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objetivos, enquanto aqueles analistas que adotam
uma linha de andlise predominantemente “inter-
personalista” encaram com major flexibilidade os
limites entre ambas formas de terapia analitica.

Assim, a psicandlise também pode ser definida
como uma forma cientifica de conhecimento da
realidade psiquica, quer essa tenha a forma de de-
sejo, fantasia inconsciente, fantasma, distorgao da
Jfungdo perceptiva do ego, vazio existencial, ou de
uma busca da verdade, conforme for a corrente
psicanalitica predominantemente (as vezes, exclu-
sivamente) adotada por cada analista. A propésito,

vale registrar essa instigante afirmativa de J.
MacDougall (1991, p. 74): “0 fato é que hd pesso-
as que fazem progresso com analistas que tém téc-
nicas extremamente diferentes. Nés temos neces-
sidade de teorias, mas nao ¢ a teoria o fator de
mudanga psiquica. Acho que hd algo de misterio-
50 na relagdo analista-analisando. Muito do que
se passa ndo pode ser colocado em palavras. E
também ndo sdo as interpretagées que explicam
todas as mudangas psiquicas”.

Acredito que um outro fator que provoca o es-
tabelecimento de uma rfgida inflexibilidade na i
tingdo entre psicandlise e psicoterapia analitica,
além daquelas que naturalmente existem, também

e deve a uma inconsciente necessidade de garan-
tir a preservaio do “sentimento de identidade de
psicanalista” Tsso se deve ao fato de que em todaa
formagdo de algum tipo de senso de identidade,
durante algum tempo, 0 mesmo estrutura-se pelo
estabelecimento das diferengas nitidas com aque-
le outro, de quem o sujeito necessita se diferenciar
para assegurar a sua identidade. Assim, para exem-
plificar, na estruturagio do sentimento de identida-
de referente a0 “género sexual”, os meninos pibe-
es organizam-se no conhecido “clube do bolinha”,
onde “meninas ndo entram” (reciprocamente, as
meninas criam o seu “clube da luluzinha”). Utilizo
essametdfora para esclarccer a afirmativa anterior,
de que, muitas vezes, uma das formas de alguém
assegurar a sua identidade de psicanalista ¢ a de
manter a diferenga, a maior possivel, entre psica-
ndlise e psicoterapia psicanalitica

Da mesma forma, também penso que uma ou-
tra raziio que torna ambigua a distingdo entre psi-
candlise e psicoterapia analitica ¢ a existéncia de
um “superego analitico”, provinda de uma solida
tradigio de um séeulo de existéncia fértil da psica-
ndlise: das leis emanadas pela IPA, que, alids, em
a obrigagdo de fazé-las, como forma de zelar pela
preservagio da psicandlise praticada pelos seus
afiliados no mundo todo. Igualmente, esse “supere-
go” contém a ideologia de sua instituigao forma-

dora de cada analista em particular, a dos psicana-
listas que os analisaram ¢ a dos respectivos super-
visores. Como nfo poderia deixar de ser, esse “supe-
rego analitico” aparece com mais nitidez ¢ forca
nos candidatos dos institutos formadores de psica-
nalistas, sendo que a0 mesmo tempo em que ele ¢
necessirio e estruturante, quando for por demais
exagerado pode constituir-se como um fator agri-
Thoante € mutilador da liberdade ¢ da criatividade
dos candidatos e analistas jovens.

0 que realmente importa ¢ que o analista co-
nhega seus alcances e possibilidades, assim como
oslimites ¢ limitagdes, seus ¢ da ciéncia psicanali-
tica, de modo que tenha uma clara idéia c seguran-
cadaquilo que ele faz, de como esté fazendo ¢ com
qual propdsito. Isso faz-me lembrar Winnicott, de
quem contam que, diante de uma pergunta que Ihe
fizeram acerca de se ele também praticava psicote-
rapia, 0 mestre teria respondido algo assim: “Eu
sou um psicanalista, 56 sei fazer andlise, indepen-
dente do fato de que meu paciente vem cinco vezes
por semana e deita no divé, ou de que se ele vem
wma vez por semana e fala comigo sentado na mi-
nha frente”.

Também deve ser levado em alta conta o fato
de que o analista da atualidade também luta com
dificuldades econdmicas, jd passou o tempo em que
o simples fato de ter a titulagdo de psicanalista ofi-
cializado pela IPA, por si s6, jd se constituia em
umacerteza de encaminhamentos de pacicntes para
andlise e uma garantia de consultério cheio. E ne-
cessirio considerar os fatos, jd assinalados, de que
existe um crescente ¢ excessivo ndmero de psi
nalistas, a0 mesmo tempo em que uma generaliza-
da crise econdmica mundial e uma grande oferta
de métodos alternativos de tratamento, principal-
mente 0 da moderna psicofarmacologia.

Vale a pena transcrever essa posicio tomada
dentro da propria IPA por parte do renomado
Charles Hanly (1995): “Menos ¢ menos pacientes
aceitam a andlise cldssica ~ quatro sessdes por
semana, no diva, por anos, pagando cifras custo-

goes — estdo com consultdrios esvaziados ¢ pou-
cas pessoas procuram andlise diddtica em institu-
tos psicanaliticos da IPA”. Penso que a conse-
qiiéncia mais evidente disso ¢ a de que as andlises
“puras” vdo ficando cada vez mais resiritas as pes-
soas da drea “psi” que fazem alguma modalidade
de formago psicanalitica. Enquanto isso, cresce o
nimero de analistas que em seus consultorios pri-
vados fazem algum tipo de psicoterapia, ou scja,
praticam a terapia analitica fora das cldssicas com-
binagdes oficiais. Jd em 1980, Zimmermann (p.31),
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publicava um trabalho no qual atesta que uma mé-
dia de 60% dos analistas de todo mundo praticava,
de forma total ou parcial, a psicoterapia. Pelo me-
n0s nos Estados Unidos, 0 nimero de analistas ofi-
ciais, que na atualidade pratica unicamente a psi-
coterapia, ultrapassa a cifra acima mencionada.
Uma outra conseqiiéncia preocupante dessa situa-
gito de crise consiste numa forte desilusdo, falta de
estimulo e desmotivagio por parte de muitos ana-
listas mais jovens.

Um diltimo fator que me ocorre como sendo
importante naquilo que se refere & pessoa do ana-
sta € 0 fato bem evidente de que proliferam insti-
tuigdes de censino ndo ligadas oficialmente & IPA,
as quais promovem uma “formagdo (psicanalitica)
paralela”, que recomendam aos seus alunos uma
andlise pessoal ¢ exigem supervisoes sistemdticas
& permanentes, além dos indispensdveis semindi-
os tedricos, técnicos e clinicos, que podem ser de
uma qualidade muito boa, nivelados com os dos
institutos oficiais. Assim, estes semindrios 530 0s
mesmos que aqueles realizados obrigatoriamente
nos institutos filiados  TPA, a bibliografia também
& a mesma, ¢ comumente tais institutos paralelos
sio criados, dirigidos e contam com a colabora
de experientes ¢ conceituados psicanalistas didatas,
membros efetivos ¢ associados pertencentes aos
quadros das sociedades psicanaliticas oficiais.

No Processo Analitico

Todos os aspectos referidos concorrem para
uma crescente confusio quanto A verdadeira iden-
tidade do psicoterapeuta ¢, igualmente, as diferen-
gas entre psicanilise ¢ psicoterapia vio ficando mais
borradas ¢ imprecisas. Além das transformagdes
que vém ocorrendo no perfil tanto do paciente que
procura tratamento psicoldgico como na atitude,
papel ¢ fungio do analista, também o praprio pro-
cesso analitico vem sofrendo profundas modifica-
s nas tltimas décadas. Essas mudangas, embo-
ra nfio se afastem da ideologia essencial da psica-
nlise, dizem respeito desde a instituigdo do setring
(mimero de sessdes semanais, uso do diva...), e al-
cangam a forma de entender ¢ trabalhar com o fe-
nGmenos resistenciais/contra-resistenciais; 05 trans-
ferenciais-contratransferenciais; o conteddo, forma
¢ finalidade da atividade interpretativa; osactings;
uma valorizagdo dos vinculos; um maior emprego
da andlise do consciente; uma abertura muito mais
ampla para a terapia analitica com pacientes bas-
tante regressivos, assim como um modificado vér-
tice do critério de cura analftica, etc.

Todos aspectos apontados, de alguma forma,
serdo abordados nos respectivos capitulos deste li-
vro. No entanto, cabe fazer algum destaque para
alguns detalhes que dizem mais de perto a esse pro-
blema relativo & psicandlise e a psicoterapia.

Niimero de Sessoes

Um dos critérios que a maioria, ou talvez a to-
talidade, dos autores que abordou este assunto cos-
tumava destacar para diferenciar a psicandlise da
psicoterapia consistia justamente no niimero de ses-
Soes semanais, porquanto a primeira delas exigiria
um seifing com um minimo de quatro sessdes, com
o propésito de propiciar a formagio de umaneuro-
sede transferéncia, que seriaa inica condi
pativel com uma andlise de verdade, enquanto a
psicoterapia ndo deveria ultrapassar a duas sessoes,
pela razo contriria, isto €, a de ndo permitir ains
talagdio da referida neurose de transferéncia.

Penso que na atualidade uma grande parcelade
autores deve estar-se fazendo duas perguntas
contestatorias Aquela argumentagio acima referi-
da: 1) Com determinados pacientes, uma psicand-
lise ndo pode funcionar sem a existéncia no campo
analitico de uma plena neurose de transferéncia?
Serd que, muitas vezes, notadamente para aqueles
pacientes que se escudam numa caracterologia nar
cisista, ndo se impoe 4 necessidade de que essa
neurose de transferéncia seja construida gradati-
vamente, enquanto a atividade interpretativa pode
ser vilida ¢ eficaz em momentos transferenciais,
assim como também no plano da extratransferén-
cia? 2) A segunda questio refere-se a qual & m
mo o prejufzo ou o risco de que surja uma neurose
de transferéncia no curso de uma psicoterapia, na
hipétese de que se trate de um psicoterapeuta bem
preparado, cventualmentc, em supervisdo com um
psicanalista reconhecido?

Ademais, o critério do estabelecimento do nii-
mero minimo de quatro sessoes para configurar uma
“andlise de verdade” ¢ altamente relativo, tanto que
nas épocas pioneiras eram seis sessdes, depois per-
maneceu um longo tempo em cinco, na atualidade
predomina a condigo de quatro, sendo que insti-
tutos de psicandlise altamente respeitados como 0s
da Franga, além de outras mais, adotaram a fre-
qiiéncia de trés, inclusive nas andlises didaticas
oficiais
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0 Uso do Diva

Creio que ninguém contesta que o diva consti-
tui-se em um importante instrumento da prtica psi-
canalitica, por todas as razdes conhecidas. Nio
obstante isso, 6 necessdrio que consideremos algu-
‘mas questoes. A primeira delas 6 o risco de que o
divii represente um “fetiche” (essa palavra designa
o fato de quando a aparéncia exterior substitui a
esséneia do verdadeiro valor de algo, ou seja, quan-
do um “faz e conta” passa a ser significado como
“de fato, €”), em cujo caso, o analista estard traba-
Ihando frustrado se ainda “ndo conseguiu” fazer
com que o seu paciente deite. Uma segunda possi-
bilidade, nada desprezivel, € a que alude A eventua-
lidade de que o analista tenha alguma evitagio
fbica de trabalhar face-a-face com o seu paciente.
Uma terceira questio, talvez a mais polémica, ¢ se
um terapeuta com s6lida formago psicanalftica
realizada numa instituigdo paralela, porém o ofi-
cializada pela IPA, tem o direito de usar o divd em
seu consultrio; ¢, da mesma maneira, sc hd algum
incoveniente no fato de algum paciente que, por
hipdtese, faga uma “psicoterapia psicanalitica” duas
vezes por semana, utilizar o div, se assim 0 qui-
sef.

Finalmente, quero enfatizar a minha posigio
pessoal em relagio a0 uso do diva numa andlise
standard: penso que j& passou a época em que os
analistas inclufam nas cldusulas obrigat6r das
necessdrias combinagdes do “contrato analitico”,
o compromisso de o paciente fazer a andlise deita-
do. Nesses casos, hd o risco de que 0 analista possa
estar reforgando, desde o inicio, um modelo de sub-
missdore obediéncia por parte do paciente, quan-
do, na verdade, 0 nosso maior objetivo em uma
andlise ndo ¢ a de modelarmos uma pessoa “bem
comportada” ¢ de “bons principios” (segundo os
critérios do respectivo analista); pelo contrdrio, o
‘maior &xito analftico € aquele que consegue atingir
aaquisicio, por parte do analisando, de uma liber-
dade interna (de seus objetos opressores) e, por
conseguinte, a obtengdo de uma capacidade para
viver a sua conduta exterior de uma forma livre.
Em suma, penso que o uso do diva ndo deve ser
encarado como uma obrigagdo ou dever, mas sim
que o fato de o paciente ndo deitar (ou, conforme
as circunstancias, o ato de ele deitar-se) deve ser
analisado o suficiente para que represente uma
importante conquista que o analisando estd ob-
tendo, mercé de uma livre decisdo sua para usar o
diva, mesmo que isso demande alguns meses ou
mesmo anos.

Andlise do Consciente

Na atualidade, a psicandlise, indo além do para-
digma celebrado por Freud de “tornar conscientc
aquilo que for inconsciente”, amplia-se com a no-
o de que mais importante ¢ a maneira de como
%0 consciente e 0 inconsciente do paciente comu-
nicam-se entre si". Igualmente, & medida que os
psicanalistas nfo se limitam unicamente a analisar
os conflitos inconscientes resultantes das pulsdes
ou das relagdes objetais internalizadas, mas tam-
bém incluem a andlise das fungdes do ego, tanto as
inconscientes como as conscicntes (percepgdo, pen-
samento, conhecimento, jufzo critico, discrimina-
Giio, etc), 0 processo de anlisc vai s aproximan-
do mais a0 da psicoterapia, a qual comumente j
privilegiava este aspecto.

Interpretagdo e a Pessoa Real do Analista

Durante longas décadas, até recentemente, a
interpretagdes do psicanalista formuladas no “aqui
agora-comigo”, de forma sistemitica ¢ sempre na
“neurose de transferéncia”, constituiam-se como um
instrumento por exceléncia ¢ exclusivo da psica-
nilise ¢, por conscguinte, como o grande fator de
distingdo com a psicoterapia analitica. Na atuali-
dade, com o tratamento analtico bastante pratica-
do com pessoas muito regredidas, como psicdticos,
borderline, etc., cresceu intensamente a importdn-
cia da “atitude psicanalitica interna” do terapeuta,
aqual tem muito a ver com os atributos dele como
pessoa real ¢ nio unicamente como objeto transfe-
rencial. A evidéncia desse fato na prética clinica
contribui bastante para encurtar os limites cntre
psicandlise e psicoterapia.

Fatores Sicio-Econdmicos

Além dos fatores antes assinalados, que dizem
respeito & crescente dificuldade de que os pacien-
tes, genericamente no mundo todo, aceitem o tra-
dicional método analitico, no que este implica de
ter uma longa duragdo, alto custo, um considerdvel
grau de sofrimento, com resultados lentos ¢ algo
incertos, também ¢ inevitdvel levar em conta uma
modificagio nos planos de saide, que incluem os
tratamentos psicanaliticos, em alguns paises, mais
particularmente nos Estados Unidos. Essa podero-
sa naglio abriga maior quantidade de psicanalistas
do que em qualquer outro centro psicanalitico do
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mundo ¢, 14, a pritica da psicandlise até algumas
décadas atingiu o seu apogeu de crédito junto a0
grande publico. Na atualidade, essa credibilidade
estd fortemente abalada, ndo s6 porque os ameri-
canos entraram na era do “Prozac”, como também
devido a pressdo por parte das agéncias governa-
mentais, dos planos de satde e demais organiza-
¢6es que administram servigos de satde, no senti
do de que os analistas demonstrem que aquilo que
eles praticam alcanga resultados bons e visiveis.
Tudo isso — que ainda ndo atingiu o Brasil, porém
& alta a probabilidade de que venha a acontecer a
‘médio prazo—contribui para mudangas nas cldssi-
cas combinagdes do setting habitual da andlise,
assim aumentando a superposigao entre psicandl
se e psicoterapia.

ALGUMAS PESQUISAS

Wallerstein (1989) registra que, por volta de
1950, a Associagio Psicanalitica Americana criou
um “Comité de Avaliagdo da Terapia Analitica”, o
qual, ap6s cinco anos de um drduo trabalho, decla-
rou, pela palavra do seu presidente numa mesa-re-
donda sobre psicoterapia dindmica, que “este Co-
mité nunca péde ir além do dificil ponto inicial
consistente em tratar de chegar a um minimo acor-
do em relagiio ao que é exatamente a psicandlise,
apsicoterapia analitica e as formas transicionais’.
Apesar dos grandes avangos tedricos e clinicos (ou
justamente por causa deles) essas controvérsias
conceituais ainda persistem na atualidade.

E interessante registrar, no entanto, que os mes
mos psicanalistas da Associagio Psicanalitica
Americana, como os expoentes Stone, Gill ¢
Rangell que na célebre mesa-redonda de 1954, onde
discutiu-se “psicandlise e psicoterapia”, haviam
postulado uma nitida distingdo entre ambas as for-
mas de tratamento, 25 anos apds, mais precisamentc
num congresso realizado em 1979, em Adlanta, com
amesma temalica daquela outra, passaram a afir-
‘mar que “desde as comparagdes de 1954, o incre-
mento da experiéncia ¢ a precisdo da técnica le-
varam a reduzir as diferencas entre as duas (0
grifo ¢ meu). A mudanga estrutural permanente
que previamente pensava-se como caracteristica
principal da psicandlise, pode ser obtida com uma
terapia andlitica escolhida e realizada cuidado-
samente” (Wallerstein, 1989, p. 321).

Da mesma forma, ap6s mais de 30 anos de
exaustivas pesquisas, o respeitado “Projeto de In-
vestigagio sobre Psicoterapia na Fundagdo Mennin-
ger”, em Topeka, Kansas —, liderado por Wallers-

tein, ¢ cujas conclusdes foram publicadas em 1986,
com longas considerages, mas que podem ser re-
sumidas na significativa observagio de que os re-
sultados alcangaveis (¢ alcangados) pelas psicote-
rapias de orientagao analitica e pela psicandlise
sdo muito mais préximas do que o originalmente
imaginado (...) e que sdo bem menores as distin-
¢aes claras entre os métodos técnicos e os meca-
nisnios operativos, na natureza e na permanéncia,
entre a psicandlise e as psicoterapias de orienta-
¢do analitica, do que habitualmente se pensava”
(p 324). Niio é demais dizer que o trabalho de Wallers-
tein confirmou aquilo que muitos psicanalistas cli-
nicos jd sabiam por experiéncia propria, nio na to-
talidade, mas dentro de um largo espectro que me-
deia os polos entre as duas terapias analiticas

Para concluir: em 1969, a IPA pela primeira vez.
dedicou um “painel principal”, no Congresso In-
ternacional de Roma, ao tema “Relagdo da Psica-
nélise com a Psicoterapia”, sendo que a apresenta-
g0 de Wallersicin (198, p. 314) concluiu com a

que valem a pena
transcrever, porquanto clas continuam plenamente
vigentes ¢ instigantes. Resumidamente, s30 estas
as questoes levantadas: 1) Existe uma psicotera-
pia cientifica fora da psicandlise? 2) Quais so as
semelhangas e diferengas entre a psicandlise €
psicoterapia dindmica? 3) Qudo importanies sdo
as diferencas; elas devem ser desvanecidas ou
aprofundadas? 4) Quais sGo os limites proprios
de cada modalidade terapéutica ou quando uma
psicandlise “modificada” se converte em psicote-
rapia? 5) O paciente adapa-se ao tratamento ou
o tratamento adapta-se ao paciente? 6) Quais sdo
as linkas divisérias significativas na teoria ¢ na
prtica? 7) Que relagao existe com a terapia nio
psicanalitica? 8) Podem os conflitos derivados, ou
qualguer conflito, ser substancialmente resolvidos
por meio de uma psicoterapia breve? 9) Quais 05
problemas que resultam de os psicanalistas faze-
rem psicoterapia?.

Com estas perguntas instigantes para novas re-
flexdes, encerro este capitulo, ndo sem antes acres-
centar mais dois pontos: 0 primeiro, € deixar bem
claro que, quando cnaltego o valor da psicoterapia
analitica, estou considerando como certa a premissa
de que o terapeuta tem alguma forma de uma reco-
nhecida formago psicanalitica. O segundo ponto &
que as minhas colocagdes, que pOSSam representar
ser as mais polémicas, encontram um respaldo em
muitos autores que confirmam que “vai uma enor-
me distancia entre aquilo que nds, psicanalistas, pro-
fessamos em escritos ¢ participagdes oficiais, e aquilo
que, extra-oficialmente, realmente praticamos.
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Psicoterapia e Psicanalise:
Semelhancas e Diferencas

As semelhangas e diferengas entre 0 que se cos-
tuma denominar “psicanlise” ¢ “psicoterapia”,
assim como as suas convergéncias, divergéncias,
tangéncias ¢ superposigocs, tém sido muito estu-
dadas e discutidas, principalmente a partir da dé-
cada de 40, sendo que, na atualidade, tais questiona-
‘mentos continuam plenamente vigentes, controver-
tidos e polémicos.

A relevincia deste tema pode ser medida por
dois tipos de pardmetros: os objetivos ¢ os subjeti-
vos. Os primeiros manifestam-se por meio de uma
relativamente grande quantidade de trabalhos que
se dedicam ao assunto, assim como também a
efetivagio, em diferentes épocas, de mesas-redon-
das, inclusive em congressos internacionais, reu-
nindo psicanalistas de renome, sendo que as opi-
nides deles em relagdo as diferencas ¢ semelhan-
gas entre psicoterapia ¢ psicandlise tanto sio con-
vergentes como também aparecem essencialmente
diferentes entre si. Da mesma forma, tem crescido
o niimero de projetos de pesquisa relativos a esie
polémico assunto, por parte de instituigdes sérias,
enquanto, a0 mesmo tempo, nio € dificil perceber
aexisténcia de um clima algo constrangedor entre
aqueles que praticam a “psicandlise oficial” ¢ aque-
Ies que fazem, ou fizeram, uma paralela formagéo
de base psicanalitica.

Os parmetros subjetivos que medem a impor-
téncia deste assunto dizem respeito justamente ao
desconforto daqueles tltimos, que trabalham com
fundamentagdo psicanalitica, inclusive com o uso
do diva, mas, ndo raramente, fazem-no algo culpa-
dos, quando nio envergonhados ou até mesmo com
uma certa confusio, devido a uma indefini¢ao da
sua identidade profissional no campo da psicand-
lise. Penso que tal constrangimento acompanha tan-
to aesses psicoterapeutas que dio um atendimento
psicanalitico sistemdtico dentro dos rigores de um

seiting formal, como também incide em psicana-
listas de formagio oficializada pela International
Psychoanalytical Association (IPA), mas que, por
desejo proprio ou porque premidos pelas circuns-
tancias, cada vez mais atendem sob um seiting que
caracteriza a0 que se denomina “psicolerapia psi-
canalitica”.

Nao é dificil constatar que este mal-cstar, indo
além dos “psicanalistas oficiais” e dos “psicotera-
peutas analiticos”, também se estende aos proprios
pacientes que, de uma forma ou de outra, trocam
impressdes entre si, comparam 0s respectivos tra-
tamentos, enaltecem ou duvidam de seus terapeu-
tas, sendo que a existéncia ou ndo do divi no con-
sultdrio pode chegar a atingir uma representagio
de “fetiche” que designaria o que € um “verdadei-
10" ou um “falso” tratamento psicanalitico, tudo
podendo gerar uma indefinigao da identidade ps
canalitica, um clima de certa confusio, inclusive
no piiblico em geral

Nesta altura, impde-se a necessidade de que se
esclaregam os significados conceituais dos termos

psicoterapia” ¢ “psicanlise”.

CONCEITUAGAO

Em 1923, no seu trabalho Dois artigos de enci-
clopédia: psicandlise e teoria da libido, Freud de-
fine a psicandlise como um procedimento de i
vestigagdo dos processos mentais, um método de
tratamento ¢ uma disciplina cientifica. Mais tarde,
em 1926, no trabalho Podem os leigos exercer psi-
candlise?, ele complementa a sua definigo afir-
mando que “deve existir uma unio entre curar ¢
investigar”, com o que até hoje todo psicanalista
clinico hd de concordar, porquanto os trés aspec-
tos acima mencionados estfio intimamente conecta-
dos, sdo simultaneos e indissociados entre si.
Psicoterapia, por sua vez, & um termo genérico
que costuma ser empregado para designar qualquer
tratamento realizado com métodos ¢ propdsitos
psicolégicos. Inicialmente, Freud ndo fazia uma
disting@o entre os termos “psicoterapia” e “psica-
ndlise™; empregava-os indiscriminadamente para
caracterizar 0 método de tratamento psicolégico
que criara, ¢ freqiientemente empregava a expres-
soterapia psicanalitica, como que estabelecendo
uma conexio entre ambos. Posteriormente, 10 en-
tanto, Freud sentiu-se no dever de discriminar a
psicandlise como ciéncia, ¢ 0 emprego de outros
métodos que continuavam levando em conta os ul-
trapassados recursos da sugestio direta, como, por
exemplo, o da hipnose induzida. Essa posigdo de
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Freud estd bem estabelecida em sua famosa afir-
magdo feita em 1918, em Budapeste, na qual ele
advertia quanto & necessidade de “separar o ouro
puro da psicandlise do cobre da sugestao direta”

Continuadores dessa adverténcia de Freud, in
meros autores definiram um rigido posicionamento
na diferenga entre as palavras que designam “ps
coterapia” ¢ “psicandlise”, como pode ser exem-
plificado com a assertiva de Glover (1931) que
estabeleccu uma dicotomia pela qual ele polariza-
vaa psicandlise exclusivamente situada num polo,
enquanto no pélo oposto restariam as psicoterapias
como sendo simples variages de métodos da su-
gestio, ou seja, ¢ ficil deduzir, como “formas im-
puras” de andlise. Outros autores assumiram posi-
ces parecidas com essa de Glover, embora menos
rigidas  maniquestas, enquanto gradativamente foi
aumentando o nimero daqueles que foram desen-
volvendo a moderna psicoterapia dinimica psica-
nalitica, baseada teoricamente nos mais rigorosos
principios da psicandlise.

Penso que grande parte dessa confusdo concei-
tal devia-se (e ainda se deve) a0 fato de que a
palavra “psicoterapia” engloba uma larga série de
possibilidades psicoterdpicas, ps
psicanaliticas, tanto na sua concepgao tedrica como
nas suas aplicagdes praticas. Assim, senso lato,
psicoterapia pode designar desde uma situagdo de
simples “aconselhamento”, uma “orientagdo direti-
vae sugestiva”, uma “ab-reagio”, um “reassegura-
mento”, ou alguma das diversas formas de “psico-
terapia de apoio”, assim como também ¢ possivel
que esteja aludindo a uma “terapia cognitiva”, ou
“comportamental”, ou ainda “psicodramatica”,
“transicional”, “sistémica” (para casal, familia),
“grupal”, etc, etc.

A psicoterapia psicanalitica vem gradativa-
‘mente adquirindo uma alta respeitabilidade como
uma modalidade terapéutica capaz de propiciar
resultados verdadeiramente psicanaliticos, como
seri visto mais adiante; no entanto, como forma de
exemplificar o universo seméntico contido na pa-
lavra “psicoterapia”’, cabe afirmar que uma psico-
terapia de apoio pode assumir formas distintas.
Assim, comumente ela ¢ significada de forma algo
depreciativa, como ndo sendo mais do que uma
prestagio de conforto, consolo, “tapinha nas cos-
tas”, palavras améveis, etc., portanto, como algo
muito ficil de ser feito, enquanto que, pelo menos
em meu entendimento, uma adequada psicoterapia
de apoio de base analitica ndo ¢ nada disso, ¢ cla
exige um bom preparo do terapeuta, porquanto ele
tem a dificil tarefa de discriminar e localizar a,
muitas vezes oculta, “parte sadia ¢ forte” do seu

paciente, de reforgar os mecanismos defensivos do
ego mais desenvolvidos, de modo a propiciar-the
condigdes para confrontar ¢ enfrentar o seu lado
“frégil e doente”, sem necessariamente ter de
aprofundar na dindmica dos conflitos pulsionai
inconscientes

O termo “psicandlise”, por sua vez, alude uni-
camente Aquela modalidade de tratamento que s
restringe aos referenciais ¢ fundamentos da cién-
cia psicanalitica tal como ela foi legada por Freud,
isto é, 0 terapeuta trabalha essencialmente com a
nogdo dos principios e leis que regem o inconsci-
ente dinmico, ¢ a prética clinica conserva uma obe-
diéncia aos requisitos psicanaliticos bsicos, tais
como a instituigio ¢ a manutengio de um serting
adequado, uma atengao prioritria na existéncia de
um campo analitico, com as respectivas resistén-
cias, transferéncias, contratransferéncia, além de
uma continuada atividade interpretativa. Tais as-
pectos, como o proprio Freud, em A Histdria do
Movimento Psicanalitico (1914), costumava assi-
nalar “distinguem a psicandlise das outras formas
de psicoterapias” (entre essas “outras formas”, nfio
esti incluida a que ele denominava “terapia psica-
nalftica”).

Neste mesmo artigo, num indireto recado claro
aJung, recém-dissidente, Freud afirma textualmente
que “toda investigagdo que leve em conta os fatos
da transferéncia e resisténcia ¢ os tomem como
ponto de partida de seu labor poderd ser denomi-
nada psicandlise, ainda que cheguem a resultados
distintos dos meus; porém aqueles que rechagarem
essas duas premissas ndo escapardo & acusagéo
de usurpagao de propriedade, se insistirem em se
chamarem de psicanalistas”.

Por outro lado, a propria psicoterapia funda-
mentada em bases analiticas também adquire de-
nominagdes diversas, conforme for o seu propési-
to maior. Assim, s correntes a existéncia de tipos
de psicoterapias conhecidas, entre outras, com os
nomes de ferapias breves, terapias focais, terapi-
as voltadas para o insight. Como vemos, hd um
conglomerado de psicoterapias, sendo que aqui o
termo “psicoterapia” estard designando unicamen-
te aquela terapia sistemdica, de fundamentagio
psicanalitica, voltada para o insight, a qual mais
comumente € designada com a denominagio psi-
coterapia psicanalitica, mas também costuma apa-
recer na literatura com os nomes de “psicoterapia
expressiva”, “psicoterapia compreensiva”, “psico-
terapia dindmica”, “psicoterapia de orientagdo (ou
basc) psicanalitica”, “psicoterapia dirigida ao in-
sight”, ete.
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Mesmo levando em conta a tdltima definigdo
acima apontada, pode-se dizer, conforme Wallers-
tein (1989, p. 304) que os analistas estudiosos dos
confrontos entre “psicandlisc” ¢ “psicoterapia”,
principalmente os autores norte-americanos, divi-
dem-se em trés grupos: 1) aqueles que, como Stone,
Gill, Rangell, Bibring ¢ outros mais, consideram a
existéncia de diferencas claras ¢ radicais entre am-
bas ¢ advogam a necessidade de que se estabelega
uma nitida delimitagao das mesmas; 2) autores
igualmente importantes como Alexander, Fromm,
Reichman, French, ctc., posicionaram-se na con-
vicgio de que a diferenga entre psicoterapia ¢ psi-
candlise ¢ mais de natureza quantitativa, e muito
menos qualitativa, além de que hd uma inter-
penetragio entre ambas; 3) um ferceiro grupo, en-
tre 0s quais me sinto incluido, consideram que existe
um largo espectro de metas, indicages, contra-in-
dicagdes, 1écnicas ¢ Processos, com oS exiremos
bem diferenciados, porém com muitos pontos que
tangenciam, superpdem e até confundem-se entre
s

Essa tiltima posigio fica mais bem esclarecida
coma seguinte postulagio de Rangell (segundo uma
citagio de Wallerstein, 1989, p. 310): “A “psica-
ndlise propriamente dita” ¢ a “psicoterapia psi-
canalitica”, ao final de um espectro, so qualita-
tivamente diferentes uma da outra, se bem que exis-
taum terreno fronteirigo de casos entre elas. Unia
comparagdo andloga pode realizar-se entre o fato
de que a consciéncia é distintado inconsciente mes-
mo quando existe um pré-consciente e diferentes
graus de consciéncia. O dia é diferente da noite,
‘mesmo quando existe o crepisculo; e o preto é di-
ferente do branco, néo obstante exista o cinza”.

De forma genérica, como uma forma de sfntese
do que ji foi exposto, os seguintes pontos mere-
cem ser ressaltados:

* A expressdo “psicoterapia” € mais abrin-
gente do que “psicandlise”, sendo que esta
(ltima & mais restrita e no deixa de ser uma,
das diversas formas de psicoterapia, se bem
que a mais profunda, sofrida, claborada ¢
pretensiosa dentre todas elas.

« Fumaquestdo dificil, delicada ¢ até presun-
cosa a tarefa de estabelecer uma nitida deli-
mitagio entre ambas, porquanto, se existem
evidentes diferengas, também existem as dre-
as equivalentes as de uma “aurora” ou “‘cre-
piisculo”.

* O problema da distingdo entre psicandlise ¢
psicoterapia pode ficar muito facilitada se se-
‘guirmos estritamente ¢ a0 pé da letra os pos-

tulados téenicos recomendados por Freud,
relativos ao cumprimento das regras da “li-
vre associagdo de idéias”, da “neutralidade”,
da “abstinéncia”, do “anonimato do analis-
ta” e das regras que presidem as interpreta-
gdes centradas quase que exclusivamente no
“aqui-agora” da neurose transferencial.
Ocorre que essa solugio no € (o ficil, a
comegar pelo fato de que a propria conduta
téenica de Freud, tal como estd expressa em
seus historiais clinicos, diferia muito do que
ele sustentava em seus cldssicos trabalhos
sobre a teoria da técnica, quase todos escri-
tos nos anos de 19122 1915.

Por outro lado, podemos questionar-nos s¢
na andlise contemporénea existe uma técni
caanalitica tnica, embora ela permita varia-
Goes de tticas, estratégias  estilos, ou se,
pelo contrdrio, existem principios técnicos
bdsicos (setting, resisténcia, contra-resistén-
cia, transferéncia, contratransferéncia, inter-
pretagio, elaboragio, etc) que se i
tam de modos distintos, conforme forem as
diferentes estruturas e circunstancias espe-
cificas de cada paciente. Em qualquer dos
casos, € necessdrio considerar a influéncia
fundamental dos postulados tedricos nos
quais o analista estd essencialmente ancora-
do.

Assim, os “elementos de psicandlise” (Bion,
1962) sdo virtualmente os mesmos em todas
terapias psicanaliticas. No entanto, as multi-
plas combinagdes entre tais clementos de-
terminam as intimeras e diferentes formas no
campo analitico. Serve a metdfora de que as
mesmas notas musicais compdem melodias
diferentes, desde as bem simples até as mais
sofisticadas e complexas; assim como tam-
bém as mesmas e poucas letras de um alfa-
beto, conforme o arranjo delas, compdem in-
finitas palavras e discursos diferentes.
Segundo J. MacDougall (1991, p. 73), “em-
bora adistingao seja dificil, quer se trate de
psicandlise ou psicoterapia, a finalidade
bdsica de tornar consciente o inconsciente
& a mesma nas duas. As vezes, temos de re-
duzir os objetivos porque o paciente no
pode suportar ir mais longe”.

Prossegue essa importante autora: “0 gran-
de diferenciador entre psicoterapia e psica-
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ndlise consistia no fato de que somente o
aprofundamento possibilitado pelas peculia-
ridades dessa iiltima ¢ que permitiria uma
reconstrugdio do passado como explicagio
para o comportamento do presente do ana-
lisando. No entanto, esse aspecto, na atua-
lidade, embora conserve a sua importncia,
jd no ¢ mais considerado un instrumento
terapéutico tao mdgico e exclusivo como se
considerava até hd algumas décadas. Mui-
tos outros fatores concorrem, e que estdo
igualmente presentes na prética das terapi-
as analiticas”.

Sintetizando todas as diversas denominagdes ¢
concituagbes que até agora foram mencionadas
neste texto, creio que cabe utilizar a expressio ge-
nérica método analitico, que, a0 mesmo tempo,
unifica ¢ mantém as diferengas entre psicandlise ¢
psicoterapia psicanalitica. Ademais, ndo custa
enfatizar que minha inclinagdo para manter uma
aproximagdo entre as duas modalidades do empre-
20 do método psicanalitico pressupde uma condi-
o bsica para o psicoterapeuta: a de que ele pos-
sua uma s6lida formagdo da metapsicologia, teoria
¢ pritica dos fundamentos psicanaliticos.

ALGUMAS TRANSFORMAGOES CONCEITUAIS

Partindo da iltima frase de J. MacDougall, aci-
mamencionada, e utilizando um recurso didatico,
vale considerar separadamente os fatores que sio
préprios dos pacientes, dos terapeutas ¢ do pro-
cesso analitico, que tém concorrido para algumas
transformagdes ¢ interagdes entre psicandlisc ¢ psi-
coterapia na atualidade.

Na Pessoa do Paciente

A clinica de hoje difere substancialmente da-
quela de um século atrds. Quase ndo mais encon-
tramos as cldssicas neuroses “puras” (histéricas,
fobicas...) e, em contrapartida, surgiram ¢ predo-
minam as neuroses “mistas”, assim como “novas
patologias”. Dentre essas Gltimas, tem crescido a
demanda de pacientes psicéticos, borderline, psi-
cossomatizadores, transtornos alimentares, droga-
dictos, perversdes, transtornos de conduta, e espe-
cialmente daquelas pessoas portadoras de transtor-
nos narcisistas da personalidade, com problemas
de auto-cstima ¢ indefinigao do sentimento de iden-
tidade.

A mudanga do perfil caracterolgico do pacs
ente aliam-se outros fatores importantes, como
de natureza sociocultural (modificagdes nos papéis
e nas fungGes dos integrantes de uma familia nu-
clear; casamentos, descasamentos ¢ recasamentos;
crescente clima de violéncia; dominancia dos va-
lores e ideais provindos da influéncia macica da
midia; estilo de viver mais estressante; abundante
oferta de tratamentos alternativos com a promessa
de curas mdgicas, etc.), ¢, muito particularmente,
0s fatores de ordem ccondmica, que acontecem no
mundo todo, tém repercusso direta na determina-
o do tipo de procura, motivagio e possibilidade
para um tratamento psicanalitico. Da mesma for-
ma, Hanly (1997), que ¢ um importante membro
da “Casa dos Delegados da IPA” afirma que: “As
mudangas culturais no mundo resultaram numa
procura de métodos mais “rapidos”, fceis e ba-
ratos para a resolugdo de suas doengas”.

Um outro aspecto que depende bastante da pes-
soa do paciente em relagdo o exito analitico, in-
dependentemente se ¢ psicanlisc standard ou psi-
coterapia psicanalitica, ¢ o que sc refere a sc cle
possui, ou no, o que Bion (1992) chama de “fun-
giio psicanalitica da personalidade”. Essa capaci-
dade € potencialmente inata, estd intimamente li-
‘gada d busca da verdade ¢ de conhecimentos, ¢ deve
vir a ser desenvolvida no paciente durante a tera
pia analitica, basicamente pela introjego do mo-
delo do terapeuta.

Essa condigio  importante porque modifica o
cldssico critério de analisabilidade, que mais leva
em conta os aspectos de rétulo diagnéstico ¢ de
perspectiva prognstica pré-concebida pelo analis-
ta, e introduz o critério de acessibilidade, ou scja,
o terapeuta leva mais em conta o grau de motiva-
¢d0 da pessoa que procura tratamento analitico para
uma jornada longa ¢ possivelmente penosa. Da
mesma forma, também dois outros fatores 30 cs-
pecialmente valorizados: 1) mais do que o grau de
patologia manifesta do paciente, o que merece uma
maior valorizagio ¢ a sua reserva de capacidades
positivas latentes; ¢ 2) a disposigdo, consciente ou
inconsciente, deste paciente a propiciar um aces-
50, por parte do terapeuta e dele proprio, aos as
pectos ocultos de seu inconsciente.

Uma decorréncia direta da existéncia, ou niio,
da referida “fungdo psicanalitica da personalida-
de” na pessoa do pacienie determina, a meu jufzo,
uma profunda mudanga no critério conceitual do
que € andlise ou do que € psicoterapia, porquanto
este aspecto sobrepassa aos que est
térios exteriores, tais como o uso do div, nimero
obrigatrio de sessdes semanais, ete. Assim, basca-
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do naminha experiéncia pessoal —e sempre levan-
do em conta que estou considerando que o tera-
peuta tem uma sdlida formagao psicanalitica—atre-
vo-me a afirmar que, eveniualmente, determinados
pacientes que tém duas, ou alé mesmo uma sessio
semanal, podem estar num verdadeiro processo de
andlise, ou scja, estdo fazendo verdadeiras mudan-
¢as psiquicas, enquanto alguns outros que cumprem
todas as costumeiras combinagdes de uma andlise
standard podem niio estar fazendo mais do que uma
“psicoterapia deitada” durante quatro vezes por
semana, Essas linhas jd estavam escritas quando
encontrei um respaldo nessa autorizada afirmativa
de 1.MacDougall (1991, p. 74): “Hd pessoas que
vént uma vez por semana, ou mesmo de 15 em 15
dias, e que entram em um verdadeiro processo ana-
litico. Por outro lado, hd pessoas que vém trés ¢
até quatro vezes por semana e depois de trés anos
ndo disseram mais do que haviam dito na primei-
ra semana”.

Na Pessoa do Analista

Da mesma forma como ocorreu com o pac
te, também o perfil do analista da atualidade mu-
dou substancialmente em relagdo ao dos pioneiros
do passado. Estes tltimos notabilizavam-se pela ca-
pacidade de simplesmente decodificar o conteido
dos conflitos, com as respectivas pulsdes, fantasi-
as, ansiedades e defesas primitivas que jazem re-
primidas no inconsciente ou no pré-consciente, ¢
que se manifestam pelo simbolismo contido nos
sintomas, lapsos, sonhos, livre associagies de idéias
¢ movimentos da neurose de transferéncia, apor-
tadas pelo paciente. E claro que tudo isso continua
vélido e importante, porém a participagio do ana-
lista é considerada hoje como indo muito além dessa
fungdo tinica, relativamente ficil para aquele que
for bem dotado intelectualmente ¢ possuidor de uma
boa bagagem tedrica.

Partindo daf, pode-se dizer que a maior trans-
formagdo do papel do terapeuta no campo anals
<o consiste justamente no fato de que ele deixou
de ser aquela pessoa revestida de uma auréola de
infalibilidade, uma completa sadde psfquica, pos-
suidor exclusivo das verdades e, por conseguinte,
a sua fungdo restringia-se a ser um privilegiado
observador perspicaz e capaz de interpretar os con-
flitos inconscientes de seus pacientes.

A contempordnea psicandlise de natureza vin-
cular implica no fato de que hd uma permanente
interagio afetiva do paciente com o analista, am-
bos com algum grau de angdstia, influenciando-se

reciprocamente através de continuados movimen-
tos transferenciais-contratransferenciais. Além dis-
50, tem-se que levar em conta que os terapeutas se
confrontam com dois tipos de pacientes: aqueles
que basicamente sofrem de conflitos (mais de na-
tureza edipica, e que, genericamente, lutam sobre-
tudo pela sua sexualidade) ¢ o contingente cada
vez maior daqueles outros que sofrem essencial-
mente de caréncias (que, embora nfio deixem de
ser conflitos, sao mais de natureza narcisica, oriun-
das das falhas ocorridas nas etapas do desenyolyi-
mento emocional primitivo, e que pugnam pelo seu
direito de viver).

‘Todos esses fatores convergem para o fato de
que ji ndio basta unicamente que o analista seja in-
teligente, perspicaz, sério, um suficiente conhece-
dor da metapsicologia, teoria ¢ teoria da técnica, ¢,
inclusive, que tenha tido uma formagiio psicanalr
tica completa ¢ aprovada pelos padroes da IPA. E
Gbvio que tudo isso & indispensavel, porém € igual-
mente essencial que o analista retna aquilo que
Bion (1992) nomina de “condigdes necessdrias
minimas”, que consistem numa série de atributos
que o possibilitem conter uma forte carga projeti-
vade angistias, assim como prover e preencheros
“buracos negros” que compdem os vazios existen-
ciais de determinados pacientes bastante regres
vos.

atributos indispensdveis para a
a do psicoterapeuta (que serfo mais detalha
damente estudados no capitulo 41, referente ds
“condigdes necessirias para um analista”), devem
ser destacados aqueles que aludem a uma capaci
dade de empatia, continéncia, paciéncia, intuigdo,
amor s verdades e a liberdade, respeito & auto-
nomia do outro, capacidade para suportar dor
mental, frustragaes ¢ decepgdes, prazer da cria-
¢do ¢, muito particularmente, a de possuir um fa-
lento especial para a prtica da ciéncia e arte psi-
canalitica. Destarte, pode acontecer a possibilida-
de de que um terapeuta com uma consistente for-
‘magdo analitica numa institui¢ao ndo filiada dire-
tamente & IPA possa ser (do eficiente e com uma
tao consolidada identidade de psicanalista como a
de algum outro analista com uma satisfatéria for-
magdo oficializada.

Por outro lado, alguns autores alertam que aqui-
o que ¢ conccituado como sendo “psicandlise”
varia com os diferentes grupos analiticos & mercé
das suas diferentes ideologias. Assim, de modo ge-
nérico, os analistas da “psicologia do ego” ¢ 0
“Kleinianos” sdo enfiticos na necessidade de dife-
renciar-se nitidamente psicandlise de psicoterapia,
a fim de cvitar confusio e diluigio de conceitos e





