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As origens da psicoterapia
de criangas e de adolescentes 1
~ na psicanalise

Anie Stiirmer

Este capitulo apresenta um breve histérico da psicoterapia de criangas e
lescentes que nasceu de modificagdes técnicas baseadas na psicandlise.
4 feito breve resumo histérico dos principais autores e os eixos tedricos
ja]incos que embasam a clinica psicoterdpica com criangas e adoles-
tes, comegando com as pioneiras, Hermine Von Hugh Hellmuth, Anna
e Melanie Klein. Apés, sdo apresentadas algumas contribuigdes da Psi-
do Ego e da Psicologia das Relac¢des Objetais cujo corpo tedrico en-
lece a prética da psicoterapia com criangas e adolescentes atualmente.
ém disso, aborda o inicio dessa prética na América Latina.

bre a possibilidade de a cnanga elaborar suas angustias depresswas
ravés do brinquedo.

- Para elaborar o afastamento de sua mae, 0 pequenino transformava
ansiedade de separagéo vivida de forma passiva em algo ativo por meio
8 sua brincadeira. Simbolicamente, o carretel significava sua mée, e ele
:a o “poder” de colocd-la longe (fort) ou perto (da) dele, minimizando
85im sua angtstia e impoténcia frente a separagdo, por meio da capaci-
_Z‘H simbélica. Esta crianca nio chora com a partida da mée, pelo con-

irio, transforma essa experiéncia em jogo. Assim, Freud descreve o me-
ho brincando:
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Esse bom menino, contudo, tinha um hdbito ocasional e perturbador de apa-
nhar quaisquer objetos que pudesse agarrar e atird-los longe, para um canto,
sob a cama, de maneira que procurar seus brinquedos e apanhd-los quase
sempre dava um bom trabalho. Enquanto procedia assim, emitia um longo e
arrastado “0-0-0-", acompanhado por expressdo de interesse € satisfagdo (...)
O que ele fazia era segurar 0 carretel pelo corddo e com muita pericia
arremessd-lo por sobre.a borda de sua caminha encortinada, de maneira que
aqi«ele desaparecia por entre as cortinas, @o mesmo tempo que 0 menino
proferia seu expressivo 49-0-0-6". Puxava entéo o carretel para fora da cama
novamente, por meio do cordao, € saudava o seu reaparecimento com um
alegre “da” (ali). Essa, entdo, era a brincadeira completa: desaparecimento €
retorno Freud (1976/1920).

Essa observagao ¢ a pedra inaugural do entendimento do brincar
infantil como elemento basico para a compreensdo das ansiedades da
crianga.

Em 1909, a analise do pequeno Hans, de 5 anos, foi conduzida pe-
lo seu préprio pai, supervisionado por Freud, que o orientava quanto
3s intervencoes em relagdo a fobia do menino. Esse atendimento po-
de ser considerado o primeiro modelo de uma psicoterapia infantil, e
assim foi constatado que a interpretacao era possivel com uma crianga
(Castro, 2004).

No ano de 1908, Hermine von Hugh-Hellmuth torna-se a primeira
psicanalista de criangas. Ela criou e tratou psicanaliticamente seu proprio
sobrinho Rudolph. O menino veio a assassina-la, aos 18 anos, asfixian-
do-a, no dia 9 de setembro de 1924. Esse assassinato ficou abafado por
muitas décadas, como um segredo a ser preservado. Talvez esse fato
tenha impedido um maior avanco da psicandlise e da psicoterapia de
criang¢as nos primeiros anos do século XX. Esse “esquecimento” (Fendrik,
p. 102) e o siléncio sobre esse incidente traumdtico poderia estar ligado
a0 temor sobre o futuro das criancas analisadas por seus pais ou alguém
que estivesse nesse lugar e da impossibilidade de dar conta do que ocorre
‘com transferéncia (Fendrick, 1991).

Embora Hermine von Hugh-Hellmuth tenha sido pioneira, ima-
gina-se que seu tragico destino, por muito tempo oculto, deva ter
eclipsado suas contribuigdes, pois nao legou uma sistematizagao do seu
modo de trabalhar por meio do jogo (Fendrick, 1991; Ferro, 1995).

O desaparecimento de Hermine von Hug-Hellmuth é contempordneo ao inicio
de Melanie Klein e de Anna Freud, que ndo poderiam ignorar que a pioneira
no terreno que ambas iriam disputar entre si tinha morrido assassinada por

Criangas e adolescentes em psicoterapia 31

seu jovem sobrinho, em cuja criagdo tinham sido utilizados critérios inspira-
dos na psicandlise (Fendrick, 1991, p-19).

Dois nomes se impdem quando se fala em atendimento psicanalitico
ancas: Melanie Klein e Anna Freud. A primeira, pela sua apaixonada
a da andlise “pura” e por ter criado um novo modo de interpretacao
és do jogo; a segunda, pela sua firme convic¢do na necessidade de
alianca entre psicandlise e pedagogia.

‘Em 1920, Melanie Klein ouve a comunicagdo de Hermine von Hugh-
Imuth, Sobre a técnica de andlise de criangas, e é convidada por Karl
aham para trabalhar em Berlim.

Melanie Klein havia iniciado sua andlise com Séndor Ferenczi em
6. sendo estimulada por ele a se dedicar a psicandlise e ao atendimento
ancas, apresentando, em 1919, seu primeiro trabalho como membro
edade Psicanalitica de Budapeste, um estudo de caso: O desenvolvi-
de uma crian¢a, dedicado 4 analise de uma crianga de 5 anos:

crianga em questdo, Fritz, € um menino cujos pais, que sdo de minha fa-
milia, habitam na minha vizinhanga imediata. Isso permitiu me encontrar
muitas vezes, e sem nenthuma restrigdo, com a crianga. Além do mais, como a
'\ mde segue todas as minhas recomendagdes, posso exercer uma grande influén-
cia sobre a educagdo de seu filho (Klein, 1921/1981, p.16).

Seu primeiro paciente, o pequeno Fritz, com sintomas de inibi¢do in-
ctual, na realidade, veio a se saber mais tarde, era seu filho Erich. Klein
analisar, posteriormente, seus dois outros filhos, Hans e Mellita.

No comego de 1924, Melanie Klein comegou uma segunda andlise,
Karl Abraham, de quem adotaria algumas ideias para desenvolver
proprias perspectivas sobre a organiza¢do do desenvolvimento se-
‘Comegava a questionar certos aspectos do complexo de Edipo. Nes-
esmo ano, Melanie Klein foi a Viena para fazer uma comunicacdo
re a psicandlise de criangas e, nessa ocasido, confrontou-se diretamen-
com Anna Freud. O debate estava entdo aberto e trataria do que “de-

er a psicandlise de criangas: uma forma nova e aperfeigoada de pe-
) ia, posicio defendida por Anna Freud, ou a oportunidade de uma
: oragao psicanalitica do funcionamento psiquico desde o nascimento,
Mo queria Melanie Klein?
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A andlise com Abraham durou 14 meses e foi interrompida devi-
do a morte de Abraham, em 1925. Com a morte de seu analista, Melanie
Klein deixou Berlim, cujo meio psicanalitico aderia as ideias de Anna
Freud. Em 1926, a convite de Ernest Jones, Klein se instalou definiti-
vamente em Londres (Lindon, 1981).

Em setembro de 1927, Klein apresentou uma comunicagao, Os estd-
dios precoces do conflito edipiano, na qual expunha explicitamente suas
discordancias com Freud sobre a datagdo do complexo de Edipo, sobre
seus elementos constitutivos e sobre o desenvolvimento psicossexual
diferenciado dos meninos e das meninas. Com essas posicoes, 0 conflito
se ampliou. As ideias de Klein suscitaram fortes oposigoes, que tomaram
uma amplitude considerdvel com a chegada na Inglaterra dos psicana-
listas expulsos pelo nazismo, entre os quais Anna Freud e Edward Glover,
que consideravam suas ideias metapsicolégicas uma heresia idéntica as
de Jung e Rank. Diferentemente de Anna Freud, Melanie Klein conside-
rava o brincar infantil uma forma de expresséo de contetidos mentais
inconscientes, similar as associagdes livres dos adultos. Adultos falam e
associam, enquanto criangas brincam e trazem a tona seus conflitos, an-
siedades e fantasias, € esse material seria suscetivel de interpretacdo no
quadro da situagao transferencial.

Klein comegou a trabalhar com criangas em 1919 e logo observou
que, ao brincar, as criangas expressavam suas ansiedades e fantasias, dan-
do acesso 4 sexualidade infantil e 4 agressividade: em torno dessas fanta-
sias podia se instaurar uma relacéo transferencial-contratrasferencial en-
tre a crianca e o analista. Guiou-se pelo método de interpretacdo dos
sonhos de Freud, dando significado ao brinquedo da crianga, aplicando o
principio bésico da associagdo livre (Lindon,1981). Como atendeu crian-
‘¢as pequenas e pré-verbais, compreendeu a forca das fantasias incons-
tes primitivas da mente infantil, que aparecem nas sessoes atraveés
ersonificacoes nos jogos. A personificagao e a distribuigdo de papéis
de brincar, baseada nos mecanismos de dissociagdo e projec¢ao, sao
ara as transferéncias (Klein, 1929/1981).
in, a transferéncia ¢ a espinha dorsal do tratamento, inclu-
ue interpretava, se necessdrio, desde as primeiras ses-
isou Rita, com 2 anos e 9 meses, e usou a caixa indi-
. O setting instituido é muito semelhante ao que
com esse caso que ela d4 um passo definitivo no
rice do jogo, passando a analisar seus pacientes
- entiio tratava as criancas em suas casas. Klein
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4 conclusdo de que a transferéncia sé poderia ser estabelecida e
tida se o consultério ou a sala de jogos fosse sentido como algo
ado da vida em casa (Lindon, 1981).
- Em 193.2, Klein publicou sua primeira obra-sintese de seus historiais
icos, A psicandlise de criangas, na qual expunha a estrutura de seus futuros
volvimentos tedricos, sobretudo o conceito de posicio (posicao esqui-
anoide e posicdo depressiva), assim como sua concepg¢do ampliada da
de morte, expressada pela inveja primdria (Zimerman, 2001).
cordancia entre Anna Freud e Melanie Klein nao parava de
Klein defendia a ideia de que o tratamento de uma crianga pode-
arte integrante de sua vida, visto que toda a crianga passava por
ose infantil. J4 Anna Freud achava que tratar era necessario
quando a neurose se manifestava em sintomas e restringia o trata-
e criangas apenas a expressao do mal-estar parental.
julho de 1942, a tensdo no seio da Sociedade Britanica de Psicana-
2 um ponto critico pelas divergéncias quanto 4s questdes tedricas e
as entre os partiddrios de Klein e os de Anna Freud. Assim comegou o
15 Grandes Controvérsias, inaugurado por um ataque violento de
ver contra a teoria e a pratica dos kleinianos (Glover, 1981). Os
a'ssumiram tal intensidade que, em novembro de 1946, depois de
negociacoes, marcadas principalmente pela rentincia de Edward
Sociedade Britdnica de Psicandlise surgiram trés grupos: kleinia-
udianos e independentes. Além disto, destas controvérsias, surgi-
escolas da psicandlise: a Psicologia do Ego, do qual Anna Freud foi
e, do outro lado, a Psicologia das Relacoes Objetais, fundada
de Melanie Klein. ‘
campo de batalha entre as duas “divas” da psicanalise infantil
Woods Winnicott, que participava do middle group, ou grupo
te, e também trouxe contribuic¢oes originais a psicanalise infan-
pode negar a influéncia de Klein no pensamento de Winnicott,
em relacao a importancia do mundo interno e o poder da fanta-
0S tratam os aspectos pré-edipicos da personalidade da crianca.
__) Enquanto Melanie Klein destaca o papel da mée internaliza-
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nuidade do self sdo os aspectos que seriam lerldos para a transferén'aa. Tal
como Klein, Winnicott considera um ego ru_dlmentar desde o nascimento,
sendo que as relagdes objetais iniciam a partir desse momento.

" Toma emprestado de Klein o papel do jogo como meio de ingressar
no mundo infantil, mas com visao diferenciada, pois, para ele, o‘brfncar
nio é apenas pulsional, enfatizando que 0 verdafienro jogo é criativo e
‘ocorre na rea dos fendmenos transicionais. O brincar é prazeroso € sa-
tisfaz, e quando ha elevado grau de ansiedade ou de carga p_uls.xonal; o
jogo € interrompido ou € usado como descarga. Além disso, Winnicott faz
uma abordagem prépria da téenica do brinquedo, qu?xndo, por exemplo,
utiliza o “jogo do rabisco” (Squigle) para se comunicar com_a-lguns de
seus pacientes. Considera a psicoterapia como um espago tr.'a'nslaonal, on-
de a crianca ter4 a oportunidade de desenvolver sua criatividade.

Anna Freud

Em 1927, publicou sua obra O tratamento psicanalitico fias criangas,
onde relata tratamentos de criangas entre 6 a 12 anos.~Enfauzava que oS
filhos estavam ligados aos pais reais e atuais e, por isso, nao eram capazes de
desenvolver neurose de transferéncia e tao pouco de associar _hvremgnte.
Sustentava que ndo poderia haver uma repeti¢io enquanto a crianca axpda
estivesse vivenciando suas ligacoes originais (Ferro, 1995). Para ela, as crian-
¢as ndo teriam também motivagoes para se tratar, € Seus s:ofnmentos estfl-
riam mais ligados aos sentimentos e conflitos de aprovaqao/d&aproyaqao
com seus pais reais. Em fungéo disso, instituiu um per(o.do prepara.tén?, no
qual criava uma alianca com 0 €g0 da crianga e a induzia para aceitacao 'da
andlise, a0 mesmo tempo que valorizava a utilizagéio do sonho, das.fantasnas
diurnas e dos desenhos, mas limitava a utilizagio do jogo. Aliava fins
educativos e pedagégicos ao tratamento.

Anna Freud temia a deterioracio das relagdes da crianga com seus

pais se fossem analisados seus sentimentos negativos a respeito deles;

entdo tentava manter uma situagao positiva. As situacdes negativas se-

riam resolvidas por métodos nao-analiticos (Ferro, 1995).
Anna Freud criou em 1925 o Kinderseminar

capazes de aplicar os principios da psicanalise a educagao das criancas.

Além disso, uma de suas maiores contribuigdes foi a criagao e o de-

senvolvimento da Hamsptead Child Therapy Clinic em Londres.

(Seminério de Criangas),

que se reunia no apartamento da Berggase. Depois das experiéncias infelizes
de Hermine von Hugh-Hellmuth, tratava-se entao de formar terapeutas
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' Quanto a Anna Freud, seu pai ndo hesitou em analisé-la por duas
es: entre 1918 e 1920 e entre 1922 e 1924. Nessa época, nas décadas
iais dos tratamentos psicanaliticos, ndo era anémalo pais tratarem
réprios filhos ou parentes.

SICOLOGIA DO EGO

einz Hatmann, psicanalista austriaco, migrou para os Estados Uni-
como muitos outros psicanalistas europeus perseguidos pelo nazis-
onde, juntamente com Kris, Loewenstein, Rappaport e Erickson,
yu a corrente psicanalitica denominada “Psicologia do Ego”. Esses
‘se fuidamentaram nos dltimos trabalhos de Freud e também se
am nos trabalhos de Anna Freud (Zimerman, 1999).

nna Freud focou principalmente nos aspectos do id e ego, explo-
0 os efeitos da pressdo pulsional no desenvolvimento do ego. Segue
entendendo que o ego tem inicio corporal, considerando que no
da vida ha uma fase anobjetal. Uma das suas principais contribui-
tedrico clinicas, ainda muito usada na atualidade, foi a elabora-
o seu diagnéstico metapsicoldgico (perfil desenvolvimental). Ela
itendia que a énfase no ego encaminha o individuo para uma adapta-
0 & realidade.

‘Margareth Mahler, por sua vez, propés uma dimensdo adicional,
a influéncia de Anna Freud, quando enfatizou seus estudos dos
os de separacdo/individuacdo da crianga em relagdo a mae.
ou a complexidade dessa tarefa, levando em conta aspectos mais
os, concebendo um ego incipiente na fase simbidtica, e que nes-
existiriam rudimentos de relacdes objetais. Mahler valoriza a
como elemento do par simbidtico e seu papel para discriminar e
enciar o bebé de si préprio e desenvolver uma nocao de coeréncia
(Liekerman e Urban, 2000) Elaborou fases do processo separa-
ndividuagao, que é base para entender os transtornos borderline

EORIA DAS RELAGOES OBJETAIS

- A perspectiva tedrica das relagoes objetais valoriza os vinculos entre
Jétos. Nesse modelo relacional, a visdo dos fenémenos é enfocada
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COMO pProcessos interativos entre self e objeto, que levam ao surgimento de
novos elementos (Greemberg e Mitchell, 1994).

" Consiste num modelo de aparelho psiquico que supde uma relacdo
objetal desde o inicio da vida. A partir da relagéo com os objetos primé-
rios, seré internalizado um objeto colorido pelas fantasias provocadas por
essas experiéncias. Os objetos internalizados estardo, portanto, sujeitos
as deformacdes operacionalizadas pela vida fantasmética da crianga e
ndo corresponderdo as caracteristicas dos objetos reais externos.

O tema das relacdes objetais recebeu a contribuicdo de vrios auto-
res, embora seja frequentemente utilizado para descrever a abordagem
desenvolvida por Melanie Klein.

Contradizendo Freud, Klein sugeriu que o bebé pode ter um ego
pouco desenvolvido desde o nascimento, fazendo uso de mecanismos
de defesa primitivos, possuindo uma capacidade rudimentar de apreen-
sio de aspectos desde seu nascimento. As fantasias primitivas do bebé
emergem interferindo nas percepgoes e nas interagbes com a mae e com
seus cuidadores. A partir dai, a crianca internalizaré “partes” de objetos
arcaicos que serdo distinguidos entre “bons e maus”. Essas primeiras
relacoes objetais, seio/bebé, se dao com objetos parciais (posi¢do es-
quizoparanoide), e na medida em que houver maior integragao e coesao
do ego infantil, a crianga estabelece uma relacdo com objetos totais,
entrando na posicao depressiva. Klein sustenta que o mundo interno da
crianga é criado a partir desses processos e ¢ a chave para a satide men-
tal (Liekerman e Urban, 2000). No desenvolvimento desse modelo te6-
rico, a exitosa elaboracéo da posi¢do depressiva sera garantia de maior
satide mental, com prevaléncia de mecanismos neuréticos sobre psicd-
ticos (Ferro, 1995).

A vida psiquica ¢ dominada pelo jogo das fantasias inconscientes e
das defesas a ela conectadas. O terapeuta se torna alvo dessas fantasias, e
o paciente externaliza o que acontece em seu mundo interno ao projetar
na atualidade da transferéncia (Ferro, 1995).

A descricéio da identificagdo projetiva descrita por Klein (como me-
canismo para livrar a mente de angustias penosas, evacuando-os para o
exterior e para dentro de outro que se torna receptor do processo) tor-
na-se uma aquisi¢io indiscutivel para a psicanalise. Bion, mais tarde, mu-
da esta perspectiva, entendendo e ampliando a identificagdo projetiva
como uma forma de comunicaciio primitiva de emogdes (Ferro, 1995).
Portanto, a teoria kleiniana, com alguns conceitos e desenvolvimentos
originais, deu ascensdo a “escola das relagbes de objeto”, na qual estdo
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' "'d_os pensadores como Donald Winnicott, Michael Balint, Ronald
ain e Wilfred Bion. Entretanto, quando esses pensadores concorda-
om Klein sobre a atividade precoce do ego, também, ao contrario de
e com uma consciéncia das contribui¢cbes de Anna Freud, enfati-
a dependéncia total desse ego na auséncia da sustentacao externa
(Likierman e Urban, 2000).
erbert Rosenfeld, Donald Meltzer, Antonino Ferro, Anne Alvarez e
Tustin, para citar alguns dos pensadores contempordneos dentre
s, também foram beber na fonte das principais linhas de desenvol-
1to do trabalho de Klein, ampliando alguns conceitos que vém enri-
ainda mais a teoria psicanalitica, inaugurando o que se denomina

ERICA LATINA E BRASIL

Na América Latina, mais precisamente na Argentina, Arminda
stury identificada com as ideias de Melanie Klein, traduziu sua
ira o castelhano, desenvolvendo a anilise de criancas.
tre 1948 a 1952, Arminda dirigiu no Instituto de psicandlise da
. _seminério sobre esse tema, formando uma geragao de analistas
zas. Em 1957, apresentou uma comunicacdo sobre a sucessdo dos
s” durante os primeiros anos de vida, definindo uma “fase genital
anterior a fase anal no desenvolvimento libidinal, que, conforme
ia infcio do complexo de Edipo. Conforme Aberastury (1982), a
se estruturaria depois da oral e falica, por consequéncia e como
 dos conflitos criados nessa fase. Além disso, focou seus estudos
ificuldades de sono nos lactentes, bem como os transtornos que
am a denticao.
v‘_‘seu livro Psicandlise da crianga, enfatiza que sua técnica teve suas
da técnica elaborada por Melanie Klein, mas, pela sua experiéncia

Crianga apresenta nas primeiras horas de jogo. Sem divida, essa é
S suas contribui¢es técnicas mais originais e que levam o psico-

Ita a entender que a crianga “sabe que estd enferma e que com-

ae_'e aceita o tratamento” (Aberastury, 1982, p.111).

\S ljfleias de Aberastury, juntamente com Eduardo Kalina e Mauricio

,» tiveram forte influéncia sobre a psicoterapia de criangas e adoles-
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centes na década de 1970 no Brasil, mais especificamente no Rio de Ja-
neiro e Rio Grande do Sul.

" Nesse mesmo perfodo, Dr. Fébio Leite Lobo assumia a diregdo do
Instituto de Psicandlise do Rio de Janeiro e trazia uma postura mais aber-
ta, com atitudes pioneiras, vindo a oferecer uma ampliacdo da préti-
ca psicanalitica a ndo-médicos. Foi nesse periodo que Eduardo Kalina e
Arminda Aberastury desembarcavam no Rio de Janeiro, a fim de oferecer
um curso de teoria e clinica psicanalitica. Surpresa foi que muitos profis-
sionais se interessaram pelo tema, sendo a maioria deles psic6logos.
Aberastury, que ji se envolvia com estudos sobre a crianca, havia pu-
blicado um trabalho intitulado “O mundo adolescente”, e, desse modo’
iniciava uma fase de estudos sobre o tema.

Em se tratando de adolescentes, os trabalhos sobre esse tema no
Brasil tiveram desenvolvimento significativo em 1970. Ainda em plena
ditadura militar e sem possibilidade de expressar suas angustias frente ao
mal-estar social, 0 adolescente brasileiro, se sentindo sem horizontes, vol-
tava-se para as drogas, alienando-se do mundo real. Junto a isto, estavam
os pais assustados e confundidos frente a esse quadro que incluia, essen-
cialmente, a drogadigdo e a sexualidade. Em consequéncia disso, multi-
plicaram-se os psicoterapeutas dedicados a atender adolescentes e suas
familias (Freitas, 1989).

Em 1971, Luis Carlos Osorio, no Rio Grande do Sul, e Carlos
Castellar, no Rio de Janeiro, participaram da I Reunido Panamericana de
Psiquiatria e Adolescéncia e do 1I Congresso Argentino de Psicopatologia
Infanto-Juvenil, organizado pela ASAPPIA (Associagao Argentina de Psi-
quiatria e Psicologia da Inféncia e Adolescéncia). A partir desses contatos,
surge a ideia de criar a APPIA (Associagio de Psiquiatria e Psicologia da
Infancia e Adolescéncia), que foi fundada em 1972. Esta instituigao
torna-se revolucionaria ndo apenas por ter ampliado questoes cientificas,
mas também por “ter funcionado como um espago que incentivava e refe-
rendava a prdtica psicoterdpica, principalmente aos médicos e psicologos
ndo-psicanalistas” (Freitas, 1989).

A influéncia tedrica da época era basicamente a de Melanie Klein e
Arminda Aberastury, ambas ndo eram médicas nem psicélogas. O trata-
mento de criangas era realizado por psicélogas que supervisionavam e se
analisavam com psicanalistas de formagdo médica.

Houve bastante resisténcia das sociedades psicanaliticas filiadas a IPA
em abrir sua formagio para psicélogos. Esse “fechamento” resultou que a
“classe excluida” fosse buscar sustentagiio em grupos de estudos, supervisao
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e com psicanalistas que os apoiavam, fundando uma sociedade exclu-
a psicélogos. Nesse sentido, as APPIAs se constituiam de nomes con-
os da psicologia, psicanalise e psiquiatria, e abriam espaco para dife-
discussoes tanto politicas quanto tedricas (Freitas, 1989).

AGO DA PSICOTERAPIA DE ORIENTAGAO PSICANALITICA

onforme assinalado neste capitulo sobre As origens da psicoterapia
dlise, em toda a histéria da psicandlise houve cisées, rupturas,
virtude de diferencas tedricas ou politicas, ou ainda, devido as dispu-
)r espaco no mercado de trabalho.
no Brasil, mais especificamente, constituiu-se muito drdua a
psicélogos para serem reconhecidos como capazes de exercer a
e psicoterapeutas, pois essa drea ficava restrita 2 medicina.
se hiato que se colocou entre esta “autorizac¢do”, foram se consti-
o varios cursos de formacao de psicélogos, alguns se fortalecendo e
do referéncia no ensino da psicoterapia. Em pesquisa realizada
er (2003), em Porto Alegre existem mais de 50 institui¢des de-
ao ensino da psicoterapia. Nesta investigagao, descreve que a
ia da psicoterapia psicanalitica é exercida essencialmente por
es, psicélogas, formadas h4 mais de 20 anos.
om a Resolugao n° 14/2000, o Conselho Federal de Psicologia regu-
ou os cursos de formacio e a prética e a experiéncia dos psicologos
s em cursos de especializacao nao ligados ao meio universitario.
e Castro (2004), “essa resolugdo destaca como imprescindivel para
0 da psicoterapia que o psicélogo seja obrigado a se submeter a
espe ializagdo em nivel de pds-graduagdo a esse exercicio profissional,
e prdtica da psicoterapia é o produto de interagdo complexa entre
magdo, o compromisso com atualizagdo continuada e o cliente”.
ta maneira, a psicoterapia de orientagdo psicanalitica tem um
§0 que vai se solidificando com o decorrer dos tempos: toma como
a0 a teoria psicanalitica e os progressos desenvolvidos por seus
lores, e, a partir dai, constituiu-se em uma técnica prépria que da
‘de um campo e um “fazer” que ¢ especifico.
arte (2003) aponta que, no inicio dos cursos de formagdo de
0gos as disciplinas da 4rea clinica eram ministradas por médi-
 que ofereceu uma base sélida; por outro lado, nao favoreceu a
itidade profissional do psicoterapeuta, sendo que os primeiros peey
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fissionais “tiveram que dar um pulo, semelhante ao processo de ado;a"q”
(Duarte, 2003, p. 22). Esse aspecto ainda se faz presente até hoje, pois
ndo fomos, na area da Psicologia Clinica, filhos de psicélogos, mas sim
tivemos uma origem médica. Embora esses profissionais tenham tido
muita disponibilidade, “ndo foram poucos os que ndo aceitavam 0s novos
profissionais” (Duarte, 2003 p.22). o

" Duarte (2003, p. 23) ainda aponta que em sua longa experiéncia
proﬁSsional, se observa uma selecio natural, onde sobreviverao aqueles
individuos e grupos que se formaram a partir de uma base consistente,
fundada principalmente em principios éticos.

Cada psicoterapeuta através do tripé formagdo, supervisao e tratamen-
to pessoal se instrumentaliza e se desenvolve para a realizacfio de uma prati-
¢a ou ciéncia/arte (Castro, 2004), que envolve, além de atualizagdo perma-
nente do estudo e teoria, a intuicio, a empatia e a capacidade e a plasticidade
do ego em se colocar “junto com” o outro, seja sentindo, brincando, dese-
nhando ou jogando, no caso de criangas ou adolescentes, para depois se
afastar, processar e devolver para o paciente aquilo que foi vivido na sessio
terapéutica em doses homeopdticas, exercendo a fungéo “continente” (Bion).

Cada vez mais, o psicoterapeuta de Orientagdo Psicanalitica necessi-
ta se apossar de sua identidade, ciente de que sua formagéao estaré cal-
cada em uma base sélida tanto ética quanto tedrica e técnica.

Tendo esses aspectos integrados dentro de si, aquele que exerce a
psicoterapia certamente estard sedimentando uma técnica especifica, tendo
como modelo pioneiras da psicandlise infantil como Anna Freud e Melanie
Klein, que souberam “ousar” e “brigar” pelo que acreditavam. O psicotera-
peuta estard entdo auxiliando aquele que nos pede ajuda para se conhecer e
se encaminhar para atingir a liberdade para “vir a ser o que se €” (Bion).

Tal como nossos pacientes, assim também a psicoterapia tem cami-
nhado em diregéo ao “vir a ser” o que realmente “¢”, ocupando um espago
singular como instrumento de ajuda para o individuo da sociedade atual.
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