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RESUMO

Este trabalho visa apreciar e propor adaptagaes de alguns
conceitos e regras basicas da técnica psicanalitica utilizada em
consultdrios privados, para que seja viavel a sua transposigao a

ambulatdrios de psicoterapia em instituicoes psiquidtricas.

Iniciamos pelo estudo da evolugao destas instituigoes e de

suas principais caracterIsticas.

Verificada a énfase que os autores contempordneos assentam
sobre o carater coercitivo das mesmas, consideramos coerente o de
senvolvimento da seguinte questao: & a psicoterapia analitica um

instrumento de liberacao do individuo?

Sendo nossas conclusoes favordveis, nos ocupamos da referi-

da transposicao.

Na instituigao ha uma disparidade entre a demanda de pacien
tes e o nimero de psicoterapeutas, sendo necessiaria a instrumenta

¢ao de Psicoterapias Breves.

Antes de expor a sua fundamentagao, nos ocupamos do confron

to entre os principios freudianos e a abreviacao da psicoterapia.

Enfocamos a seguir as modalidades do contrato psicoteradpico

e aspectos nele implicitos (duragac do tratamento e das sessdes,

intervalo entre as mesmas e honorarios).

Ocupamo-nos posteriormente dos conceitos de resistencia e

transferéncia, estudando as diferentes configuragoes que podem as

sumir em Psicoterapias Breves e no contexto institucional.

A transposigao oObjetivada & viavel e relevante tanto para fins
profilaticos, como para expansac do ambito de aplicacao da Psico-

terapia.



ABSTRACT

The present study intends to appreciate and suggest adapta-
tions of some basic concepts and rules of the psychoanalytic
technique as used in private practice, so that these same con-
cepts can be adapted to psychotherapeutic attendance in psychia-

tric institutions.

We have started out by studying the evolution of these ins-

titutions and its main characteristics.

Most contemporary authors emphasize the coercitive trait of
these institutions; thus, we suggest the following question: is
analytical psychotherapy an instrument of freedom for the indivi-

dual?

As we answered this question affirmatively, we can now take
into consideration the possible changes in the techniques above

mentioned.

Institutions in general show a disproportion between pa-
tients demand and the number of psychotherapists available;the-

refore, it is necessary the implementation of short-term psychothg—

rapies. Before explaining its fundaments, we find it important
to state the confrontation between freudian principles and psycho

therapy abbreviation.

Afterwards we examine the different forms of psychotherapic

contract and its subjacent aspects (lenght of therapy and sessions,

interval between them and adequate fee).

Then, we examine the concepts of resistance and transferen-

ce, trying to point out the different forms they can display in



short-term psychotherapies and in the institutional context.

The change in techniques is not only viable and relevant for

prophylactic objectives, but also to help the broadening of psycho-

therapy application.



RESUME

Ce travail prétend apprécier et proposer des adaptations de
quelques concepts et régles fondamentales de 1la technique psycha-
nalytigue utilis@e dans les cliniques privées, 3 fin que leur
transposition aux postes d'assistance médicale de psychothérapie

dans les hopitaux psychiatriques soit viable.

Notre point de départ est 1'Stude de 1'@volution de ces ins

titutions et leurs principales caractéristiques.

Une fois constatée l'emphase que les auteurs contemporains
mettent sur leur caractére coercitif, nous considérons cohérent
le développement de la question suivante: la psychothérapie psy-

chanalytique est-elle un instrument de libération de 1l'individu?

Nos conclusions nous permettent de répondre positivement 3
cette gquestion, et ensuite nous nous occupons de la transférence

mentionnée ci-dessus.

Les hopitaux psychiatriques présentent un décalage entre la
demande des patients et le nombre des psychothérapeutes, ce qui

rend nécessaire l'instrumentation de psychothérapies de courte

durée.

Avant d’en exposer leur fondamentation, nous nous occupons
de la confrontation entre les principes freudiens et 1'abrévia-

tion de la psychothérapie.

Nous encadrons ensuite les modalités du ggg;;g;_pﬁxghgghéng

peutique et les aspects qui y sont implicites: la durde du traite

ment et des sessions, leur frégquence et le paiement.

Ensuite, nous étudions les concepts de résistance et de trans-
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férence, et les configurations différentes qu'ils peuvent présen-

ter dans les psychothérapies de courte durée et dans le contexte

institutionnel.

La transposition en vue est viable et importante pour des
raisons prophylatiques, ainsi que pour l'expansion du champ d'ap-

plication de la psychothérapie.



" SUMARIO

INTRODUCEO llllllllll llll“II'II.....I..II..OCI'.l..ll!.
A INSTITUICAO PSIQUIATRICA vvvvereeennvronnnneens
2.1 - AsSpectos histOriCOS t.iviiiiirirernnnernennnosnennnes

2.2 - Caracteristicas basicas ...... e et e teeena

A PSICANALISE COMO INSTRUMENTO DE LIBERAGAO DO INDIVIDUO

(QUESTIONAMENTOS) 4 it uuvvtnnnssensenonnennasannsnnnnnnsss

TECNICA PSICANALTITICA ORIGINAL E PSICOTERAPIA EM AMBULA-
TORIOS DE INSTITUIGOES +vvvtvrennennecnnooeoannncosannens

4.1 - Psicanalise e Psicoterapia Breve ......vieeeeenens

4.2 - O contrato PSiCOLtErAPICO «.vvirverrrrnnnncnneennss

4.3_AreSiSténCia RS AR S E ST ASE NS N DRSS E LS EE e

A transSferenCia v.iveveeeeseeeensonaesosssasenesesns

4.4

CONCLUSOES v v vvenueessonenenn et asaaas i sesesenncenaens

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS cv vt vevrvesoeenconenaness ceeen

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ...vvrerrrsnnnoasana ce s annanna

iii

Pg.

16

23

39
39
52
66
77

90



-

1 - INTRODUCAQO

Tendo em vista que as caracteristicas do contexto institu-
cional psiquidtrico diferem basicamente, das do consultdrio priva
do, o objetivo deste trabalho & apreciar e propor necessa-
rias modificagoes, de alguns aspectos da técnica psicanalitica o-
riginal utilizada em consultdrio particular, visando a sua trans-
posigao para ambulatdrios de psicoterapia no contexto acima men-

cionado.

Através de nossa propria vivéncia de trabalho psicoterapico
em instituigoes, bem como, observando e refletindo acerca do mes-
mo, temos verificado que as alteragoes e adaptagoes com relagao a
citada transposicao, tém partido mais de um carater intuitivo e

do senso comum, do que de uma abordagem, propriamente,clientifica.

Sabemos que Freud ao elaboray a Psicanalise e a sua técni-
ca, ocupou-se predominantemente da psicoterapia individual, apli-
cada a adultos neurdticos, em consultdrio particular. Em fungao
das necessidades surgidas posteriormente, os seus sequidores fo-
ram esbogando e fundamentando modifica¢oes da técnica original,
tais como: psicandlise infantil (Melanie Klein e Anna Freud), psi
canalise grupal (W, Bion) e psicandlise para psicdticos (Federn).
O proprio FREUD em seu artigo "Los Caminos de la Terapia Psicoana
litica" questionou as limita¢des de sua técnica,.apontando a ne-
cessidade de futuramente serem efetuadas algumas modificagdes pa-
ra que camadas sociais mais amplas possam ser atingidas, envolven
do consequentemente adapta¢oes para o contexto institucional (p.

449-53, 4d).
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Atualmente varios autores vem se preocupando com este aspec
to, na medida em que, o dispéndio financeiro que o tratamento psi-
canalitico em consultérios particulares representa, reduz sensi —
velmente a sua acessibilidade para a maioria dos individuos, tor

nando a Psicanalise restrita e elitista.

Consideramos importante que a Psicanilise enquanto recurso
psicoterapico, seja ﬂgcessivel ao maior segmento populacional pos
sivel, na medida em que,pode representar uma valiosa contribuigao
para a brevengéo de guadros mentais graves, invalidantes e cranl
cas, vindo a reduzir a enorme incidéncia de internagoes nos hospi

tais psiquiatricos, sobretudo no Brasil.

Levando em conta o fato,de que o individuo se encontra em
continua interagdo com o meio no qual est3 inserido, tomamos como
ponto de partida o estudo da instituigao psiquiatrica, sua evolu-

¢ao histérica e caracteristicas basicas.

Tendo sido verificada a &nfase que sobretudo os autores con
temporaneos tém dado sobre as caracteristicas coercitivas destas
instituigoes, consideramos coerente no segundo tdpico deste traba
lho, desenvolver o questionamento acerca da Psicanalise enquanto
recurso psicoterapico, representar ou nao, um meio de liberagao
do ser humano. Demos relevancia a esta questao, tendo em mente
as apreciagoes de BASAGLIA ao denunciar o fato,de que tém sido u-
tilizados nas instituig¢des psiquiatricas muitos recursos,que atra
vés de um aparente objetivo de liberacao dos pacientes, visam a

camuflagem de suas reais necessidades (p. 166).

ApOs concluirmos pela viabilidade e coeréncia da aplicacao
da Psicanalise, como recurso psicoterapico, nas instituicgoes psi-

quiatricas, procuramos fundamentar as ‘transposigoes de alguns dos
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conceitos da técnica original freudiana, de forma a adequa-la ao

contexto institucional e suas peculiaridades.

Para tal, verificamos que, além das caracteristicas destas
instituigoes vistas anteriormente, hi nelas outras condig¢des que
interagem justamente com o manejo da técnica. Neste sentido, sao
também aspectos de relevancia na instituig3o e nos ambulatérios ne
la inseridos:

1) incidéncia de paciéntes (relagao entre a demanda de pacientes
e nimero de técnicos especializados para a efetuagdo do atendi
mento psicoterapico)

2) caracteristicas basicas da populagao que recorre aos atendimen
tos ambulatoriais, em termos de poder aquisitivo e nivel socio
-cultural,

3) possiveis interferé@ncias do contexto na relagidao terapeuta - pa-
ciente.

O numero de profissionais especializados nao & suficiente pa
ra prestar atendimento nos moldes tradicionais ao segmento popula
cional que recorre as instituig¢oes. Logo, h& uma disparidade en
tre o montante de demandas sempre crescente e a organizagao de re
cursos técnicos e tedricos existentes. Assim sendo, a praticains
titucional impoe um salto que deixa hiatos tedricos traduzidos
nos desajustes técnicos: os métodos tradicionais mostram-se inade
quados para satisfazer as necessidades concretas. Desta forma,

as instituicoes se vém obrigadas a instrumentar Psicoterapias Bre-

ves, em contraste com a técnica original da psicanalise, cujo
tempo € longo e imprevisivel. Neste sentido, temos que nos ocu-
paxr da-brusca mudanga dos principios de FREUD que clamou enfatica
mente,pela nao abreviagao do tratamento, sobretudo em seu artigo

"Analisis terminable e interminable" (p. 540-72, b ).
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A populagao que recorre ds instituicdes estd inserida em
uma classe cujo nivel sécio—econamico—cultural_é predominantemen-
te médio-baixo. Este fato vai implicar em alguns aspectos técni-
cos basicos: o pagamento das sessoes, suas modalidades e implica-
¢oes no tratamento e na adequagao da linguagem do psicoterapeuta
a compreensao e vivéncias do paciente. Estes aspectos podem in-
terferir num dos conceitos fundamentais da t&cnica freudiana - a.

resisténcia. Isto &, cabe-se questionar e delimitar até que pon-

to, as féltas, desgrgaes do tratamento e incompreensoes das inter-
pretagoes, que nor;almente sao na psicanalise consideradas como ma
nifestagoes da resisté@ncia,nas instituicdes, estdo vinculadas a
reals faltas de recursos como por ex., dinheiro para a condugaoc e

escassez de condigoes intelectuais.

Alguns dos aspectos acima mencionados vao suscitar necessa

rias diferencas na forma de estabelecimento do contrato psicoteri

pico. Assim sendo, nos ocupamos em fundamentar o tempo de dura-
géo do tratamentoc e das sessdes, o intervalo entre as mesmas, o0S
honorarios e outros aspectos formais e normas implicitas,que vao

diferir do contrato em consultdrio privado.

A relagao terapeuta-paciente possui também variagoes signi-
ficativas no tratamento em instituigoes. Isto porque, a institui
Gao passa a impor a inclus3o de miltiplas variaveis que delimitam
e rodeiam esta relagao com matizes proprios. Desta forma, a rela
¢ao terapeuta-paciente naoc fica restrita as implicacoes de  suas
interatuagoes,como costuma ocorrer no consultdrio privado. HA nas
instituigoes variaveis tais como: a existdncia de uma escala hie-
rarquica, a relagao do terapeuta com outros tdcnicos e funcioni —
rios, um "habitat" fisico compartilhado por outros pacientes, me-~

nor privacidade e possibilidade de preservagac da intimidade do
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psicoterapeuta, diferenga de classe social entre terapeuta e pa-
ciente, além das diferentes pautas, normas, caracteristicas e
papéis institucionais. Estes aspectos, uma vez que estao vincula

dos com a relagao terapeuta-paciente, vio ter implicacgoes técni-

cas que incidem na transferéncia, gue por tratar-se de um dos con

ceitos fundamentais da obra freudiana, deve ser examinada.

Apontadas algumas alteragoes de ordem técnica que suscita o
trabalho psicoterapico em instituigoes psiquiatricas, procuramos,
para qué seja possivel a transposicio, fazer uma abordagem sinté-
tica de cada um destes conceitos ou regras basicas envolvidos na
técnica freudiana original, para posteriormente,discutirmos as al
teragoes necessarias para uma adequagao aos atendimentos ambulato

riais das instituigOes psiquiitricas.



2 ~ A INSTITUICAQ PSIQUIATRICA

2.1 - Aspectos histdricos

O estudo da instituigao psiquidtrica estd intimamente vincu
lado com o processo evolutivo da Histdria da Psiquiatria e conse-
quentemente com o conceito de doenga mental. Assim sendo, para
abordarmos a instituig3o psiquidtrica e suas caracteristicas basi
cas na atualidade, faz-se necessdria uma prévia abordagem histdri
ca, posto gque, as dimensodes temporais interagem continuamente, for

mandc um todo indivisivel entre passado, presente e futuro.

As abordagens pré-cientificas dos "individuos anormais" e-
ram contaminadas pelo misticismo caracteristico do pensamento ma-

gico e primitivo, bem como de uma concepgao dualista do homem.

Quando as causas de uma doenga nao eram evidentes, © homem
pré-cientifico as atribuia a influéncia maligna quer de outros se
res humanos, quer de seres sobre~humanos, lidando com a primeira
pela magia ou feitigaria e com a ltima através de praticas magi-

co-religicsas (ALEXANDER & SELESNICK, p. 29 ).

O conceito empirico de loucura remonta 3s mais antigas civi
lizagoes orientais, tendo as supersticoes impedido por longo pe-

riodo o conhecimento sistematico da doenga mental.

A partir do século XI, certas praticas demonoldgicas passa-
ram a ser secretamente exercidas, inclusive no interior dos mos-
teiros, a guisa de tratamento, especialmente destinado aos doen-
tes mentais, considerados bruxos, éossessos, feiticeiros ou ende-

moniados.



No século XIV se exacerbaram as epidemias de "coréia histé-
rica" cultivadas e disseminadas pela sugestac e pelo ambiente so-
brenatural da época, e chegaram a atingir milhares de "convulsio~

nados", muitos dos quais se extinguiram nas fogueiras.

Nos séculos XV e XVI, houve o auge da agao eclesiidstica con
tra as praticas demonoldgicas, que dentre outros, nao poupou a Sa

vonarcla e a Giordano Bruno.

Em 1596, Nicholas Remy, promotor geral de Lorena, gaba-se de
ter queimado 900 pessoas como bruxas: "tudo que & desconhecido re
side (...) no amaldigoado dominio da demonologia, pois nao hd fa-
tos inexplicados. Tudo gue nEolé normal & devido ao Demonio" (ci

tado por SZASZ, p. 336, b).

O progresso no conhecimento psiquiatrico foi muito influen-
ciado pelas criagoes literdrias e artisticas, que fizeram da lou-
cura a tematica por exceléncia do Renascimento. Neste sentido,
podemos citar: Erasmo com seu "Elogio de Loucura",Shakespeare com

"Hamlet", "Macbeth", "Rei Lear", e Cervantes com "Dom Quixote".

Estas obras marcaram em definitivo a emergéncia de uma nova
era no campo da Psiquiatria, em consonancia com as exigeéncias éti
co-sociais e as posturas correspondentes, surgidas nos séculos

XVIT e XVIII.

Entretanto, apesar de uma brusca mudanga, no século XVII, o

mundo da loucura tornou-se o mundo da exclusao, tendo sido portan

to determinante, nesta ocasiao, © surgimento das instituicoes pa-

ra internag¢ao, ou melhor, para local de isolamento.

Assim sendo, o internamento que o louco recebia nao coloca-

va em questao as relagoes da loucura com a doenga, mas sim, as
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relagoes da sociedade consigo propria, isto &, com o que ela re-

conhecia, ou nao, na conduta dos individucs.

Neste mesmo sentido, JULIAN ESPINOSA considera que a histd
ria de assisté@ncia ac enfermo mental, n3o & mais gue uma parte da

Historia Social da marginalizacio.

Para o autor, justamente nas épocas do Renascimento, o ve~
lho conceito altruista de caridade crist3 fol sendo substituido
por outro mais utilitdrio emanado das idéias de Luis Vives. De
acordo éom a nova sociedade mercantilista, que consistia em ins-
truir a doutrina crista sob o pretexto de "salvar a alma dos in-
felizes", visou-se que estes aprendessem a ser respeitadores das
normas vigentes, exercitando-os no trabalho, para que se conver-

tessem em membros Gteis para a sociedade.

Em consequéncia desta mudanga surgiram indmeras institui-

goes assistenciais que se transformaram em centros de educacao com

uma clara finalidade politico-religiosa: a manutengao da ordem so
cialmente estabelecida, tendo sido por conseguinte internados to-

dos aqueles a guem se desejava alterar ou isolar.

Os enfermos mentais, confundidos ou nac com outros grupos
de marginalizados, foram sempre alojados nos lugares mais lagu-
bres, encerrados em jaulas e, nao raramente, expostos ac plblico

como espetaculo (p. 33-4).

Em 1620, tendo sido aberta a casa de corregac (Zuchthaus)em
Hamburgo, iniciou-se um grande sistema de tais instituig&es para
assisténcia e castigo, semelhantes aos "hospitaux généraux" fran-

ceses.
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Em 1656, Luis XIII, fundou o Hospital de Paris, e em 1676,

decretou a fundagao de um Hospital Geral em cada cidade do reino.

""Confinavam os devassos, 0s pais
perdularios, os filhos prodigos,
0s blasfemos, os homens que procu
ravam destruir-se, tibertinod...J.
Cabe a arqueologia médica verifi-
car se um homem era internado no
hospital por ser doente criminoso
ou insano, por '"perturbacao da mo
ral', ou por que tinha '"maltrata-
do a mulher" e tentado varias ve-
zes matar-se (citado por SZASZ,p.
338, b).

Estas casas nao tinham vocagao médica alguma, e por conse-
guinte nao objetivavam o tratamento, mas sim, o isolamento da so-

ciedade.

No século XVIII, com o calor das comogoes politico-sociais,
tipicas das sociedades pré-revolucionarias, iniciaram-se modifica
¢oes no "status" do louco. Sob a influénecia da filosofia da ilus
tragao, surgiu o interesse desmedido pelos direitos do homem e de
suas condigoes de vida, o que implicou correlatamente na reforma

dos carceres, das instituigoes de corregao e dos asilos.

Pela primeira vez desde o século XV, surgiu claramente a i-

déia da criacao de lugares especiais para a reclusio dos dementes.

A nova burguesia passou a manejar como arma politica as re-
velagoes sobre a corrupcao administrativa e condigoes  desumanas
dos asilos, tanto na Franga somo na Inglaterra, dando-se inicio

a uma nova era assistencial.

Considera-se, de uma forma geral, que em 1792, guando Pinel
tornou-se superintendente no "Hospice des Bicetre", e retirou os

grilhoes que amarravam os loucos internados, deu-se inicio a uma
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atitude mais esclarecida e humaﬁa com relagao aos doentes mentais
Alguns autores, entretanto, dentre eles SZASZ, consideram gue
embora se opusesse ao acorrentamento do paciente, Pinel defendia
vigorosamente a sua coergao e repressao, o que denominava de “tra

tamento moral" (p. 342, b)}.

Até o século XIX, a assisténcia médica ndo estava correla —
cionada com o tratamento dos doentes mentais. Foi nesta eépoca,

que esta se introduziu inicialmente nas instituigoes privadas.

Pode-se dizer, segundo ESPINOSA, que a assisténcia contempo
ranea comegou quando o médico se apossou das instituigoes destina
das a custddia do louco. Neste momento, o médico se outorgou a
fungao de arbitro para designar quem se encontrava enquadrado ou
nao nas normas, ingressando também nos tribunais de justiga, vin-

culando-se ao aspecto juridico (médico-legal) (p. 37).

Segundo NOBRE DE MELO, apOs essa longa gestagao ca-
racterizada pelas explicagoes animisticas e posteriormente pelo
isolamento do doente mental, surgiram os primeiros esbogos clini-
cos descritivos da autoria de Esquirol, Bayle, Laségue, Falret,
Griesinger, bem como, os primeiros intentos de ordenagéo nosogra-
fica, levados a efeito por Morel, Kahlbaum e outros, dando origem
ao que hoje se entende por psiquiatria clinica, na acepg¢ao de
Kraepelin, que pode ser considerado o fundador da Psiquiatria Cli
nica Moderna. O método orgadnico surgiu entac como tentativa de

uma abordagem cientifica das afecgoes mentais (p. 7).

Segundo BIRMAN e FREIRE COSTA, desde o seu surgimento, a
Psiquiatria se propunha, como disciplina médica, 3 terapeutica dos
distOrbios mentais, sendo que seu campo de cientificidade abrangia

o estudo destas doengas e das indicag¢oes de sua instrumentalidade
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curativa.

Entretanto, para os autores na modernidade, o seu objeto
tedorico mudou; isto &, a Psiquiatria passou a pretender um saber
sobre a Saude Mental, sobre suas condigoes de possibilidade, e so

bre as formas de instaura-la originariamente nos individuos.

Assim sendo, instala-se no século atual uma mutagao radical
no campo epistemologico da Medicina Mental, pretendendo passar de
instrumento de cientificidade sobre a Doenga Mental, para defini-

dor de Satude Mental.

Neste contexto, surge a Psiquiatria Social, como grande no-
vidade. Esta Psiquiatriarno que concernerao estudo da institui —
gao asilar e de alternativas para a mesma, tomara segundo os auto
res, formulagoes diversas nestes Gltimos trinta anos. Passam as-—
sim, a se destacar dois grandes periodos, gque redimensionam O
campo teorico e assistencial da Psiquiatria: 1) processos de cri-
tica a estrutura asilar (na medida em que 0 asilo passa a ser a-
pontado como o elemento responsavel pelo alto indice de doentes
cronicos). Em decorréncia deste fato inicia~se o movimento das
comunidades terapeuticas (Inglaterra e Estados Unidos) e de Psico
terapia Institucional (Franga) , atingindo o seu extremo com a-ins
tauracao das psicoterapias familiares; 2) fAum segundo momento, es
ta Psiquiatria Social torna-se Psiquiatria Comunitaria ou Preven-

tiva (Estados Unidos) ou de Setor (Franca).

Os autores mencionados consideram que, apesar da periodiza-
¢ao gque destaca dois movimentos diversos, propondo-se a fins di-
ferentes, realizando-se também em espacgos diferentes, esta diver-
sidade € uma ocorréncia superficial, tratando-se de taticas diver

sas que criam duas formas tedrico-conceituais aparentemente dispa
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res, porém gue se idenﬁificam num plano profundo e nas suas con-
digoes concretas de possibilidade. Para eles, a mesma estrutura
gque efetiva uma Psiquiatria Institucional, & a que‘torna possivel
também uma Psiquiatria Comunitadria, pois o que ambas visam & o

mesmo: a promogac da Salide Mental {p. 48-9).

Apbds termos feito uma abordagem historica das institui —
¢oe: psiquiatricas em termos gerais, consideramos relevante obser

var como esta se deu especificamente no Brasil.

FREIRE COSTA menciona que até a metade do sédculo XIX, os
doentes mentais,que habitavam o Rio de Janeiro, nao contavam com
nenhuma assistencia médica especifica. Estes eram colocados nas
prisoes por vagabundagem ou per;urbagéo da ordem piblica, ou va-
gavam pelas ruas, ou ainda, eram encarcerados em celas especiais

dos hospitais gerais da Santa Casa da Misericordia.

A partir de 1830, um grupo de médicos, visando medidas de
higiene publica, desencadeia um importante movimento de 0pini§opg
blica, recorrendo aos peridodicos da época, visando @ criagaoc do
asilo. Além de esbogarem criticas quanto ao modo como os doentes
mentais eram abandonados, eram também criticados os métodos de
tratamento empregados pelo pessoal da Santa Casa da Misericordia.
Advogava-se a necessidade de um asilo higienico e arejado, onde
os loucos pudessem ser tratados segundo os principios do tratamen
to moral. Exigia-se portanto, gue os loucos, uma vez qgalifica-—

dos de doentes mentais, fossem tratados medicamente.

Em 1841, o imperador Pedro II assina o decreto de fundagao
do primeiro hospital psiquidtrico brasileiro, o Hospicio D. Pedro
II, gue veio a ser inaugurado em 1852. A partir de entao, oS

doentes mentais passaram a ser reunidos neste local. Entretanto,
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scmente a partir de 1881, data da criagéo da cadeira de "doengas
nervosas e mentais", um médico generalista, Nuno de Andrade, assu
miu a diregao do estabelecimento, pois até entao, a direcao perma

necera confiada aos religiosos da Santa Casa de Misericdrdia.

O primeiro médico psiquiatra a ocupar o posto de diregéodeg
te hospital foi Teixeira Brandao, ao substituir em 1886 a Nuno de
Andrade. Neste momento inicia-se o ensino regular de psiquiatria

aos médicos generalistas.

ApOs a instauragao da Repiiblica, em 1890, o Hospicio Pedro
IT passa a chamar-se "Hospital Nacional dos Alienados", sendo nes
ta ocasiao separado da administracao da Santa Casa para ficar sob

a tutela do Estado.

No governo de Campos Sales, em funcao de drasticas reducdes

orgamentarias, a assisténcia psiquidtrica comeca a degradar-se.

Ja no governo de Rodrigues Alves, a Psiquiatria ganha um no
vo impulso, pois este decide reformular a assisténcia psiquidtri-
ca e nomeia Juliano Moreira para assumir a direcao do Hospicio Na
cional. Sob a sua influencia & promulgada em 1903, a primeira

Lei Federal de assisténcia aos alienados.

Em 1912, a psiquiatria torna-se especialidade médica autono
ma e, a partir desta data até 1920, ocorre um ahmenfo importante
no nimerc de estabelecimentos destinados aos doentes mentais. Nes
te periodo sao inaugurados a Coldnia do Engenho de Dentro, a Cold

nia de Jacarepagua e o Manicomio Judiciario.

No governo de Washington Luiz & criado o Servigo de Assis~
tencia aos doentes mentais do Distrito Federal, instituigéo encar

regada de coordenar administrativamente todos os estabelecimentos
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psiquiatricos do Rio de Janeiro.

Em 1930, esta instituigac & incorporada ao Ministério da
Educagao e da Satde, que passa a assumir a responsabilidade de to

dos 0s servicos psiquiatricos do Brasil.

Em 1934, & promulgada a segunda Lei Federal de assisténcia
aos doentes mentais, que "dispoe sobre a prophylaxia mental, a as
sistencia e a protegao & pessoa dos psicopatas e a fiscalizagao

dos servigos psychiatricos".

Segundo o autor, estes marcos histdricos que descreveu, sao
Qteis, na medida em que permitem a uma melhor compreensao do cli-
ma psiquidtrico que deu origem a Liga Brasileira de Higiene Men-

tal - L.B.H.M.

De acordo com ele, a Psiquiatria do Rio, durante as trés
primeiras décadas do século XX, &poca em que foi criada a L.B.H.M.,
era fruto do atraso histérico da Psiquiatria no Brasil. Conside-
ra que até Juliano Moreira, a Psiquiatria limitava-se a reprocdu —
zir o discurso tedrico da psiquiatria francesa e a seguir, a pra-
tica ditada pelos leigos ou religiosos. Juliano Moreira e seus
seguidores tentaram mudar esta situagao, inaugurando uma psiquia-
tria cujos fundamentos tedricos, praticos e institucionais consti

tuiram um sistema psiquiatrico coerente.

Entretanto, afirma que, por uma falta de tradicao mais soOli
da, este empreendimento nao atinge seus objetivos. Apesar de va-
rios sucessos conseqguidos, os psiquiatras mostraram uma extrema
vulnerabilidade diante dos preconceitos culturais da época, € es-
te fato repercurte na imensa dificuldade gue eles demonstraram em

delimitar o campo proprio & Psiquiatria. Estes psiquiatras tinham
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a tendencia a confundir ou a associar indevidamente os problemas

psiquiatricos aos problemas culturais em geral. Para eles, os fe

[
nomenos psiquicos e culturais explicavam-se unicamente pela gausa
lidade bioldgica, que por sua vez justificava a iptervengio médi-

ca em todos os niveis da sociedade.

Considera o autor, em resumo, que a Histdria da Psiquiatria
Brasileira criou uma atmosfera psiquiatrica saturada de conotagoes
ideoldogicas. Este tipo de pensamento foi herdado pela L.B.H.M. ,
reforcando-o e desenvolvendo-o, devido 3 incapacidade que tiveram
0s seus psiquiatras em discriminar agquilo que na sua teoria era

determinado pelos preconceitos culturais (p. 23-7).
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2.2 -~ Caracteristicas basicas

Tendo em vista, a evolugdo historica das instituicBes psi-
quiatricas, procuraremos fazer uma abordagem de suas principais

caracteristicas.

Antes, entretanto, de desenvolvermos este todpico, cébe a res-
salva de que, evidentemente, as caracteristicas das instituigaes
psiquiatricas variam em funcao de alguns aspectos, tais como: épo
ca, local, condigBes e outros. Assim sendc, as nossas apreciagaes

nao sao passiveis de generalizacao.

Para podermos avaliar as principais caracteristicas do con-
texto institucional psiquiatrico, faz-se necessario, apontar suas
vinculagoes com o conceito de doencga mental, com a Psiquiatria de

uma forma global e com suas respectivas evolugdes.

Como vimos anteriormente, as instituigoes psiquidtricas sur
giram com o objetivo de isolar o doente mental da sociedade e n3o

de trata-lo e reabiliti-lo.

Os maus tratos,a que os doentes mentais eram submetidos, en
contram-se intimamente ligados & sua marginalizagao. Isto porque,
esta traz implicitamente julgamentos de valor estanques e mani-
queistas: "o que destoa & mau, & pernicioso, logo nao s& deve ser

isolado como também punido®.

No século XIX, o médico passou a ingressar nas instituigoes
assistenciais, surgindo portanto a relacao entre estas e as fina-

lidades terapéuticas.

Os metodos, entretanto,de que a Psiquiatria passou a langar

mao, para o tratamento da enfermidade mental, estavam sequndo
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ESPINOSA, condicionados pela época e seus valores Culturais, Nes-
te sentido, a ideia vigente era de que, causas morais, ocupavam

um prireiro plano na etiologia da loucura.

Estas teorias conduziram ao desenvolvimento de um método te
rapéutico - o "tratamento moral”, que veio a institucionalizar o
que se pensara e praticara com os doentes mentais anteriormente,
isto &, o isolamento total e absoluto. Assim sendo, apesar do es
tabelecimento da vinculagao das instituic¢oes assistenciais com o
tratamento médico, criando-se o Hospital Psiquidtrico, a princi-
pal caracteristica destas instituigoes prosseguiu sendo o chjeti~-

vo de isolamento do doente da sociedade (p. 38-9}.

"E1 aislamento es a menudo una
necessidad urgente y absoluta,tan
to por la seguridad del proprio
enfermo como de la familia, asi
como por la tranquilidad pdblica
y esta necessidad es mas . urgente
para los individuos que pertene-
cem a las clases sociales menos
afortunadas o pobres'" (Esquirol,
citado por ESPINOSA, p. 39).

Para a manuten¢ao do isolamento, a repressido prosseguiu sen
do uma medida necessaria, visando justamente a contengﬁo, atraves
de métodos coercitivos, dos comportamentos que pudessem porventu-
ra ameagar as normas vigentes.

Os critérios de safide e doenca mental estavam portanto con-
taminados por valoragBes de ordem moral, ou por critérios funda-
mentalmente organicistas sendo estabelecidas diferencas de ordem
qualitativa entre "saflide" e "doenga".

Neste sentido, foi bastante valiosa e relevante a colabora-
¢ao de Freud, ao estabelecer dentro de uma perspectiva continuis-
ta, a homogeneizacao dos fendmenos mentais no que diz respeito a

salde e 3 patologia, numa abordagem guantitativa.



~18-

A Psicanalise demonstrou através da formulagao do inconsci-
ente e dos estudos dos estados oniricos e de sua elaboragao, que
todos os individuos tém nlicleos psicdticos, tendo portanto uma in
fluéncia significativa no questionamento da tenddncia é se divi-
dir os individuos em loucos e normais, e conseguentemente nas va-
loragoes morais implicitas. Neste sentido, a descoberta da sexua
lidade infantil, suas manifestacOes e importancia na etiologia das
afecgoes mentais, apesar de chocarem a moral vigente e consequen-
temente gerar sérias objegEes, influenciaram enormemente na mudan

¢a dos valores morais.

Desta forma, o pensamento psicanalitico deu margem a com-
preensao sob um outro prisma da necessidade vigente do isolamento
do doente mental, demonstrando a necessidade de se manter a dis-
tancia aqueles que pudessem mobilizar e consequentemente denun-

ciar a loucura dos individuos “normais".

Entretanto, foram os psiquiatras sociais, que através de
sua contestagac ao saber psiquiatrico vigente, passaram a dedicar
minuciosos estudos a instituigao psiquidtrica e suas caracteristi
cas. Isto &, ao questionarem os conceitos de doenga mental, dan-
do enfase aos seus determinantes sGcio-economico-politicos, abri-
ram uma nova dimensao para o entendimento das caracteristicas da

instituicao psiquiatrica.

Para BASAGLIA, aS‘instituigaes refletem o sistema social e
ideologias vigentes, sendo o objetivo basico, seja de manicOmio

ou do carcere, o de separar as "diferencas".

Afirma que, o nosso sistema social baseia-se em uma divi-

sao artificial que & imposta e assumida como natural: a divisao
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em classes. A aceitacao deste fendmeno como natural, comporta u-
ma série de regras e instituicdes que, com a aparente finalidade
de resolver as contradigaes naturais, servem de fato, para manter,

a originaria divisao:

L)

""Cuanto mas innatural es la regla
mentacion (y la estructura de la
qual es garantia) tanto mas vio-
v lenta y represiva, por que no res
ponde a las necesidades (o sea a
la contradiccion natural)} para
la que es, aparentemente, insti —
tuida sino al mantenimiento del
- aparato que el reglamento tiende

a encubrir" (p. 170).

Ainda o autor considera que, o sistema social caracterizado
pela divisao em classes, tem como tendéncia ao isolamento dos fe-

had : - . r - L
nomenos, ao inves de, inclui-los numa rede de relagoes reciprocas.

i

Estes sao estudados como divididos e isolados pela Ciéncia e a
instituigao vem a confirmd-lo através de suas praticas. Ambas,
Ciéncia e instituigao tém portanto a finalidade de descobrir e

confirmar respectivamente, a "diversidade natural dos fendmenos".

Assim sendo, o comportamento "anomalo", no sentido de asso-
cial, & isolado de tal forma, que o individuo que o expresse, se-

ja reduzido Unica e exclusivamente a este fenomeno, omitindo - se

L ]

todo um processo onde interagem, ambiente, histdria, valores, re-
lagoes e processos sociais, que estdo implicitos na vida indivi-
dual e o fenOmeno negativo isclado & proposto como absoluto, para

justificar o seu carater imutavel. °

0 internamento passa ent%o a ser, a Unica resposta possivel
e, a instituicao repressiva e a segregacao, a Uunica alternati-
va frente a um fendomeno do qual a Sociedade deve se garantir e

proteger (p. 155-84).
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Segundo GOFFMAN, existem instituic¢oes mais e menos fechadas.
As instituicOes totais sdao aquelas que impdem uma barreira a rela
¢ao social com o mundo externo. Neste sentido, o hospital psi-

quiatrico, pela ruptura que impoe a seus membros com esse mundo

externo, € uma instituigao total.

Para o autor, uma das caracteristicas basicas da institui-
¢ao total & o exercicio do controle de muitas necessidades huma-
nas pela organizagao burocratica. Ha um plano racional geral,que
determina o lazer, o© trabalho e o sono, ficando todas estas ativi
dades concentradas no mesmo contexto espacial, delimitadas por mu
ros reais na maior parte das vezes, ou denotando "auséncias pre-

sentes", em alguns casos.

Na Sociedade atual, além das esferas basicas serem efetua-
das em espagos fisicos diferentes e sob autoridades diferentes, o
individuo tem a liberdade de opgao: "a barreira que as institui-
coes totais colocam entre o internado e o mundo externo assinala

a primeira mutilacao do eu" (p. 24).

'"Nas instituigoes totais ha outra
forma de mortificagao; a  partir
da admissao, ocorre uma especie
de exposicao contaminadora. No
mundo externc, os individuos po--
dem manter objetos que se Tigam
aos seus sentimentos do eu _- por
exemplo, seu corpo, suas agoes i-
mediatas, seus pensamentos e al-
guns de seus bens - fora de conta
to cqm coisas estranhas e contami
nadoras. No entanto, nas insti-
tuigoes totais, esses territorios
do eu sao violados, a fronteira
que o individuo estabelece entre
seu ser e o ambiente e invadida e
as encarnagoes do eu saoc profana-
das" (p. 31).

Existe uma divisao basica entre o grande grupo controlado

(internados) e um pequenc grupo de supervisores, sendo a relagao
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entre estas duas fronteiras limitada, nao recebendo os interna —

dos sequer, informagoes acerca de seu proprio destino.

Estas restrigoes mantém os esteredtipos antagdnicos: desen-
volvem-se dois mundos sociais e culturais diferentes, sem interpe

netragac e com pontos de contato oficiais (p. 15-31).

Como constatamos, o internado vive a perda de liberdades
fundamentais do ser vivo, sendo seu espago, tempo e liberdade pa-
ra opgoes, determinados por uma organizagao burocratica, gque oca-
siona uma verdadeira morte civil. Ha portanto uma infragcao sobre

0 ser humano enquanto agente de escolhas.

Segundo MANONI, o meio fechado do hospital psiquiatrico cria
uma"doenga institucional’que se superpoe 3 doenca inicial, defor-
mando-a ou fixando-a de maneira anormal. Desta forma se desenvol
ve uma nova doenga que & especifica em relagao a prdpria institui

cao (p. 25 ).

Hartmann, considera que existe um papel seletivo que deter
minadas estruturas sociais exercem no aparecimento de determina —

dos distUrbios psiquiatricos (citado por FIORINI, p. 24).

MANONT considera que nac € a psiquiatria ou a sociedade gue
criam a loucura, mas, Sao responsaveis pela maneira com que esta

se cristaliza nos asilos (p. 33 ).

Os recursos terapeuticos atualmente utilizados naS'institui
coes psiquiatricas ditas renovadoras, segundo BASAGLIA, frequente
mente representam meros mascaramentos. Para o autor, muitas ve-
Zes 0S grupos operativos, comunidades terapéuticas e a propria

psicoterapia, introduzem necessidades artificiais para desviar a

atengao dos problemas e das necessidades reais: "la distancia en-
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tre necesidad real y necesidad artificial es la que sirve como

instrumento de dominacion..." (p. 166).

Ainda para o autor ao se analisar e sobretudo ao se atuar
nas institui¢oes, percebe-se o pouco que se fez, e como cada ins-
trumento tecnicamente inovador nao serve em realidade, mais do
que para dar um novo aspecto formal, "uma fachada", pois as con-
digBes sequem sendo as mesmas quanto a sua natureza e seu signifi
cado. A estrutura nunca & modificada realmente, e as mudangas
quase sempre, surdgem com uma.resposta técnica a uma demanda econd
mica. BASAGLTA afirma que estes fatos podem ser observados empi-
ricamente, ao se verificar como os internados dos carceres e dos
manicomios saem poucas vezes realmente reabilitados - "... desde
que existem las carceles se habla de reforma carcelaria" (Stanley

Cohen, citado por BASAGLIA, p. 168).
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3 - A PSICANALISE COMO INSTRUMENTO DE LIBERACAO DO INDIVIDUO -

(QUESTIONAMENTOS)

Como vimos, existe um consenso entre os autores contempora—
necs de enfoque psicossocial, quanto a elaboragao de criticas aos

metodos coercitivos empregados nas instituigoes psiquidtricas.

Como mencionamos no capitulo anterior, BASAGLIA aponta o fa
to de que, muitas instituigaes ditas renovadoras, apesar de nao
fazerem uso manifesto de tais métodos coercitivos, utilizam recur
sos aparentemente liberadores (comunidades terapéuticas, terapia
ocupacional e psicoterapias), justamente para camuflar as reais

necessidades do Individuo e da Sociedade.

Consideramos que, ac nos propormos ao estudo da transposi —
¢ao da técnica psicanalitica para ambulatdrios de instituicoes
psiquiatricas, por coeréncia, nao podemos deixar de questionar,se
a psicanalise, enquanto recurso psicoterdpico, & realmente um ins
trumento de liberagao do ser humano. Entretanto, por tratar-se
de assunto muito complexo e polémico em seu aprofundamento e con-
=lusoes, fugindo por conseguinte ao escopo deste trabalho, nos
propomos a levantar algumas questoes a nosso ver pertinentes, vi-
sande uma reflexao e algquns desdobramentos, sem termos entretan-

to a pretensaoc de esgotar o tema.

Tomaremos como ponto de partida a fundamentagao do conceito

a

de liberdade.

Este conceito, segundo MORA, € muito complexo, além de sex
entendido e utilizado de diferentes maneiras e, em varios contex-
tos na literatura filosofica e parafilosdfica, desde os pensado-

res gregos ate os atuais.
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O termc liberdade & derivado do vocabulo latino Libent, que

significa: pessoa na qual o espirito de procriacao se acha natu —

ralmente livre,

O seu significado varia em torno de considerda-la como: pos-
sibilidade de auto realizacio e de opg¢ao, ato voluntirio, espon-
taneidade, margem de indeterminagao, ausencia de interferéncia,li

beragao frente a algo e realizagao de uma necessidade.

Como,em termos HistOricos, a escravatura foi determinante,a
liberdade também se identificou com a situagao de "nao ser escra-
vo". De inicio essa identificagao era compreendida em seu signi-
ficado concreto, passando posteriormente a quardar também um sen-
tido simbolico, como por exemplo o de ser"escravo de uma paixao".

Desta forma, podemos perceber,desde entao, uma correlagao ou as-

sociagao ¢a liberdade com os sentimentos.

Desde c inicic, a idéia de liberdade apontou duas direcgoes
opostas: "ato de poder praticar um ato "versus" a existencia de

uma limitagao & concretizacio deste ato".

As escolas socraticas colocavam no exXxtericor - Sociedade e
Natureza - a diregéo opressora, e, no dispor de si mesmo,a dire-

¢ao liberadora.

Para Aristoteles, a liberdade residia na coordenagéo de am-
bos os aspectos, ou seja, na coordenacac da ordem moral com a na-
tural. Para o autor, ¢ Homem difere dos outros seres, justamente,
pela possibilidade gue tem de exercer agoes voluntdrias, enquanto
que as agoes involuntirias sao produzidas por coagac ou ignoran-

cia.
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Os autores cristaos, sobretudo Santo Agostinho e Sac Tomas
de Aquino, procuraram resolver o conflito entre liberdade e pre-
destinag¢ao divina. Na Idade Média, prosseguiu a tentativa de so-

lucao do mesmo impasse.

A partir do século XVI, instala-se um problema que ocupa o
pensamento filosGfico até a atualidade: determinismo verdus livre
arbitrio. Por trata vée de uma discussao de relevancia para o de
senvolvimento de nossa questdo central, retand-la-emos posteriormen

te.

Ha também a emergéncia de um outro conflito que vai  gerar

s
duas correntes de pensamento: "libertirios" e "necessitarios". Os
primeiros defendem a realidade da liberdade, enguanto os outros

sao defensores da realidade e universalidade da necessidade.

Alguns autores, sobretudo Spinoza, Leibniz em parte, e
Hegel, por razoes distintas, consideram que a liberdade diz res-
peito ao "seguir a prdpria natureza" e esta se relaciona com a

realidade.

Ja para Kant, a quest3o a se discutir & se a necessidade e-
limina a liberdade ou sec esta pode subsistir frente aquela. Con-
clui, considerando que, no reino da natureza {(reino dos fenome-
nos) ha um completo determinismo, e gue portanto, a liberdade a-
parece no reino do "noumeno" (reino morai). Logo, para ele, a
questao da liberdade nao & de ordem fisica, mas moral: a liberda-

de € um ato e nao uma realidade.

Para Hegel, a liberdade se identifica com a liberdade de
idéia, o que a difere do acaso, dizendo respeito & determinagao

racional do proprio ser.

URIVERSIDADE  CATOLIDA

- 531R /vo
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No século XX, surgem duas correntes de pensamentos: os "ana
liticos" e os "existencialistas”. Dentre os primeiros, G.E. Moo-
re considera gue atuar livremente significa nao se estar sob coa-
950, isto &, o individuo poderia atuar de outra maneira caso as-
sim o desejasse. Para os existencialistas, a liberdade & existen
cial, e na medida em que, "eu escolho" ela é relativa e nio abso-

luta.

Para Sartre, a liberdade & a condigao da acdo, e sd existe
na decisao. Para o autor, a liberdade existe na medida em gua a-
tuamos como somos e quando nossos atos colaboram para a nossa pro
pria construgaoc. A liberdade,por n3o ser absoluta encontra:—
se em cada ser e,por conseguinte,em sua "mesmidade" ( MORA _, p. 49-

55).

Retomando a ja mencionada questao entre o determinismo e o
livre arbitrio, procuraremos desenvolve~la, utilizando as posi-

¢oes de MARIO BUNGE.

Antes de entrar na questao, o autor considera importante a
definicao de alguns conceitos basicos, a fim de que sejam evita-

das distorgoes oriundas do uso inadequado e variavel de certos

conceitos.
Ele distingue inicialmente "fatalismo" de "causalidade". O
fatalismo & uma doutrina teoldgica e sobrenatural que afirma a

existéncia de um destino incognoscive} e imutavel, enquanto que

O causalismo pretende ser uma teoria racional que favorece oS
meios de conhecimento, predicgao e moaificagéo do curso dos fatos.
Assim sendo, o determinismo fatalista se opoe ao causal, que & o

considerado cientifico.
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O termo "fatalismo" designa a classe de doutrinas subordina
das a alguma crenga nac naturalista, segundo a qual um poder trans
cendente, extraterreno, imprevisivel e imaterial produz todos os

acontecimentos ou a maior parte deles.

A causalidade nao tem por que supor qualguer agente sobrena
tural e, segundo ela, os fatos estao encadeados entre si. Ja pa-
ra o fatalismo, todo vinculo & indireto, pois se supde sua inerén
cia a um poder externo aos fatos considerados. Para os fatalis —
tas, os fatos ocorrem independentemente das circunstancias; como
0 "pré-estabelecido" devera acontecer, nada podera evitar com que
ocorra, nem se interpor para a consumagac de uma necessidade ex-
terior inquebrantavel - o "fatum " - que produz ou dirige o curso

dos acontecimentos.

Para o fatalismo, assim como para o acidentalismo, os fatos
sao incondiciondveis e o futuro & tao imutavel como o passado. As
sim sendo, fatalismo e acidentalismo saoc formas extremas de ile-
galidade, posto que a causalidade,ou todo outro tipo de determi-
nagao legal,se caracterizam essencialmente pela possibilidade de
se lidar com as condigoes: havendo mudanca nestas, modificar-se —
ao os resultados e o império do destino se mostra ilusérioj pois

0s acontecimentos nao estao predeterminados.

Nem o fatalismo, nem o acidentalismo, segundo BUNGE, dao
lugar a liberdade. O primeiro porgue a relega, na medida em gue
a concebe aos decretos arbitrarios de um "j{atum" inexoravel. 0
segundo, por sua vez, ndc lhe d3 lugar algum, pois nao brinda os
meios de conquista-la, seja no ambito individual, ou no  social:

se os fatosse sucedemde modo arbitrario, como conquistar a liberda

de? Como fazeé-~lo, se nao ha condic¢ces de mudanga, nem conhecemos
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as propriedades do Universo para nos fundamentar?

O conflitc entre o determinismo e o livre arbitrio para o)
autor, & uma questao vazia. Isto porgque, a manipula¢ao conscien-
te e planificada das leis (tanto das que expressam autodetermina-
¢ao, como das que expoem a forma com que determinados agentes po-
dem contrastar-se com outros de modo regular), representa a condi
Gao para se atingir um genuino livre arbitrio que substitui a ser

vidao humana a qual somos condenados devido 3 ignorancia destas

leis.

Em suma, nenhuma forma de determinismo cientifico implica
em fatalismo. A afirmacdo de que as coisas ocorrem de modo legal,
isto e, gque seguem pautas definidas sempre que sejam satisfeitas
certas condigoes, & precisamente o requisito prévio para evitar a
inevitabilidade do fatalismo, seja no que concerne ao dominio das

forgas naturais come ao remodelamento da Sociedade (BUNGE, p.102-

19).
“La libertad, lejos de ser una ne-
gacion de la determinacion, es una
de sus formas: es la victoria de
la autodeterminacion legal sobre

las compulsiones y constricciones
externas que responden,por su par-
te, a otras leyes'" (BUNGE - p.119),

Tendo em vista a evolugao do conceito de liberdade, tenta-

remos situar o pensamento freudiano com relagao a estes aspectos.

Sabemos que Freud era determinista no sentido empregado por

Bunge, ja que vimos que o principio de determinagao estd intima-

mente ligado com a nogao de causalidade e legalidade.

]

Para Freud, nenhum fenomeno psiquico ocorre casualmente. Os

sonhos, atos falhos e toda a vida psiguica s3o determinados pox
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causas e leis que os regem, seja na salide, ou na patologia. Ao
assumir esta posigao, o objetivo de Freud passa a ser o de desco-

brir a cadeia causal que determina cada fendmeno psiquice,

Neste sentido,o conceito de Inconsciente & fundamental na
construcao do objeto da Psicanalise (apesar de nzo representar o
cbjeto em si desta tecoria). Freud nao omite a importancia do
consciente, e destaca o Inconsciente, na medida em que este possi
bilita uma abordagem genotipica do fendmeno psiquico e suas dife-

rentes manifestagdes.

A Psicanalise vai se preocupar com os possiveis recursos de
acesso a esses fendmenos, e @& neste ponto que entra a técnica

psicanalitica, cuja instrumentacio estd vinculada 3 teoria.

Freud ac conceituar o inconsciente dinamico, onde enfatiza
O constante conflito entre forcas impeditivas e motivadoras, apon
ta o caminho para o acessoc ao Inconsciente. Assim, através dos
sonhos, atos falhos, e principalmente da interpretagao dos mesmos,
que possibilitard o enlace verbal, o analista poderd derrubar gra
dualmente as defesas (forgas impeditivas), e ter acesso ao Incons
ciente. Dentro da perspectiva psicanalitica isto & de suma impor
tancia visto que, segundo esta, & no material reprimido que se en
contra a etiologia das neuroses e dos transtornos psiquicos em ge

ral.

O conflito entre as forgas impeditivas e as motivadoras,des

-]
crito por Freud, € analogo ao conflito entre o querer e as suas
limitagOes expresso pelos fildsofos mencionados. Isto por que,

para Freud, as limitacoes impostas pela sociedade e pela natureza

530 internalizadas e expressas pela instincia Superegoica.
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Assim sendo, quando Freud se refere ao conflito entre o]
principio do prazer e o principio da realidade, estd mencionando
a luta entre o desejo e os seus impedimentos, ou o conflito entre

liberdade e sociedade, por analogia.

Na medida em que o labor analitico proporciona o acesso ao
Inconsciente, desvendando a cadeia de causas do conflito neuroti-
co atraves da diluicao gradual das defesas e da repressao, abre-

se uma porta para a liberagao do individuo.

Com rela¢ao ao aspecto liberador da terapeutica psicanaliti
ca, SIASZ, em seu livro "A ftica da Psicanalise", aponta o fato
de que o pensamento freudiano sofreu uma série de distorgoes a es
te respeito. Afirma que Freud sempre deu grande énfase ao fato
de que o paciente deve realizar a sua prdpria natureza, nao deven

do o psicoterapeuta lhe impor o seu modelo pessoal,

Afirma que, apesar de defender a "psicoterapia autdnoma’,nao
observa pontos de discordancia entre as suas posicOes e as freu-
dianas: "nosso objeto € o mesmo: estender o controle do Ego  até
certas areas do Id, conforme os freudianos colocaram a gquestao,ou
aumentar a capacidade de autodeterminagaoc e escolha do cliente,

como prefiro colocar o problema" (p. 22, a).

O autor considera que o sintoma psiquiatrico representa uma
perda de liberdade no individuo. Isto porgque, cada sintoma & vi-
vido ou definido pelo paciente como algo que ele nao consegue dei

xar de fazer ou sentir, representando ocorrencias involuntarias.

Segundo SZAS7, na medida em gque o paciente é um "prisionei

ro" de seus sintomas, a psicoterapia deve representar um instru-

mento que possibilite ao individuo o resgaste de sua liberdade ,
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permitindo-lhe que seja autonomo e agente de escolhas.

Neste sentido, defende 0 ponto de vista de gue a maneixa
mais eficaz de se classificar as psicoterapias & scb o prisma da
liberdade. Distingue basicamente dois tipos de psicoterapia: as
gue tém como objetivo o alargamento da liberdade pesscal dq paci-

ente, e as que,ac contrario,visam a sua redugao.

Considera gue as psicoterapias pré-freudianas eram caracte-
risticamente repressivas e tendiam para a redugao da liberdade

de sentimento, pensamento e agao do paciente.

Para © autor, a grande contribuigéo de Freud reside em ter
langado as bases de uma psicoterapia gque procura ampliar as esco-
lhas do paciente e,consequentemente, sua liberdade e responsabili-

dade pessoais.

Considera que, embora nao tenha sido claramente explicitado,
o objetivo do tratamento psicanalitico foi, desde o inicio, a li-
beracac do paciente. Neste sentido, mesmo na fase inicial da psi
canalise, quando o objetivo central de Freud foi o de libertar o
paciente da influéncia patogénica das recordagdes traumaticas, ja
havia uma tentativa de liberagao do peso das memdrias desagrada —
veis, gue representam uma carga moral. Em seguida, Freud desen-
volveu a teoria de gque a neurcse &, em grande parte, uma guestao
de inibigao. O objetivo da psicoterapia passou a ser o de libe-
rar algumas inibig¢oes, de modo que o paciente pudesse se tornar

mais espontaneo e criativo, isto e, mais livre.

SIAS7 conclui que,desde a morte de Freud, o objetivo da Psi
candlise tem sido libertar o paciente dos efeitos costrictores de

sua neurose (com o sentido de algo inconscientemente determinado,
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em contraste com algo livremente escolhido e conscientemente de-
terminado), surgindo portanto novamente a nogéo de liberdade pes-

soal (p. 21-36).

Como a questao central que levantamos, brotou das denlncias
quanto ac carater repressivo das instituigdes psiquidtricas e dos
recursos utilizades atualmente, consideramos relevante que nos a-—
tenhamos nos fundamentos do conceito de repressac na obra freudia
na para confronta-lo com o sentido socioldgico do termo, utiliza-—

do pela Psiquiatria social.

Para tal, & necessario gue sejam tomadas medidas cautelares,
a fim de gque nao incorramos em érros metodoldgicos, confundindo
termos que, apesar de iguais, tém significadc e empregos diferen-

tes, dependendo da abordagem.

Por alqum tempo, os termos defesa e repressao em Freud, e-—
ram indiscriminados quanto ao seu uso. Posteriormente, utilizou
o termo defesa para designar todas as técnicas de gque se serve ©
Egc nos conflitos eventualmente suscetiveis de cenduzir a neurose,

reservando © home repressao para um destes métodos de defesa.
A repressao neste sentido é:

""operagao pela qual o individuo
procura repelir ou manter no in-
consciente representagoes (pensa-
mentos, imagens, recordagoes) li-
gadas a uma pulsao. O recalcamen
to produz-se nos casos em que a
satisfacao de uma pulsao suscep-
tivel de por si mesma proporcio —
nar prazer, ameagaria provocar des
.prazer relativamente a outras exi
gencias.

0 recalcamento é especialmente pa
tente na histeria, mas desempe —
nha tambem um papel importante nas
outras afecgoes mentais, assim co
mo em psicologia normal. Pode ser
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considerado um processo psiquico
universal, na medida em que esta-
ria na origem da constituigao do
inconsciente como dominio separa-
do do resto do psiquismo* {LAPLAN
CHE & PONTALIS, p. 553). -

Ao ser elaborada a nogac de inconsciente dinimico, a repres
sao & conceituada como a operagao de uma forcga e a manutencao do
reprimido & realizada por meio de um conhtra-investimento, sempre
suscetivel de ser posto em causa, pela forca do desejo inconscien
te que procura retornar a consciéncia (retorno do reprimido, for-

magao de compromisso, etc.).

Assim sendo, a repressao, para a Psicandlise, diz respeito
a uma forga interna e universal. Os valores e normas externos

sac atuantes na medida em que sdc internalizados.

Entretanto, a questao da repressao em Freud & dialética. Is
to €, apesar de até 1923, enfatizar a relagao entre o excesso de
repressao e a patologia psiquica, posteriormente considera gue ha
um nivel ideal de repressao necessario como instrumento de desen-

volvimento e salde.

Assim sendo, nac apenas o seu excessc é determinante de pa-

tologia, mas também, a sua deficiéncia.

Apesar do uso corrente do termo repressao em seu sentido so
cial, este foi poucas vezes encontrado nos Diciondrios de Sociolo

gia consultados. Por este motivo, procuraremos aprofundar o seu

o

significado recorrendo a termos de uso correlato tais como: "“con-

N P

trole social" e "coercao". ;

Assim sendo, "controle social" pode ser definido como:
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''processo pelo gual uma sociedade
QU _grupo procura assegurar a obe-
diencia'de seus membros, por meio
de padroes de eamportamento exlse
tentes, 0 controle social abran-
ge um grande nomero de fatores,que
podem ser classificados de acordo
com criterios diversos,

1. Controie social iRterno - coer
¢ao que emana da proprla organiza
¢ao mental da pessoa. Todos pre-
ceitos morais, crencas, costumes,
Usos e convengoes, que pelo pro-
cesso de socializacao, vieranm a
constituir-se em diretrizes da
conduta pessoal, representam fato
res de controle interno. -

Em Sociedades organizadas, o con-
trole interno, o dominio que o
individuo exerce sobre si mesmo,
impondo-se regras de comportamen-
to, aprendidas em sociedade, € a3
forma de coergao social mais efi-
ciente. Sob essas condigoes, 3
certa a afirmacao de que o indivfl
duo & muito mais controlado pelos
seus proprios sentimentos do que
por quaisquer formas de controle
externo.

2. controle social externo - toda
coergao que emana da organizagao
social de determinados grupos,com
exce¢cao da coer¢ao meramente fi-
sica. E possivel distinguir for-
mas coativas e persuasivas de con
trole externo. Ambas podem .  ser
institucionais ou nac institucio-
nais. Familia, tgreja e Estado,
exercem controle institucionaliza
do. Mas, ha também, instituigoes
especialmente, no exercicio do
controle coativo como leijs, tribu
nais, casas de corregao, etc. Em
todas essas instituicoes, o con-
trole, pode ser coativo ou persua
sivo, servindo-se de sancoes re-
provativas ou aprovativas; estas

porem podem ser aplicadas pelo
grupo em geral, quando procura re
primir formas nao desejadas de

comportamento, que nao se chocam
propriamente com os valores e as
instituigoes destinadas a sua de-
fesa, mas que encontram a repulsa
mais ou menos decidida dos compo-
nentes do grupo. Cecmo toda agao
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conjugada, também o controle so-
cial, baseia-se no cConNsenso 50~
cial; se este deixou de existir,a
socuedade e com ele, o cgptrole so
cial e suas institui 5 entram

§9.:
em desorganizagao" (WILLIEMS, p.
34) .

Ao tentarmos fazer um paralelo entre a “"repressio” no senti
do freudiano com o seu sentido sociologico, podemos verificar que
guardam entre si um aspecto e um objetivo determinante em comum,
0 de vetar. Isto &, a repressao, em ambos os enfoques, visa im-
pedir possiveis ameagas a uma estrutura, seja ela a psiquica ou
a social, estando a servigo da manutencao das leis e normas pré-

estabelecidas.

Como os autores da Psiquiatria Social enfatizam o aspecto
repressor das instituicoes psiquiatricas, consideram dgue o psico-
terapeuta deve representar um agente de mudancas a nivel social ,
na medida em que as instituigoes refletem o sistema sbcio-econd-

mico, seus interesses e necessidades.

Em contrapartida, a fun¢ao do psicoterapeuta na Psicanidlise
€ a de agente de mudangas a nivel individual, sendo o seu objeti-

vO central o de favorecer a reorganizag¢ao do Ego do paciente.

Em fungac das duas posicgdes acima mencionadas, parece — nos
relevante discutir a relacd@c entre o nivel social e o nivel indi-
vidual e suas respectivas interagdes, no que se refere & libera-

¢ao do individuo.

o
O contexto social define,entre outras coisas, um "conjunto
de permissoes”. WNeste repertdrio,que o social concede, estd impli
cita a agao da repressido social, na medida em que esta delimita

© seu contorno. Isto &, dentro de uma perspectiva dialética, o
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"permitido’ tem implicito a sua antitese, o "nao permitido".

O individuo opta dentro dos limites deste conjunto, logo &
um agente de escolhas até o ponto em que nao esbarra no campo de-
terminado socialmente pela repressic. E as instituigoes surgem
em nossa sociedade, para garantir a manutencac das normas pré-es-
tabelecidas, bem como para determinar sangBes sobre as suas infra

goes.

Entretanto, este conjunto de valores nao é estitico, varian
do em fungao das mucdangas sociais, sendo a mobilizacao e conscien
tizacao para que estas mudancas possam ocorrer, uma das fungBes

do psiquiatra social.

Tomando como base a definigao de controle social interno,vg
rificamos que segundo WILLIEMS, em sociedades organizadas, o do-
minio que o individuo exerce sobre si mesmo, ao se impor regras
de comportamento aprendidas em sociedade, constitui a forma de
coergao social mais eficiente. E, a nosso ver, e neste ponto gque
incide a possibilidade da psicoterapia psicanalitica representar
urm instrumento de mudanga, favorecendo a liberagao do Individuo do

dominio do controle interno.

AS repressoes individuais, no enfoque psicanalitico, na me-
dida em que sao forgas que impedem © acesso a consciéncia de re-—
presentacgoes ligadas auma pulsao, podem diminuir a capacidade de
opgoes do Individud, criando por vezes. impedimentos mesmo gquando
a sociedade nac os impOe. Assim sgndof concordamos com Szasz quan

do considera que o paciente @ um"prisioneiro'de seu sintoma.

Na medida em que a repressaoc social restringe as possibili

dades de escolha de um individuo, podemos deduzir gue quanto mais
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totalitario & um regime ou uma instituicdo, mais intensoc & o re-
forgo sobre a enfermidade mental, pois a sade psiquica esta dire

tamente vinculada a margem de escolhas que tem o individuo.

Entretanto, os determinantes individuais szo relevantes, na
medida em gque propiciam a maior ou menor capacidade de utilizar

0s recursos oferecidos pelo social, bem como de modifici-los.

Consideramos, portanto, a psicoterapia psicanalitica libera
dora, na medida em que, através de seu objetivo de reorganizagéo
do Ego, pode favorecer a uma maior atuagao do individuo junto ao
meio social, bem como possibilitar-lhe uma percepcao do real ém
suas verdadeiras dimensoes e proporcoes. E, um individuo a nosso
ver, sd pode modificar uma estrutura, seja ela psiquica ou social,

na medida em que, a conhece dentro de uma perspectiva real, aspec

to que fica obscuro na doencga psiquica.

E certo, que os efeitos da terapéutica psicanalitica n3o a-
tingem diretamente niveis de mudanca social, mas podem como vimos,
vir a favorecer a melhor interagao do individuo com o seu meio,
tornando o mais atuante e por conseguinte podendo repercutir indi
retamente sobre mudangas a niveis mais amplos. Isto nao signifi-
ca,entretanto,que sustentemos a posigao de que o meio social, por
sua vez, nac necessite de intervencodes diretas para que ocorram

mudang¢as em sua estrutura.

CARUSO, em seu livro "Psicoanalisis dialectico", aponta o
fato de gque a psicoterapia analitica proporciona no Homem a ex-
peridncia de se modificar, e que esta modificagao se da dialetica
mente com o mundo cxterno - na medida em gue ele se modifica, mo-
difica o mundo e vice-versa. Considera,portanto,que a Psicanali-

ge possibilita uma pratica que estude e modifigque as relagoes re-
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ciprocas do sujeito e objeto, em uma perspectiva dialética e his-
torica. Para o autor,a Psicanalise sd podera ser social a partir
do momentc em que se.dé conta desta perspectiva, e que, com seus
meios analise intercambios soéiais, sem omitir a realidade exter-

na que interage continuamente com o individuo {(p. 13-20).
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4 - TECNICA PSICANALITICA ORIGINAL E PSTICOTERAPIA EM AMBULATORIO

DE _INSTITUICOES

4.1 - Psicanalise e Psicoterapia Breve

Tendo sido concluida a coeréncia da instrumentagﬁo da tera-
peutica psicanalitica nas instituicoes psiguiatricas, procurare-
mos fundamentar a transposicao de alguns conceitos e regras basi-
cas da técnica freudiana original, de forma a adequi-las a este

contexto,

Além das caracteristicas da instituicac psiquiatrica, j& a-
bordadas neste trabalho, hi nela outras condigoes que interagem

Justamente com © manejo da técnica psicoterapica.

O primeiro aspecto que enfocaremos, refere-se i necessida~

de da instrumentacac de Psicoterapias Breves. Isto porque o niime

ro de técnicos especializados na instituicao, geralmente, & insu-
ficiente para suprir as demandas de atendimentos psicoterapicos ,
dado ao intenso segmento populacional gque recorre ao tratamento

ambulatorial.

Antes, porém, de abordarmos os fundamentos basicos da Psicote
rapia Breve e de sua teécnica, nos ocuparemos do confronto entre
Os preceitos freudianos com relagado ao tempo de duragac do trata-

mento psicanalitico e a abreviacao suscitada pelas necessidades

]

‘da instituicao.

Para este fim, faremos inicialmente algumas observacoes so-
bre a evolugao da tecria e da técnica psicanaliticas e seus res-

pectivos objetivos e concepgoes de cura.
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Em "Recordar, Repetir e Elaborar“, FREUD relata tres momen-

tos marcantes de sua obra.

O primeirc deles, refere-se ao método catdrtico de Breuer,
onde através da utilizacdoc da técnica hipndtica, visava-se a ab-
reagac, ou seja, uma repeticao que reproduzia os processos men-
tais envolvidos com a situagao traumatica, enfocando-se diretamen
te o momento da formagEo do sintoma. Desta forma, os dois objeti

vos basicos eram a recordagan e a ab-reacao.

Numa segunda fase, FREUD abandonou a hipnose passando a uti
lizar a técnica da associagao livre, cujo objetivo era a busca do
material reprimido, através do contorno da resistencia. Tratava-
se de descobrir o que o paciente deixava de recordar, para se ve-

rificar as situacoes que ocasionaram a formagac do sintoma.

Na terceira fase, que perdura até hoje, houve um abandono

de focos e problemas especlificos, visando-se a reorganizagao glo-

bal do Ego. Para tal, sequndo FREUD & necessirioc estudar-se tudo

gue esteja presente na mente do paciente, empregando-se a técnica
da interpretagac, identificando-se as resist@ncias que porventu-

ra aparegam, visando torna-las conscientes (p.193 1).

Podemos, portanto, observar que nas duas primeiras fases
Freud procurou uma cura rapida sendo que, na medida em que,‘ am-
pliocu a sua concepgao tedrica do desenvolvimento da Personalidade,
e da formagao das neuroses, rejeitou a psicoterapia focal. Passou

entao a preconizar a necessidade de um trabalho generalizado como

T

condigao basica para que, na medida do possivel, se efetue uma cu
ra consistente e irreversivel. Assim sendo, o processo passa a

ser longo, constante e imprevisivel em termos de duragao:
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“"Trabalho com os meus pacientes to
dos os dias, exceto aos domingos e
feriados oficiais isto &, geralmen
te seis dias por semana. Para ca-
sos leves ou continuagao de um tra
tamento que ja se acha bem avanga-
do, tres dias por semana bastarao,
quaisquer restricoes de tempo além
destas nao trazem vantagem, quer
para o medICO, quer para o pacien-
te, e no inicio de uma analise a-
cham-se inteiramente fora de ques-
tao'' FREUD, p.169, n).

Neste mesmo texto, FREUD relata que, ao ser indagado pelo
paciente guanto ac tempo de duragac do tratamento, costuma respon
der de forma semelhante ao Fildsofo para o Caminhante na Fabula

de Esopo:

"Quando o Caminhante perguntou quan

to tempo teria de jornmada, o Fi-

losofo simplesmente respondeu:'Ca-

minha', justificou sua resposta a-

parentemente inutil, com o pre-

texto de que precisava saber a

ampltitude do passo do Caminhante

antes de lhe poder dizer quanto

tempo a viagem duraria"(p.169-170).

Como podemos constatar, as posicoes freudianas guanto ao

tempo de duracao do tratamento, parecem criar um impasse para a

utilizagao da técnica psicanalitica nas instituicdes, na medida

em que foge a realidade destes contextos, a viabilidade de utili-
zagao de um recurso psicoterdpico longo e de tempo imprevisivel.

Entretanto, em seu artigo "Los caminos de la Terapia Psicoa

nalitica" apesar de inicialmente reforcar a necessidade da manu-

tengao estrita de seus principios basicos para a concretizagao de

uma cura efetiva e consistente, Freud, em sua conclusao, abre uma

brecha de enorme relevancia para o nosso trabalho. Isto &, ao re
conhecer as limitagoes de sua técnica, em termos do restrito seg-

mento populacional que pode atender, inclui em suas previsoces:
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"Para terminar quisiera examinar
con vosotres una situacion que
pertenece al futuro y que acaso
os parezca fantastica. Pero a mi
juicio, merece que vayamos acos —
tumbrando a ella nuestro pensamien
to. Sabeis muy bien que  nuestra
accion terapeutica es harto res-
tringida. Somos pocos y cada uno
de nosotros no puede tratar  mas
que un numero muy limitado de en-
fermos al ano, por grande que sea
su capacidad de trabajo. Frente
a la magnitud de miseria neuroti-
ca que padece el mundo y que qui-
za pudiera no padecer,nuestro ren
dimiento terapeutico es cuantita-
tivamente insignificante. Ademas,
nuestras condiciones de existen -
cia limitan nuestra accion a las
classes pudientes de nuestra so-
ciedad, las cuales suelen eleqir
por s{ mismas, sus médicos, sien-
do apartadas del psicoanalisis,en
esta eleccion por toda una serie

de prejuicios. De este modo, na-
da nos es possible hacer aan por
las classes populares, que tan

duramente sufren bajo las neuro-
sis.

Supongamos ahora que una organiza
cion cualquiera nos permita aumen
tar de tal modo nuestro namero
que seamos ya bastantes para tra-
tar grandes massas de enfermos:
Por otro lado, es tanbien de pre-
ver que alguna vez habra de des-
piertar la consciencia de la so-
ciedad y advertir a esta gue los

pobres tienen tanto derecho al

auxilio del psicoterapeuta como
al del cirurjano, y que las neu-

rosis amenazam tan grandemente la
salud del pueblo como la tubercu-

lose no podiendo ser tampoco a-
bandonada su terapia a la inicia-
tiva individual. Se crearan en-

tonces instituciones medicas, en
las que habra analiticos encarga-
dos de conservar capazes de re-

sistencia y rendimiento a los
hombres que abandonados a si mis-
mos, se entregarian a la bebida,
a las mujeres proximas a derrum-
barse bajo al peso de las priva-
ciones y a los ninos, cuyo unico
porvenir es la delincuencia o 1la
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neurosis. El tratamiento serfana-
turalmente gratis. Passara quiza
mucho tiempo hasta que el Estado
se de cuenta de esta obligacion
suya. ..., Se nos planteara en-
tonces la labor de adaptar nues-
tra tecnica a las nuevas condicio
nes. No duda que el acierto de
nuestras hIEOteSIS psicologicas
impressionara tambien los espiri-
tus populares, pero de todos mo-
dos habremos de buscar 1a expres-
sion mas sencilla y compreensible
de nuestras teorias" (grifo nos-
so - p. 452-3, d)

Em outro texto, "Recomendag&es aos Medicos gue exercem a
Psicanalise", Freud ao referir-se a necessidade estrita da manu-
tencao de uma neutralidade terapeutica, faz também uma ressalva

relevante para o nosso trabalho:

“Na pratica é verdade, nada se po
de dizer contra um psicoterapeuta
que combine uma certa quantldade
de analise com alguma influéncia
sugestiva, a fim de chegar a wum
resultado perceptivel em tempo
mats curto - tal como é necessa —
rio nas instituigaes. Mas, é Pi-
cito insistir em que ele proprlo
nao se ache em duvida quanto ao
que esta fazendo e saiba que o
seu método nao € o da verdadeira
Psicanalise'" (p. 157, k).

Tendo em mente, o fato de gue o proprio Freud previu alte-
ragoes em sua técnica, que sintonizem com a emergeéncia das neces-
sidades sociais, tentaremos fundamentar o trabalho em Psicotera —
pia Breve, a ser efetuado nas Instituicoes. Estamos entretanto

. o
convictos de que,como preveniu o autor, o tipo de psicoterapia

que nos propomes a estudar nao € a Psicandlise original apesar de

termos a sua teoria e técnica como fundamentos.
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Esta transposi¢ao,na medida do possivel, devera evitar um
carater especulativo e intuitivo, como observamos gue vem frequen
temente ocorrendo.. Neste sentido, FIORINI ao referir-se a uti-

lizagao das psicoterapias breves em. instituigoes assinala:

‘"‘parece, pois, oportunc conside —
rar ao menos a possibilidade que
estas praticas venham a ultrapas-
sar o quadro de um empirismo obs-
CUro e encontrem uma racionalida-
de que as legitime, que as faga
coerentes e que as constitua em
tecnicas individualizaveis, dota-
das de sentido, recomendadas cien
tificamente, ao invés de meros re
cursos acidentais para uma emer-
gencia sdcio-econdmica e sanitd —
ria. Para tanto estas terapias
breves precisam assentar na expe-
riencia clinica, na concepcao tec
rica e na sistematizagao da técn]
ca da Psicanalise e incluir con=
tribuicoes de outras disciplinas
sociais e de diferentes modalida-
des terapeuticas, embora orientan
do-se no sentido de elaboracao de
um esquema referencial préprio,ja
que se exercem em um contexto ori
ginal que nao admite a extrapola-
gao direta de conceitos e instru
mentos surgidos em outros campos
assistenciais' (p.22)

SMALL observa que a psicoterapia breve tem suas origens na
teoria psicanalitica. 1Isto porgue, como vimos, Freud inicialmen-

te procurou uma cura rapida.

Ainda o autor menciona o fato de que varios psicanaiistas em
bhreenderam pesquisas sobre procedimentos psicoterapicos, que em-
bora derivados da compreensao psicanaiitica da Personalidade e de
seu desenvolvimento, produzissem mudancas terapduticas em pouco
tempo. Afirma que se houve consenso entre os trabalhos, foi quan
to a possibilidade Qe se instrumentar terapias breves derivadas

da compreensao psicanalitica da Personalidade.
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BELLAK & SMALL derivam os fundamentos de sua psicoterapia
breve da teoria psicanalitica ortodoxa. Apesar de aceitarem con-
tribuigoes de outras teorias, acreditam gue a teoria freudiana &
a que oferece hipdteses sistematicas mais consistentes e disponi-
veis. Dao especial atencao ao conceito de determinismo psiquico,
bem como a continuidade da personalidade através do tempo, gue
permite a relagéo entre os acontecimentos passados com os contem—

poraneos, ajudando a encontrar causas remotas para efeitos atuais

(SMALL, p.25-6).

Para FIORINI, em termos de modelo etiologico, a Psicotera —
pia Breve deve orientar-se fundamentalmente no sentido da compre-
ensao psicodinadmica dos determinantes atuais da situagao de enfer
midade ou crise. O autor nao considera que isso signifique a o-
missac dos fatores disposicionais histéricos que intervem na equa
¢ao etioldgica freudiana. Representa, estar voltado essencialmen
te para a apreensao da estrutura da situagao transversal em que
se atualizam os determinantes patogénicos, dando-se realce ao pa-
pel desempenhado pelas condicoes de vida do paciente, dirigindo —
se sua experiéncia atual. Expde como fundamento bdsico, a consi-
deragao qgue, © Homem depende diretamente do seu ambiente diario

comum para © seu funcionamento normal.

Assim sendo, para FIORINI, na Psicoterapia Breve pretende-
se uma compreensac psicodindmica da da vida cotidiana do paciente
ocupando-se também com o que "esti de fora" do tratamento, esque~

ma que contrasta com as regras @a’Psicanélise estrita.

"Tende~se assim, a atribuir efi-
cacia causal etiologicaaum con-
junto de fatores que operam, em
um campo dinamico que ultrapassa

o nivel dos fenomenos ligados a
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situagao edfipica {nio obstante a
importancia que se conceda a es-
tes fatores basicos" (p.23). -

Neste sentido, & importante que a psicoterapia observe a a=

¢ao reciproca entre o mundo internc e o externo:

"uma complexa organizacao dinami-
ca de relagoes de objetos, estru-
turados ao longo de experiéncias
basicas primordiais, frente a um
mundo de objetos reais, grupos e
instituicoes, profundamente pene-
trados por determinagoes economi-=
cas, culturais e ideologicas" (p.

24) .

O autor considera que hid individuos nos quais as relagoes
com os objetos & predominante para as determinacoes da Saide ou
da Doenga, e nos quais o mundo externo & realmente um mero deposi
tario de suas projegcdes, mas esta nio & uma lei universal. Isto
porque as crises podem, em grande proporcao, resultar de fato-
res ambientais capazes de por suas condicoes objetivas, desarticu

lar os mecanismos homeostaticos de uma Personalidade predisposta.

(FIORINI, p. 22-5).

Alexander em seu livro "Psicoanalisis y Psicoterapia", tam

bém aborda esta temitica.

Segundo o autor, a tendéncia & omiss3o do mundo externo e a
supervalorizagao do mundo interno da Psicanalise, e de seus segui
dores ortodoxos, estd vinculada 3s caracteristicas da Psicotera —

pia pré-cientifica. o

Isto porque, uma das maiores contribuicgdes da Psicandlise

foi a de assentar sobre uma base sdlida, a técnica psicoteradpica.

&

Antes de seu evento, nao se tinha um conhecimento sistematizado a

cerca da estrutura e do funcionamento da Personalidade, e por con
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Seguinte, os procedimentos pPsicoterdpicos eram fortuitos, miagicos
€ intuitivos. Assim sendo, a pPsicoterapia enfatizava os fendme-
Nos externos ao Individuo. 0 psicoterapeuta era um eonselheiro
Gque desconhecia asg motivacoes inconscientes, as complexidades das
tendencias, os desejos e os valores contraditorioes, inerentes ao
individuo. A sua fungao era a de dar uma diregao 3 vida do indi-

viduo, manipulando o seu ambiente.

A Psicanalise veio portanto a representar um movimento de
ruptura com as tendencias anteriores, e como tal, passou a evitar
Gualquer direcao ativa na vida diaria do paciente, visande nao a-

meacar a sua integridade e cientificidade.

Entretanto, o autor demonstra que apesar da depreciagao da
“manipulacdo” e diretividade, estas s3o inevitiveis e existem até
DO mais estrito e ortodoxo tratamento psicanalitico. Exemplifica

—~ . . -
fua colocagao com o conselho que I'reud dava aos pacientes no ini-
cio do tratamento, de que nao adotasserm nenhuma decisao de suma

importancia enquanto estivessem em analise.

O autor conclui, gque atualmente nossos conhecimentos ja a-
vangaram, e gue portanto, ja =stamos capacitados para introduzir
certos dispositivos ativos e bem planejados que nao se obstacula-
rizam com a Psicanilise, nem ameacam sua inteqridade cient{fica

(p. 19-26, a).

Ao concluirmos, através da apreciagéo de algquns autores, a
possibilidade de derivacac de uma psicoterapia breve dos fundamen
tos psicanaliticos, tentaremos pois, objetivar aspectos relativos

a4 sua técnica.
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FIORINI propoe um enfoque multidimensional nas psicoterapias
breves. Isto &, empenhos miltiplos de abordagem em diferentes ni
veis simulti3neos da estrutura complexa heterogénea, da existén —
cia enferma. Propoe também medidas orientadas em diregao ac ambi
ente no sentido de uma organizacao mais favoravel da vida  coti-

diana do paciente.

Para o autor, um dos requisitos fundamentais da psicotera —
pia breve @ a elaboragac de uma estratégia com base na observagao
das capacidades do paciente gue se acham invadidas por conflitos,

e das que se acham livres dos mesmos.

Este principio tem como base a propria teoria freudiana,que

considera que a area enferma nunca é global.

Assim sendo, a Psicoterapia Breve, orienta-se tambem no sen
tido de fortalecer as areas do Ego livres de conflito, sendo por=-

tanto uma “"psicoterapia do Ego" (FICRINT, p.22-6).

Outro aspecto relevante da psicoterapia breve, &€ que val ne
cessariamente lidar com focos. Para que possamos delimitar este
foco, ao trabalharmos com o paciente, faz-se necessario que tenha
mos fundamentos tedricos a este respeito, justamente, para evitar
mos o cariater especulativo e intuitivo que como' ja apontamos, vem
sendo utilizado nas psicoterapias breves e no trabalho nas insti

tuicoes.

Segunde FIORINI, o conceito de foco tem sido largamente em
pregado e com uma delimitagao teériqa.imprecisa, dando-se quase

sempre enfase aos aspectos sintomaticos que os pacientes trazem.

o
.

A origem empirica do conceito de foco proveio do sentido de

se delimitar um eixo ou ponto nodal da problematica do paciente.
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Em termos dinamicos, a focalizagdo é guiada pela dominiincia
de uma motivagao que hierarquiza tarefas, com vista a resolver cer

tos problemas vividos como prioritarios.

De uma forma geral, o motivo da consulta, transforma-se no
eixo motivacional, organizador da tarefa, e em consequencia, faci

litador da mesma.

ALEXANDER considera muito importante que o psicoterapeuta
descubra o que o paciente deseja. Desta forma, este sera o maior
incentivador para alcangar os objetivos do tratamento. Considera
que o empenho do terapeuta sera inlitil, se nao aproveitar para u-
so terapeéutico, algum forte motivo do paciente. Assim sendo, pa-
ra o autor, o terapeuta deve,primeiramente, colocar-se frente ao
paciente, aceitando provisoriamente seus pontos de vista sobre o
problema, e s¢ mais tarde, depois de se corientar sobre os motivos
reais do paciente, procurar utilizad-los, para fomentar os objeti-

vos terapéuticos, que possam parecer de possivel realizagao ( p.

43-6, b).

FIORINI considera que o foco tem um eixo central em sua es-
trutura, que na maior parte das vezes € dado pelo motivo da con-
sulta. Intimamente ligado ao motivo da consulta, subjacente ao
mesmo, localiza-se o conflito central. Para o autor ha também na
estrutura do foco, sempre o envolvimento de uma situacao grupal.
Considera que todos estes aspectos sao fundamentais, para que se

o

possa detectar o conjunto de determinagoes, que interatuam para a

formagao de uma situacao. .

w

0 estudo dos diversos componentes da situagao devera ser
feito no sentido de se destacar "niveis de analises", entendidos

como estratos funcionais enraizados na situagao, atualizados e to
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talizados por esta.

Com este enfoque, para FIORINI, & possivel deslindar-se uma
zona de componentes da situacgao, que podem ser considerados como
aspectos caractereoldgicos (dinamismos intrapessoais ativados na
situagac especifica, modalidades defensivas pessoais seletivamen
te mobilizadas pela sitvacao e etapas nio resolvidas do desenvol-
vimento infantil, atualizadas pela estrutura da situagao). £ tam
bém possivel reconhecer na situagao, aspectos gendticos  indivi-
duais e grupais reativados. Para FIORINT, grande parte da trama
de conflitos, a que a situagao empresta uma intensidade especial,
deriva nao sb da reativagdo dos conflitos infantis, como  também
do choque entre as limitac¢oes criadas pela persistencia desses
conflitos e as necessidades proprias da etapa evolutiva aberta que
exigem uma satisfagdo. Estas exigéncias sio ao mesmo tempo subje
tivas (auro-estima) e objetivas (pressdes sociais para a matura-

¢ao e a eficiéncia).

Esta série de componentes da situagao precisa ainda ser pos
ta em relagao com um conjunta de determinagoes concorrentes, vin-
culadas ao contexto social mais ample (conjunto de condicoes de

trabalho, econdmicas e ideoldgicas).

Para o autor, € nesta nocao totalizadora de situagao, que
podemecs enquadrar adequadamente as contribuigoes pa;ciais proprias
de uma conceituagao psicodinamica (aniiedades, conflitos e fixa-
¢oes), comunicacional (modalidades de manipula¢ac da mensagem, a-
liangas, desqualificagdes) e psicossocial (papéis, mitos, tarefas

grupais) .

O objetivo da Psicoterapia Breve seri a identificagao das

zonas do conjunto de determinantes, respeitando-se sempre o cara-



‘

[t ]

'

~51-

ter de estrutura da situagéo, tal como existe, totalizada na ex-

periéncia humana (p. 89-104).

Este enfoque ganha relevancia na instituigao, visto que por
circunstancias inerentes as suas caracteristicas e as da popula-
¢ao que a ela costuma recorrer, as condi¢oes sociais assumem um
papel muito importante e nao sao destacidveis dos aspectos psicodi

nami.cos.



by g

‘|

]

L]

iy

52—

4.2 - O contrato psicoterapico

As caracteristicas do contexto institucional, bem como, o}
tratamento de cardter breve suscitardo necessarias modificacdes de

algumas normas implicitas no contrato psicoteridpico tradicional.

Assim sendo, nos ocuparemos de alguns aspectos que nele incidem,

tais como: critérios de elegibilidade para a psicoterapia breve,

tempo de duracao do tratamento e das sessdes, intervalo entre as

mesmas e honorarios.

Entretanto, apesar de considerarmos importante uma fundamen
tagao calcada em critérios s6lidos no que se refere ao  contrato
psicoterapico nas condigSes mencionadas, € importante ressaltar
que cada paciente possui caracteristicas e necessidades indivi-
duais. Assim sendo, € necessaria a cautela de n3oc estabelecermos
regras padronizadas que esbarrem neste aspecto a nosso ver funda-

mental.

Neste sentido, ULLOA afirma ao referir-se ao enguadramen-

to psicoterapico:

"as disposicoes que integram o en
quadramento tendem a perder o sig
nificado de valiosos instrumentos
téecnicos que possibilitam o pro-
cesso psicanalitico e comegam a
adquirir uma qgualidade ritual ad-
ministrativa do referido processo.
0 enquadramento ameaga converter-
se em baluarte defensivo onde nau
fragam a criatividade do analista
e a singularidade do paciente" (p.
107) .

FIORINI considera que as operacoes de enguadramento abran-
gem todas as especificages relativas as modalidades espacial e

temporal que devera assumir a relagao terapéutica.
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Aponta,entretanto,o fato de ser necessaria uma distincao
entre intervengoes que impSem um enquadramento, e outras em que
se o propoe de forma a ser reajustado e elaborado conjuntamente
CCm © paciente. Por essa difereng¢a, segundo o autor, passa um;
linha ideoclogica divisdria; a relagdo terapdutica concebida como
totalitaria ou como igualitiria. Considera que o autoritarismo do
enquadramento imposto costuma apoiar-se em pressupostos de tipo
técnico nelos quais se pretende,que para determinada situacdo de
consulta, had tao somente uma Unica naneira eficaz de tratamento.

Afirma que a pluralidade de diregles abertas atualmente nd campo

das psicoterapias torna duvidosa a validade de tal exclusivismo.

Além do mais, a pressao exercida,para se impor uma determi-
nada técnica,parte segundo o autor, de uma distorcao na concep-
¢3o de sujeito, pois a psicoterapia passa entac a se dirigir a um
paciente objeto, mero portador de uma estrutura de personalidade,

omitindo-se a pessoa.

Para o autor, o trabalho conjunto de elaboragao do contrato,
constitui uma instancia mais rica sob o ponto de vista técnico,
na medida em que, fornece mais dados acerca do paciente. E, es-
tes ficam obscurecidos, quando o enquadramento & imposto, além de
se refor¢ar as tendéncias passivas e regressivas do paciente e a

correlata onipoténcia do psicoterapeuta (172-3).

O proprio FREUD, em "Sobre o In%cio do Tratamento", nos dei
Xa nao apenas em aberto a viabilidade de reformulacoes de suas
diretrizes, como de certa forma cdinéide com as posigoes dos auto
res contemporaneos acima mencionados. -Isto &, ao formular ~suas
recomendagoes aos psicoterapeutas, quanto a aspectos relevantes do

inicio do tratamento, afirma:
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“"Penso estar sendo prudente, contu
do, em chamar estas regras de "re-
comendacgoes' e nao reivindicar qual
quer aceitacao incondicional para
elas. A extraordinaria diversida-
de das constelacoes psfquicas en- .
volvidas, a plasticidade de todos
0s processos mentais, opoem-se a
qualquer mecanizagao da técnica, e
ocasionam gque um curso de agao que,
via de regra, € justificado, possa
as vezes, mostrar-se ineficaz, en-

guanto outro que habitualmente e
erroneo possa, de vez em quando,
conduzir ao fim desejado. Estas

circunstancias, contudo nao nos im
pedem de estabelecer para o medico
um procedimento que, em media, e e
ficaz, (p. 164 n).

Tendo ja em vista, a necessidade de um contrato que nao se-
ja rigido e imutdvel, abordaremcs alguns aspectos que nele inci-
dem, e que podem assumir caracteristicas distintas na situacao
institucional em fungao de fatores ji mencionados.

Assim sendo, prosseguiremos o confronto entre os fundamen-
tos freudiancs e as necessarias alteracgdes para o contexto insti-
tucional.

Em primeiro lugar consideramos importante observar os cri-

térios de elegibilidade para o tipo de tratamento (psicoterapia

breve) adeguado a realidade institucional.

Com relagac a Psicanalise, FREUD enfatiza também este aspec
to. Em "Sobre o Inicio do Tratamento", considera essencial gue
antes de se dar infcio ao labor psicoterépicc propriamente dito,
€ necessario que se aceite o paciente por um tempo provisério jus
tamente para se avaliar a elegibilidade do caso para a psicanali-
se. Considera este aspecto uma medida de precaugao e protegao ao

paciente (p. 165, n).
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Na situagao institucional, consideramos esta medida também
de grande importancia, sobretudo, porgue a psicoterapia breve pos

sui limitacgoes quanto a elegibilidade para determinados casos.

Este aspecto & muito relevante pois, como observa FIQORINI,
em face da situagao social e das limitagdes das organizagoes as-
sistenciais, fica normalmente determinada a seguinte situacao: ou

tratamentos limitados ou nenhum tratamento.

Entretanto mesmo ante a falta de opgdes que esbarramos, &
necessario que se verifique quais os tipos de pacientes gue mais

podem se beneficiar com a psicoterapia breve.

FIORINI declara gue geralmente os casos que obtém menores
beneficios com este tipo de tratamento sioc: distiirbios psiquiatri
cos cronicos como:quadros paranodides, obsessivo-compulsivos, psi
cossomaticos cronicos, perversdes sexuais, dependéncias de habi-
tos perniciosos, caractereopatias graves e sociopatias. Conside-
ra que nestes casos sd o esfor¢co de uma psicoterapia intensiva e
a longo prazo pode eventualmente conduzir a mudancas significati-

vas.

Para o autor, as indicagoes com progndsticos favoraveis pa-
ra psicoterapia breve sio: quadros agudos, particularmente situa-
goes de crise ou descompensagoes, situagdes de mudanca como, por
exemplo, nas etapas evolutivas (adolescencia, casamento, gradua-
gEo, aposentadoria, etc), distlGrbios de natureza reativa em paci-
entes que conservam previamente um nivel de adaptacac aceitivel,
distlrbios de intensidade leve ou moderada que nao justificam tra
tamentos com anos de duragao (problematica neurdtica incipiente ou
psicosscmatica de inicio recente). Considera que também pode be-

neficiar como tratamento preparatorio pré-analitico a "boderli —
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nes" e psicoticos (p. 43).

Em face do acima mencionado, antes de ser elaborado o con-
trato, deverao ser feita entrevistas de avaliagao para cada caso.
Estas entrevistas iniciais sao de fundamental importancia sobretu
do nas psicoterapias bfeves, e por seus objetivos diferentes vao

ter peculiaridades que as distinguem das entrevistas para psicote

rapia a longo prazo.

FIORINI destaca o papel essencial do primeiro contato  nas
Psicoterapias Breves. Segundo o autor, este pode ter uma influég
cia decisiva na continuidade ou no abandono do tratamento, bem co

mo, na eficacia que o processo psicoterdpico possa alcancgar,

Para ele, a(s) primeira(s) entrevista(s) deve se estruturar
com tragos proprios, que a distinguem de outros tipos de contato
inicial,.

A entrevista para ser eficaz deve,sequndo o autor, cumprir
em fases sucessivas varias tarefas: diagndstico aproximativo ini-
clal, esclarecimento do terapeuta no tocante 3 problematica colo-
cada e a orientagao terapeutica que decorre do diagndstico da mes
ma, elaboragac conjunta deste panorama mediante progressivos rea-
justamentos, obtencac de acordos gerais sobre o sentido e os ob-
jetivos que se atribuiram a relagao terapéutica que se proponha a
instalar entre ambos, acordos especificos sobre as condigdes de
funcionamento desta relagao e antecipatgoes minimas sobre o modo

de conduzir a interagao na tarefa terapéutica (p. 63-5).

SMALL considera também necessario para a verificagao da ele
gibilidade do caso e para a estratégia do tratamento, que a psico

terapia breve seja precedida por um processo diagndstico:
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"Em face de um problema myito real-
manter pessoas sob uma agao diri-
gida ao longo de um processo diag
nostico -, a escolha n3o deve ser
a de abandonar a elaboragao do
diagnostico. A psicoterapia nao
deve ser abreviada pela elimina —

¢ao dessa contrlbu1§ao importan-
te para a compreensao e a orienta
gao do tratamento. A :ntervengao

nao pode ser feita ao acaso, pois
assim tendera a ampi:ar, e nao a
encurtar o precesso" (p.67).

Por consenso com os autores mencionados, consideramos tam-
bém fundamental que haja um periodo de avaliagao que precede ao
tratamento propriamente dito. Estas avaliagoes devem ser feitas
através de entrevistas detalhadas, que visam detectar além da ele
gibilidade do caso, as possiveis hipSteses diagndsticas e o foco
da problematica, estabelecendo-se uma estrategia adequada de atua

cao e o progndstico.

Quanto ao tempo de duraqﬁo do tratamento, j& nos detivemos

anteriormente nas concepgoes freudianas acerca, em oposicao as

viabilidades do contexto institucional.

Entretanto, tendo sido justificada a utilizagac das psicote

rapias breves cabe estabelecer o tempo de sua duragio.

Com relagao a este fator, SMALL considera que o estabeleci-

mento de um tempo padrao & diffcil, sendo impossivel.

Em face da complexidade de fatores ja mencionados, bem como
das variagoes de caso para caso, concordamos com a colocagido  do

autor.

Naturalmente, se espera que uma psicoterapia breve, dispen-

da um tempo consideravelmente menor do que a tradicional. SMALL

-~
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afirma ter encontradc em seus estudos acerca do assunto, uma va-
riagao de contratos definidos como de psicoterapia breve, que va-

riaram de uma sessao a duzentos e dezessete sessoes efetuadas (p.

20) .

A nosso ver, o tempo de duragao da terapia nas instituicgoes
deve oscilar em média entre dois e seis meses, sendo este periodo
estabelecido, em fungao das entrevistas iniciais de avaliagao e

da necessidade do caso, conseguentemente.

Para evitarmos erros nesta previsao, consideramos importan-
te que o psicoterapeuta sublinhe o fato de gue algumas sessoces an
tes do término do prazo estipulado, ambos (terapeuta e paciente)
farao uma avaliagdc dns resultados, de forma que se por consenso

julgarem necessario, o prazo poderd ser devidamente prorrogado.

Com relagcao ao tempo de duracdo das sessoes, consideramos im

portante que questionemos o emprego em instituigoes do tempo con-

vencional de c¢inguenta minutos.

Isto porque, além de ser necessario o atendimento de um
maior nimero possivel de pacientes, existem outros fatores a se-

rem levados em conta.

As instituigoes tém um hordrio para o seu funcionamento e

para os atendimentos ambulatoriais em sua rotina assistencial.

Da mesma forma, o paciente tem a sua vida regulada em torno

()

de horarios socialmente convencionados.

Consideramos, portanto, que o tempo de duragao da sessao es
- . - * .
tipulado em trinta minutos, além de mais compativel com o espiri-

to da psicoterapia breve, traz a possibilidade de trabalhar-se com
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"horarios redondos". E desta forma, se favorece a rotina insti-
tucional, bem como, ao paciente, uma vez gue representa um espa-
¢co de tempo mais regulado com o movimento da vida diiria. E, co-
mo vimos, a Psicoterapia Breve também deve se preocupar com O co-

tidiano dc paciente.

Ademais, a nosso ver, o tempo que propusemos (trinta minu-
tos) & razoavelmente suficiente para compreensio e elaboracao do

material trazido pelo paciente.

Em fungao das necessidades do paciente, deveri ser combina-
da no contrato a frequéncia de uma ou duas sessoes por semana. Es
tipulamos estas duas opgces pois menos de um encontro semanal pa
rece~nos inviavel para a obteng2o de resultados em uma psicotera-
pla de abordagem psicanalitica. Ao contrario, mais de duas ses-
soes semanais, foge ao espirito da psicoterapia breve e i realida
de institucional, além de reforc¢ar o vinculo terapéutico e conse-
quentemente os aspectos transferenciais, que devem ser tratados

com cautela nas psicoterapias breves.

O pagamento das sessoes € um assunto bastante polémico por

envolver aspectos de ordem objetiva, subjetiva e ideoldgicos.

O proprio FREUD, se contradisse quanto a este aspecto em

seus diferentes trabalhos.

Em "Sobre o Inicioc do Tratamento", ac abordar este tema,con
sidera que o dinheiro além de ser um meio de auto-preservagao e
conservagéo de poder, enveolve poderosos fatores sexuais ac valor
que lhe € atribuido. Ambas as gquestdes sao,sequndo o autor, tra-
tadas com incoerencia, pudor e hipocrisia na Sociedade. O analis

ta nao deve concordar com esta atitude, devendo tratar dos assun-
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tos de dinheiro, com é mesma franqueza natural com que deseja e-
ducar seus pacientes nas questdes relativas a vida sexual, demons
trando-lhes que ele mesmo rejeitou uma falsa vergonha sobre estes
aspectos, ao dizer-lhes voluntariamente o pregco em gue avalia o}
seu tempo. Afirma ainda, que o valor do tratamento nac se realca

aos olhos do paciente se forem pedidos honorario demasiadamente

baixos (p.173, n).

Aponta o fato de lhe parecer mais respeitivel e eticamente
menos objetavel, reconhecer os proprios direitos e as necessida —
des reais, do que, como & costume entre os médicos, desempenhar
O papel de filantropo desinteressado. Deve portanto, abster-se de
fornecer tratamentos gratuitos, e n3ao fazer excecdes para os cole
gas e suas familias, pois, para um psicanalista um tratamento gra
tuito representa ¢ empenho de um periodo longo de tempo, podendo

priva-lo enormemente.

FREUD afirmou ter durante dez anos ou mais experimentado se
parar uma hora por dia para tratamentos gratuitos pois desejava,
para penetrar nas neuroses, trabalhar frente a menor resasténcia
possivel: "as vantagens que encontrei por este meio nac aparece —

ram. O tratamento gratuito aumenta enormemente algumas das resis-

tencias do neurdtico" (grifo nosso - p. 174 n).

Além do mais, considera que:

"a ausencia do efeito regulador
oferecido pelo pagamento de hono-
rarios ao medico torna-se, ela

propria, muito penosamente senti-
da, ficando todo relacionamento a
fastado,do mundo real e o pacien-
te ¢ privado de um forte motivo
para esforcar-se por dar fim ao
tratamento' (p. 174-5 - n).
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Com relagac as classes pobres, aduz como sendo um fato a la
mentar gue a terapia psicanalitica seja inacessivel a estas, pou
cc se podendo fazer para remedia-lo. Acrescenta ainda, gue a ex-
periéncia demonstra que quando um homem pobre fica neurdtico é
muito dificil tratd-lo pois, a neurose lhe acarreta valiosos ga-
nhos secundarios, podendo eximir-se através da doenca da obriga —
cao de combater a sua pobreza por meio do trabalho. Faz entretan
to a ressalva de que: "Ocasionalmente & natural, depararmos com
pessoas merecedoras que se acham desamparadas sem culpa alguma de
sua parte, nas quais o tratamentoc nao remunerado nio se defronta
com nenhum dos obstaculos mencicnadeos e conduz a excelentes resul

tados”. (p. 175).

Quanto a classe media, acrescenta que, a despesa envolvida
na psicandlise & excessiva apenas na aparéncia. Isto porque, oOs
ganhos obtidos cum & andlise s3o maiores e revertem em prol do in

dividuo em todos os sentidos, inclusive no plano financeiro.

Ja em seu texto "los Caminos de la Terapia Psicocanalitica" ,
como ja vimos em citagao neste trabalho, ao fazer suas previsoes
acerca dos rumos da Psicanalise e dos recursos de ampliagao para
maiores dimensces populacionais, colocou textualmente ao referir-

se ao trabalho institucional: "El tratamiento seria naturalmente

gratis". (grifo nosso - p. 453, 4d).

Os autores contemporaneos vém levantando a guestao relati
o
va ao pagamento das sessoes e suas implica¢oes mais amplas e, tam

.

bém dentre estes encontramos posicoes diferentes acerca do assunto.
De acordo com ULLOA:

""a analise nao vai andar melhor ou
pior porque o paciente paga mais
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ou menos, ou inclusive se se con-
corda que nao pague, nao obstante
& parte importante da indagagao
analitica tanto no sentido que ad
quire para o analisando, quanto
a maneira pela qual este manobra-
seja qual for - o compromisso ad-
quirido". (p.108)

SZASZ em seu livro "A Etica da Psicandlise" ressalta que
0 relacionamento terapeutico deve ser o menos coercitivo possivel,
e que o estabelecimento de certas regras por parte de certos "ang
listas tradicionais", justificadas como necessarias para o proces

so psicoterapico, representam argumentos enganosos.

Segundo o autor, para que aspectos coercitivos sejam evita-
dos, a uUnica necessidade fundamental e real para o analista & o
dinheiro. Este € a seu ver, a Unica exigéncia legitima que deve
ser feita ao paciente, pois a.pratica da psicanilise & uma profis
sao, e assim sendo, o pagamento tem para © paciente um carater de

realidade psicoldgica e social.

Considera que se o analista espera do paciente a satisfa-
cao de outras necessidades, vicia a anidlise, tornando-a coerciti-

va; "Repito: o analisando deve apenas dinheiro ao analista". (p.

146) .

Acrescenta que o analista nao tendo a necessidade financei
ra satisfeita, poderad sentir-se dando demais ao paciente e nao
recebendo em troca, e isto pode interferir no tratamento, reper —

- 4 o - 4
curtindo num aumento das exigencias do terapeuta sobre o paciente.

Assim sendo, para evitar—-se este tipo de ocorrencia, SZASZ
considera que a melhor salvaguarda & a base econdmica do trata-
mento e relacionamento analiticos. Para o terapeuta, os honora-

rios representam a evidencia tangivel de que recebe algo do paci-



»

&

&

‘»

—63—

ente.

Ressalta o fato, que para a transagdo monetdria ter boms re
sultados e significado, o analista deve sentir-se confortivel em
relagac a ela, pois quando bem tratadas estas condigoes, cria-
se uma atmosfera em gue o paciente apercebe-se de que a terapia &

sua, e nao de outra pessoa.

Quanto & guantia a ser estipulada, afirma: "se o contrato

analitico for negociado adequadamente os honorarios deverao sa-

tisfazer ambas as partes. O analista deve sentir que esta sendo

pago por seus servigos, e o analisando, que deve ao analista ape-

nas dinheiro e somente tanto quanto pode pagar {grifo nosso - p.

146-7) .

Ainda segundo o autor, o contrato quanto aos honorarios e
frequentemente infringido. E, se o analista nao trabalhar este
aspecto, o relacionamento terapeutico ficara ameagado, sendo cria

da uma situacao que nac & nem analitica, nem autodnoma.

Da mesma forma, considera que se o paciente pagar além de
seus honorarios {presentes caros, por exemplo), o analista permi-
tird que aquele va além dos termos do contrato, o que também pode

vir a prejudicar o relacicnamento psicoterdpico.

Seqgundo SZASZ o psicoterapeuta deve adotar o papel do peri-
to gue vende seus servigos, e que se torna obrigado por contrato,
a atender o seu cliente, retendo apenég poder suficiente para cum
prir o seu dever. Isto e, desempenhar o papel de analista, pres-

cindindo de quaisquer poderes além desse, que interferem na tare-

fa analitica (p. 145-7, a).
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Nos tratamentos psicoterapicos em regime ambulatorial nas
instituigoes, além da questdo polémica com relacdo ao  pagamento
das sessOes, acima mencionada., surgem outros fatores a serem dis
cutidos. Isto porque, neste contexto o psicoterapeuta nio & au-
tonomo, pois, tem um vinculo empregaticio com a instituigao e con

sequentemente tem que se submeter as suas regras administrativas.

Assim sendo, consideramos que uma solugao satisfatdria se-
ria que houvessem condig¢oes, para que o psicoterapeuta estabele —
cesse um acordo com a administracao da instituicao, de forma a
conciliar as necessidades dele, dos pacientes e da instituicao

conjuntamente.

Este tipo de atuacao a nosso ver é importante pois, no tra-
balho institucional a funcao do psicoterapeuta nao deve ser res-
trita ao ambito individual. £ de grande importancia que possa ar
ticular e modificar o contexto no qual esta inserido, sobretﬁdo
tendo em vista os aspectos ja mencionados que caracterizam a es-

trutura da maior parte dos hospitais psiquiatricos.

Levando em conta, as afirmagoes de Freud e Szazs, considera
mos que, uma solugao vidvel para o impasse (necessidade de um pa-
gamento as sessoes psicoterapicas versus condigoes economicas do
paciente), pode ser a modalidade de precos adequados a situagao

financeira de cada paciente.

Para tal, para cada caso deverd ser feito um estudo detalha
do das condigoes sbdcio-econdmicas, por profissional  competente.
Neste serao analisados os seguinfes aspectos basicos: salario do
paciente e/ou de seus familiares, despesas para o sustento das ne

cessidades basicas e o numero de pessoas dependentes. A partir
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de entao, levando-se em conta, a relac¢dao entre ganho e despesas
do paciente, sera estabelecido um preco compativel para as ses-
soes. No caso de instituigdes que mantém convénios de previdén —
cia social, aocs quais o paciente esteja porventura associédo, de-
vera ficar explicito no contrato que o tratamento niac & gratuito

mas, pagoe pela entidade assistencial.

Ha entretanto outros aspectos a serem observados, e que di-
zem respeito a remuneracao do psicoterapeuta. Isto &, na medida
em que as taxas de pagamento sejam variaveis de paciente para pa
ciente, pode ocorrer o risco do psicoterapeuta passar a fazer uma
selegao dos casos mais bem pagantes, no caso da fonte de remunera
cao daquele provir diretamente dos pacientes. Caso isto ndo ocor
ra, ha em contrapartida ¢ risco de se recair em situagaes expos-
tas por Freud e Szasz que implicam em sentimentos de exploragao
por parte do terapeuta, que podem repercutir negativamente na re-

lacao e no processo psicoteradpico.

Assim sendo, parece que a solugao mais acertada seria que o

terapeuta recebesse um saladrioc fixo da instituigao.

Entretanto, como ¢ pagamento envolve aspectos subjetivos,

torna-se um material importante para o trabalho psicoterapico.

Consideramos, portanto, que a melhor resolu¢ao para este as
necto € que O psicoterapeuta mantenha um acordo com a instituigéo,
de forma que sua remuneracao seja efethada através de um salario
fixo acrescido de uma cota obtida pelo rateio da media de todos

0s pacientes atendidos entre os diferentes psicoterapeutas.

Q

r
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4.3 - A resisténcia

O conceito de resistencia & de grande relevancia dentro da

teoria e da técnica psicanaliticas.

Consideramos, portanto, importante a abordagem deste concel
to, apontando as diferentes configurag¢oes que pode assumir num
tratamento dentro dos moldes que estamos estudando, no contexto

das instituigoes psiquiatricas.

Antes,entretanto,de discutirmos as guestoes que a nosso ver
se instalam nas condigoes acima mencionadas, parece nos importan
te a fundamentagao do conceito em guestao, na sua fonte original,

isto &, na obra freudiana.

A nogao de resisténcia foi introduzida 33 no inicio da Psi-

canalise, exercendo neles como ji mencionamos um papel decisivo.

Em "Estudos sobre a Histeria", Freud fez a primeira enumera
¢ao dos diversos fendmenos clinicos evidentes ou discretos da re-
sistencia. Neste artigo, formula a hipotese de que as recordacoes
saoc agrupadas em camadas concéntricas, em redor de um nicleo cen-
tral patogénico. No decurso do tratamento, cada passagem de um
circulo para outro, suscitard um aumento de resisténcia, em fun-

¢ao da maior ou menor proximidade do nicleo.

A resistencia diz respeito a todos os recursos, expressos a

. :

través de atos ou palavras, que © analisando utiliza, com o obje-
tivo de opor o acesso do psicoterapeuta ao seu inconsciente. As-

sim sendo, constitui um entrave ao trabalho psicoterapico.

Neste sentido, para que seja viavel o labor psicanalitico,

Freud observou gue era fundamental vencer este obstéaculo. Desta
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forma o progressoc da psicanadlise, ficou intimamente vinculado a

apreciagao mais correta da resisténcia.

De inicio, Freud procurou defrontar a resisténcia e os obs-
taculos gue impunha, através da persuasiao e insisténcia, visando
lidar com forgas que atuassem em seu sentido contririo (LAPLANCHE

&% PONTALIS, p. 596-7).

Mais tarde, reconheceu na resisténcia um meio de acesso ao
recalcado e ao "segredo" da neurose. Isto porque observou que a
resistencia era intimamente ligada com a fungio dos sintomas neu-
roticos, uma ve:z que, a fungéo basica dos mesmos era a dé defen —
der o individuo contra manifestagoes de seu inconsciente, que lhe

fossem inaceitaveis.

Neste ponto, pareceu clara a dedugao que se © psicoterapeu-
ta investigasse e descobrisse estas manifestacoes, trazendo-se &

consciéncia do paciente, cessaria a razao de ser do sintoma.

Entretanto, surgiram algumas dificuldades. Por um lado,
Freud observou, que uma parte da mente do paciente oferecia justa
mente resisténcia, quando o psicoterapeuta tratava de investigar
e detectar as manifestagBes inconscientes. Neste ponteo, inferiu
gue se tratava da mesma regiao do psiquismo, gue havia originaria
mente repudiado tais manifestagoes, conduzindo a criagao do sinto

ma neurotico.

Por outro lado, frequentemente ocorria a persistencia do

sintoma, mesmo quando este cbsticulo -parecia ter sido superado.

Freud idealizou uma espécie de alegoria grafica para fazer
mais inteligivel este estado de coisas. Imaginou a mente como u-

ma espécie de mapa, onde a manifestacao inconsciente primitivamen
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te censurada era colocada em uma zona deste. E,

em outra zona
encontrava-se a formulagao recentemente obtida, acerca da mesma.
A manifestagao inconsciente seria realmente conscientizada, ape-

Ao A

nas, se estas duas impressoes pudessem se conectar. Hayia,entre-
tanto, uma forga impeditiva para que isto ocorresse, 'ratava - se
da mesma resisténcia. Assim sendo, a eliminagaoc preliminar des-

ta, passou a ser a tarefa basica do psicoterapeuta.

No artigo "La técnica psicoanalitica", FREUD destaca o que
denominou de "resisténcia de repressao”. Esta refere-se justamen
te 3@ protecao que o Ego visa contra os elementos indesejaveis do
Id inconscientes, e reprimidos por anticatexias. Quanto mais o}
Ego se sinta invadidc, mais langaré mac destas anticatexias,a fim

de se proteger.

Este tipo de resistencia estd portanto intimamente ligado
ac labor analitico, uma vez que, esta tendéncia defensiva nao se
harmoniza com os propdsitos do tratamento. Isto porgue, ao con-
trario, visa-se uma ofensiva do Ego, para se reconguistar o "per-

dido" {(p. 417-18, o).

Em funcao desta tendéncia do Ego a se retroceder ante as
instancias que lhe parecam perigosas, para que o psicoterapeuta
possa mobilizd-lo a seu favor, € necessario que sejam utilizados
recursos tecnicos, sendo dentre estes, a'transferencia o princi-
pal. BApesar de que esta traga implicita também uma forma de re-

sistencia.

Em seu livro “"Inhibicion, Sintoma y Angustia", FREUD abor-

o

da o conceito de resistencia, distinguindo 5 tipos diferentes.



)

‘e

-60-

Explica neste texto a sua relagao com a repressao, Isto &,
segundo o autor, a repressaoc nao & um processo cujo efeito se con
cretize de uma unica vez, exigindo ao contrario, um esforco dura-
douro, sobretudo peorque o instinto reprimido envia constantes re-
forgcos. O Ego necessita portanto assegurar sua defesa através de
um esfor¢o permanente. E, a atividade designada a proteger a re-
pressac €& justamente a resisténcia que se manifesta no labor te-

rapeutico.

Além da"resisténcia da repressao”, o Ego di origem a outros
2 tipos de resistencias: "resisténcia da transferencia" e "vanta-
gem da enfermidade". Esta (ltima se baseia na incorporacgao do
sintoma ao Ego, correspondendo & rebeliao contra a renfincia satis

fagao ou alivio, que a doenga possa porventura suscitar.

O I4 também & fonte de um tipo de resisténcia, ligada 3 fa-
se de liberagao. Atua através da atragao dos protdtipos inconsci

entes sobre o processo pulsional recalcado.

Além destes tipos de resisténcia, FREUD menciona aquela cu-
ja origem estda no Superego, e que estd vinculada na consciénciade
culpa ou necessidade de castigo. Esta resistencia, segundo Freud,

desafia todos os esforgos da analise.

Em face de sua complexidade, segundo FREUD, a resistencia
despende muito tempo e o maximo esforgo por parte do psicoterapeu
ta, para que seja contornada. Entretanto, rende seus frutos pois
este trabalho suscita uma modificagﬁo favoravel do Ego (p. 64-5,

h).

=3

ApOs termos fundamentado o conceito de resisténcia na obra

freudiana, passaremos a abordagem de duas questoes, vinculadas as
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possiveis diferengas que possam porventura ocorrer, no tratamento.

nos moldes a que estamos nos propondo a estudar.

As diferentes configuragOes que a resisténcia pode vir as-
sumir numa Psicoterapia Breve & uma guestao bastante ampla, envol

vendo inclusive alguns pontos, cuja discussao, foge ao escopo des

te trabalho.

Isto por gue, o conceito de resisténcia & basico e fundamen
tal na teoria e na técnica psicoanalitica, além de nio ser desta-
cavel de todo da obra freudiana. Assim sendo, a resistencia en-
volve uma gama de outros conceitos fundamentais e complexos, aos
quais encontra-se vinculada e referida, tais como por exemplo: in
consciente, transferéncia, defesas e outros. Por este motivo, a
discussao deste assunto, envolve uma abordagem global do esquele-
to tedrico e da técnica psicoanaliticos, em confronto com a funda

mentagao tedrica da Psicoterapia Breve.

Optamos portanto por nos ater em alguns aspectos gue nos pa

receram mais relevantes na questao.

Abordaremos inicialmente sua repercussao diante dos objeti-

vos de ambos os tipos de psicoterapia.

O objetivo central da Psicanalise, & a reorganizacao global

do Ego. Para tal, o psicanalista investiga minuciosamente todo e
qualquer material trazido pelo paciente, utilizando a interpreta-
Gao e o trabalho macigo sobre a transferéncia visando o rompimen-

to das resisteéencias.

Na Psicoterapia Breve, os objetivos sac mais restritos. Co-
mo ja vimos, opera-se predominantemente sobre um foco, gque deve

ser identificado pelc psicoterapeuta. Apesar do enfoque dindmico
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e histdrico, visa-se atuar predominantemente sobre a situagao con

flitiva atual do paciente, suscitando modificagoes gde carater par-

cial.

FREUD afirma que o trabalho sobre a resisténcia, depende

muito tempo e um empenho exaustivo do psicoterapeuta (p. 418, o).

Neste sentido, a Psicoterapia Breve, depararia com um gran-
de obstaculo, na medida em que, o seu tempo de duragao € limitado
e os intervalos entre as sessoes & significativamente superior acs

da psicanalise tradicional.

Ao retomarmos os diferentes objetivos, de ambas psicotera —
pias, verificamos que a Psicoterapia Breve,ao contrario da psica-
nalise, nao tem como objetivo o acesso ao inconsciente do pacien-
te, apesar de eventualmente lidar com conteldos latentes. Neste
sentido, se por definicac a resisténcia de repressdao, que € justa
mente a que pode entravar o tratamento, representa uma medida de-
fensiva do Ego, ante a ameaca do referido acesso, parece-nos va-
lido inferir que nas Psicoterapias Breves, este tipo de resistén-
cia podera vir a se manifestar de forma menos macica. Assim sen-
do, podera ser trabalhada com recursos terapéuticos, também menos
intensos em termos de tempo e enfoque incisivo sobre a resistén —
cia. Podemos observar a este respeito, que, frequentemente, um
dos atributos da Psicoterapia Breve & servir de ponte para um tra

tamento de carater profundo.

o

Entretanto, uma vez que, a Psicoterapia Breve lida com fo-
cos, parece-nos pertinente apreciar, as possiveis resisténcias que
possam ocorrer, em relagao ao foco eleito pelo psicoterapeuta. Is

to porque, dado ao enfogue psicodinamico que propomos, sabemos gue
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ruito frequentemente, o foco da problematica nao coincide com a

gueixa trazida pelo paciente.

Alexander, atenta para este aspecto afirmando, como ja men-
cionamos neste trabalho, a necessidade de que o psicoterapeutagai
ba ouvir e entender o pedido do paciente, e o© gue o mesmo deselja.
Considera que, o empenho psicoterdpico serd inatil, se nio for
movido por algum motivo forte do paciente. Assim sendo, para o©
autor, o psicoterapeuta deve inicialmente aceitar provisoriamente
Os pontos de vista do paciente sobre o problema, e s mais tarde,
depois de se orientar sobre os seus motivos reais procurar utili-
za-los para fomentar os objetivos psicoterdpicos que possam pare

cer de possivel realizagao.

Consideramos também, que para lidar com as possiveis resis-
tencias relativas ac foco eleito, fica reforcada a necessidade de
um contrato bem delimitado e oriundo de entrevistaé, com 0s oObje-
tivos do paciente e do psicoterapeuta bem aclarados e definidos,

como vimos ao abordar este aspecto anteriormente.

Cabe-nos questionar até que ponto certas manifestacdes vin-
culadas e geralmente trabalhadas como expressdes de resisténcia
no tratamento psicanalitico, podem vir a ser interpretadas igual-
mente num contexto institucional, em fungéo de‘situagﬁes reais
que o tipo de populacio com que se lida predominantemente, depa-
ra. Isto &, até que ponto, as faltas 2o tratamento, atrasos, a-
bandonos e nao compreensac das interpretacoes devem ser vistos pe
lo psicoterapeuta como manifestag6es'da resistencia ao tratamento,
ou representam ocorréncias calcadas em <limitacoes de ordem real,

da esfera soclo-economico-cultural.
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Neste sentido, muitas vezes o paciente pode estar faltando
4 sessbes por falta de dinheiro para condugao, ou por ni3o ter com
quem deixar os filhos, ou qualquer outro tipo de situacgao semelhan,
te. Como portanto detectar até que ponto, este(a) paciente estid

resistindo ao tratamentc ou expressando um real impedimento?

Ao avaliarmos esta questdo, pudemos entretanto observar que,
no consultArio privado, situagaes semelhantes podem ocorrer, na
medida em que, todo e gualquer individuo esti exposto a impedimen

tos reais, com maior ou menor frequencia.

Assim sendo, nao podemos estabelecer regras fixas, nem con-
siderar esta questao como peculiar ao contexto institucional, ain
da que, por circunstancias objetivas possa neste ocorrer com

maior incidéncia.

Cabera,portanto, i competéncia do psicoterapeuta em ambas
as circunstancias e condigdes, detectar a discriminagao entre re-

sisténcia e impedimentos reais.

Em "Construcciones en psicoanalisis”, FREUD fornece a nosso
ver, uma valiosa contribuigéo para lidar com este tipo de situa-
¢oes. Neste artigo rampe com a distorcioadvinda das criticas gue re-
cebeu, quanto a pretensao de infalibilidade da Psicandlise e de
suas construgoes e interpretacgdes . FREUD . observa que erros espord
(icos ocorrem, € que, através da reacao do paciente, hi meios de
detecta-los. Verificou que estes erros nio constituem danos ao
tratamento e que nestes casos, geralmente,.o paciente nao reage
nem com "sim" nem com "ndo" & colocacdo da psicoterapeuta, ou se-

ja, nao a incorpora. Para o autor, as reacoes do paciente sao

quase sempre inequivocas e a observagéo das mesmas proporcionam a
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cportunidade para um juizo apurado da -situacao (576-8, e).

Assim sendo, no caso especifico da resisténcia, através da
reagao do paciente, o psicoterapeuta poderd avaliar e ter um res-
paldo,caso nao lhe fique clara a discriminacao da questao acima
mencionada. E importante tamb&m levar-se em conta gue ambos oS
aspectos nao sao mutuamente exclusivos. Isto &, a falta a uma
sessao, por exemplo, pode representar simultaneamente uma manifes
tagao de resisténcia, e ter ocorrido por condigoes objetivas de

impedimento.

Um aspecto que a nosso ver deve ser salientado diz respeito
a linguagem utilizada pelo psicoterapeuta, sobretudo ao lidar com
pacientes de nivel sdcio-cultural baixo. Isto porque, pode-se por
vezes considerar a nao compreensao a uma interpretacaoc por parte
do paciente como denotativa de resisténcia, quando em realidade

pode estar revelando uma defasagem cultural.

A linguagem utilizada deverad portanto ser compativel com as
vivencias e conhecimentos do paciente. Levando-se em conta gue a
psicoterapia & també&m um processo de aprendizagem, podemos refor-
¢ar a necessidade acima apontada, com os recentes estudos das teo
rias e praticas pedagdgicas, onde este aspecto vem sendo bastante

ressaltado.

Os éxitos da psicanalise infantil nos demonstram que a lin-
guagem pode ser adequada ao paciente, sua idade, nivel intelectual,

capacidade de simbolizagéo e vivencias.

0 uso inadequado da linguagem por parte do psicoterapeuta po
de, a nosso ver, nao sb obscurecer a detectagao das reais manifes

tagoes de resisténcia, como também aumentid-las ou desestimular o
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paciente,

Além destes aspectos, cabe-nos lembrar a & mencionad

PR Y]

tica de Fiorini, a respeito do fato de que a Psicotgrapia e suas

tecnicas e teorias, teém sido construidas e utilizadas pOr uma ca-

se considerar condicoes de regionalizag3o, hibitos e tradicdes das

sub-culturas, urbanas, suburbanas e rurais.

Em fungao do tipo de populagio que & de maior inciddncia no
contexto institucional, parece-nos relevante a avaliacdo do tipo
de resistencia detectado por Freud, vinculada aos ganhos secunda-

rios da doenga.

FREUD ac apontar a necessidade do pagamento as sessoes em
seu artigo, "Sobre o Inicio do Tratamento", afirma que pouco se
pode fazer pelas classes menos privilegiadas, pois, gquando um ho-
mem pobre fica neurdtico, torna-se muito dificil trata-lo, uma
vez gque a doenga lhe acarreta valiosos ganhos secundarios, e o

tratamento e a cura implicam na perda destes beneficios (p.175,n).

Este aspecto € relevante em funcao das dificuldades sdcio-
economicas e do trabalho arduoc e mal remunerado, que sobretudo a
classes menos privilegiadas enfrentam. Neste sentido, o uso de
licengas e aposentadorias pode trazer alivios significativos, bem
como, isengoes de responsabilidade diante das pressoes sociais e

familiares. o

Entretanto,a nosso ver, cabe. o questionamento, se a utiliza-
¢ao destes ganhos secundirios é mais incidente nas classes menos

favorecidas, do que, nas classes média e alta.
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Para discuti-la, & importante gque avaliemos inicialmente de

que forma a licenga por doenga e a aposentadoria repercurtem em

ambas as classes.

Nas classes baixas, os recursos da previdéncia social podem
gerar beneficios financeiros mais significativos do que nas clas-
ses altas. Isto porque, para estas, tais recursos determinam uma
defasagem financeira e repercurtem sobre o status social. Ja nas
classes baixas, além de nao haver esta defasagem, a licenca e a
aposentadoria possibilitam gue seus beneficiarios recorram a tra-
balhos complementares ("biscates"). Assim sendo, a resistencia
vinculada aos ganhos secundarios da doenga pode neste caso ficar
exacerbada nas classes menos favorecidas. Entretanto, o fato da
psicoterapia gue propomos, ser de tempo de duragéo breve e pré-—
determinado, pode vir a diluir este aspecto, na medida em que a

manutengao da doenga, para obtencao destes ganhos, fica limitada.

Com relagac 3 isencao de responsabilidades que a doenga po-
de vir a propiciar como ganho secundirio, consideramos que prova-
velmente deva ocorrer em igual incidéncia em ambas as classes so-
ciais.

Na medida em que, no individuo interagem fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais, a maior ou menor ocorréncia de uso de benefi
cios secundarios da doenga, também, & influenciada por determinan
tes individuais da estrutura de Personalidade e de suas predispo-
sicoes, independendo portanto da classe social em que o individuo

esteja inserido.
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4.4 - A transferencia

O conceito de transferéncia também & de fundamental impor-
tadncia na teoria e na técnica psicanaliticas. O seu manejo na
psicoterapia nos moldes a que estamos nos propondo a estudar, re-
guer uma avaliagEo, pois como vimos, o contexto institucional,bem
como, as caracteristicas da psicoterapia de cunho breve, impoem
algumas variagoes que podem repercutir scbre a relagao psicotera

peuta - paciente.

Tomaremos como ponto de referencia as concepgoes de Psicana
lise a respeito deste conceito, para posteriormente discutirmos
as seguintes questoes: 1 - as manifestagoes e o manejo técnico da
transferéncia na Psicoterapia Breve e 2 - as possiveis repercus —

soes do contexto institucional psiquidtrico sobre a transferéncia.

O conceito de transferéncia sofreu uma evolugao histdrica

dentro da obra freudiana.

Freud introduziu este conceito, ainda que nao de forma sis-—
tematizada, guando relatou a sua tentativa de obter associagaes
verbais em seus pacientes. Nesta ocasiac o objetivo do tratamen-
to era que o paciente pudesse descobrir através de suas associa-
¢oes, o vinculo entre seus sintomas e sentimentos presentes, por
um lado, e experiéncias passadas, por outro. Supos gue, a disso-
ciagao da consciéncia das vivéncias passadas e sentimentos a es-
tas vinculados, era um fator fundamental na génese das neuroses.
Observou que havia mudancas quanto é atitude do paciente em re-
lagao ao psicoterapeuta no curso do tratamento, e que havia com-

ponentes emocionais intensos que podiam causar interrupgoes no

processo de associacao verbal, gue frequentemente culminavam em
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sérios obstaculos ao tratamento.

Em 1901, em seu texto "la elaboracion onirica", dedicado
ao estudo da psicologia dos processos oniricos, ao tratar da rea-
lizagao dos desejos no sonho, aborda a transferéncia da represen-
tagao inconsciente através do enlace com uma representagao  pré-

consciente, nao censurdvel, através da qual se ocultava (p.410,q).

£ entretanto, no epilogo de "Analisis fragmentdrio de una
Histeria", que FREUD amplia e di uma nova dimens3c ao conceito
de transferéncia, relacionando-o diretamente com a figura do psi-
canalista. Define a transferéncia, como novas edicdes dos impul-
sos e fantasias que surgem durante o curso da analise, cuja pecu-
liariedade € a de substituir uma figura anterior, pela figura do
analista. Consiste portanto em revivéncias de experiéncias psi-
cologicas, nac como pertencentes ao passado, mas referidas ao

psicoterapeuta no presente (p. 654-5, a).

Em 1912, no artigo "A Dinamica da Transferéncia", FREUD, ex
piicita e sintetiza o conceito de transferéncia. Explica gue a-
través da agao conjunta das disposigles congénitas e das experién
cias dos anos infantis surgem em cada individuo determinantes de
uma modalidade especial de sua vida erdotica, resultando em ‘ pa-
droes que se reproduzem regularmente no decorrer de toda a vida,
ernquanto as circunstancias extérnas o permitam e em fungao dos ob

jetos erdticos accessiveis.

Ainda neste artigo, FREUD distingue as transferéncias posi-

tivas das negativas.

9

.

Neste sentido, afirma que, uma parte dos impulsos libidi-

nais & dirigida para a realidade, & consciente, e passa por todo
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O processo do desenvolvimento psiquico. oOutra parte entretanto,é

retida no curso do desenvolvimento, fieando afastada do EOnéCienﬂ

LN 3 R

te e da realidade, por impedimento de expgpsﬁg uiterior Qu por

1

permanecer totalmente no Inconsciente.

A transferéncia positiva estd vinculada aos sentimentos a-
mistosos e afetuosos admissiveis 3 consciéncia, bem gome, a pro-
longamentos destes sentimentos a nivel inconsciente, com cunhos

erdoticos. Ja a transferéncia negativa estd ligada aos sentimen —

tos hostis.

Aponta também neste artigo, a Intima relacao entre a trans-
feréncia e a resisténcia. Afirma neste sentido, que ao se acompa
nhar um complexo patogénico desde a sua representacido na conscién
cia, até a sua raiz no inconsciente, logo se ingressa numa regido
em que a resisténcia se faz sentir tao claramente gue a associa —
cao seguinte, tem de leva-la em conta e portanto, aparecer como u
ma conciliagao entre as suas exigéncias e as do trabalho de inves
tigagao. E neste ponto, segundo FREUD, que a transferéncia entra
<m cena, funcionando como uma conciliagdao entre ambas as exigén —

cias.

A transferéncia € portanto contraditdria, representado por
um lado, uma forma de resisténcia, e por outro uma "pista" para
a investigagao do psicoterapeuta dos elementos do conflito infan-
til, uma vez gue representa o terrenoc sobre o gual se joga nura

atualicdade a problematica do paciente (p. 133-43, f).

Em "Autobiografia", ao abordar a transferencia, assinala

1=l
que, esta encontra-se presente desde o inicio do tratamento, re-
presentando por algum tempo uma poderosa arma para O Sseu progres-

so. Ressalta, entretanto,o fato de que quando representa resis-
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téncia, o analista deve dedicar-lhe toda a atengao, para que ao

contrario, nao passe a representar um entrave (p. 1029, c).

Em seu artigo, "Mas alla del principio del placer”, FREUD
também aborda a transferéncia, e a repeticaoc nela implicita (p.
1102-3, i). Entretanto, esta € uma tendéncia do Id. Instala-se
portanto uma aparente contradigéo, uma vez que, a resisténcia da

transferéncia provem do Ego.

RACKER discute este aspecto, colocando a questao se a trans
feréncia & uma resisténcia como Freud afirmou primeiramente em
seu artigo "A dinamica da transferéncia"” ou, se ela & o resistido

como mencionou em “"Mas alla del principio del placer".

Para o autor, a transferéncia envolve os dois aspectos, ou
seja, € resisténcia e resistido, dependendo do aspecto que enfo-
que. A transferéncia tal como o sonho, possui um contefido mani-
festo e outro latente, e ambos devem ser levados em conta (p. 77-

81).

O recurso central do tratamento psicanalitico, para a con-
cretizagao da cura, & a substituig@o da neurose clinica pela neu-

rose terapeutica de transferéncia.

A neurose transferencial & uma neurose artificial em que
se tendem a organizar as manifestagoes da transferéncia. Segundo
Freud, gquando a transferéncia assume uma grande intensidade nao
nos encontramos mais diante da neurose original, mas ante uma no-

& —
va neurose que veio a substituir a primeira. Esta nova edigao da
doenca nasceu sob os olhos do psicoterapeuta gue se encontra si-
tuade no proprio nddulo central da da mesma, podendo portanto o=

3

rientar-se mais facilmente. Todos os sintomas do enfermo perdem
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neste caso a sua significagéo primitiva, assumindo um novo senti-
do, dependente da transferéneia, A cura desta neurgse artificial

coincide com a cura da neurose primitiva.

Apesar de Freud considerar a instauracao da neurose transfe
rencial como positiva na dinamica do tratamento, na medida em
que, sua elucidagac leva 3 descoberta da neurose infantil, aponta
mais tarde, ao acentuar o alcance da compulsdo & repeticao, uma
concepgao menos unilateral da neurose de transferéncia, sublinhan
do o perigo em deixa-la se desenvolver. Afirma que © psicotera —
peuta deve tentar limitar no maximo o campo desta neurose, impe-
lindo o mais possivel de conteldos para a rememoracgao, evitando a

repeticao,

Tendo em vista, os estudos acerca da transferéncia e de seu
manejo técnico na Psicandlise, discutiremos as duas questdes apon
tadas inicialmente. Cabe a ressalva de que apesar de as havermos

separado, observamos que existe uma interacaoc entre ambas.

As diferentes configuragoes que a transferéncia pode vir a
assumir numa psicoterapia de carater breve, serao abordadas sob
dois aspectos, isto &€, gquanto a suas manifestagaes e guanto ao

seu manejo técnico.

Com relagao as suas manifestacOes, segundo o prdprio Freud,
a transferéncia nao & peculiar & situacao analitica, apesar de
ser favorecida por ele. Isto porque, © individuo neurdtico trans
fere em qualquer circunstancia, pois a transferéncia esta ligada

2 neurose e a seus mecanismos regressivos subjacentes.

a

Entretanto, a Psicanalise tendo como um de seus objetivos

principais, a incursao ao inconsciente, adotou recursos técnicos
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gue entre outras ccisas, favorecem a regressao e consequentemente
as manifestagoes transferenciais. E, justamente neste sentido,
ocorrerao diferengas basicas com relacido & Psicoterapia breve,

seus cbjetivos e recursos técnicos.

No tratamento psicanalitico, o terapeuta assume uma postura
neutra, justamente visando o favorecimento das manifestagaes trans
ferenciais. O paciente deita-se no diva, e o psicoterapeuta se
posiciona fora de seu campo visual, objetivando-se desta forma, a
regressao do paciente, através do maior isolamento possivel de es
timulos externos, bem como da auséncia de controle do paciente so
bre o psicanalista e-suas expressoes. O intenso nGmero de ses-
soes semanails, favorece também ao estabelecimento de uma intensa
relacao entre o paciente e seu psicoterapeuta e consequentemente

a vivéncia de uma grande carga emocional conjuntamente.

Ja as condig¢Oes de enquadramento da Psicoterapia breve, li-
mitam as possibilidades regressivas e consequentemente das mani-
festagoes transferericiais, em fungao da intervencado mais pessoal
e ativa por parte do psicoterapeuta, bem como pela menor frequén-
cia de sessoes, e ainda por ndo ser utilizado o diva. O controle
visual coloca o paciente em "situacdo de realidade" e permite uma
maior discriminacao do terapeuta como pessoa e de seus papéis ob-

jetivos.

Como vimos, Freud observou dois tipos de manifestagoes trans
o

ferenciais na situacgao analitica: transferéncia positiva e trans-

ferencia negativa.

As transferéncias positivas por sua vez, podem ser de senti
mentos amistosos conscientes e de sentimentos erdticos infantis

inconscientes.
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Como segundo Freud, a transferéncia de sentimentos amisto —
S0s e conscientes esta ligada a parte do; impulscs libidinais di-
rigida para a realidade e que nao foram retidos no curso do de-
senvolvimento, este tipo de transferéncia provavelmente tera na

Psicoterapia Breve manifestagOes semelhantes 3s que ocorrem na

Psicanalise.

Entretanto a transferencia de sentimentos erdticos, por ser
afastada da consciéncia e ligada a parte dos impulsos libidinais
retida no curso do desenvolvimento, provavelmente se manifestara
em menor intensidade na Psicoterapia Breve. Isto porque, como
vimos anteriormente o enquadramento deste tipo de psicoterapia

nao favorece a regressao.

Com relacgao 3 transferéncia negativa, isto &, dos sentimen-
tes hostis, provavelmente dado ao menor numero de sessOes e menor
vossibilidade de regressao, na Psicoterapia Breve, dar-se-a em

menor intensidade.

Cabe entretanto ressaltar, gue na terapia breve, por ser o
psicoterapeuta mais ativo, e promover solugoes mais imediatas, po
derd vir a ser idealizado pelo paciente. Estas idealizagoes po-
dem frequentemente encobrir sentimentos hostis subjacentes, pro-
movendo a revivéncia da idealizagao parental e de seus sentimen —

tos ambivalentes implicitos.

Como estamos nos propondo a estudar a psicoterapia no con-
texto institucional, alguns aspectos relacionados com o© mesmo,
poderaco repercutir na transferencia negativa. Abordaremos poste

riormente estes fatores na segunda questao gue nos propomos a dis

cutir.
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Os fatores acima mencionados, bem como, © tempo limitado de

duracao da psicoterapia breve, implicarac em diferentes manejos
técnicos da transferéncia, com relag@o & psicanilise,

Segundo FIORINI, o tempo limitado de duragae da psicotera —
pia breve, torna indesejivel o desenvolvimento dg uma intensa neu

rose transferencial, cuja elaboragao exige um outro enguadramento.

Para o autor, o psicoterapeuta devera se controlar, devendo
regular as interpretagSes transferenciais, visando a manutengao
da relagac terapeuta-paciente, em um "nivel Otimo". Considera ain
da, gue a enfase excessiva na interpretagéo +ransferencial, pode
configurar na psicoterapia breve, num grave erro técnico. Por is
to, recomenda gue as interpretagoes transferenciais sejam empre
gadas somente quando surgirem resistéencias que interfiram no tra-
tamentc e na relacac terapeuta-paciente, ou quande, o foco da pro
blemitica do paciente estiver intimamente ligado aos vinculos pa-

rentais primitivos.

A psicoterapia breve, ao contrario da psicanalise, lida pre
dominantemente, com aspectos externos a sessao e a relagao tera
peuta-paciente, visando fundamentalmente, uma orientagéo para a
realidade. Esta preponderdncia, de uma orientagao para a realida

de atual, extra-transferencial baseia-se segundo Fiorini, na ne-

cessidade de se ajudar o paciente na efetuacao de certas tarefas

integrativas imediatas (p. 34-5).

ALEXANDER & FRENCH, consideram que, seja qual for a forma
de psicoterapia, tanto na Psicanalise, como nas psicoterapias bre
ves, a maneira como se utilizam as relagcoes transferenciais, de-
termina o curso do tratamento, sendo decisiva para © seu exito

ou nao.
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Para eles, visando com que uma ferramenta sirva com a maxi-
ma eficiéncia & finalidade psicoterapica, deve-se em primeiro lu
gar, compreender todas as suas potencialidades, tanto para ajudar,
como para obstaculizar o trabalho. A transferéncia,portanto,comoﬂ
recurso técnico, deve ser controlada e manejada de forma a facili
tar uma psicoterapia o mais econdmica e flexivel possivel. Assim
sendo, para os autores, um dos problemas técnibos mais relevantes,
consiste em decidir em gue grau, a interpretacao transferencial &
mais Gtil para produzir mudancas psicodinamicas desejaveis, num

determinado paciente, em funcao da indole de seu conflito basico.

Consideram aincda que o psicoterapeuta nao deve ser o objeto
de todos os sentimentos e impulsos do paciente, uma vez gue, a
seu ver, existem numercsas relagOes emocionais perturbadas gue de
vem ser resolvidas na vida cotidiana do paciente, e gue nio podem

se reproduzir na relagao terapéutica.

O psicoterapeuta deverd decidir em que medida tratara de
influir sobre o0 meio no gual se ‘insere o cotidiano do paciente.Na
psicanalise original, a tendéncia dominante, &€ a de que terapeuta
e paciente realizem a sua tarefa, num ambito isolado. No enfoque
dos autores, também se da importdncia aos acontecimentos externos
da vida do paciente, além de por vezes, proporcionar ajuda ativa

e diretiva (p. 58-71).

Estes fatores como vimos, modificam a relagao transferencial,

o
tornando menos provavel o desenvolvimento de uma neurose transfe-
rencial, em fungao da acentuagao da situagdo real, no momento pre

sente,

<
Com relagao & neurose transferencial, consideramos que o]

incentivo sobre o seu desenvolvimento deva ser evitado numa psico
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terapia breve, na medida em que, pode ser perigosa para o paclen-

te, uma vez que o0s intervalos entre as sessoces & egpagado,

Podemos concluir que,nas psicoterapias breves, @ manejo da

transferéncia deve ser planejadc, para a obtencdo de bons resulta

dos a curto prazo.

De uma forma geral, nac ha regras fixas, e seu manejo depen
dera do caso, de seus conflitos basicos e do foco sobre o qual se
vai atuar., Entretanto, deve-se ter em mente, a ja apontada neces
sidade criteriosa de se avaliar a elegibilidade do caso para tal
tipo de psicoterapia, uma vez que seus objctivos sao mais restri-

tos e imediatistas.

Na segunda questao proposta, abordaremos as implicagoes que
o contexto institucional pode vir a suscitar na relacao terapéuti

ca e consequentemente na transferencia.

Isto porque, apesar de estarmos enfocando neste estudo o3
tratamentos psicoterapicos em ambulatorio, consideramos que as
caracteristicas do contexto institucional psiquidtrico influenciam
a relacao terapeutica, ainda gue, em menor intensidade do que pa-

ra o paciente internado.

Em uma instituigdo reduz-se a possibilidade de concentragao
da transferéncia na relagao com o psicoterapeuta. As projecoes
do paciente se diversificam no contexto multipessoal, distribuin-
do-se em multiplos vinculos com ocutros membros da equipe, emprega
dos da instituigao e outros pacientes internos ou externos. Assim
sendo, as condigOes para a instfumentagéo eficaz das interpreta —

coes transferenciais ficam sujeitas a interferencias.
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MAUD MANONI, considera que o meio fechado do hospital psi-
quiatrico, cria uma "doenga institucional” que se superpde & doen
¢a inicial. Para a autora, o meio hospitalar se acerca de uma
vida familiar coercitiva e favorece o desenvolvimento de uma nova
doenga que & especifica em relagao 3 prdpria instituicao., E, a
transferéncia que existe na relacao terapéutica, também ocorre na

relagao do doente com a instituicdo (p.25).

Numa comunidade,afirma Oury: "as transferencias
sdo miltiplas". Existird uma dialética entre a estrutura do cole
tivo e o estilo das exigéncias, das pulsoes, que age sobre os mo-
dos de manifestagoes dos individuos e de sua articulagac com o

significante" (citado por MANNONI ~ p.94).

MANONI considera que.a posicao do psicanalista na institui-
caoc € ambigua para o paciente. Isto porque, por um lado este &
identificado com a instituicao e seus aspectos coercitivos, por
outro representa um agente de liberacao. Desta forma, segundo a
autora, o mundo fantasmatico do paciente, se encontra sem deposi-
tario diante do estatuto pessoal do psicanalista, passando este a

ser fiqura rejeitada e persecutoria (94-97).

Assim sendo, observamos que no tratamento psicoterapico em
um contexto institucional, ocorrem variagBes no que diz respeito

a transfer2ncia.

Naoc podemos prever de que forma isto ocorrera, dado que de-
penderid das caracteristicas pessoais do paciente, do psicoterapeu

ta e da instituigdo. Podemos erntretanto, expor algumas hipoteses

a este respeito. . °
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FREUD afirma que a transferéncia negativa ocorre com muita
frequencia nas instituigdes (p.141, f). Acreditamos que este fa-
to ocorra por varias razoes, além da ambiguidade da figura de psi
canalista, apontada por Manoni. Nas instituicoes, o terapeuta nac
é eleito pelo paciente, o que restringe consideravelmente a mar-

sem de opgoes de ambos os lados.

Tendo-se em mente que a populacao que recorre ao tratamento
em instituicgoes, & como ja vimos constituida de pessocas cujo ni-
vel sOcio-econdmico é predominamentemente médio-baixo, ha diferen
cas de classe entre terapeuta e paciente. Estas podem vir a sus-
citar sentimentos, aos gquais o psicoterapeuta devera estar atento,
pois podem interferir na xrelagao, e propiciar a transferéncia ne-
gativa. Neste sentido sentimentos tais como inveija, revolta e
vivencia de nao poder ser compreendido, podem ser transferidos pa
ra o psicoterapeuta, uma vez gue além de serem reais, representam

gsentimentos primitivos e universais.

Muitas vezes, a hostilidade pode ser encoberta pela ideali-

zagao, que poderd ser uma forma de expressac do acima mencionado.

Estes aspectos apontados, se bem trabalhados, podem impli-
car num enrigquecimento para O processo psicoterdpico, visto que
como mencionamos pcdem dar margem para o entendimento das rela-
coes e vivéncias primitivas. Por outro lado, como ja vimos, a
transferéncia negativa & uma forma de resisténcia, e como tal se

o :
nao for corretamente lidada, poderd ser um entrave para o trata-

mento. Dal possamos até compreender o porque do intenso numero

de desisténcias do tratamento psicoterdpico nos ambulatdrios.

No contexto institucional, ocorre outro aspecto gque pode in

terferir nas relagoes transferenciais e suas manifestagoes. Isto
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€, hd dificuldades objetivas para a preservacdo da intimidade do
psicoterapeuta, seja pelo proprio espago fisico onde este circu-
la, ou ainda por haver outros funciondrios e pacientes que por ig
norarem a técnica psicanalitica divulgam dados a respeito do te-
rapeuta. Este fato & bastante relevante, posto que como vimos, a
neutralidade do terapeuta & um requisito essencial na Psicanilise,
para gue ocorram as projegoes transferenciais. Este fato podera
vir a ser contornado na medida em que na psicoterapia breve esta
neutralidade nao € essencial e nem mesmo utilizada com © recurso

técnico.

Consideramos também relevante o fato de que na instituicao
0 psicoterapeuta pode ser mudado a revelia do paciente, e este
percebe que o compromisso daquele & com a instituicao, e nao dire
tamente com ele, como ocorre no consultdrio privado. Desta forma
o vinculo psicoterdpico fica também diluido, podendo ficar mistu-

rados os sentimentos dirigidos a instituicao e ao psicoterapeuta.

Em face dos varios fatores acima apontados que nao permitem
a concentragao da transferéncia na figura do terapeuta nos trata-
mentos psicoterapicos em instituiq‘:ESes,r este devera estar atento
para as possiveis variag¢des, nac sendo vidvel portanto a transpo-
sicao literal dos conhecimentos psicanaliticos originais direta-

mente parez o contexto institucional.
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S - CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi a transposicao de alguns con-
ceitos da técnica psicanalitica original, para ambulatdrios de’

instituig¢oes psiquiatricas.

Levando em conta, que estas instituigoes tém caracteristi —
cas proprias, e diferentes das do consultdrio privado, tomamos co
mo ponto de partida o estudo de sua evolugac histdrica e de suas
caracteristicas bdsicas. Isto porque, consideramos relevante que
a pratica proposta pudesse ser apreciada em um contexto mais am-
plo de aplicagao, apesar de nosso enfogue versar scbre os pacien-

tes de ambulatodrio.

Pudemos constatar que os objetivos da instituigao psiguia-
trica e sua propria origem histdrica, estiveram sempre vinculados
2 necessidade de isolar o doente mental da sociedade. Em decor-
rencia deste fato, o seu carater coercitivo, independentemente das
diferentes formas gue possa assumir, tem sido uma constante., Ba-
saglia, como vimos, advertiu quanto ao fato de gue muitas insti-
tuigaes, aparentemente de ideologia renovadora, fazem uso de re-
cursos supostamente liberadores, mas que em realidade, visam o}

desvio das reais necessidades dos pacientes e da Sociedade.

Por este motivo, consideramos coerente nos ater ao guestio-

narento relativo a agao liberadora do tratamento psicanalitico.

-]

Concluimos primeiramente que o determinismo da teoria freu-
diana envolve um dos requisitos-péra'gerar uma pratica psicotera-
pica liberadora do ser humano., Na medida em que, atravées da in-
cursao ao inconsciente, o paciente passa a desvendar as causas de

seus sintomas, fica provido de um valioso instrumento para trans-
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formar e construir o seu prdoprio destinc, em oposig¢ao a uma pers-
pectiva fatalista ou acidentalista. A doenca psiquica tem efei-
tos constrictores, e a Psicanalise, desde o seu inicio, enfatizou
o contraste entre fatos inconscientemente determinados com os 1li--

vremente escolhidos e conscientemente determinados.

Em face da grande énfase que os autores contemporaneos as-
sentam sobre o carater coercitivo das instituicoes psiquiatricas,
desenvolvemos no mesmo topico, a conceituagao da repressac em
Freud,em comparagao COm a repressac no sentido social. Verifica-
mos gue enguanto na Psicanalise a repressao diz respeito a uma
forca impeditiva interna e individual, na Sociologia refere-se pre

dominantemente a una forgca externa e coletiva.

Estas diferencas nos dirigiram para a discussao da relacao

entre o individual e o social, no que diz respeito a liberacao.

A repressao sccial delimita antiteticamente o contorno do
conjunto das permissGes concedidas pela sociedade. O individuo,
portanto, € um agente de escolhas, enquanto nao infringe as mes-

mas.

A repressao no sentido psicanalitico, na medida em gue é
uma forga que impede que as representagoes ligadas a pulsoes te-
nham acesso A consciéncia, pode anular, ou diminuir a capacidade
do individuo de fazer op¢oOes, criando frequentemente impedimentos,

mesmo quande a sociedade nao os impoe.

Assim sendo, constatamos gue os aspectos individuais tem re

levancia na medida em que podem determinar a maior ou menor ca-
pacidade de utilizacac dos recursos oférecidos pelo meio social,

bem como, modifica-los.
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Concluimos,portanto,que a psicoterapia analitica €& liberado
ra. Isto porque, através da reorganizacao do Ego, pode favorecer
a uma maior atuagao do individuo com o seu meio, possibilitando —
lhe a percepcao do real em suas verdadeiras dimensoes e  propor-
cdes. Consideramos cste aspecto importante, pois, a nosso ver, U
ma estrutura,seja ela psiquica ou social, sO pode ser modificada
na medida em que & conhecida dentro de uma perspectiva real, que

fica obscurecida pela doenca psiquica.

Apesar dos efeitos da terapeutica psicanalitica nao atingi-
rem, nem objetivarem mudancgas a nivel social, pode indiretamente
suscitar mudangas a niveis mais amplos, sobretudo porgue o indivi
duo interage dialeticamente com o meio. Isto nao significa que
sustentemos a opini3ic de que o meio social, por sua vez, nao ne-
cessite de agdes diretas para que hajam mudangas. Sustenta-lo,se
ria a prépria negagao do cardter dialético mencionado. Por este
motivo consideramos necessario que a Psicanalise, enguanto teoria

e pratica, opere conjuntamente com outros ramos do saber.

Nossas conclusdes favoraveis, quanto & coeréncia da instru-
mentacao de psicoterapias baseadas na Psicanalise em instituicoes
psiquiatricas, nos levaram no capitulo seguinte a se ocupar da

mencionada transposigao.

Consideramos gue para fins de uma fundamentagao tedrica (em

contraste com improvisos anti-cientificos), seria necessario con-

o

3 - : r »
frontar passo a passo a transposigao proposta, COm OS PpIrincipios

+
-

freudianos.

Assentamos a nossa énfase sobre trés aspectos basicos e dis

tintivos da terapéutica em institui¢oes: demanda de pacientes com
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relagﬁo ao numero de profissionais especializados, caracteristi —
cas sOcio-economico-culturais da populagao que recorre aos atendi
mentos em ambulatdrios, e influencias do contexto institucional

sobre o tratamento psicoterapico.

Com relacao ao primeiro aspecto, concluimos a necessidade

de instrumentacao de psicoterapias breves, para que o maior nume-

ro possivel de pacientes pudesse ser atendido. Neste sentido,nos
deparamos com um impasse decorrente da tonica dada por Freud con-
tra a abreviacaoc da psicoterapia. Entretanto, observamos que, pa
ralelamente ao reforco dado pelo autox, gquanto & necessidade da
manutencao estrita de seus fundamentos basicos, em seu artigo"Los
Caminos de la Terapia Psicoanalitica", reconhece as limitagoes de
sua técnica em relacao ao restrito segmento populacional que pode
atingir, abrindo brechas para futuras reformulagces e adegquagoes

a um contexto institucional.

Autores como Bellack, Small e Fiorini, consideram viavel a
utilizagao de psicoterapias breves derivadas dos fundamentos freu

dianos.

O contrato psicoterdpico em terapias breves realizadas no

contexto institucional, assume algumas variagoes nas gquais nos a-

tivemos.

Concluimos por consenso com 0s autores estudados.(Freud,Fig
rini, Ulloa e Szasz) que nao existe upa forma padronizada de efe-
tuacdo do contrato psicoterapico, seja em consultdrio, ou em ins-
tituigoes. Isto porque,lele deverd ser elaborado conjuntamente
com o paciente visando atender reciprotamente as suas necessida-

des, as do psicoterapeuta e as da instituigao (se for o caso).
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Consideramos relevante, gue antes de iniciado o processo
psicoterapico, seja verificada a elegibilidade do caso para a psi
coterapia breve. Este aspecto também encontra consonancia em
Freud, visto que, recomenda gue nao se inicie a terapeutica psica
nalitica antes de se assegurar se O paciente podera ser ajudado

pela psicanalise.

Assim sendo, concluimos que antes da elaboragéo do contrato
propriamente dito, sao necessarias entrevistas detalhadas para a
avaliagao desta elegibilidade. Sendo elegivel, deverao ser efe-
tuadas as hipboteses diagndsticas, a andlise e identificagao do

foco da problemdtica e a estratégia de atuagao psicoterapica.

Consideramos que o tempo de duragao do tratamento deve oOs-
cilar entre dois e seis meses, dependendo da necessidade do caso.
Este prazo entretanto nao deve ser rigido, e para que sejam evi-
tados erros de previsao, devera ser sublinhado o fato de que,
em algumas sessoes antes do término do prazo estipulado, o tera-—
peuta e o paciente avaliarao juntos os resultados obtidos, de for
ma que,se pPOr consenso julgarem necessario, este prazo podera ser

devidamente prorrogado.

As sessdes deverdo se realizar uma ou duas vezes por Sema-
na. Estipulamos estas duas opgOes por considerarmos gue menos de
uma sessao semanal impossibilita o aprofundamento da terapeutica
e, ao contrario, mais de duas sessoes foge ac espirito de uma te-

rapéutica breve, além de reforgar a rélagao transferencial.

Quanto ac tempc de duragdo de cada sessao, concluimos que o
tempo convencional de cinguenta minutos deveria ser gquestionado .

Fropusemos o tempo de duracao de trinta minutos, pois traz a pos-

sibilidade de se trabalhar com "horarios redondos", compativeis
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com o horario de funcionamento das instituicgoes, e mais regulado
com o movimento da vida diaria. Consideramos que esta proposicao,
além de favorecer ao paciente e & instituigac, da margem a uma
maior incidéncia de atendimentés, ficando portanteo mais vinculado
a realidade de uma maneira geral. Ademais,é um tempo razoavelmen
te suficiente para a compreensao e elaboracgao do material trazido

pelo paciente.

0 fator pagamento & bastante polémico, havendo posigCes di-
vergentes entre os varios autores, e contradigﬁgs dentro da pro-
pria obra freudiana. Concluimos, que o pagamento & necessario,
tomando como referéncia os pontos de vista de Szasz com relagao a
este aspecto. Como vimos, o autor considera que esta € a  Unica
exigencia legitima que o psicoterapeuta pode impor ao seu pacien-
te, de forma a evitar relagdes de poder, que a sua isengao pode

vir a acarretar.

Observamos,entretanto,que nas instituigaes surge uma ques-
tao de relevancia quanto ao pagamentc, uma vez que, ao contrario
da situacao de consultdrio, naguelas o psicoterapeuta nao & autd-
nomo. Assim sendo, ele déveré manter um acordo com a instituicgao,
de forma a conciliar as necessidades desta, com as suas proprias

e as do paciente.

Para tal, os precos deverao ser adequados & situagdo finan-
ceira do paciente, através de um estudo sGcio-econdmico. A remu-
neracao do terapeuta sera efetuada atr;vés de um salario fixo a-
crescido de uma cota obtida pelo.réteio'da media mensal do paga-
mento de todos os pacientes atendidos entre os diferentes terapeu

tas. Esta medida visa nao prejudicar o profissional com atendi —

nentos de baixo custo, bem como para, se evitar a selegao de ca-
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50s, em fungao do rendimento financeirc que propiciem.

As caracteristicas da populagao que recorre aos atendimen —
tos em ambulatdrio, podem, segundo nossas conclusoces, repercutir
sobre as configuragoes de um dos conceitos fundamentais da obra

freudiana - a resistencia.

Por tratar-se de uma popuiagéo de nivel sdocio-econdmico-cul
tural predominantemente de médio para baixo, questionamos até que
ponto faltas, abandonos do tratamento e incompreensces das in-
terpretacoes, que na Psicandlise geralmente sao associadas a ma-
nifestacoes da resisténcia ao tratamento, poderiam estar nas ins-
tituig&es vinculadas a reais faltas de recursos como por exemplo,

falta de dinheiro para a conducdo e baixo nivel cultural.

Além destes aspectos, consideramos importante avaliar como
a resisténcia se configura em psicoterapias breves, para que pos-
sa ser devidamente trabalhada pelo psicoterapeuta nas condigoes

propostas.

Para desenvolvermos estas questoes, tomamos com o ponto de
partida a fundamentagao do conceito de resisténcia na obra freu —

diana.

Com relacdo & psicoterapia breve concluimos gue por estanao
objetivar o acesso ac inconsciente como a psicanalise, provavelmen-
te, a "resisténcia de repressao" deveria se manifestar de = forma
menos incisiva, visto que, segundo Freyd, este tipo de resistén —

cia visa justamente o entrave ao acesso mencionado.

4

Em contrapartida, a psicoterapia breve lida com focos, e

consideramos importante, atentar para a possibilidade do surgimen

to de resisténcias especificas ao foco eleito.
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Com relagao a distincdo entre a resisténcia, e aspectos
reais que possam porventura constituir entraves para o tratamento,
concluimos que, impedimentos objetivos nao s3o peculiares ao pa-
ciente de instituigles podendo também ocorrer em consultdrios par
ticulares, visto que, todo e qualquer individuo & passivel e ser

atingido por impedimentos concretos.

Assim sendo, nao pudemos estabelecer regras fixas para esta
disting¢ao, ainda que, por circunst2ncias sociais objetivas, consi-
deremos que os impedimentos reais sejam mais frequentes nas insti

tuigoes.

Concluimos que cabera a competéncia do psicoterapeuta, seja

no consultorio, ou nas instituicoes, detectar esta discriminagao.

Consideramos que,tal como se preconiza no ensino pedagdgico
moderno, a linguagem do psicoterapeuta deverid ser adequada 3s vi-
véncias do paciente, pois em caso contrario, nac sé ficario obség
recidas as reais manifestacoes de resistencia, como também acen-

tuadas.

Ainda em fungao do tipo de populaciac que recorre ds insti —
tuigoes, sbordamos o tipo de resisténcia detectado por Freud re-

lativo aos “ganhos secundarios" da doenca.

Diante das reais dificuldades socio-econonicas, e do traba-
lho arduo, a que se submetem as classes menos privilegiadas, pro-
vavelmente a possibilidade de recorrer a licengas de trabalho e a

aposentadoria, pode trazer alivios significativos, bem como isen-

»
i -

¢oes da responsabilidade diante das pressdes socials e familiares.

© -
Nao obstante por condigoes concretas, esse tipo de resisten

- cia merecer maior atengao nos pacientes de ambulatdrio, ela nao é
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peculiar a este tipo de populagao, tanto que Freud a detectou en-

tre os seus pacientes.

Com relagao as possiveis repercursdes que o proprio contex-

to institucional possa suscitar, demos relevincia ao conceito de

transferencia e ac seu manejo técnico nestas condigdes, e na psi-

coterapia breve.

Concluimos que nas psicoterapias breves, em fungao de suas
condigoes de enquadramento, ficavam limitadas as manifestagoes re
gressivas do paciente e a neutralidade do psicoterapeuta. Estes
fatos possivelmente implicam na diminuigdo das manifestagdes trans
ferenciais, uma vez que sao requisitos basicos da técnica psicana

litica para incentiva-las.

O tipo de transferéncia positiva descrita por Freud, que
estad vinculada & transferéncia de sentimentos amistosos e consci-
entes, a nosso ver terad manifestagoes semelhantes na Psicoterapia
Breve e na Psicanalise, por se tratarem de impulsos libidinais di

rigidos para a realidade.

Ja a transferencia positiva, ligada aos sentimentos erdti—
cos, por ser afastada da consciencia, deverd provavelmente se ma-

nifestar em menor intensidade nas psicoterapias breves,

Neste tipo de psicoterapia, o manejo da transferencia deve
sexr planejado e cauteloso. Nao detectamos regras fixas a este
respeito, por concluirmos gue vac depenrder do caso em questao de seus

conflitos basicos e do foco sobre o qual se vai operar.

Quanto & influencia do contexto institucional sobre as ma-

o

nifestagdes transferenciais, verificamos gue, nestas condigoes fi

cam reduzidas as possibilidades de concentracgao da transferéncia
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na relagao psicoterapica. Desta forma, as condices para a ins-

trumentagao eficaz das interpretacgdes transferenciais ficam sujei

tas a interferéncia.

Algumas condic¢oes relativas ao contexto institucional favo-
recem a exacerbagao da transferéncia negativa. A nosso ver s3o
estas: posi¢ao ambigua do psicoterapeuta na instituicao, a nao e-
leigao do mesmo pelo prdprio paciente e as diferengas de classe

sbcio-econdmico-cultural entre o paciente e seu terapeuta.

Entretanto, nao consideramos estes aspectos como impediti —
vos do tratamento, visto que, envolvem sentimentos que se bem com
preendidos pelo terapeuta, e devidamente trabalhados na relacao,
podem até enriquecer o tratamento. Por outro lado, por ser a
transferencia negativa uma forma de resisténcia, se nao for corre

tamente lidada, podera se transformar num entrave ao tratamento.

O contexto institucional dificulta a preservagao da intimi-
dade e da privacidade dc psicoterapeuta. Este aspecto pode tam-
bém repercurtir na transferéncia, posto que, a sua neutralidade
e a impessoalidade constituem na psicanalise um dos requisitostég
nicos para a estimulagdc das projegoes transferenciais. Verifica
mos, entretanto, gue este aspecto pode ser contornado, visto que,
nas psicoterapias breves, esta neutralidade nao faz parte dos re-

guisitos técnicos.

Concluimos que a transposicac da.psicanadlise original para
o contexto institucional e viével,.desde gue, calcada em uma fun-
damentacdo tedrica que ao mesmo tempo se baseie nos preceitos freu
dianos, e ndc se distancie das‘ caracteristicas basicas do seu con
texto de aplicacao. Este aspecto é relevante para gue esta trans

posigao se afaste de um empirismo obscuro.
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Consideramos ainda, que a expansao da psicoterapia em ambu-
latdrios, a custo acessivel, pode vir a representar um recurso pre
ventivo da internagac e de suas consequentes sequelas emocionais,
nuitas vezes irreparaveis. Esta expansao pode também contribuir’
para a deselitizacao da Psicandlise, bem como para ampliar o seu

elo com outras Ciencias Humanas e Scociais.

Procuramos ,neste trabalho,colaborar para 0 germe da semente
langada pelo proprio FREUD, que, como mencionamos, previu a neces
sidade da ampliagac do ambito de aplicagao da Psicanalise, atra-
vés da criagao de instituigoes médicas: "Se nos planteara enton-
ces la labor de adaptar nuestra técnica a las nuevas condiciones"

(FREUD , p.453, 4).
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