamento de orientagao psicanalitica se da por semestre,
seriamos levados a pensar que ele nao passaria de um tratamento de ensaio ou do que se

convencionou chamar entrevistas preliminares. Cristina Marcos (2011) discute esta questdo:

As questbes do sofrimento do sujeito, do seu sintoma, do estabelecimento da
transferéncia, do diagnostico sdo entdo abordadas neste periodo. Entretanto, a
comparagdo com as entrevistas preliminares ndo esgota a questdo do tratamento
na clinica-escola. Para além desta constatacdo, quais sdo os efeitos terapéuticos
produzidos neste periodo? Ha a oferta de uma escuta que produz o alivio pela
palavra. De que modo a psicanalise pode lidar com estas demandas cuja resposta
institucional inclui o tempo limitado, o face a face e, por vezes, a isencao do
pagamento? (Marcos, 2011, p. 213)

O uso do diva e o pagamento também s3o condigbes que extrapolam o contexto institucional,
ja que as clinicas universitarias estdo pensadas para qualquer tipo de atendimento psicoldgico.
Quando ha pagamento, ele é feito para a instituicdo e ndo funciona como regulador da relagao
transferencial entre paciente e terapeuta. A questdo do tempo da sessdo é pensada, na orientagao
lacaniana, como conectada a experiéncia de linguagem, em que o corte da sessdo tem funcdo de
escansao da fala. Isso pode ser uma referéncia também para a clinica institucional.

A primeira publicacao sobre a clinica psicanalitica ambulatorial que produziu impacto no
contexto universitario foi o livro de Ana Cristina Figueiredo, Vastas confusbes e atendimentos
imperfeitos: a clinica psicanalitica no ambulatorio publico, publicado em 1997, resultado de uma tese
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de doutoramento na Universidade Federal do Rio de Janeiro. De forma corajosa e muito bem
sustentada teoricamente, Ana Cristina Figueiredo abriu a discussao do que se fazia como supervisao
de orientagdo psicanalitica nas clinicas universitarias. Ela afirmou, com propriedade, na introdugao:
"0 que devemos deduzir € que ndo ha duas psicanalises, uma para o consultorio e outra para o
ambulatorio” (Figueiredo, 1997, p. 11). Ou seja, haveria uma aposta na ética daqueles que se
comprometem em fazer um trabalho orientado pela psicandlise, mesmo em contextos distintos de
atendimento.

Assim, no final da década de 1990, também a clinica psicanalitica praticada nas
universidades entrou em debate, comecou-se a colocar a questdo de que uma clinica de
funcionamento publico nao podia ter como modelo o consultdrio particular, pois, desse modo, ela
sempre seria vista como insatisfatdria ou ilegitima. A clinica era uma s6, do ponto de vista da
orientacdo tedrica, mas teria de ser aplicada ao contexto.

Figueiredo (1997) tratou, com elegancia, temas como o tempo, a auséncia do diva e do
dinheiro. A discussao nao era apenas tedrica, ela ilustrou muito bem a questdo do que se paga em
um tratamento psiquico, por meio de varios casos clinicos do ambulatério. Uma premissa importante
para se pensar era que, se o tratamento se dava numa instituicdo, ela mesma entraria como um
terceiro elemento na relagdo entre paciente e analista. O paciente estava referido a um profissional,
um analista que trabalhava para a instituicdo, e o paciente, mesmo que ele falasse apenas para seu
analista, era um paciente da instituicao.

A proposta do CPCT como instituicao apoiada numa forte base tedrica e clinica € bastante
fecunda para pensar o trabalho de aprendizagem que se faz nas clinicas universitarias. O tema dos
ciclos, por exemplo, ajuda-nos a pensar um fator temporal determinante na estrutura universitaria,
ja que os tratamentos se dao por semestres. Os alunos se matriculam nos estagios a cada semestre
e atendem os pacientes seguindo o calendario escolar, que se interrompe para as férias. Ha
necessariamente interrupgao do tratamento. Este podera ou ndo ser retomado no proximo semestre:
entram ai a disponibilidade do supervisor, do aluno e do paciente. Nessa perspectiva, o que se pode
produzir no tratamento, durante um semestre, seria um ciclo que pode ou ndo abrir para uma
questdo que sera retomada no proximo semestre. O horizonte temporal pode funcionar como um
elemento que precipita a elaboracdo do que foi possivel trabalhar, até aquele momento da
interrupgdo. Esse tempo de tratamento sera, entdo, pensado como um ciclo, ndo como algo que
ficou inacabado.

O trabalho desenvolvido nas clinicas universitarias pode testemunhar sobre uma forma de
aplicacdo da psicanalise ao tratamento do softimento mental. Nela conjugam-se duas dimensGes
muito importantes: o inicio da formacdo de jovens psicanalistas para os estagiarios e os efeitos
terapéuticos que um tratamento psicanalitico pode produzir para os sujeitos que se dirigem ao
servico. Assim, esse trabalho parece concretizar a existéncia de mais um espaco de presenca da

psicanalise na cidade.
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Nota

! Este artigo foi produzido no contexto de um Pds-doutoramento no Programa de Pds-graduacao em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, sob orientacdo da Professora Ilka
Franco Ferrari, com financiamento da CAPES.
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