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RESUMO

Esse trabalho visou oferecer uma contribuicio & dis-

cussao sobre o alcance social da psicanalise. Para tanto, par-

tiu-se da ideéia preconizada por Freud, no famoso discurso de
Budapest, de 1918, de estender a psicanalise as grandes mas-
sas. Uma das formas mais importantes de materializagao dessa

.

concepgao foi a Clinica Social de Psicanilise Anna Kattrin Kem-

per, fundada em 1972. Ja o modelo das clinicas das instituicoes

psicanaliticas do Rio de Janeiro parece se colocar muito mais
a servigo dos analistas em formagao do que da propria populacao.

Concluimos que a Clinica Social de Psicanalise  Anna
Kattrin Kemper, extinta em 1991, a despeito de. suas limitagoes,

€ 0 modelo que mais se aproxima da concepcao freudiana apresen

tada em 1918.
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SUMMARY

This paper offers a contribution to the discuésion
of the social range of psychoanalysis. If was motivated by
Freud's famous speech "Turnings in the Ways of Psycho-Analytic
Therapy" (Budapest; 1918), in which the author defends the
expansion of psychoanalysis to the masses. The "Clinica Social

de Psicanalise Anna Kattrin Kemper'", founded in 1972, has been

one of the most important efforts made to achieve this
purpose. On the other hand, the "social clinics" of thé
psychoanalytic institutions in Rio de Janeiro seem to serve
more the psychoanalysts in their formation process than the

population itself.

The conclusion is that the pattern which gets closer

1

§

to the ide N

f the "Clini

h ea defended by Freud in 1918 is the one o i
ca Social de Psicanalise Anna Kattrin Kemper", which was /

extinguished in 1991,
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INTRODUGZAO




0 ponto de partida desse trabalho se encontra num tex

to freudiano intitulado "Linhas de Progresso na Terapia Psica-
nalitica", escrito em 1918, durante um periodo que o autor pas-
sou com Anton von Freund em sua casa en Budapest. Pouco tempo
antes, esse "rico cervejeiro hingaro (19:528), doutor em filo-
sofia, havia se analisado con Freud, e, grato pelas benesses do
tratamento, se voltou para agdes filantropicas, passando a dis-
por de sua fortuna de modo a dedici-~la aos progressos da  psi-
canalise.

Esse texto, que acabou se cOnstituindo num importaﬁ—
te pronunciamento, foi lido por Freud perante o Quinto Congres-
50 Psicanalitico Internacional, realizado no salao da Academia
Hungara de Clen01as, em 28 e 29 de setembro de 1918, pouco an-
tes do fim da Primeira Guerra Mundial. E Justamente por conta
da guerra o Congresso nao pode assumir um cardter internacional
como os anteriores. Dos quarenta e dois participantes, doiS'.e;
ram da Holanda, tres da.Alemanha, € 0s demais da Austro—Hungrla
Foi o primeiro Congresso Psicanalitico a que compareceram feQ
bresentantes oficiais de um governo., Nessa ocasiao, participa-
ram os governos austriacos, alemdo e hingaro. A razso dessa pre
Senga foi o crescente interesse que era despertado pelo estudo
das chamadas "neuroses de guerra". O trabalho realizado pdr'
Abraham, Eitingon e Ferenczi, nessa area, havia causado boa im-
pressao aos oficiais médicos. Falava-se entao na criacao de Cll
nicas psicanaliticas em varios centros voltadas para a pesqulsa
€ o tratamento de neurcoses de guerra, A prlmelra delas seria em

Budapest.

”

L exatamente o tema da expansao da prética clinica
psicanalitica que o referido texto aborda. Freud dedica pafte
dele a discussdo de um artigo de Ferenczi, . ."Techniéal
Difficulties in an Analysis of Histery, de 1919, no qual e ie-

vantada a questao da técnica analfitica ser aperfeigoada pela in
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trodugao de formas diferentes de atividade, em contraposicao a

"passividade" do método analitico proposto por Freud

E a parte final do texto, que tornou-se conhe01do CO~
mo "discurso de Budapest", que mais nos interessa. E onde Freud
aponta para o reduzido alcance social das atividades terapéuti-
cas da psicanéliSe alertando para a necessidade de atingir "ca
madas mais amplas da sociedade". Esse parece ter sido, na his-
toria do movimento psicanalitico, o primeiro encaminhamento da
questao do atendimento clinico a grandes massas. Freud propos
naquele CoﬁgresSO, apds o decurso de longos e dificeis anos,
admitir as imperfeigoes e alterar os métodos clinicos, de modo

gque a pratlca p51coterap1ca pudesse estender os beneflclos da

p51canallse

"... Somos apenas um pequenc grupo e, mesmo
trabalhando muito, cada um pode dedicar-se,
num ano, somente a um pequeno numero de pa-
01entes. Comparada a enorme quantidade de
miserig neurotlca que existe no mundo, e
que talvez nao precisasse ex1st1r a quan-
tidade que podemos resolver é quase despre-
zivel" (13:209).

Essa constatagao da relacao desigual entre nimero de
psicanalistas e analisandos em poten01a1 feita no inicio do
seculo, parece se manter atuallzada quase um seculo depois.
Freud ai reconhece a impoténcia. do "pequeno grupo" de psicana-
listas dlante da imensidade da miseria neurotlca Mas ao mesmo
tempo em que admite a impossibilidade de atender a tal demanda,
mostra-se sensibilizado, e 1ncllnado a buscar saidas que possam
comprometer a psicanalise como 1nstrumento capaz de aplacar par
te desse sofrimento.

O movimento psicanalitico vivia, entdo, possivelmente
sua fase mais dificil, quando buscava abrlgo na comunidade cien

tifica para um saber que mal se constituira. 0Os poucos que ha—

Viam precocemente aderido a psicanalise mal consegulam suportar



a ardua tarefa de fincar os pilares da cidneia que se cong-

truia, e ainda exerciam uma intensa_atividade clinica. Apesar
disso, Freud pode mostrar, desde entao, sua preocupagao com tao
grave questao.
"... As nossas necessidades de sobreviven-
cia limitam o nosso trabalho as classes a-

bastadas... Presentemente, nada podemos fa-

zer pelas camadas sociais mais amplas, que
sofrem de neurose de maneira extremamente
grave' (13:209), |

-,

E possivel que essa época que precedeu o £im da Pri-
meira Guerra, quando Freud redigiu o discurso, tivesse produzi-
do um sentimento otimista em relacao ao futuro, A paz estava
POor vir e a reconstrugao prestes a comecar. Freud incumbiu aque
le Congresso de buscar "algum tipo de organizag¢ao" que propi-
Ciasse quantitativamente uma forma de fagzer frente a esse imen-
SO desafio: atender a uma massa consideravel de pessoas. Pape-
cia, mais do que nunca, confiar na humanidade.
"... Mais cedo ou mais tarde a consciéncia
da sociedade despertara, e lembrar-se-3 de
que o pobre tem exatamente tanto direito a
uma assisténcia a sua mente, quanto e} tem
a ajuda oferecida pela cirurgia, e de que
as neuroses ameagam a salde pUblica nao me-
nos-do que a tuberculose" (13:210),

A partir dai, Freud faz conjecturas, tentando . dar
forma as suas expectatlvas e passa a 1nd1car 0 .que poderiam ser_
OS passos iniciais. Esse parece ser o nucleo para onde conver-
gem as atengoes desse trabalho. Como produ21r uma estrutura de
atendimento CllnlCO em larga escala capaz de absorver uma de-
manda de tal magnitude.

: _p e ¢ - o
"... Havera instituicoes clinicas de pa-
cientes externos, para os quals serao de31g

nados medicos analltlcamente preparados ...
Tais tratamentos sgerao gratuitos. Pode ser



que passe um longo tempo antes que o Estado
chegue a compreender como- sao urgentes es—
ses deveres. ., Provavelmente essas institui
goes iniciar-se-ao gragas a caridade pri-
vada. Mais cedo ou mais tarde, contudo, che
garemos a isso" (13:210). |

-

E nesse contexto que Anton von Freund, que se tornara
membro da 8001edade P51cana11tlca de Budapest, e que havia sido
eleito secretarlo—geral da Associagao Psicanalitica Internacio-
nal, nesse Congresso de 1918, planejava a criacao de uma insti-
tuigao clinica tal como havia sido proposto por Freud. Provavel
mente essa seria a primeira iniciativa a se concretizar na his-
toria do movimento psicanalitico.

No entanto, sua morte prematura em janeiro de 1920,
num sanatorio de Viena, pouco depois de completar quarenta  g-
nos, 1nv1ab11120u 0 empreendimento que estava em vias de se rea
lizar. Freud o descrevia como despojado das rlquezas materlals,
€, em que pese ter sido persuadido a ingressar na industria do
pai, nada buscava para si, buscando "assistir a outros e ali-
viar a dureza de seu destino, bem como avivar em todas as di-
recdes o senso de Justiga social" (14:321),

Freud, ao redigir seu obituario, em 1920, registrou o
perfil de sua dignidade, a partir da firme disposicio de esten-
der os beneficios da psicanalise o mais amplamente possivel,

"... Quando durante os ultimos anos, veio a
conhecer a psicanalise, ela pareceu-lhe pro
~meter a reallzagao de seus dois grandes de-
sejos. Impos se a tarefa de ajudar as mas-
sas pela psicanalise e de fazer uso dos e-
feitos terapeutlcos dessa tecnica medlca
que ate entao estivera apenas a servigo dos
ricos, a fim de mitigar os sofrimentos neu-
rotlcos dos pobres. Desde que o Estado nao
. se ocupava das neuroses do povo comum, que
as clinicas hospltalares na maioria reJelta
vam a terapla p51canalltlca sem poderem o-

ferecer qualquer sucedaneo para ela e que
0s poucos medicos p51canallstas premldos



pela nece551dade de se manterem, nao se
achavam a altura de tarefa tao gigantesca
Anton von Freund procurou, atraves de sua
iniciativa privada, abrir caminho para to-
dos no sentido do cumprimento desse impor-
tante dever social. Durante anos de guerra
coletou a soma muito consideravel de 1,5 mi

lhao de kronen para fins humanitarios na
cidade de Budapest
Com a con31deragao do Dr. Stephan | von

Barczy, entao burgomestre, destinou a quan—
tia a fundagao de um instituto de p31cana11
s€ em Budapest, no qual a analise deverla
Ser praticada, ensinada e tornada acessivel
a0 povo. Pretendia-se formar nesse institu-
to um nimero consideravel de medlcos, que
depois dele. receberlam um grau honorarlo pa
ra o tratamento de - neurotlcos pobres numa
clinica de ambulatorio. 0 1nst1tuto, ade-
mais, deveria constituir um centro para no-
vas pesquisas cientificas na analise.

O Dr. Ferenczi deveria ser o diretor cien-
tifico do instituto e flnangas... A morte
prematura de von Freund pos fim a esses es-
quemas fllantroplcos cem todas as suas es-
perancgas clgntlflcas... Nao obstante, o
exemplo que von Freund procurou estabelecer
ja teve seu efelto. Poucas semanas apds sua
morte, gragas a energla e a liberdade do
Dr. Max Eitingon, a prlmelra clinica ambula
torial de p81canallse foi aberta em Berllm.
Assim a obra de von Freund é continuada, en
bora ele proprlo nunca possa ser subst1tu1-
do ou olvidado" (14:322).

"Assim, a partir da frustrada 1n1c1at1va de Anton von
Freund, € finalmente criada a primeira clinica p31camalitica,
em Berlim, no ano de 1920, por:Max Eitjpgon. Freud conSiderﬁu
sua fundagao um passo de grande importancia pratica e valorie
ZOUu-a em muitas ocasides. Fm diversos mbmentos na sua extenSa

obra, ele feg referencias a relevancia do papel da POllCllnlca

de Berlim.

"... A fundacdo de uma. primeira clinica psi
canalitica para pacientes externos (por Max
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Eitingon, em Berlim; em 1920)  tornou-se,
portanto, um passo ‘de grande importancia
pratlca. Esse instituto busca, por um lado,
tornar o tratamento analitico acessivel a
amplos circulos da populagado e, por outro,
empreende a instrugao de médicos para serem
analistas clinicos através de um curso de

formagao..." (15:252),
A Policlinica de Berlim abrigava no seu interior o
Instituto Psicanalitico de Berlim, comprometido com a funcao

de formar psicanalistas. Esse instituto, que se propunha a for-
mar as primeiras geragoes de psicanalistas,'ajudou a consolidar
a jovem ciencia psicanalitica, através de seu metodo e de sua
técnica; e forgou seu reconhecimento na comunidade cientifica,
sobretudo no meio médico.

A psicanalise ia ganhando terreno, especialmente, co-
mo vimos, pelos resultados clinicos que vinham sendo obtidos
com as '"neuroses de guerra'", Nesse sentido, a Clinica de Berlim
prestou relevantes servigos ao movimento psicanalitico; na me-
dida em que contribuiu decisivamente para a sua consolidagdo co
mo ciéncia, num momento em que as resisténcias a psicanalise
assumiam mﬁltiplas formas.

"... Dificuldades puramente externas também
contrlbulram para fortalecer a resisténcia
a psicanalise.., Pouco se pode realizar...
sem ter adquirido uma tecnica especifica e
decididamente  delicada, de vez que até re-
centemente nao havia meios facilmente aces
siveis de aprender a psicanalise e sua tec-
nica. Essa situagao foi agora melhorada com
a fundagao (em 1920) da Clinica e Instituto
de Formagao Psicanalitica de Berlim, e, pou
co depois, em 1922, de um instituto exata-
mente similar em Viena" (15:275).

O exemplo da Clinica de Berlim nao tardou a produiir

frutos. Os psicanalistas vienenses logd se manifestaram,

",.. Os membros da Sociedade de Viena nao




Em 13923,

deseJavam ficar em segundo plano, e pro-
pos—se a crlagao de uma clinica idéntica...
A necessidade era inegavel, e a cllnlca,

que recebeu o nome de Ambulatorium, foi a-
berta em 22 de maio de 1922..." (19:587).

ao prefaciar.o Relatério de Max Eitingon so

bre a Policlinica de Berlim, Freud ndo perdeu a oportunidade de

ressaltar o significado de iniciativas do género.

"... SO posso acrescentar meu desejo de que
S€ possa encontrar em outras partes indi-
viduos ou sociedades que 81gam O exemplo de
Eitingon e criem instituicoes semelhan
tes... Esse auxilio deveria ser acessivel
também a grande multidao, demasiado pobre
para reembolsar um analista por seu 1labo-
rioso trabalho. Isso parece constituir uma
necesgsidade social particularmente em nos-

50s tempos, quando os estratos 1ntelectuals
da Dooulacao- qobrpmndn ineclinados a neurc—

—_

se, estao mergulhados irresistivelmente na
pobreza" (15:357).

0 trabalho pioneiro da Policlinica de Berlim parebe

ter sido bem sucedido, nao 50 como polo multiplicador de outras

experiéncias, como por suas realizagdes clinicas. Lohmann e

Rosenkotter referem-se a produgao da Clinica assim:

"A Clinica Social exercia papel importante
no Instituto... De outubro de 1936 até mea-
dos de 1941, foram tratados 464 casos. Des-
tes, segundo Kemper, 80% pertenciam a clas-
se media, 10% ao operariado e 10%-a classe
alta. Mais ou menos a metade desses paci-
entes foi tratada com terapias breves. Cada
membro do Instltuto era obrigado a tratar
em sua pratlca privada pelo menos um pa01en
te da Cllnlca social... - : |

... O honorario era visto como elemento im-
portante e era adequado as - possibilidades
do pa01ente.-0 terapeuta recebia como paga-
mento minimo 6 marcos e, em alguns casos, a
diferenga era coberta pelo Instituto" (22a:

67).




A repercussdo da experiéncia da Policlinica de Berlim
acabou por produzir,no inicio da década de 70, em nosso pais,
uma outra iniciativa semelhanté que teve um papel da maior re-
levancia no movimento psicanalitico brasileiro. A Clinica So-
cial de Psicanélise, que mais tarde rebebeu o nome de uma de_
suas fundadoras, Anna Kattrin Kempér, desenvolveu um trabalho'
nos moldes propostos por Freud no discurso de Budapest, conside
rado um dos mais criativos e cdntfovertidos. Esse trabalho as-
sumiu grande importancia pelo impacto e pela repercussac de sua
cusadia de desafiar duas forgas entao poderosissimas, conside-
radas intocaveis: o regime militar vigente e os cinones sagra-
dos da psicanalise dita coficial. |

Trata-se de uma experlen01a riquissima enalte01da por
muitos como uma das mais coraJosas e orlglnais iniciativas, e
depreciada por outros como uma. agao meramente assistencialista,
e até mesmo nao—p51canalltlca._*

E um pouco dessa histéria que se pretende contar em
seguida, a partir do calor dos'relatos daqueleslque a construi-

ram e nela viveram parte significativa de suas histdrias pes-—

socais.

£ dessa experiencia gue esse trabalho parte, tendo
como objetivo refletir criticamente a possibilidade de ex1sten—
cia hoje de uma clinica social tal come foi preconizada por
Freud. Como forma de desenvolver tal reflexao, o trabalho tri-
lhou uma dupla via: procurou resgatar fragmentos da historia da
Clinica Social de Psicanalise Anna Kattrin Kemper e buscou des—
crever aspectos do funcionamento das_cllnlcas (em varios casos
ditas sociais) das instituigaéstpsicanaliticas.

Em relagao a Clinica Social de Psicanélise, 0s dados
foram obtidos atraves dé consultas ao seu acervo institucional,
gentilmente franqueado, durante os anos de 1990 e 1991 por Ka—

tia Martins de Almeida, uma de suas coordenadoras. A Cllnlca So
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cial de Psicanalise encerrou suas atividades em 22 de novembro
de 1991. Seu material clinico, suas publicagdes e registros fo-
ram doados neste mesmo novembro de 1991 a Sociedade de Psicote-
rapia Analitica de Grupo do Rio de Janeiro, SPAG-RJ, onde se
encontra disponivel ao pﬁblico em geral. Em especial, destaca-
mos desse acervo treze entrevistas gravadas com .. psicanalistas
colaboradores da Clinica (1isté'de entrevistas em anexo), a
partir do que foi possivel reconstituir aspectos relevantes da
sua histdéria. Além disso, foram reallzadas entrev1stas posterio
res com membros da Clinica (lista tambem em anexo) e consultas
a artigos publicados em jornais e revistas (lista em anexo).

Em relagao as clinicas das instituigdes psicanaliti-
cas, é preciso de antemdo esclarecer que aqui as entendemos co-
mo um centro de atendimento psicanalitico voltado para uma fai-
Xa da clientela que nao tem acesso aos_co“sultéries
atendimento delas estaria voltado portanto para uma parcela /
da populagao economlcamente desfavorec1da Alem disso, essas
clinicas assim definidas estao-vinculadas a instituigoes psica-
naliticas comprometidas com a fOrmagéo.de psicanalistas. |

Os dados sobre elas foram ObtldOS atraves de entrev1s
tas com representantes de sete 1nst1tu1goes (lista de entrev1s—
tas em anexo). A selegac delas procurou contemplar o .;criterio
da heterogeneidade de modo a obter uﬁ retrato que pudesse  re-
presentar o mais_fielmente possivel o_conjunto das sociedades /
psicanaliticas do Rio de Janeiro. Tomou—se como referéncia  a
"Agenda de Psicanaliser ,Xenon, 1989, que listou dezoito associa
¢oes que se constltulram como sociedades p31cana11tlcas (25:16-
17). |

Os instrumentos utilizadog_para se obter acesso ao
funcionamento deésas clinicas, além das.entrevistas, foram  §$

seguintes:

- Bibliografia referente ao tema, incluindo'pUblicaQSes de duas
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naturezas;:

a) as que abrangem o fema de uma maneira genérica, sem estarem
vinculadas diretamente a qualquer instituicao, tais como revis-
tas, livros, artigosﬁde jornais, ete., que, embora em alguns ca
sos sejam de autores ligados as instituigSés, expressam um pon-
to de vista pessoal, |

b) as que sao produzidas e/ou publicadas pelas instituigoes psi
canaliticas, tais como relatérios, informes, boletins, artigos,
estatutos, etc., entendidos como informagoes veiculadas pela
instituicgao.

- Dados quantitativos e qualitativos referentes a atendimento /

clinico.

- Coleta de informagoes que permitissem identificar a fungao da

clinica dentro da instituigao.

Concluimos, no final do trabalho, e a partir da anali
se tanto do modelo da Clinica Social de Psicanalise ~ Anna
Kattrin Kemper quanto do modelo das clinicas sociais das So-
ciedades psicanaliticas de formagio, que aquele que mais  se
aproximaria da ideia proposta por Freud no discurso de Buda—
pest seria o de uma clinica social gue pudesse remunerar seus
terapeutas, mantendo~-se desvinculada dos institutos de formacao
psicanalitica. Isto é, a aéao de uma clinica social nao deveria
submeter-se as ne09531dades de formagao de uma 1nst1tulgao psi
canalitica. Nesse sentido, a Cllnlca Soc1al de Psicanalise Anna
Kattrin Kemper, a despelto de todas as suas imperfeigoes, f01 a
1nst1tu19ao, na hlstorla do movimento p51cana11tlco bra51le1ro,

que mais se aprox1mou do modelo. proposto por Freud em 1918.




A CLINICA SOCIAL DE PSICANALISE ANNA KATTRIN KEMPER E AS
CLINICAS DAS INSTITUIGOES PSICANALITICAS: UMA REFLEXAO SO-

BRE A EXPANSAO SOCIAL DA PSICANALISE




PARTE I
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1. PRIMORDIOS

"Estavamos em plena ditadura militar, . . "

A idéia da criagac da Clinica esta intimamente ligada
a experiencia da Policlinica de Berlim, onde D. Catarina Kemper
havia vivido intensamente essa experiéncia, e alimentava a es

peranga de em algum momento reedita-la aqui.

... Ela trouxe para o Brasil um pouco de
sua experiéncia da Clinica de Berlim do
pos- guerra e ela quis restaurar,.,, e quem
sabe “ressuscitar a velha berlinense aqui no
Rio, tentando com isso dar continuidade a
um velho sonho seu de ligar a psicanalise a
comunidades carentes... e ate criar dentro
da psicanalise alternativas de atendlmento,
tirando-a daquele elitismo..." (sx).

r

E possivel que os sonhos de reconstituicao da expe-

—

riéncia berlinense de D. Cataring tivessem encontrado sustenta-
culos bem s0lidos, na medida em que nossa realidade sécio-eco—
nomica da época se aproximava do pos- guerra vivido por ela na
Alemanha,

A realidade social com a qual ela se deparava aqui o-
ferecia uma rara oportunidade para a consolldagao de uma velha
ideia perseguida com determinacao,

"... Existia uma missdo politica, a Catari-
na sempre me falou que... queria criar uma
Clinica nos moldes da Clinica de Berlim. E
quando ela falou isso com © Kemper, o Kem-
per entao terla mandado a ela uma serie de
documentos da época e tudo... ™ (11%.

Fundamentalmente, a ideéia tra21da por ela nao era ou-
tra senao aquela preconizada por Freud em 1918, de estender o
alcance da terapia psicanalitica as grandes massas, assim  am-

pliando os beneficios da pratica psicanalitica.

"... ela comegou ... a ter umas idéias so-
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bre a psicanélise poder ser estendida e nao
ficar restrita as pessoas da elite... Ela
Ja tinha pronto o trabalho que ela fez na
Alemanha..." (g*), .

"... E essa idéia dela trazen a psicanalise
a pessoas carentes era, me pareceu o se-
guinte: primeiro ela assumia gque... a po-
pulagao carente nao s6 tinha o direito, co-
mo era uma técnica que seria acessivel aos
problemas deles. Nao e porque a prioriddde
deles estava em outras areas que os benefi-
cios da psicanalise nao pudessem atin-
gi-los..." (11%), |

Essa ideia de "estender beneficios" (do que quer que
fosse), na epoca da criacao da Clinica, nao era das mais sim-
paticas, do ponto de vista politicd, ao regime vigente. Vi-
via-se, na década de 70, um dostperiodos mais violentos de nos-
sa historia. As liberdades mais elementares e os direitos fun-

damentais de exercicio da cidadania se-viram seriamente ameaga-

dos. Alem disso, o regime se utilizava de uma eficiente estra-

tegia de comunicagao, que sugeria a existencia de desenvolvimen

to e de abundancia.
"... A gente nao pode esquecer que 72 foi
¢ chamado ano do milagre brasileiro... .Mas
havia os despossuidos e havia toda uma vorn-
tade de que a p51canallse nao se¢ 1limitasse

aqueles que pudessem paga—la... a precos de
mercado..." (4*),

O prego do "milagre'parecia ser um siléncio dos mais

profundos que impedia qualquer manlfestagao que. se contrapuses-

Se aos dltames emanados do poder mllltar

Mmoo A epoca em que se comega a falar numa
Clinica Social e em 1971... Nos estavamos
no Governo Medici. Entao ser dissidente era
perigosissimo. Eu estive preso pouco antes
e colegas meus morriam,.," (3*). |

. A Gilinica +s. foi fundada em 72. Entao

|
_&J
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estavamos em plena:ditadura militar, no re-
gime do Garrastazu Medici. Era um tempo mui
to fechado e qualquer atividade politica es
tava rigorosamente bloqueada pela ditadura
militar..." (7%),
O agravamento da situagao politica, com o progressivo
fechamento das instituigoes democraticas, compunha um dos lados
do quadro. O outro estava referido ao correspondente enclausura

mento das instituigdes psicanaliticas, que concentravam o poder

nas maos de um reduzidissimo grupo hegemonico, que além de tudo

atribuia a esse poder um carater vitalicio.. No que diz respeito .

ao alcance dos beneficios da psicanalise, a situacao parecia es

tar bem estrangulada.

"... A pSLCanallse nos anos sessenta era ri
gorosamente um pr1v1leglo de pouqulssl-
mos... bem informados e bem abastados. E
quando se pensou na DSlcanallse hara pes-
soas carentes, o Brasil... ja vivia o gol-
pe de 64... 0 Brasil ja experimentava 0
arrocho salarial,.. a opressao da massa tra
balhadora, e pensou-se entao na p0381b111da
de de se criar agui um centro de debates...
centro aglutlnador de trabalhadores, opera-
rios, maes de familia, empregadas doméstl-
cas, e com isso debater aquilo gque no momen
to pudesse ser rentavel ac crescimento das

pessoas. .. ou que significasse uma opres-
$20... um sofrimento de qualquer ordem, de
qualquer natureza...'" {(8%).

A idéia embrionéria da CliniCa passa, pelo menos 'ho
lﬂlClO, por duas vertentes: reeditar a experlen01a da velha po-
liclinica berllnense por um lado e, por outro, fazer - frente
a0 agravamento do quadro politico- institucional que o pals _é—
travessava, expressando, com a crlagao da Cllnlca ;. uma. atltude

de resistencia democratlca.

"... NOS nos unimos-em torno de fazer uma

dissidéncia politica ao governo ditatorial
dos militares... E a gente nao podia fazer




17

isso muito abertamente. .. mas 0 que marcou

todo mundo foi a oposicao ao governo, Nem
todo mundo era marcadamente esquerda. Mas
eram tambem pessoas liberais..,.. neutras,

horrorizadas com a tortura, com o. terror...
com a miseria, com a concentragao de renda,
a proibicao da palavra..." (3%).

A idéia da criagio da Clinica, naquele momento  cri-

tico de empobrecimento generalizado da atividade politica, pare

ce ter sido a materializacgao, a concretizacao da resistgncia.'g
ma parcela dos psicanalistas do Rio de Janeiro ﬁPOpunha uma for
ma de, a-um sé-tempo, estendér 0 alcance da psicanalise a camaé
das socialmente desfavbrecidas e-maniféstar O repﬁdio contra  a
violencia, o autoritarismo e a politica .economlca favorecedora
da concentracgao de renda e da manutengao de privilegios.

"... A Clinica foi fundamentalmente um ato

pOllElCO. No sentido de que. atraves dela,
nos davamos um testemunho de solidariedade

aos pobres e aos deSpossuldos que eram jus

tamente as maiores v1t1mas da ditadura mi-
litar, atraveés dos arrochos salariais... da
liqiiidagao do movimento sindical... da mor-
te das liberdades... 0 que nos motivou ...
foi a nossa consciencia politica..." (7%),

rd

E provével que os fundadores nao tivessem a clareza
(adquirida com o tempo) a respeito do papel politico que a Cri-

nica representava. Atender aos economlcamente desa551st1dos era

- parte da idéia. Agora o 31gn1flcado contldo nessa acao parecia "

transcender qualquer atividade meramente p81coteraplca. All se
marcava uma dupla p081gao polltlca: dentro e fora da psicanali;

sSe.

"... No inicio, a Clinica, como uma insti-

tuigao questionadora e pioneira, conseguiu.

aglutinar pessoas... Se a gente adicionar a
isso a politica do pals - a ditadura mll;u
tar de 64 - eu acho que a Cllnlca - serviu

o _ muito, no 1nlclo, como um espago politico*

onde as pessoas pudessem questionar,  nao

A
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s0 a psicanalise em si, mas o sistema  po-
1itico na ditadura de um modo geral. Um 1iu-
gar onde a pessoa podia ser . ¢didadao,.,"
(9*%). |

"... Era uma coisa que me satisfazia poli-
ticamente, que eu queria atuar politicamen-
te, psicanaliticamente..." (3*).

Pelo menos no inicio de sua existéncia, a Clinica pa-
recia atender a essa necessidade de exercicio de cidadania. Ela
constituiu-se como um espago onde as ideias podiam transitar 1i
vremente, nao sO0 do ponto de vista macro-politico, mas  também
no que dizia respeito 2 politica da psicanalise, a politica das
instituigoes psicanaliticas de entao.

"... A Clinica serve mais para voce ver um

'81ntoma da p51canallse no Ric de Janelro...
Num ‘determinado momento a psicanalise nao

e L

tem nenhum tipo de resposta para a situagao
social... Depois e que a gente vai  saber
que inclusive estava altamente comprometida
com aquilo - ne? - atraves do eplsodlo A~
milcar Lobo, gque a Clinica propiciou ser
revelado..." (2%). -
Essa "resposta" para a situagao social parece conter
a ideia de que era necessario encontrar alternativas para fazer
frente a grave situacao que o pais atravessava, seja no fecha-
mento das instituigoes politicas, seja no fechamento das  ins-
tituigoes psicanaliticas. Havia essa preocupagao de . oferecer
uma "resposta" ao desamparo generalizado: a Clinica podia ofe-
recer tanto um espaco de exercicio de cidadania (como propuse-
ram alguns), como um espago de acolhimento terapeutico aos "que
nao dispusessem de recursos que a clinica privada exigia:
"... A idéia de que a Clinica teria essa
marca. .. de. dar aos despossuidos... o aces-

SO a p81canallse. Acho que isso estava no
espirito de todas as pessoas..." (4+).

Esse espago de acolhimento térapgutico que a Clinica




se dispunha a ser, permitindo um acesso & psicandlise dos des-
possuidos, parecia tentar corrigir uma distorgac em relagao ao

perfil da clientela dos consultorios de psicanalise.

"... Havia uma preocupagao de levar a psi-
canalise a classes sociais que nZo  tinham
acesso... Ela era mais inacessivel do que
e hoje... era mais élitista... mais fecha-
da..." (6%), |

Mas alem do acolhimento aos que se mostravam necessi-
tados havia um outro tipo de acolhimento voltado paré oS tefaf
peutas, que buscavam a-Clinica como espago de reconhecimento e
respaldo profissional, ou espago de convivénecia institucional,
dado o relativo encastelamento das Sociedades  psicanaliticas,
‘ou COmo'simples exercicio de cidadania, e de expressao de i-

deias proprias.,

"... E as pessoas que assim pensavam Ja ti-
nham ate um lugar de amizades... A Clinica
teve nesse sentido uma fungao muito bonita
e muito marcante na vida psicanalitica bra-
sileira... Havia a possibilidade dos ‘mar-
ginais se encontrarem'..." (3*%).

"... No iniciozinho.., muita gente se enga-
jou muito mais... num compromisso fraterno,
uma solidariedade com oS outros profissio-
nais..." (6*)

O espago que se abriu foi preenchidd por aqueles que
nao encontravam acolhimento em suas instituigoes ou mesmo  que

nao encontravam meios de ingressar nelas.

... As 8001edades eram muito fechadas... A
psicanalise era uma coisa incrustada... su-
focada por uma elite de analistas e de ana-
lisandos... O Helio e a D. Catarina... pen—
savam em, quem sabe, dar a p0551b111dadef a
outras pessoas de terem acesso a essa psi-
canalise elitista..." (6*).



2. FUNDAGAO
"Nao ha privilegiados sem que haja despossuidos".

"A ideia original era a de banco de horas',

A fundacgao da Clinica Social vem se colocar a servico
de varias determinagoes historicas, algumas delas ja abordadas

anteriormente., Dentre elas destacariamos as seguintes:

1. Resgatar 0 velho sonho da psicanalise antecipado por  Freud
no referido discurso de Budapest (1218), quando foi pensada a

psicanalise como terapéutica para as grandes massas.

2. Ressuscitar a experieéncia da Policlinica de Berlim do  pos-
guerra, reeditando o sonho de ligar a psicanélise as comunida-
des perifericas, criando, quem sabe, dentro da técnica analiti-~

ca, formas alternativas de atendimento.

3. Constituir um espacgo de exercicio de cidadania que fizesse
frente a progressiva exclusac das liberdades bésicas, que o0 re-

gime militar impunha a nagao,

4. Abrigar profissionais de psicanalise, inclusive aqueles em
formagao, que nao dispunham de um espago institucional  inter-
societario onde se fizesse veicular livremente proposigoes que

nao eram acolhidas nas Sociedades psicanaliticas.

5. Instituir um "laboratorio" onde a técniéa anélitica ~tradi-
cional pudesse ser questionada, € outras téenicas .adaptadas,
para um atendimento quantitativamente mais abrangente; ou seja,
criar na Clinica as bases de um centroide pesquisa onde . essas
técnicas, inC1uindo'as de grupoterapia, pudessem ser experimen-

tadas.

Assim, atendendo a essas e muitas outras uimposigaes

historicas, nasce a Clinica Social de Psicanalise, ha muito

i
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sonhada, finélmente realizéda.

A proposta de fﬁndagéo da Clinica Social esta 1ligada
basicamente a duas figuras fundamentais da psicanélise.'na €po-
ca: Anna Kattrin Kemper, a D. Catarina,'e Helio Pellegriho.

Embora muitos outros psicanalistas tivessem se colo-
cado come '"colaboradores de primeira hora", coube na verdade a
esses dois protagonistas langarem a pedra fundamental da Clini—
ca.

", .. Essa Clinica nasceu de cogitagoes ve-
lhas e incorpadas de algumasgs pessoas, Mas,

fundamentalmente, ela nasceu de uma conver-
sa minha com a D, Catarina..." (7%).

Assim, formulada a idéia, passou~se ao trabalho de
edificacado institucional, colocando os principios basicos  que
norteavam o projeto, convocando os.colaboradores, mobilizando a
opiniao pﬁblida, angariando recursos, enfim tornando realidade
um antigo sonho.

"  Nos, D. Catarina e eu..., eramos naquele
tempo duas pessoas muite preocupadas com 0O
problema social... Entao me ocorreu a  se-

seguinte pergunta: D. Catarina, por que a
gente nao reune um grupc de colegas... fun-

da um banco de horas psicanaliticas, - ca-
da colega dara a esse banco as horas de que
dispuser... e a gente comega a atender pes-

soas de baixa renda, que entao pagariam a-
quilo que lhes fosse possivel pagar... In-

teressada, mobilizada... ela chamou pessoas
... Bla lancou a ideia em termos malores, €

a idéia pegou..." (7*).

E assim nasce a Cliniqa-comoifésposta_a um anseio prg
fundo de parte dos psicanalistas, eicomo tentatiya de resposta
a enorme demanda sociél de um atendimento psicoterépico'qﬁe-fog
se economicamente acessivel. E desde o inicio essa idéia do

"banco de horas" pressupunha o trabalho nao-remunerado,
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",,, A ideia original era a do banco de
horas... voce esta cedendo uma parte de seu
tempo para trabalhar sem retorno em termos
financeiros. Pode ter um retorno de outra
natureza, mas o financeiro nao existe.,..”
(1%).
Essa era uma marca de originalidade da Clinica, gue
cunhava uma diregao ideologica, uma postura teorica, uma posi-
gao politica, que pode ter gerado controvérsias ao longo de sua

existencia, mas que foi mantidd todo o tempo. E essa marca foi

proposta desde o momento inicial de sua fundacgao por seus idea-—

lizadores.
"... E eu me lembro, desde o comego, nos
ocorreu a seguinte idéia: bom, por uma ques
tao de ascese polltlca os terapeutas nao
ganhariam, porque nos tinhamos consciéncia
de que o... psicanalista e no Brasil ~oum
privilegiado conspicuo, como alias gualqguer
pessoa que... tem diploma de curso supe-

rior. E cada privilégio implica estrutural-
mente em deSpossessao. Nao ha privilegiados
sem que haja despossuidos a partir de cuja
desposse se cria o privilegio. Entao, -se
somos privilegiados, se nos temos conscien-
cia do privilégio social que isso represen-

ta, entao que cada um de nos devolva um
pouco desse privilégio as camadas desfavore
cidas, cuja despossessac nos permltlu o

privilegio..." (7%).

Parece que essa ideia,que fundava a Clinica, consti=
tuiu-se num consenso dos dois fundadores, e dos demais colabora

dores que se apresentaram em seguida.

"... Entao isso foi um raciocinio muito llm
pido absolutamente fundador do esplrlto da
Cllnlca Social de P51canallse. A Catarina
nao teve nenhuma dificuldade . de entender is
so, ela aceitou plenamente essas premlsf
sas..." (7*).

A idéia de uma Clinica Social na érea psicanalitica
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nao era inedita. Algumas 8001edades p51canalitlcas Jja - hav1am

criado, entao, suas proprlas clinicas que atendiam nao 86 a.
1
comunidade Como tambem fun01onavam como instrumento de forma-
gao dos terapeutas da 1nst1tulgao. No entanto, a ideia do 3o
pagamento aos terapeutas instaurava uma forma original'de 1i~
dar com a questao. O dinheiro recebido dos clientes era inte-
gralmente revertido para a manutengao da Clinica.
"... O motivo seria... nao se beneficiar
-+. com dinheiro, porgue a gente trabalha-
va de graga mas seria enrlquecer com uma
experieéncia que naquela época era unica...
Vinha ao encontro de uma necessidade de ca-
da profissional, prlmelro ter... a maior
forma de experiencia possivel como terapeu—
ta. Em segundo, como ser humano, na medida
em que existe uma raiz distintiva para a-
qullo que se chama de solldarledade...'
(5%).
Foi justamente essa forma original de 1lidar com ve-
lhas questoes polémicas que aglutinou em torno da Clinica a-
queles que pensavam semelhantemente, mas nao tinham até  entao
um porto onde pudessem atracar e trocar suas inquietagaes, suas
duvidas e esperangas.
Esse espago de fraternidade, "lugar de amizades" re-
presentou significativa parcela'dos alicerces 1nstituc1onals_
que foram erigidos nos primeiros perlodos de vida da Cllnloa.

Havia uma sintonia em torno do ideario,“por um lado, e uma sin-

tonia em torno dessa aproximagao afetiva, por outro.

"... Aquele grupo que estava muito em tor-
'no de D. Catarina estava ali firme e sentin
tlndo ate que ela colocava na Clinica uma
espécie de carinho de quem pensa numa fi-

lha, ou numa obra tlplca,.. (gq%) .

Alem de existir a propOSigao de atender clinicamente
aos despossuidos, a Clinica parecia acolher também terapeutas

que se colocavam na periferia da'psioanalise, na periferia das



instituigoes psicanaliticas.

"... Abrigava certas pessoas "asperas" mais

-

marginalizadas, mais a esquerda, pertencen-
tés ou nao a sociedade existente. E  tinha

nomes de peso e pessoas que iam aparecendo

e participando" (1¥),

Nesse sentido, a-Clinica se colocava inteiramente a-
berta a participagao de quem quiSeSSe éolabopar, - participar.
Constituia-se como um polo para onde convergiém as - discussoes
sobre as questoes centrais que a psicanalise propunha. Nao im-
portava a linha teorica do terapeuta, tampouco sua vinculagép

institucional.

"... A Clinica foi como um centro. Isto
funcionou... no sentido da psicanalise que
fugisse a um formulamento das sociedades...
De modo geral, as sociedades funcionam em

torno de seus proprios membros, nao abertas
a outras sociedades... A Clinica sim, foi
aberta a qualquér terapeuta, mesmo nao  a-
nalista..." (135. ‘

O momento inicial de instauragao da Clinica contou
com, pelo menos, a colaboracao de psicanalistas de tres insti-
tuigSes do Rio de Janeiro. A participagao mais expressiva pare-
ce ter sido de membros do Circulo Psicanalitico do Rio de Ja~-

neiro, instituic¢ao fundada por D. Catarina e um grupo a e€la 1li-

gado, depois de desvincular-se da Sociedade Psicanalitica do

Rio de Janeiro - SPRJ..

"... A Catarina tinha sido mandada embora
da Sociedade de Psicanalise do Rio de Ja-
‘neiro. E esse € o termo mesmo. E ela levou
consigo uma serie de analistas que eram
pessoas ja conhecidas no Rio de Janeiro..."
(3%). .

Esse grupo do Circulo.Psioanalitico parece ter sido

© mails numeroso € o que mais imediatamente engajou-se ao proje-

to. Além do Circulo, conforme os relatos, outras duas institui-




cSes participaram da instalagdo da Clinica através de  alguns

de seus membros.

",,. Convidamos os psicanalistas de  todas
as sociedades para que dessem duas horas
por semana... Dos primeiros que participa-
ram a maciga mailoria era de psicanalistas
de grupo... Tinha o Hélio, que era da SPRJ,

e tinha a Neide Burlamaqui, que era do
IMP. .. Entao, de alguma forma, a gente teve
"y trés sociedades representadas..." (4%).

Formulada a ideia, obtido o apoio, delineado o proje-
to, passou-se para a trabalhosa tarefa de maferializar, de edi-

ficar o que até entao nao passava de plano longamente sonhado.

"..,. NOs nos pusemo$ a procurar uma sede, e
por acaso o Fernarido Sabino tinha na Rua

Toneleros a Editora do Autor... Um dia, o

_ [ 4

Fernando avisou

ou que a c¢asa iria ficar vacan

p—

wn

te. Al alugamos a casa, que foli a primeira

sede da Clinica..." (7%).

Imediatamente, como num mutirao, contribuigoes de to-
da ordem partiram de varios pontos, de modo a poder constituir
uma estrutura que viabilizasse o trabalho clinico de atendimen-
to a populagao.

",,. Ela foi sendo mobiliada com... © que
cada um ia doando de si... com maos femini-
nas, plantas, mesas e tudo isso... A gente
precisou de ar condicionado, de tapete...
para um minimo de conforto... Tudo que se
- solicitava aparecia. Era lapis de cor, la-
piseira, massa, e tudo havia..." (10%.
. | Finalmente, o grande impulso foi produzido pela divul
gagao que comegéu a ser feita, especialmente pela imprensa. A
resposta nao demorou a chegar, surpreendendo a todos. A dimen-

sao da demanda que se apresentou superou todas as expectativas.

IPUC-RI®
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",.. 0 Jornal do Brasil deu... uma repor-
tagem... Houve um afluxo enorme, um grande
interesse popular... Em pouco tempo, mais

de setecentas pessoas se candidataram. Uma
avalanche enorme, e, claro, a gente atendeu
~a uma pequenissima parcela... Fizemos entre
vistas com todos eles... ficaram na fila...
Enfim, a Clinica comegou a funcionar..."

(7).

A matéria publicada em 72 sobre o inicio das ativida-
des da Clinica tinha como titulo: "Clinica de psicanalise cobra
ra pregos baixos". Ela fazia mengao a idéia de ampliagao do
campo social da psicanalise e se referia ao trabalho que vinha
sendo desenvolvido por D. Catarina nessa area.

"... Com experieéncia desse tipo de trabalho
em outras cidades, a Dra. Catarina Kemper
acredita na terapia de grupo como forma de
auxiliar jovens... (Ela) cita o ; trabalho

que vem sendo implantado pela psicanalista
Marie Langer, em Buenos Aires, e o relacio-

na com o gque se desenvolve no Brasil, ' am-~
bos independentes da 'International Psycho—
Analytical Assoclatlon' J(pER)

L

Alem disso, a reportagem atribui uma énfase especial
aos chamados Encontros Psicodihémicos que estavam programados
como forma naoc soO de dlvulgar o projeto da Cllnlca, Como tambem

difundir a psicanalise.

"... O primeiro passo... pode estar na sé-
rie de seis encontros psicodinamicos - ‘as
criangas, os pals € seus problemas - que co
meg¢a quinta-feira ho Cinema Pax, coordenada
pela Professora Katarina Kemper... com  a
golaboragéo dos psicanalistas Hélio Pelle-
grino, Carlos Lannes, Celio Garcia, Giova-
nni Gangeml, Edson Lannes, Joao Batista Fer
reira, Jose Maria da Cunha e Roberto de
Sousa Bitencourt" (1#*), ' |

A estrategia da Clinica ao utilizar esses Encontros

come forma de aproximar-se do publico leigo e como forma de ti-
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rar a psicanalise de dentro dos consultorios e aproxima-la da

comunidade parece ter funcionado exitosamente.

",.. Esse grupo que fez esses seis  Encon-
tros viveu uma experigncia muito boa... As-
sim talvez pela primeira vez a psicanalise,
isso era em 72... saia dos consultorios ...
para se propor a um encontro com as pes-
soas... a equipe absolutamente aderenbte,
sintonica, todo mundo vestindo a camisa
mesmo, de que a gente daria esse curso para
angariar fundos para criar a Clinica...*
(4%). | o

0 publico alvo desses encontros eram pais, que vinham

se confrontar com suas dificuldades na relacao com 0sS filhos,

_rever seus métodos de ‘educagao, falar sobre a sexualidade,: en-

fim, abordar as relagoes familiares a .luz de uma psicanalise

deslocada de sua tradicional moldura.

®, .. Nos Encontros Psicodinamicos... (esse
nome foi sugerido pelo Chaim Katz)... um de
nos falava dez minutos... A gente apenas da
va uma esquentada no auditorio e em seguida
as discussoes corriam sobre o que  surgis-
se... A gente fazia o0 que seria uma psicope
dagogia emocionada... a ferro gquente..."

(7*).




3. SUAS REALIZAGOES

) » . o . ’ .- ;. , I-
"E possivel gque a real dimensac historica do projeto so pos-

sa ser avaliada num futurc mais longinquo".

Quando se pensa no que teria realizado a

Clinica durante sua existéncia, a atengio se concentra imediata
mente no atendimento clinico, naquilo que foi concretamente o-
ferecido a comunidade a partir da idéia do “"banco de horas“.
Nesse campo, a Clinica parece ter vivido éxperﬁénoias muito
enriquecedoras, nao so por sua funcionalidade, mas tambem por
seu carater inedito. | | |
O primeiro impulso_clinico mais significativo parece

ter sido o inaugurado por D. Catarina, no trabalho de grupotera

'pié com criangas. Ela ficou responsével pelo Departamento In-
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chamados grupos 1udicos. Eram grupos psicoterépiéos com <crian-
cas gque se punham a brincar, conversar, desenhar, modelar,

etc., acompanhadas pelos terapeutas.

"... Quem deu essa denominagao fui eu, gru-
po ludico... A crianga trabalhava no gru—

po... com pessoas que eram supervisionadas,
com mais experiencia..." (5%),

A proposta de trabalho de D. Catarina, alem de ser
original, era também muito corajosa, ja que ela veio romper com
solidas ideias estabelecidas que funcionavam como dogmas}

",.. A Catarina tinha dois criterios para
admitir pessoas no Departamento ..Infantil:
gostar de trabalhar com criangas e estar em
analise. Ela dlZla‘ 'nao quero p31cologos
nesse 1n1c1o, porque eles Ja vem de cabeca

feita da faguldadeff Entao eramos artlstas,
leigos, pedagogos..." (11*.

Por isso mesmo, por essa '"ousadia'" de introduzir tan-

tas inovagoes, ela foi alvo de muitos elogios e de contundentes




restricoes, tanto de fora da Clinica como dos proéprios colabegl
dores.

Em geral, se falava do afastamento do que se conside-
rava ser o canone psicanalitico vigente. |

",.. A Catarina nao tinha muita pureza psi-
canalitica, ortodoxia... Ela freglientemente

psicanalisava, depois dava supervisao, de
repente trabalhava junto com os analisandos
num projeto..." (13%.

No entanto, as criticas dos colegas parecem ter sido
absorvidas, ao longo do tempo, deixando prevalecer o lado ine
gavelmente empreendedor de D. Catarina.

n,.., Fu fiquei, a principio, .preocupado,
porgque nesse tempo, eu era mais impertigado
como psicanalista. Eu queria um purismo que
se chocava com a iniciativa de D. Catari-
na. Mas logo eu entendi que ela estava fa-

zendo algo muito original, importante, e de
grande alcance..." (7%).

Foi ai, no trabalho com os grupos ludicos, que D. Ca-
tarina introduziu uma técnica que se chamava interpretagao alu-
dida. Esse tema ja havia sido objeto de um trabalho apresentado
por ela no IV Congresso Psicanalitico Latino-Americano, em ju-
nho de 1962. 0 titulo era "A interpretagao aludida: sua relagao
com as vivéncias e comunicagoes pre-verbais".

"... Era a grande tonica do seu trabalho.}.
Ela achava que muitas vezes a comunicagao
se estabelecia atraves de gestos, mimida,
um olhar... As vezées a crianga no grupo...
dava a entender que voce estava entendendo
o que ela estava dizendo... mas nao precisa
va necessariamente exprimir em palavras com
preensiveis..." (113%. |

Paralelamente aos grupos lUdicos, funcionava o grupo
de pais, onde eram discutidas as questoes emergidas do trabalho

com as criancas. Ali apareciam os conflitos familiares, a re-



lagao do casal,-a relagao dos pais com os filhos, etc.. Tal co-

mo nos eventos pﬁblicos realizados no inicio das atividades da
Clinica, esses grupos de discussao com pais tambem eram chama-
dos de Encontros Psicodinamicos.

".,.. No inicio tinhamos... o Encontro Psi-
codinamico uma vez por semana com trinte,

quarenta, cinqgiienta, cem pessoas...  Todos
i . . : i .

nos nos beneficiames, porgque nos vivemos ex

periencias novas..." (5%),

A constituigao desse grupo de pais parecia . obedecer
ao ideario proposto na fundagao da Clinica, qual seja o de ofe-
recer atendimento aos que se conéideravam sem outra alternativa
de acesso a psicanalise, |

", .. Diversas camadas socliais ali se reu-
niam: classe media, classe alta, classe de

porteiros, de favelados; enfim, era . uma
grande reuniao democratica em que sentiamos
que surgiam coisas muito positivas da in-

ter-relagao dessas pessoas de diferentes ni
veis sociais” (11%.

Esses Encontros Psicbdinamicos'despertavam grande in-
teresse, pelos esclarecimentos que iam sendo obtidos - :pelos
pais, na medida em que eles iam percebendo suas proprias difi-
culdades na relagéo com OS filhos. Muitos deles passaram | a
procurar é Clinica buscando ajuda psicoterépica;'Tais Encontros
passaram a ter grande importancia em fuhgéo da repercussao ini-
cial alcangada, e D. Catarina efa uma figura cehtral na condu-
cao deles. | B

".e. A Catarina no grupo de pais & uma pre;
senga muito significativa" (119.

"... Ela dizia o que_achava que tinha que
ser bom pra crianga e tinha que ser aS—
sim..." (13%. |

Esse "estilo", como vimos, custou-lhe muitas oritie

cas, e ataques de toda parte. A controveftida figura de D. Ca-




tarina recebe, ao longo dos relatos, os mais variados adjeti-

’ : . ' .
vos. E descrita como uma daguelas pessoas que seja la o que fa-
¢a nunca passa despercebida. Quase consensualmente se referem a

ela como uma "personalidade forte'.

"... Em 77, ja quase no final da vida, D.
Catarina estava na assembléia participando,
parecia ate um . pouco distraida as vezes. En
tao... uma das hipoteses era: sera que  a
exper1enc1a term1nou° Sera que é para = a
Clinica acabar? ‘Entao, lembro que ela num
salto, nao mais do que isso, disse: se a-
cabar, eu abro outratl.,," (4¥%),

No entanto, a caracteristica mais marcante parece'ter
sido a de congregar, de mobilizar em torno dela grupos de tra-
balho. Exibia uma capacidade de trabalho admiravel, que a acom-

panhou por toda a vida.

" ... Era uma mulher com personalidade mul
to impositiva, mas com sinceridade, havia
honestidade nela. De forma que ela reunia
um grupo que a seguiu durante muito tempo.
Tanto assim gque a origem do Circulo Psica-
nalitico Rio de Janeiro, que saiu da SO
ciedade Psicanalitica do Rio de Janeiro, 1i

gada a IPA, foi um trabalho de analisandos
dela..." (13%.

Muito se conjecturava a respeito das posigoes de D.
Catarina, nao so com relagao a psicandlise, mas também em  re-
lagao a criacao da Clinica Social. Uns garantiam tratar-se - de
um projeto politico, outros acentuavam o carater social do em-
preendimento. Nunca pareceu haver muita clareza com relagho . &

natureza do projeto, e as posigaes de D. Catarina.

... Ela nunca mostrou uma inspiracao ideo-
'1oglca... Ela era ligada ideologicamente 2
ela mesma... Eu acho que ela tinha preocupa
cao social, mas sem conotagao ~ especifica
ideologica de um corpo teorico... Ela era
uma pessoa com preocupagao social : mas...
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nao num sentido de ativismo politico..."

(139.

Em muitos momentos parece ter havido uma espécie  de

fusao entre a figura de D. Catarina, uma das fundadoras, com a

propria instituigdo Clinica Social de Psicanalise. Nao por aca-

s0, alguns anos depois de ‘sua fundagao a Clinica acabou por a-

dotar o nome de D. Catarina. Nessa época ela ja havia falecido,
€ a homenagem parece ter sido feita com toda justiga.

"... Ela era uma pessoa, mesmo que se faga

um julgamento politico e teorico, etc., di

ferente, muito forte, com muita vivéncia,

muito catalizadora. E perto dela as pessoas

ganhavam, por assim dizer, uma autorizacgao
institucional para dizer nao...'" (3*),

Alem do trabalho realizado com as criangas nos gru-

l_ll\
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Pos ludicos e com os pais nos Encontros Psicodinamicos, a C1

Tt

nica desenvolvia uma intensa atividade clinica de grupoterapia
com adolescentes e adultos., Os atendimentos em sSua maioria eram

feitos em grupo.

"... Na Clinica nos resolvemos comecar a
fazer grupo exatamente para atingir um na-

merc maior de pessoas..." (7*).
Nesse campo a Clinica investiu parte de seu esforgo

de investigagao promovendo eventos onde a troca clinico-tedrica

pudesse se dar.

"... Nos fizemos alguns seminarios sobre

grupos e chamamos... pessoas -de outras So-—
ciedades... por exemplo... o Walderedo... o
La Porta, eu proprio, o Chaim. Nés chamamos
0 Gregdrio. Baremblitt para fazer pales-
‘tras..." (7%),

SO em casos excepcionais se atendia individualmente.
Eram os casos mais graves, que apresentavam um comprometimento-

psicopatologico mais sério, que inviabilizavam o trabalho /
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no grupo.

Mais tarde foi criado o Nucleo de Atendimento  Tera-
peutico - NAT, que se constituia num grupo de pesquisa voltado
para o fenomeno da psicose, e tinha como coordenador o psicana-
lista Jurandir Freire Costa.

"... E nesse Conselho ai do Hélio Pelle-

grino, do Joao, que o Jurandir introduz o
NAT. E foi facilimo introduzir o NAT, com

a maior facililidade: vou trazer aqui umas
- pessoas, nos vamos trabalhar com esse obje-
tivo, vamos atender psicoticos... E fun-

cionou..." {(2%*),

A introdugao do NAT abriu caminho para se abordar teo
ricamente a questao da psicose e criar um tipo de atendimento
que se diferenciava do oferecido pela réde'pﬁblica. Aléem do
tratamento tradicional oferecido aos diagnosticados c¢omo psi-
coticos, que incluia uma. atengao psicoterapica associada a
prescrigao de psicomférmacos, b NAT criou uma interessante ex-
periencia de convivio dessas peSsoas atraves do Grupo de Ajuda
Matua - GAM. Tratava-se de um grupo que se reunia semanalmente,
cujo objetivo maior era de acolher as pessoas, oferecendo nada
mais que um espaco de interacgao afetiva. Nao tinha um caréter, 
pelo mehos explicitamente, terapéutico. Acima de tudo congrega-

va, como forma de diluir parte das dificuldades e do sofrimento

daqueles que buscavam ajuda.

Era fundamentalmente uma tentativa de integrar atra-
ves do convivio grupal aqueles que tendiam ao isolamento, e que
seriam alvos em potencial de agoes psiguiétrfeas-de internamen-
to, muitas vezes desastrosas para a vida'psiquica, especialmehé
te para os mais jovens. A énfase, portanto, era o atendimento
com vistas a reintegragac social.

",.., 0 Jurandir ... formou... um Nucleo

muito importante de estudo e de. pesquisa. A
orientagao do Jurandir foi, desde o inicio,
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o atendimento ambulatorial de psicoti-
COS..." (7%),

E claro que esse atendiﬁento do NAT em termos  quan-
titativos foi bastante modesto. Mesmo porque esse nao era  seu
objetivo mais imediato, mas sim constituir um nlGcleo de inves-
tigagao clinica que bfereceSSe-peSpostas as imensas . dificulda-

des existentes.

"... 0 projeto da Clinica Social tinha uma
coisa boa, que era a idéia de estender o
tratamento psicanalitico a pessoas com di-
ficuldades financeiras... mas o lado assis-
tenolal era absolutamente deSpPezlvel face
a massa de demanda em relacao a esse tipo
de servigo... Eu achave que a Clinica deve-
ria ser multo mais um laboratorio de experi
mentagao nao dogmatica..." (20%#)

Realmente, a importancia da Clinica ndo se restringe
ao atendimento clinico, mesmo porque, como vimos, ele foi no
Seéu aspecto gquantitativo bastante modesto. Sua importancia pa-
rece se voltar muite mais para o que ela teria marcado como a-
tividade extra—clinioa, de resposta a situagao que, tanto o -
pais, de forma geral, como a psicanalise atravessavam.

! | "... A Clinica... n3o se limitou... a uma,
atividade clinica exclusivamente,.. Ela tam
bem se interessava pelas condigoes dos in-
dividuos que iam para la. E ev1déntemente
que nao deixava .de entrar também nas ques-
toes politicas..." (gx).

Parece ser al que desponta toda forga e importancia
historica da Clinica, pela coragem e ousadia de inovar, de  se
contrapor, de contrariar interesses e dé denunciar_,privilégios

que uma parcela dos psicanalistas relutava em abandonar,

"... A Clinica... teve muita influéncia no
Rio, porque mostrava as pessoas que para
ser analista... bastava ser analista. Sem

auvtorizagoes internacionais, sem receber
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cartas, sem ser discipulo de Lacan... Esse
movimento teve uma importancia maior que
qualquer outra organizacao teorica, porgue
rompeu com esta coisa de ficar dependente
da Internacional, gue realmente abusou com-
portando-se como um partido a moda euro-
peia.,.." (20%%),

No entanto, quando se pensa na repercussao alcangada,
dentro do meio psicanalitico, a impressao € a de que a impor-
tancia da Clinica nao teria sido suficientemente  reconhecida.
Pelo lado da psicanélise dita oficial, nunca sé.esperou reco-
nhecimento por sua ousadia de introduzir inovagoes. Pelo contra
rio, a expectativa, gue acabou se confirmando, era de receber
criticas contundentes (como veremos adiante);

De qualquer forma, o creédito que se atribui hoje a

Clinica Social parece estar distante do que alguns gonsideram
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projeto so possa ser avaliada num futuro mais longinquo.

"... £ uma pena que se fale pouco da Ciini-
ca, e € uma injustica dentro da psicanali-
se e da historia da psicanalise, esse si-
lencio sobre a Clinica Social... Ela merece
muito mais, porque modesta na sua criacgao,
modesta nas suas pretensoes... ela foi gi-
gantesca na sua intervengao, ela foi im-
bativel na sua ideologia, ela foi, enfim,
um gesto de grande largueza e, portanto, de
grande profundidade revolucionaria...'" (8%)

Realmente o trabalho da Clinica semﬁre se revestiu de
despretensao e ate mesmo de uma relativa humildade. As ativida
des se conduziam pela trilha da simplicidade, pela trilha das
reaiizagaes, modestas porém fecundas. Lentamente, frentes de
trabalho e de pesquisa foram éendo abeftas sem grandes reéffi—
goes institucionais, de forma a acolher o imenso poten01a1 cria

tivo de muitos profissionais que nao encontravam guarida nas

instituigoes existentes.
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",.. A importancia da Clinica foi essa...
A gente se reunia e estudava Freud, nlUmero
.um, .. NOs tomamos contato com outras técni-
‘cas analiticas que nao eram apenas nem  as
individuais e nem os chamados grupos de con
SUltOPlO... A segunda coisa foi o sentlnen-
to de 1ndependen01a A gente podia.ser mar-
ginal e marginal nao era feio... Podia pen-
sar :Freud fora das instituigdes... A  ter-
ceira seria essa marca de uma psicanalise
que nac ficasse restrita ac diva..." (3%).

No sentido de pensar Freud fora das instituigdes, a
contribuicac da Clinica parece ter sido bem significativa. 0
papel de acolhimento da "marginalidade" nao se esgotou em si

mesmo. Essa foi uma funcio inicial da Clinica: abrigar a dife-
renca. Num momento seguinte, a'Clinica'ousa um'pouco mais. Nao
sO recebe a "marginalidade", entendida'aqui como © grupo cons
tituido fora da esfera da IPA, como oferece uma importante con-
tribuigao no sentido de legitimar gradualmente as praticas cona
sideradas hereticas. |

"... A Clinica tentou... levar a psicanali-

se a uma situagao de democratizacgao de .sua

pratica... Era uma resposta a essa Elitiza—

cao da p81canallse... Era uma certa p31cana
lise alternativa as Sociedades da IPA..."

(2%).

Pouco a pouco a Clinica fol constituindo um espago
de legitimacao de préticas psicanaliticas .Havia a partir de en-
tao um lugar onde essas praticas podian ser peﬁSadas, experi—
mentadas, -discutidas, eventualmente consagradas ou condenadas.
Havia, pelo menos, a chance de expo las ao crivo da apre01agao.
E dessa forma essas praticas analltlcas consideradas pouco or-
todoxas, como os grupos terapeuticos; os gZrupos 1ﬁdicos, 0s éﬁ—
contros com oS pgis, 0s tratamentos de familia, ete., fdram en-—
contrando respaido instituciconal, e, conseglientemente, se co-

locando no campo do reconhecimento de sua legitimidade. Alem
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disso, terapeutas que se encontravam em formagao fora das  So-
ciedades tradicionais acabavam por se sentir mais M"avalizados"

a partir de suas vivencias ¢linicas.

",.. Eu também queria um respaldo do meu

exercicio... E evidente que se fago parte

de uma Clinica Social de Psicanalise eu te-~
, nho, a principio, muita possibilidade de

ter esse referendo..." (1%).

”

. E preciso nao esquecer gque O periodo inicial de wvida
da Clinica correspondia a uma fése en que a psicanélise se en-
contrava fechada em si mesma, e em torno de suas instituigoes.
0 acesso a formacao era bastante restrito, e inviavel economica
mente para unm grande.némero de candidatos. Por essa razao, a
Clinica, embora nunca tenha se colocado formalmente como al
ternativa para fdrmaqéo de analistas, abrigou generosamente en
seu interior agueles que afinavém com sua ideologia.

"... Se a psicanalise e elitista hoje, ima

gina naquele tempo onde havia inclusive a
preocupagao de se fechar com relagao a for-

magao... Tinha que ficar nas maos de cer-
tos médicos, de certos didatas, era uma coi
sa horrorosa... De repente, vinha essa es-
pecie de filho travesso, € a Clinica era
uma coisa marginal, era uma coisa que ba-

gungava, baguncava o clima,.." (6¥%).

Nessa moldura meio marginal, foi se constituindo esse
terreno de encontros que reunia, alem dos que nao tinham  vin-
culagao institucional alguma, os pertencentes a diversas So-

ciedades analiticas.

... Era uma Clinica Social de Psicanalise,
no sentido de uma difusao da p81canallse...-

* | - mas era também... um espago aberte... que
possibilitava o congragamento de analistas
de outras entidades..." (1%), |

Foi exatamente atraves desse espago aberto que se pro

duziu uma das mais relevantes contribuicoes da Clinica para  a
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historia da psicanalise brasileira: o Simpésio sobre Psicanali-
se e Politica, realizado na PUC-RJ de 17 de setembro a 29 de

outubro de 1980.

"... Esse seminario que a gente - erganizou

sobre p81canallse e polltlca... modestia a
parte foi idéia minha... Eu falei com 0
Joao Batista, nos artlculamos na PUC..."
(7%).

",.. Conversando com o Joao Batista... to-

mei conhecimento desse Simpdsio que estava
sendo organizado... E ai me ocorreu que se-
ria uma coisa boa para a Clinica e para a
PUC que isso se realizasse na PUC. Era uri
ambiente em que os estudantes... eram ver-
dadeiros carneiros, nlnguem questionava na
da... Entao pedi ao Diretorio que escreves-—
se a Clinica conv1dando para participar. A
Clinica aceitou e o SlmpOSlO se realizou na
PUC..." (119,

A repesrcussao fol imediata. Logo apds a realizacgao da
primeira mesa,da qual participaram Helio Peliegrino, Eduardo
Mascarenhas e Wilson Chebabi, um artigo publicado pelo jornalis
ta Roberto Mello no Jornal do Brasil deu ensejo a uma séerie de
desdobramentos politicos, que culminaram com a expulsio da
SPRJ dos psicanalistas Helio Pellegrino e Eduardo Mascarenhas.

"_.. Nos fomos expulsos sem termos sido ou-
vidos, sem nos terem dado o direito de -de-
fesa, a partir de um texto que nao era assi
nado por nds, e nao falavamos uma vez se-
quer na J3ociedade P51cana11tlca do Rio de
Janeiro.,.. Foi um absurdo... bem na linha
da pior tradigao ditatorial.,." (7%).

A Clinica, através desse Simpbsio, e dos geus .desdo-
bramentos, incluinde o que na epoca ficou conhecido como 'cri-
se na SPRJ", prestou um inestimavel servigo ac movimento  psi-
canalitico no Rio de Janeiro. £ como se naguele momento tivesse

se colocado o dedo numa antiga ferida que alguns insistiam  em

ignorar, Basicamente, foi colocado em questao nesse simpésio o)




autoritarismo das instituicoes psicanaliticas.

"... A SPRJ entrou num processo revolucio-
, . - Fd . .
nario com a expulsao de Helio Pellegrino e

Eduardo Mascarenhas. Varios colegas... jé
estao dando apoio as formulagdes dese ja-
das... A SPRJ forgosamente tera que deixar

de existir nos moldes feudais e ditatoriais
em que insistem seu presidente e seu vitali
cio Conselho Consultivo..." (L6%%),

O Simposio fez vir a tona um pouco do que se passava
no interior das enclausuradas Sociedades. Foi o pretexto para
que se tivesse noticia das imensas contradicgoes em que as insti

tuicoes psicanaliticas haviam mergulhado.

"... Numa das reunioes 1a na PUC, um  ex-
torturado se levanta e diz que ele sabia de
uma pessoa que fazia formacao na Sociedade

Psicanalitica e que tinha sido médico 1a
no DOI-CODI... e foi o surgimento do proble
ma Amilcar Lobo..." (4*%).

A revelagao estourou como uma bomba e agugou .ainda

mais as contradigoes que comegavam a ser apontadas. 0 papel da
Clinica como porta-voz das incoerencias institucionais se fez

sentir em toda sua plenitude.

"... Foi desencadeado pela Clinica, e é na-
tural que fosse, por que era um Simposio
muito politico, era um Simpdsio de carater
eminentemente de questionamento das bages:
da psicandlise na sua insergao social..."
(2%).

Acima de tudo, ficou_publicaﬁéntesdenunciada a estru-
tura que sustentava a manutengao de privilégios geradores de

graves e serias distorgoes institucionais, nas Sociedades ditas

oficiais,

",.. A Sociedade Psicanalitica do Rio de
Janeliro era uma coisa indescritivel. 0 ve-
lho estatuto era uma coisa  inimaginavel
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de autoritarismo, de anti-democratismo..."
(’7*).

"A psicanalise esta dominada por um barona-
to. Suas instituigoes sao marcadas por car-

gos vitalicios, nelas o clima & feudal. O
poder e a gerontocracia, prevalecem os pa-
droes do mandarinato..." (6%).

0s privilégios foram colocados a mostra implacavelmen
te. Por tras deles se escondiam inconfessaveis razdes ligadads

a manutencao de uma especie de reserva de mercado. A imprensa

propiciou o grande alcance da repercussao publica atraves da

cobertura realizada. A rouja suja acabou sendo lavada fora dos
muros institucionais. 0 psicanalista Eduardo Mascarenhas, ao se

referir ao "cotidiano' da SPRJ, afirmou:

"Ha duas Secretérias, a Valéria e a Jurema,
que tem o nome de todos os candidatos a a-
nalise didatica. De repente, um didata liga
para uma delas, dizendo: 'Minha filha, man-
da para mim dois candidatos para eu comple-
tar o meu orgamento'. As secretarias mandam
os candidatos e, se eles nao podem pagar
aos didatas, logo vem novos telefonemas..."

(17**)’

Uma outra contribuig¢ao da Clinica, tao impottante
quanto a realizagao do Simposio com todas as suas decorrencias
no movimento psicanalitico do Rio de Janeiro, foi sua participa
cao na luta do psicélogo para conquistar espago dentro da -psi—
canalise. Ate entao, apesar da posigao de Freud sobre a anéliéé
leiga, a formagao psicanalifica.estava-institucionalmente veda-
da zo psicélogo.' o a

"... Eu cféio qQue aquele movimento,..,  dos
. terapeutas nao precisarem ser somente = mé-

dicos, a Catarina foi, nesse ponto, a pio-
neira em termos de expandir, de possibili-

tar a formagao analitica tambem a psicolo-

gos..." (5%),

A Clinica se colocou inteiramente solidaria com a




reivindicagao legitima dos psicologos que exigiam o reconhe-

cimento de sua competencia para o exercicio da psicanalise.

",.. Se colocavam o0S psicélogos como psi-
canalistas de terceiro grau. Naoc era de se-
gundo grau. Primeiro eram os médicos .liga-
dos as instituigoes psicanaliticas, depois
os medicos que iam se ligar, e depois 0S

psicologos..." (3%), N

Vivia-se, entao, uma tentativa de regulamentar atra-
vés de procedimentos legais a profissac de psicanalista. Tal re
gulamentagao visava preservar os interesses de uma minoria en-
castelada em seus barbnatos, que se utilizava de todo tipo .de
expediente que garantisse a manutengao dos privilegios. E de
19 de fevereiro de 1978 esse trecho de uma matéria do Jornal do

Brasil:

",.. A inexisténcia de regulamentacao para
a formagao de psicanalistas clinicos deixa
aberta a brecha por onde magos carismaticos
se investem do poder de analisar as . mentes
alheias, sem que para isso lhes tenha sido
exigida uma formagao que oficialize ou pelo
menos garanta o aprendizado das técnicas de
tratamento,... Com essa preocupagao nasceu
no Senado Federal, por iniciativa do Sena-
dor Nelson Carneiro, um projeto de lei que
visa a regulamentar a profissao de psicana-
lista..." (5**),

Tal iniciativa tinha por mentores aqueles que se au-

to-proclamavam guardioces do ouro da psicanalise.

" ... Naguela época o Cabernite & que redi-
digiu o Projeto Alcantara... Era o seguin-
te: nomeava a profissado de . psicanalista.
Psicanalista seria aquele que fizesse parte
de uma sociedade psicanalitica. E sO exis-
tiria sociedade psicanalitica que fosse 1i-

gada a IPA... Era a primeira vez no mundo
que ia se fazer isso... Depois eles melho-
raram um pouco... Tambem psicélogos pode-

riam ser psicanalistas, mag desde que se




filiassem a IPA..." (3%).

A psicanélise oficial parecia estar convencida de que
a ela, e somente a ela, caberia a tarefa de "orientar o publi-
co". Do alto de sua pretensiosa posicao, deitava normas que vi-

savam proteger os incautos.

"... A Associacao Brasileira de Psicanalise
divulgaré, nos proximos dias, um documento
orientando o publico sobre como agir ‘'para
nao ser enganado'. Segundo -opiniao do pro-
fessor Leao Cabernite... este documento &
muito importante porque o publico hoje nao.
dispoe de qualquer orientacao segura para
escolher um profissional, o que o coloca co
mo presa facil de gente deformada e desqua-
lificada..." (12%x),

0 argumento basico era de que a regulamentagao, por
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guas cristalinas daguelas contéminadas pela'mé formaqéo. -Como
se fora da psicanalise dita oficial nao houvesse possibilidade
de se engendrar uma formagaoc gue pudesse titular um psicanalis-
ta. A voz do Sr. Leao Cabernite era uma das mais freqiientemente

ouvidas, na defesa da regulamentacao.

".,., Varias pessoas inabilitadas exercem a
psicanalise. Na maioria das vezes sao ateée
doentes que lancgam mac do recurso de tentar
se tratar, tratando dos outros, visto que
nao € exercida nenhuma fiscalizagao, pois a
profissao nao é regulamentada..." (1g#x),

A Clinica reagiu, prontamente, a essa arrogancia e
desfagatez que propunha uma auto-atribuigéo de controle do'exez
cicio da prética_psicanalitica;

"... A Clinica Social de Psicanalise levan-
tou essa bandeira... de o psicologo ter
acesso a psicanalise... Alguns debates fo-

ram feitos... Algumas cartas foram escritas
. : - ; . ’ -
e enviadas a Brasilia... Se hoje nos temos




una abertura muitc grande na prética € . na
teoria da psicanalise... sem sombra de du-

vida, se quisermos ser justos, temos que
tributar a Clinica... um merito inegavel
de ter contribuido... para levantar essa

questao de abrir esse novo caminho da psi-
’ - L3
canalise no Brasil..." (8*%),



4. A CLIENTELA

",.. Favelado, ali nao tinha nao".

Esse parece ser um ponto crucilal: a guem atender numa
Clinica Social? A que parte da populacao deve se voltar a aten-
¢a0 de uma Clinica Social? De quem a psicanalise deveria se
aproximar através de uma Clinica dita Social? Essas questoes
pairaram sobre a atividade da Clinica durante toda a sua exis-

tencia, sem, contudo, esbogar conclusoces mais elaboradas.

"... Claro gque havia pobres. Cada um fez os
grupos, no comego, tinha alguém que .. . era
realmente pobre, mas nao era aquela coisa
dos pobres correndo para a psicanalise. E
isso fol um primeiro motivo de reflexao..."
(4%).

’ .
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E possivel gue houvesse a €xpecta
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ao ourc da psicanélise; que aquelas extensas camadas de desas-
sistidos acorressem imediatamente a oferta anunciada. Ou seja,
havia uma expectativa de que, alem da classe meédia, se vissem a
tendidos os que nao dispunham de nenhuma outra alternativa, Nem

mesmo no servigo publico.

",.. Antes sonhavamos com grupos de opera-

rios ali dentro, empregadas domesticas; fo-

mos a Sindicatos de petroleiros... mas tudo

isso ficou muito no sonho..." (8*). |

0 sonho, no fundo, era traduzido pela idéia de que

era posSivel, diante de tantas contfadigaes sociais, de tantas
injustigas socials, aplacar uma parcela dessas contradicoes a-
proximando a psicanélise daqueles considerados mais desassisti-

dos.

"... A gente insistia no fato de que a psi-
canalise como era praticada so podia favore
cer as pessoas de classe media e de classe
média alta, e que 1isso representava Cum
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privilégio e gue era preciso abrir as clas-
ses populares... Mas, no fundo, por tras
disso havia exatamente a proclamagao - da
consciencia que ndés tinhamos de que os des-
possuidos, entre tantas despossessoes das
quais sao vitimas, também eram despossuidos
da p0551b111dade de qualquer terapla de ba-
se analitica..." (7+%).

Na medida em que o sonho de aproximar-se dos realmen-—
te despossuidos nao se concretizava, as reflexoes comegaram ti~
midamente a se dar, buscando-se interpretagaes que dessem con
ta do fenomeno que era vivido, qual seja: os pobres, a despeito
da oferta, néo-apresentavam a demanda analitica que alguns su-
punham existir.

0 fato de o pobre e o-favelado nao terem se aproxima-
do intrigou alguns que se puseram a pensar € que acabaram por
produzir uma experiéncia original. Tentaram levar a psicanalise
ate a favela.

"... Eu fiz um trabaiho no Morro dos Cabri-
tos... Essa experlen01a mostrou que a psica

nalise tem vez na perlferla ela tem vez no
morro'" (8% ),

" Pessoas da Clinica passaram a frequen—
tar o morro metodicamente, e dessa experleg
cia nasceu um trabalho do Joao Batista Fer-
relra, que e muito interessante,mostrando o
que € que resultou desse encontro" (7% ).

O resultado desse encontro certamente trouxe  muitas
contribuigoes para os que pensavam a questao da adaptagdo . da
tecnica psicanalitica a realidades socio-econdmicas diversas
das gque usualmente se utilizava. Uma das conclusoes significa-
tivas a que se chegou diz respeito a natureza da demanda - das
pessoas que participaram dessa,experiéncia.

"... A demanda nao era, propriamente, uma

demanda puramente psicanalitica, Era uma
demanda geral, inclusive demanda de “bica
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d'agua, demanda de esgoto, demanda de luz,

de médicos para assisténcia as desinte~ -
rias... E isso foi muito ilustrativo para

nés, porque, na verdade, o povao, a meu

ver, nao tem ainda a possibilidade de fa-

zer uma demanda psicanalitica estrita".

(7%).

Saindo, porém, dessa demanda estrita, muito se pode
realizar. £ claro que todo um exercicio de despojamento dos a-
deregos da ortodoxia foi necessario para possibilitar uma apro-

ximagao com essa clientela especial.

"... A psicanalise tem vez... contanto que
voceé se abra... se desinvista do fardio psi
canalitico... e tente entrar no universo
lingtiistico dessa camada da populagdo  que
nac tem chance a um universo academico ...
Com isso, a psicanalise como escuta, como

lugar de fala, como lugar de interpretacao
no sentido de decodificacao de enigmas, co-
mo palavra substitutiva de sintomas, ela
sem sombra de dividas que tem a sua vez,
seu lugar na periferia" (8%).

O proprio coordenador da experiencia ressalta, po-

rem, o altissimo nivel de investimento que tem que ser aplica-

do numa tarefa dessa natureza.

"... E um trabalho muito diffcil.., que
exige de vocé um empenho, muitas vezes sem
um retorno que nao seja o de vocé se sentir
Tazendo um ato de grande largueza humana e
de grande profundidade cientifica... Agora,
e um trabalho muito 'ingrato'... Vocé passa
a nao ter mais vida particular... Mas hou-
vesse um grupo de obreiros mais compromissa
dos... fosse esse trabalho ajustado por
instituigoes que pudessem gratificar o ‘ir
¢ Vvir desses profissionais... eu acredito
que esse trabalho teria uma grande viabili-
dade e teria certamente um papel a desem-—
penhar na sociedade brasileira..." (8%),

‘Uma outra conclusao da experiéncia no Morro dos Ca-

‘britos foi com relagao a limitagao da importancia atribuida &
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p81canallse por essas oamadas da populagao allgadas dos benefl—-

- Cios. 5001a15 mais elementares..

"... A psicanalise ¢ um valor cultural da
classe media-media, da classe media-alta,da
classe ilustrada... O sujeito... esta tao
despojado culturalmente que, diante de  um
problema emocional sério, ou ele, na melhor
das hipéteses, vai ao INPS procurar um psi-
'quiatra e toma la umas bolinhas, ou ele vai -
ao camdomblé, ou ele vai a macumba e a um-
banda pra tentar resolver as coisas, Isso
foi um dos problemas que a gente aprendeu"
(7%).

O perfil da clientela da Clinica foi pouco a pouco
se consolidando como o de classe media tradicional, donas-de-ca

sa, estudantes, assalariados, etc..

... As inumeras inscrigoes choveram... de

gente que nao tinha dinheiro, mas nao  ti-
nham dinheliro porque eram estudantes... era-
uma populagao de elite intelectual, se  a

gente qulser... Nao foi o favelado que velo
nos procurar, favelados nac sabem o que e
p81canallse... Ele vai para um terreiro, e-
le vai e pra benzedeira... A gente viu que
pobre, favelado, ali nao tinha nao" (6*).

Houve, portanto, como podemos constatar, uma restri-
¢cao quanto a faixa socio-econdmica atingida. O atendimento  se
voltou basicamente para a classe media. Além disso, em  termos
quantitativos, o numero de pessoas atingidas teria sido reduzi-
do.

O confronto entre o que se esperava encontrar como de
manda e 0 que acabou se encontréndo provocou uma certa perple—
Xidade. A expectatlva dos pobres acorrendo a p31canallse néo
se confirmava. E essa constatagao, além da perplexidade, ocasio
nou uma profunda reflexao. Os pobres podiam prescindir da psi
canalise? O despojamento cultural e as dificuldades ligadas a

sobrevivéncia produziriam tentativas de solugao sintomatologica
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mente mais imediatistas, como, por exemplo, os recursos da psi-
cofarmacologia ou as saidas mistico-religiosas?

Foi al que vieram a tona questionamentos com relacao
a postura da Clinica diante de uma possivel demanda, E como -se
houvesse, diziam alguns, uma posicgao que partia da ideia liqui-
da e certa de que haveria demanda aﬁalitica nas classes menos

privilegiadas.

",.. Foi para nos uma discussao muito  im-

pertante,.. a gente que resolve se o0s po-
bres precisam de psicanalise... tem que
ir la saber como e que eles precisam... As

pessoas tinham muitas vezes demanda de ...
querer orientacao. E isto nao chegou a ser
explorado. Quem sabe a gente podia ter fei-

to alguma coisa deste tipo mesmo... falar
um pouco sobre, sei la, sexualidade, educa-
gao das criancas..." (2%).

Essa postura foi, criticamente, classificada como

pouco modesta em relagcaoc a uma demanda gue pouco se conhecia} e

exatamente por isso exigia uma investigagao mais acurada.

"... Um paralelo assim caricato e agquela
coisa do portugués chegando ao Brasil, en-
contrando indios e achando que todos eram
pecadores e que precisavam de salvagao ...
Nao podiamos ser missionarios de uma nova
mensagem. .. Me parece que foli o que a  ex-
periencia mostrou..." (4*%),

Al aparece uma das mais significativas contribuigdes
da Clinica, para pensar a extensao da aplicabilidade da psica-
nalise fora dos redutos tradicionalmente freqlientados por ela.
A Clinica propiciou o estabelecimento dessa discussao sobre a
area de alcance social da psicanalise.

"... Ela trouxe esse questidnamento, se a
tecnica psicanalitica aplicada na zona sul
do Rio de Janeiro da margem sO a classe me-

dia.,. que ja conhece o método, transferén
cia, essas coisas todas... se essa me sma




-

49

técnica poderia ser utilizada por uma cama-
da culturalmente mais pobre, economicamente
mais pobre..." (13%,.

A propria localizagzao geografica da Clinica foi alvo
de conjecturas acerca do que representava uma clinica social na

zona sul da cidade, distante, portanto, dos mais necessitados.

"... Estavam instalados em Copacabana, nao
estavam instalados na Pavuna, nem em Guada-
lupe, nem num morro..." (13%.,

Essas criticas conviveram todo o tempb com as tTentati
vas de se achar solugao. Na mesma medida em que as iniciativas
de investigacao eram estimuladas, as correspondentes criticas
eram também explicitadas dentro da instituicio; especiélmeﬁte,
com relacao a esse polémico tema do ""quem" deveria constituir

a clientela de uma Clinica que se propoe social. As posigoes

muitas vezes pareciam antagonicas.

"... Ela queria oferecer psicanalise para
o morro. Eu nao sei se o morro quer psicana
lise. Eu acho isso... arrogéncia do psicana
lista... Ele acha que aquilo e.o Bem... A
psicanalise é boa para mim... mas nao acho
que € boa para todo mundo. Eu acho .. entao
que nos fomos arrogantes... as pesquisas de
trabalho nao se desenvolveram na diregao
correta..." (3x).

Essa posigao apontaria para a necessidade de uma pos-
tura mais cuidadosa. Talvez uma postura mais investigativa no
sentido de conhecer um pouco mais sobre a real dimensao de una

demanda analitica, nos meios socialmente menos privilegiados.-

"... Acho que primeiro se deveria perguntar
a chamada populagdo o que ela quer, NOs in-
ventamos um: ideal que € o chamado  poOvO...
Nao sei se o povo estd interessado em psi-
canalise. NOos deveriamos esclarecer o povo
sobre o que e, como € a psicanalise..."
(3%). |




Mas afinal, quem coqétituia a clientela da Clinica
Social? Nao ha muita preciséo?qUando se descreve o perfil dessa
clientela. De uma forma muito '‘ampla e genérica, aponta-se a
classe média como ¢ segmento éocial representativo desse per-

fil.

... E ai naquela éepoca fiz um levantamento
la e se v1u, por exemplo, gue a Glinica nao
atendia ninguém de classe baixa, - atendia
classe média... muito estudante, muita do-
na-de-casa, muito profissional liberal..."
(2%).

Eventualmente, o atendimento se afastava um pouco da
chamada "classe média". Eram situaqaes quase excepcionais de
contato com a pobreza. Essa faixa da clientela, positivamente,

parece nao ter sido atingida.

... Fiz grupo na Clinica Social e atendi
populacgao de baixissima renda,.. Meu grupo
era um grupo de pessoas pobres. Eu tive con
tinuo de Jornal... empregada doméstica, se
bem que era uma empregada um pouco mais so-
fisticada..." (8*). |

Parece haver consenso guando se refere a dificuldade
de conseguir aproximagao dos considerados mais carentes. A pro-
posta de se chegar aos operarios, aos sindicatos, etc., muito a

contragosto teve de ser abandonada.

oL, Realmente a Clinica nao consegulu aces
so a classe baixa, "a classe operarla, nao
Conseguluimesmo. Mas eu tenho a 1mpress§o
de que coﬁegou a haver 1isso: investir  na
Clinica, na instituigao, como uma institui
gao politica..." (2*).

Sem davida, essa vertente do investimento politico na

instituigdc foi muito forte. A propria constituigao da Clinica,

como vimos,marcou uma posigaoépolitica muito clara, nao so em

-

relagao ao regime que ora vigorava, como também em relagao . a
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psicanélise e a pratica psicanalitica. E exatamente essa  ver-
tente de investimento politico na Clinica que permitiu assistir
uma parcela da populagéo para quem todas as portas se encontra-

vam fechadas.

" ., Um gesto muito ousado da Clinica na
época da grande represséo politica no Bra-
sil foi o de atender pessoas perseguldas pe
la repressao. Ela pode facilitar a saida de
algumas pessoas do Brasil... através de co-
letas entre os colaboradores... Nos tivemos
duas pessoas gue puderam sair no tempo do
Allende para o Chile..." (8%*).

Mas nao foi 8O esse apoio velado que a Clinica pode 0O

ferecer a essas pessoas. ‘Além disso, houve uma participagéo di-
reta no atendimento psicoterépico de militantes politicos que
tinha que ser mantido sob o mais rigoroso sigilo. E =~ evidente
que essas pessoas que se puseram na clandestinidade nao dispu-
nham de recursos que permitissem cobrir os custos de um trata
mento analitico. A Clinica pode oferecer esse acolhimento gene
roso, alem de representar um porto confiavel onde as angustias
podiam ser expostas, sem colocar em risco a seguranga pessoal.
5. .. Eu proprio atendi uma pessoa pela Ccli-

nica Social que era procurada por todos o8

cantos pela policia, por atividades e agoes

armadas. Essa pessoa tinha seu retrato nas

estagoes de estradas de ferro, nas rodovia-

rias, como procurada, naquela época terri-
vel de Garrastazu Medici... Essa pessoa po-

de ser atendida trabalhando suas i culpas,
suas duvidas, suas ambivalencias... Era uma
pessoa jovem, de dezenove anos, que pode

ser atendida gracgas a essa ousadla da Cli-
nica Social de ter corrido esse risco e de
ter, porque pensava politicamente o homemn
brasileiro, aberto as suas portas... a es-
sas pessoas que padeceram uma _perseguigéo
feroz e violenta...'" (8%). | -

A Clinica teve que, nessas ocasioces, diversificar o

seu atendimento de modo a poder atender a essa parcela especial
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da populacdo que. inclusive, em pelo menos um caso, nao  tinha
como se deslocar de onde se encontrava. A Clinica teve de ir

ate onde foi necessario.

... E a prépria Clinica - ainda atendeu a

uma prisioneira, com prisao perpetua, la
em Bangu, 1ndo un prof1881onal da Clinica
conm sua proprla condugao... atende-la na

cela. Esse mérito também nos temos de tri-
butar a Clinica num periodo dificiz...r
(8*)|

¢

Uma visao critica da sociedade e do governo autorita=
rio esteve presente o tempo todo. A Clinica nao se eximia de
assumir atitudes mais arriscadas quahdo era instada a:enfrentar
a realidade politico-social. E muitas vezes assumiu posigoes po
liticas claramente definidas. Em alguns momentos, a dicotomia
entre as vertentes de atividade politica e de atividade clinica
assumia uma configuragao de tal forma ambigua, que a propria
identidade institucional mostrava essa indefinigao.

",,. A Clinica realmente tentou ser uma ins
tituigao politica. Talvez ela tenha sido im
pelida a seéer uma instituigao politica; dg

vez, deixar de ser uma instituigao clini-
ca..." (2%).

E possivel que a motivagao politica que presidiu  a
instalagao e o desenvolvimento da Clinica predominasse sobre
qualquer outra. Nesse sentido, sua funcao seria a de, atraves

de seu funcionamento, marcar umé_posigéo.de compromisso da psi-
canalise com o contexto sécio—politico. Até mesmo de manifestar
toda uma 1nd1gnaga0 diante do que se v1v1a e romper com um Si-
lencio constrangedor que palrava sobre as 1nst1tu1goes p81cana—
1itlcas. Com sua fundacao, -instaurou-se um canal a partir do
qual ouviram-se os primeiros sinais de protesto, que mais tarde
geraram uma sérig de desdobramentos quelatingiram em cheio a
chamada psicanalise oficial.

I ~ r - L] . L] L 3 - | h -
Por essa razao e necessario relativizar a importancia




dos resultados clinicos. Realmente, do ponto de vista quantita-
tivo e do ponto de vista das camadas sociais atingidas, 0s re-
sultados foram bem modestos, a despeito de todos os ‘esforgos.
Mas nao teriam ‘os brados de indignagao exercido um papel  re-
levante nos meios psicanaliticos, de tal forma que as reper-
cussoes clinicas se dessem tambem fora dos limites da Clinica?
",.. A Clinica... possibilitou chegar - a
determinadas areas mais carentes da popula-
¢ac. Nao tanto quanto a gente imaginava,nao
tanto quanto a gente se propunha, foi . bem

menor mesmo. Mas realmente eu acho que com-
pensou bastante..." (1*). |




5. AUTOCRITICA INSTITUCIONAL

"A pratica deixou ruito a desejar..."

Muitas foram as criticas dirigidas ao projeto da Cli-
nica. Elas partiam de diversos focos com varias motivagoes e
conteudos. Se estenderam desde um polo mais implacével'constitg
ido pela psicanalise intitulada oficial, passando por areas on-
de havia criticas mais densas e menos carregadas de ortodoxia,
até um outro extremo que abrangia as criticas formuladas pela
propria Clinica, de dentro dela, a partir de sua pratica.

O aprofundamento de uma reflexaoc sobre essas criticas
langa luz sobre discussaes que sao consideradas basicas quan-
do se trata de estudar a fungao de uma clinica social de psica-
nalise. Abordaremos aqui como se formularam as criticas mais
incisivas a prética da Clinica Social. Provavelmente parte des-
sas criticas também se dirigem as clinicas sociais hoje existen
tes, ligadas as instituigges psioanaliticas.

Uma das questdes mais polémicas,em torno da qual mui-
tas discussoes se travaram, foi a do carater assistencialista
assumido de alguma maneira pela Clinica.

"... Durante muito tempo funcionou com ca-
rater nitidamente assistencial... embora es
tivesse implicita essa questao do social no
carater mais cientifico..., mas a Clinica,
durante algum tempo, foi nitidamente assis-
tencialista..." (g*). |

Parece que a referéncia ao carater assistencialiéta
diz respeito a maneira como a Clinica Sé colocou diante da ch-
munidade. E como se essa postura pudesse comprometer em algum
nivel o trabalho clinico, interferindo na relagao que o clien
te estabelecia com a instituigéo, além_das inevitéveis conse-

quéncias na relagéo transferencial com o terapeuta.

"... Eu gostaria gque o trabalho fosse em
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diregdo a dar ao outro algum direito, nao

uma assisténcia... de irmao para  irmao...
Assisténcia € uma palavra que me causa ago-
ra uma certa aflicaoc. Porque a rebordosa
vem, mais dia, menos dia...'" (8%).

As criticas se voltam para a maneira dadivosa como a
Clinica teria se colocado, superestimaﬁdo em alguns casos a
despossessao dos que a procuravam. Al se aponta para uma di-
ficuldade vivida pela Clinica de nao conseguir cobrar devidamen

te pelos servigos que prestava sem se afastar de sua condigao

de Clinica Social.

n,.. Se eram pessoas.que as vezes lam de
taxi, iam de carro... Por que eles nao po-
diam contribuir mais? Por que nao podiam

dar um reforco para agueles que estavam la
trabalhando...? Quem pudesse dar mais, que
desse mais e exigisse mesmo mais... A pes-
soa ia buscar o leite de graga e tinha o}
leite de graca..." (103,

A natureza da relacao que se estabelecia a partir dai
ganhava uma conotacao assistencialista que punha em cheque o

trabalho clinico que era realigzado.

®... Eu acho que ha muitos furos na .con-
cepcao da coisa, nao na generosidade do pro
jeto... mas eu acho que essa generosidade
se reflete num trabalno com o paciente ...
Porque uma coisa que e assistencial no nas-
_cedouro... nao pode ter o mesmo contrato de
liberdade que uma outra psicanélise pode
ter..." (6%).

Esse flanco aberto pela pratica da Clinica ensejou em

mutias ocasioes ataques contundentes em relaQQO'a esse aspecto

assistencialista.

"... Ela foi chamada de cliniqueta... foil
chamada de um lugar onde se barateava a
psicanalise, onde se fazia uma psicanalise
menor..." (8%). | ;
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Havia do lado de dentro da instituigac uma certa cau-
tela para nao se calr nessa "psicanalise menor" pejorativamente

apontada pelos opositores.

",.. Eu tinha muito receio dessa ~ palavra
psicanélise popular, porque da a 1impressao
de uma psicanalise menor. Como se eu tives-
se sapatos de todas as qualidades e disses-
se: vamos dar sapato para todo mundo. Entao
vamos fazer sapato baratinho, de baixa qua-
lidade, pra dar pra todo mundo... O terapeu
ta que atendia na Clinica Social era o mes-
mo que atendia em Ipanema no seu. consulto-.
rio..." (13%.
No entanto, apesar dos receios e das cautelas tomadas
pela Clinica para nzo cair numa relagao caritativa, parece que
essa atmosfera, em alguns momentos, acabou por impregnar a rela

cao cliente-terapeuta.

"... Os clientes... recebiam e nao contri-
buiam... Eles nao sentiam uma exigencia
maior... Eles ficaram sentindo como se fos-
se uma obra filantropica... Entao, se eles
nao precisavam contribuir com uma parte .e-
conomica, entao a outra parte emocional e
afetiva eles.;achavam que naoc precisavam in-
vestir..." (10%.

Todas essas criticas parecem bem pertinentes, o tra-
¢o assistencialista da Clinica dificultou uma relagao que pu
desse se estabelecer, entre terapeuta e cliente, mais igualita-
riamente. No entanto, e preciso nao esquecer gue estamos submer
sos numa cultura onde predomina o clientelismo, 0 paternalismo,
e as ligagoes de assisténcia. A essa cultura se soma um servigo
publico de saude precério, que faz do cidadao quase um pedinte
pouco acostumado ao exercicio da cidadania.

A quest§0 do assistencialismo esteve confrontada todo
o tempo com a pratica da Clinica. Porem € preciso sublinhar que

essa nao € uma gquestao exclusiva da Clinica. O assistencialis-
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mo da sinal de vida na maioria das nossas instituigoes sociais.
- . . ~ , ' L. 4

Contudo, seria ingenuo pensar que a pratica da Cli~

nica pudesse dar conta de uma'questgo macro-cultural dessa na-

tureza., E preciso nao perder a dimensao historico-cultural que

nos constitui. Quando se estabelecem comparagoes com experien-

cias semelhantes de paises do primeiro mundo, esses contrastes:
parecem se acentuar.

",.. Eu convivi com esse tipo de populagao

nao privilegiada num pals como a Franga ...

E uma outra postura, de cabega erguida. ..

Agui, um assiste e o outro e assistido...

Essa situagao nao combina com fundamentos i
deologicos... do que € uma investigacgao psi

canalitica clinica... Uma pessoa assistida
la e uma pessoa diminuida... E uma situagao
de desonra e indignidade..." (6*%).

Ao mesmo tempo que reconhecia a legitimidade das cri-
ticas ao paternaliémo institucional (mesmo se admitindo que ele
faz parte de um amplo contexto cultural), a Clinica n§b se per-
mitia cruzar os bragos. Era como se dissesse: reconhecemos | a
fragilidade de uma postura assistencialista, no entanto, por
desconhecermos alternativa melhor, nos colocamos em campo pro-
curando dar conta da demanda, com oS precérios recursos técni-

co-institucionais de que dispomos agora.

... A gente vive num pais em que se nao
houver assisténcia, nao tem nada,,. se um
nao for solidario com o outro, a gente nao
tira © outro da fome... da sobrevida... com
plicadissima e desumana..." (6%). |

Portaﬁto, essa parecé:ser, nbvamente, uma clara po-—-
sigho politica assumida pela Clinica: solidarizar-se com o de-
sassistido. A discussao sobre o que devia -prédominar: a ,pbsi—
gao politica ou a pratica clinica (como se elas pudessem . ge

dissociar) mantinha-ge presente.

"... Nao adianta, se voce atender ~aqui




duas mil pessoas voceé nao val dar conta do
problema da populagao carente precisando
da psicanalige... EntZo ficou esse negocio
SQ a551sten01allsmo/nao assigtencialismo, co
mo se a questao da Clinica fosse ser ou nao
sér politica..." (2%).

Independentemente da énfase da discussao passar pela
vertente do atendimento clinico ou da postura politica, havia
uma critica recorrente dirigida ao carater "amadoristico" do
funcionamento institucional.

"... A gente ficava um pouco perdido. 0
problema era esse, falta de sistematizagao,
de fechamento mesmo, como se€ houvesse um
certo amadorismo..." (1%).

Em geral, esse tipo de critica voltava-se sobretudo
para a arca administrativa e especialmente para as finangas da
Clinica, quase sempre combalidas e insuficientes para fazer
frente as despesas de manutengao.

", .. Havia um idealismo romantico e amado-
‘ristico no sentido de gue a Clinica nunca
se organizou... em niveis de planejamento e
conomico, estruturagao, etc...." (13%.

Essa critica a uma postura considerada romantica, ou
mesmo amadoristica, se consubstanciava no fato dos terapeutas
nao receberem um unico centavo. Todo dinheiro recebido dos
clientes era revertido para a Clinica. Esse era um dos princi-
pios basicos que presidiram a criagéo da Clinica, e talvez um
dos mais polémicos. Em torno dele se estabelecia a  discussao:

receber ou nao?

Moo partlr do. momento en que eu -entrel,
eu sempre votei contra essa ideia de qual-
quer tipo de remuneragao..." (1*),

Na verdade, durante toda a sua existéncia, .  jamais

qualquer terapeuta teria recebido remunefagao por seu trabalho,



Contudo, havia posicoes que discordavam frontalmente da que era

proposta pela Clinica.

", .. Como & possivel atender sem . dinheiro
numa vida social onde o dinheiro e uma das
tres moedas mais importantes? As - .outras
duas seriam ... a sexualidade... e © po-—
der... Como nao se recebe? Entao se recebe
algum tipo de moeda... Penso que nao preci-
sa esconder isso, dizendo gque nao  preci-
sa receber... Isso & muito Sao Vicente de
Paula..." (3%).

Por outro lado, fazia-se a defesa da "ascese politi-
ca'", deveolvendo aos despossuidos o que lhes indevidamente havia
sido retiradoc. A aceitagao desse principio_marcava como uma ade
sao.

", .. Sendo um trabalho de doacao de ho-
ras... um trabalho de generosidade,,, ou
voce afina ideologicamente com aquele pen-
samento e vai e faz porque voce cré em algu
ma coisa, ou voce se cansa logo e, nao ten-
do nehuma gratificagao concreta, material,
voce abandona o barco com muita facilida-
de.‘..ll (8*). - . :

0 fato dos terapeutas nao receberem dos clientes, que

pagavam 0 que lhes fosse possivel a Clinica, criava eventualmen

te uma curiosa vinculagao institucional.

"... Tinha grupo que o cara pagava a Secre-
~ria, tinha outros que o cara pagava ao te-

rapeuta... Jd tava uma certa confusao,  eu
acredito, que tanto para os pacientes quan-
to para os terapeutas... Os pacientes tal-

vez ja comegassem a ter algum tipo de des-
vio de se ele era paciente do Fulano ou da
Clinica. © terapeuta ja comegava a ter uma
certa confusac também se ele era um terapeu
ta daquele grupo ou um terapeuta da Clinica_,
que atendia- aquele grupo..." (2%),

A dificuldade de cobrar dos clientes parecia obedecer

a essa ideia paternalista que acabou predominando na :- ‘relagao



com a comunidade.

"... Isso fol uma coisa que havia sempre as

sim: temos que aumentar a mensalidade dos
pals das criangas. Sempre tinha uma, . duas
ou trés vozes que diziam: nao, agora nao.
Sempre foi assim. Uma coisa curiosa... Eu

acho que era da Clinica, porque a Clinica
comegou achando gque nao podia cobrar.,.."
(10% . B

Aqui incidem as criticas tedricas mais  contundentes

em relagao a pratica analitica. £ possivel com uma atitude ca-
ritativa favorecer a entrada em analise? Pagar pouco ou nao pa-
gar interfeririam no processo analitico? Como? Certamente, SO

~ -, - L] - L]
o pagamento em dinheiro nao e suficiente para "entrar em anali-

L

se', por mals caro que seé possa pagar. E necessario um investi

mento de outra ordem para que o analisando possa confrontar-se
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coloca como eixo central da instituigéo, egtaria comprometido o
trabalho psicoterapico, em algum nivel?

LA

"... S& 1isso tudo na base, tem um... que ¢

bondoso... € tem um outro que vem pedir aju
da... ele sabe que aquilo € uma coisa  ca-
ra... porque & um tratamento longo... ele
vem numa posigac... ele & menor, ele paga

menos... 1isso dai tem que dar algum angu.
Nao e possivel. Eu dou o meu pescogo para
cortar..." (g+ ).

Quando se reflete sobre essa atitude assistencialista,
que no entender de alguns teria comprometido a pratica clinica,
uma das razoes apontadas para justificar a sua existéncia seria
a chamada culpa social.

... Aguela velha questgo que jé & lugar co
mum, nos, analistas, nos sentimos culpades

pelo fato de exercermos atividade dentro
dessa area, atendendo o vértice da piramide
social,,." (9%),

”

E possivel que esse sentimento tenha contaminado a
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pratica institucional, por mais alertas que as pessoas pudessem
estar em relacao a ele. E era justamente no dinheiro, signifi-
cante gque .na analise deve ser trabalhado num registro simboli-

co, que se expressava tal culpa social.

"... Acho que essa parte do pagamento S
fundamental... porque o dinheiro... e urn
‘veiculo de grande riqueza para reflexao...
Se ndés... ja de saida colocarmos  assim,..
eu, a generosa, doo horas, € vem 0 outro
coitadinho, é uma divida eterna, uma  cul-

. pa... una culpa social quase que transferi-~
da a cada cidadzo que tem um bife a mais...
que tem um quarto a mals,... que tem un
carro...!" (6*},

E essa obscura relagao com ¢ dinheiro que al se apon-
tava, quando se referia as formas de pagamento e as  repercus-
soes dessa renuncia.

",.. A gente finge que perde ¢ dinheiro e
ganha. Perco, mas ganho um cliente que me
vem de la, a irma, a avo, o cachorro ou 0
papagaio... A gente esta nisso pelo  menos
pelo minimo... Como ignorar isso?... Acho
essa coisa meio anti-freudiana ou mesmo nao
freUdiana. . " (3* ) . |

A discussao sobre a culpa eventualmente  reaparecia,
para no momento seguinte ser mitigada, ou mesmo negada. De
gqualquer forma registravam-se manifestagoes de sua existéncia,

",.. As pessoas que trabalham la, trabalham
sem fim lucrativo direto, tem um aspecto de

-~ aprendlzagem, sem dﬁvida, .+ -participacgao,

mais que de culpa esse papo de oulpa pbra

mim Ja era... nao que nao exista, que eu

'seJa uma pessoa sem culpa, mas eu acho que

e uma, tecla erronea..." (1%), |
T _

Em outros momentos, a culpa social era atribuida a

uma organizacao social injusta, produtora de profundas  desi-

gualdades no acesso aos direitos basicos do homem, tais Ccomo
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saude, educacao, alimentacgao, trabalho, etc..

w,.,. A sociedade brasileira tao injusta ...
cria 51tuagoes de 1mpasse... que a gente
se pergunta se nao € a culpa social que le~
va a gente a fazer isso, porqgue... nos fa-
zemos parte da fatia do privilegio..." ( 6%.

Enfim, seja 14 onde estivesse a culpa, estivesse ou
nao o terapeuta tentando saldar algum débito itnerno, ele re-

cebia sob outras formas '"pagamente" por . seu trabalho.
... Vocé nao recebe, aqui ninguem recebe,
mas r@cebe'aprendizado experlen01a... Nao
e o dinheiro, & outra 001sa mas esta ga-
nhando uma mercadoria, voce mercantiliza a
supervisao ou a experiencia..." (2%).
T . .
Houve, pelos menos em um momento, iniciativas de se
transformar a relagao dos terapeutas com o pagamento, de modo

a se tentar dar conta de tao complicada situagao = transferen-
cial.
“... Em 77... a gente levantou pela primei-

ra vez a hipotese de que os terapeutas ga-
nhassem alguma coisa, mesmo que hao ganhas-

sen. .. semelhante 20 que ganhassem nos con-
sultorios , mas que ganhassem uma parcela,
para dar motivagao..." (4%). |

A questao parecia flutuar entre dois extremos. Por um
lado, a Clinica propunha uma postura rigida onde os terapeutas
nada recebiam sob a forma pecuniaria. Por outro, havia uma voz
corrente em determinadas areas do meio institucional .analitico

que o analisando se punha em analise na medida em que pagasse

caro,

v, .. Falava-se que a psicanalise... necessa

riamente, teria que ser paga € bem - paga,
portanto, somente uma camada da populagao
teria acesso a ela..." (8¥),

Assim, havia aqueles que propugnavam por uma adesao,
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politicamente engajada, quase incondicional. A questao do paga-
mento obedecia a uma concepcao mais idealista, no sentido da

transformagao social.

"Quando vocé tem uma guerra, voceé tem o mer
cenario e o idealista. Quando alguém esta
na guerrilha, ele nao recebe pagamento men-
sal, ele entra porque quer transformar o}
mundo. O mercenario, quando entra pra . lu-
tar ele dispoe de um pagamento... Na medida
em que a concepgao da Clinica foi... de ter
uma praxis social e politica... esse era o
ganho do terapeuta..." (13%.

No entanto, por outro lado, o discurso sobre o social
confrontado com a pratica de alguns se constituia num alvo po-
tencialmente exposto as criticas.

n,.. Um discurso que me chocava dentro da
Clinica Social era a Clinica falar sobre o
social sem praticamente nenhum dos terapeu-
tas que trabalharam la, clinicos, trabalha-
rem em servico publico... A maioria ta no
seu consultorio, falando sobre o social, 1is
so para mim era a grande inconseqiiéncia da
Clinica..." (11%, '

Ja para outros, o fato do que se considerava pouco en
volvimento com o servigo publico nao era tio relevante. Al se

apontava a dimensao da magnitude dessa peculiar experiéncia vi-

vida de "dentrco para fora".

n... Eu até me lembro que eu dizia: minha
gente, vamos procurar um motivo mais intimo
que o social. O social e completo... mas
existe um interior da gente que €  muito
mais completo... que nos faz sentir  exis-
tindo e € ele gque motiva nossa vida de den-
tro para fora... nao se beneficiar... com
dinheiro, porque a gente trabalhava de gra—
ca, mas... se enriquecer com uma  experien
cia que .naquela época era unica..." (5% ).

Parecia existir,implicitamente, a intencao de  atri-



buir a Clinica um papel de erradicacac das contradicoes  exis-

tentes nao so na psicanalise vivida institucionalmente, como na
quelas observadas na sociedade de uma forma mais ampla. A Cli-
nica, nessa medida, parecia se atribuir uma fungéo gigantesca, .
ate certo ponto, pretensiosa nos seus sonhos. Isto porque, com
relagao as contradigaes apontadas na prética e na teoria psi-
canaliticas, a sua intervengéo foi compétentemente proficug.
Sua participacao na transformagao de valores estabelecidos den-
tro da empobrecedora ortodoxia analitica teve uma importancia
indiscutivel. No entanto, com relagao é_intengao de exercer uma
agéo social transformadora, a Ciinica parece ter se colocado u-
ma tarefa inimaginavelmente complicada, para a qual se apresen-
tava desprovida dos recursos, de toda ordem necessarios.

"Eu acho que a.grande via de compreender a

injustica da sociedade nao e a p51canallse

Eu acho inclusive que a p81canallse nao es-—

ta equipada para entender o trato social...
O recorte do saber humano. ligado aoc social

e a 5001olog1a... A psicanalise, embora li-
de ate com © coletivo dentro do individuo,
e um coletivo Junto da 1ntermed1agao da

familia. ., Entao, nesse caso, eu nao peNnso
a p31canallse como uma forma de compreen-
der cientificamente o desastre social... A
Ciinica Social n2o € uma clinica de socidlo

-

gos. £ uma clinica de psicanalise..." (4%).

Isto &, trata-se de colocar al uma limitagBo &  ex-
tensao do papel social da psicanélise. como aquele capaz de en
tender o caos social. Nao que se negue a contribuigao signifibg
tiva que a psicanélise pode apresentar, Apenas ficam demafcadds
os limites do seu'campo de interferéncié, a partir dos quaisﬁée
demarcam os limites de uma agao social da Clinica. |

N,,. Ha a possibilidade de (a Clinica) ser
um lugar onde as pessbas discutam... tentan
do entender a condigao humana... ter ali um

chao comum para uma maior consciéncia  so-
cial... que... tenha desdobramentos Cconmo,
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por exemplo, a prépria atividade cllnlca

‘nesses anos... Mas nao ha nece551dade de

que a gente de a psicanalise a responsabili
dade de transformaoao social... A transfor-
‘magao social vai ser obra de individuos
obviamente ajudados por ideélogos e = que
entre esses pensadores podem estar psicana-
‘listas. Mas nao porque, espec¢ificamente,
sao psicanalistas, mas porque sao psicana-
listas intercssados na questao..." (4*),

Nesse caso, limitado o ambito de agaoc da Clinica, co-
mo propunham alguns sobraria espago maior para que ela desen—
volvesse um pPOJetO 1nvest1 gativo mais ‘sistematizado em relagao

as 1ndagagoes que. se apresentavam. Parece que nesse campo se

instalou uma lacuna.

"... 0 que a Clinica nao se colocou foi um
desenvolvimento cientifico, um desenvolvi-
mento cilinico... Houve varias = ‘tentativas
desse tipo, mas elas sempre tinham um cunho
politico, pbl{tico no sentido de uma polf-
tica de esquerda, de contestagao ao estabe
1801do, do que uma politica de avango cien-

tifico em areas que as Socledades eran e
sSao mudas..." (2%),
Uma das razoes apontadas para a dificuldade de em-

preender um projeto de 1nvest1ga9ao cientifica era curiosamente
atribuida a uma certa ”tradlgao de estudo”, referida a uma la—
cuna freqlientemente apontada na formagao de nossos psicanalis-

tas.

"... A gente nao tem uma tradigao de estu-

by

do... Geralmente um pensa e outros vao  a

praia... Nac temos aqui um centro de pensa-
mento psicanalitico... Vocé tem umas pes~
soas que estudam e as outras correm daqui
pra la... Ouvem o Jurandlr, ouvem o Porte-
la, Joel Birman, Chaim... Tem pessoas que

avangam e as outras querem ir atras... (2%).




6. CRITICAS FORMULADAS PELO MEIO PSICANALITICO

", .. A cidade toda falava. O que se vai fazer l2 nao & psi-

canalise...'

0 ato de fundagao da Clinica ja nao foi visto com
bons olhos por parte da comunidade psioanalitica. Assim, desde
o inicio de sua vida a Clinica encontrou muitas resisténcias pa
ra exercer suas atividades. Havia argumentos alicerg¢ados nas
mais diversas areas; desde reivindicagaes sobre a exclusividade
do exercicio da psicanalise, feitas, pelo menos, por uma das
sociedades ligadas a Associagao Psicanalitica Internacional -
IPA, até restricoes quanto a identidade institucional da Clini-
ca.

Se, por un lado, a Clinica recebeu adesoes de varias
instituigSeS psicanaliticas, sob a forma da participagao ativa
de seus membros em sua instauracgao e no seu desenvolvimento, e
também verdade que a ela se constituiu uma ferrenha Hoposigao,
sobretudo no periodo inicial.

Uma das restricoes mais severas e, aparentemente, me
nos fundamentadas teoricamente, referia—se a clientela que se
pretendia atingir. |

",,, Questionava-se o fato de a Glinica a-
tender pesscas de baixa renda, de .universo
académico fragil e pobre... .Questionava-se
isso em nome de um prihcipio... que a psi-
canélise]éé poderia ser exercida em camadas

economicamente... abastadas e... inte-
lectualmente recheadas, de tal forma que...

esse discurso psicanalitico teria que  en-
contrar previamente uma populacao preparada
para ouvi-lo,.." (g# ). |
Restringia-se assim o acesso a psicanalise a uma cama
da privilegiada da populagao| que preenchia os requisitos . arbi-

trados como essencials. Curiosamente, tal posigao se - colocava
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em franca discordancia do que foi preconizado por Freud em seu
discurso de Budapest. Alem disso, parecia ser uma posigao caren
te de consisténcia,que deixava transparecer tragos preconceituo

S0S e segregacionistas.

".,. Isso era dite, falava-se abertamente

- gque nao se faz psicanalise com pobre, nao
F ; o ~~

se faz psicanalise com operario, nao se faz
psicanalise com o iletrado..." (8%).

A atuagzo da Clinica era tida, por esses gue assim a
criticavam, como nao-psicanalitica. 0 que la era feito nao me-

recia a qualificagao de psicanalitico.

",.. Havia uma oposicao muito violenta, A
cidade toda falava. O que se vai fazer 1a
nao & psicanalise. E coisa de ajuda, etc. e
tal..." (3%).

¢

A oposicao institucionalmente mals articulada parece
ter partido, nao por acaso, da Sociedade Psicanalitica do  Rio
de Janeiro — SPRJ. Ocorre que as duas figuras centrai$lna. fun-
dacao da Clinica, Heélio Peilegrino e D. Catarina, mantinham 1i-
gacoes institucionais e afetivas com a SPRJ. Hélio era  membro
dos mails polémicos e atuantes da Sociédade, enquanto D. Catari-
na, membro integrante desde a sua fundagao, havia dela se desili
gado para com um grupo fundar o Circulo Psicanalitico do Rio

de Janeiro.

... Duas pessoas que nac foram e nao SA0
"engolidas direito por suas sociedades. D.
Catarina com mais liberdade de movimento...
destinada a ficar no Brasil para o resto da
- vida, nao se incomodou de perder a socieda
. de psicanalitica. 0 Helio resolveu transfor
' mar a idéia de pertencimento a uma socieda-

de com vinculacao internacional... ruma

transformacac da sociedade clinica..." (4%)

‘Dessa forma, parece ter havido uma concentragao - de

forgas no ataque a essas duas figuras destacadas. Nao se  des-
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carta a hipétese de que uma parcela dessas criticas contiveSSe
um cunho pessoal, proveniente de residuos do tempo em que a
convivéncia institucional produziu seus inevitaveis  desgastes
que acabaram por ver afastada D. Catarina, e atribuiu a Helio

Pellegrinc uma marca polemica e enfrentadora.

"... A Catarina... sempre foi muito visada,
porque ela sempre foi muito contestadora,
muito inovadora. O proprio Hélio Pellegrino
tambem era uma figura bastante contestado-
ra. £ possivel que tivesse uma cota de  a-
taques pessoais... Mas a ideia em si Nnao

agradava aos baroes da psicanalise...” (8+%)

De qualqguer forma, a oposigao da SPRJ se fez sentir

desde o primeiro momento e parecia se ceonstituir na resposta a
alguma ameaca que a pratica da Clinica poderia representar. Al-
go cono pSr a perder a pureza psicanalitica, da qual se conside

-
— e

ravam guardioces.

O

",.. A Sociedade do Rio de Janeiro nao a-
ceitou a Clinica de inicio e fez o possivel
para perturbar, porque ela queria o monopo-
lioc... eram seres olimpicos... era uma coi-
sa incrivel o fechamento, a pretensao,  a
arrogancia desses pessoas... Eles intimida-
vam todo mundo. Inclusive a mim... - ‘Fala-
va-se da IPA como se falasse de Deus-Pai...
A Clinica, de qualquer forma, escapou disso
e a Rio de Janeiro tentou interferir,.. e
fecha-la se fosse possivel..." (7*).

Embora essa tenha sido a posigao senao oficial, pelo

- F ' . A~
menos @ficiosa, e preciso destacar que parte da Sociedade nao

comungava com esse posicionamento.

"... Vamos ser justos, houve também da par-
te de nomes importantes, significativos, da
Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro,

adesSes nao menos significativas..." (8¢).

No entanto, de um modo geral, as criticas formuladas




a prética pretendida pela Clinica, gue se voltava para o e—
xercicio do novo, do ainda nao referendado, refletiam o pensa-

mento psicanalitico da epoca.

"Se a psicanalise e elitista hoje, imagina
naquele tempo onde havia... a  preocupacao
de se fechar em relagao a formagao. Tinha
que ficar nas maos de certos medicos, de
certos didatas, era uma coisa horrorosa ...
eram tres ou quatro sociedades fechaderri-
mas..." (6*), |

E foi exatamente em nome desse fechamento que foi des
ferido um golpe que consistia numa quase intervencao da Clini-
ca. Isse, talvez, tenha.sido o momento maisndificil.por Que
passou a Clinica, jé que sua identidade se viu ameagada.

",.. As sociedades psicanaliticas se levan-

taram muito fortemente contra o nome da Cli
nica Social de Psicanalise, solicitando que

se retirasse a palavra Psicanalise...  se
mantivesse Clinica Social, mas nunca Psica-
nalise..." (8%},

Essa restrigao quanto a utilizagao do nome pgicanali

se, como se fosse uma exclusividade outorgada pelo ' préprio

Freud, partiw da SPRJ.

",.. Uma sociedade psicanalitica, se nao me

engano fol a Rio de Janeiro, botou um veto:

a que houvesse esse nome... O Hélio . teve
gque brigar..." (2*),
e 0 golpe, apesar de visar toda a instituigéo, | paréce

ter atingido mais especialmente a figura de Hélio Pellegrino.

"... 0 Helio teve problemas na sociedade de
le... Ele foi chamado la, porque era o uni-

co da SPRJ que fazia parte da Clinica... E

E ele disse que estava usando a liberdade
dele. Ele pertenceria ao grupo que ele qui-
sesse... A Clinica nao era uma sociedade de
formagao. Nao era uma sociedade em oposigao
a SPRJ..." (4%),



A preocupacao da sociedade em.guestao parece ter sido
a de preservar o exercicio da psicanalise restrito a areas que
pudessem se colocar sob o controle da IPA. A SPRJ nao se opunha
ao que quer que fosse, excetuando-se o uso da palavra psicanéli
se na identidade da Clinica. Ora, o significado que essa  exi-
gencia contém parece ser profundo. Tratava-se de manter a pure-
za do ouro.psicanalitico? Qu haveria outras razodes inconfessa-
veis, como, por exemplo, a briga pela reserva de mercado?

"... Chegaram a propor a ele que lutasse pa
- ra mudar o - nome... para Clinica Social de
Psicoterapia, ou algo equivalente a isso...
E o Helio, obviamente, com toda forga de-

le... disse: por que eles gueriam tirar O
nome de psicanalise? Porque psicanalise e-

LY >

quivale a pecuniat!..." {(4%),

A pressao, no entanto, nao foi exclusivamente exerci

da sobre Helio Pellegrino. D. Catarina, apesar de nao pertencer

mais aos quadros da SPRJ, tambéem teria sido, de alguma forma,

intimidada,
"... A ameacga direta veio da SPRJ... exigin
do que a Catarina... ficasse contra o no-
me... que se tivesse Clinica Social de Psi-
coterapia Psicanalitica... E a - .Catarina
disse nao: o nome e importante. Resolveu re
sistir... Ela foi muito corajosa... E hoje

guando se coloca Clinica Social de Psicana-
lise Anna Kattrin Kemper, eu acho que e da

maior justiga... L um nome que nunca . deve
ser apagado..." (3*). o
Depreende-se dai que a participagéo de D, Catarina

e de Heélio Pellegrino na resistencia contra a alteracao da iden
tidade institucional da Clinica foi fﬁhdamental. Ambos haviam
se incompatibilizado com a SPRJ. E o lago que unia os dois psi-
canalistas acentuava provavelmente essa incompatibilidade.

",.. Eu era um discipulo muito queride da

Catarina Kemper, e fago questao de dizer
igso... Ela fol minha didata dentro da




11

Sociedade Psicanalitica do Rio de Janei-
ro... Depois da minha analise terminada,
nos nos tornamos grandes amigos. E a Cata-
rina, cobviamente, nao era bem vista la...
Ela era didata, ela tinha 1la todos os  ti-
tulos, ela era mal vista porque... era uma
personalidade vigorosa, muito original, co-
rajosa... E ela nao podia ser engolida pe-
los burocratas, pelos stalinistas da
SPRJ... Ela acabou saindo. Criaram uma at-
mosfera tao opressiva que ela saiu..."(7%).

Essa devia ser uma questao das mais relavantes para

a SPRJ, uma vez que a instituicao naoc se eximiu de langar mao

das mais diversas formas de coergao para obter o que pretendia,

"... Eles me chamaram na Sociedade... me
cobraram a Clinica e o nome da Clinica .o
houve pressao sim. Eles tentaram impor uma
mudanca: 'vece tem gque conseguir isso, por-
que senao val se dar mal'... Eles quiseram
do da Catarina. Eles tinham medo da Clini-
ca, eles tinham o monopdlio da psicanélise.
Era um rotulo do gual eles queriam o monopd
lio..." (7%). | |

Essa parece ter sido uma das fungoes mais significati

vas que a Clinica desempenhou: romper com 0S monopolios e

privilegios pretendidos por umafparcela da psicanalise institu-

cionalizada que se recusava a abrir mao de praticas -ortodoxas.

"... E mexer em dogma € mexer na sua estabi
lidade. A psicanalise ia muito bem obriga-
do, em bergo esplendido, e, conseqiientemen-
te, se ela pudesse continuar deitada, seria
muito mais interessante para os barSes da
epoca..." (8%), | |



PARTE 11

ASPECTOS DO FUNCIONAMENTO DAS CLINICAS DAS INSTITUICOES
PSICANALITICAS




As clinicas das sociedades psicanaliticas assumem di-
versas identidades, conforme a instituicdo a que estao ligadas.
Podem ser chamadas de departamento clinico, secretaria clini-
ca, departamento de assisténcia psicologica, ou, mais freqlente
mente,.clinioa social. A despeito dessa diversidade, seu objeti
vo parece transitar entre dois pontos: o atendimento a comunida
de e © favorecimeﬁto aos analistas em formagio.

Umas se declaram francamente voltadas para a formagao
de seus alunos: "o 6bjetivo social ndo é nosso alvo". Para  e-
las, a fungao basica da clinica e "proporcionar clientes ‘para
os alunos, a fim de obterem a titulagao". No entanto, nessas
instituigﬁes,'além de atender aocs alunos, a clinica atende even
tualmente aos analistas "titulados", proporcionando ¢ preenchi-

mento de horarios livres. Trata-se, segundo uma coordenadora

analistas: "é mais uma questao de grana'. Ou talvez de diversi-
ficacho de clientela, conforme outra opiniao, segundo a qual a
clinica serviria para "arejar os consultorios".

OQutras, no extremo oposto, afirmam que "prestar ser-
vigos a comunidade'" ou "trabalhar com diferentes clasées sSo-
ciais" e sua finalidade maior. Para esse grupo de instituigoes,
o esforco da clinica concentra-se no movimento "de abrir mais a
instituigao para a comunidade", trabalhando dessa forma com
diferentes classes sociais. Envidam esforg¢os no sentido de a—
proximarem-se de associagaes de-moradores,'sindicatos, comunida
des socialmente carentes, etc., oferecendo tratamento a "pregos
acessiveis".

Um terceiro grupo de instituicdes, que se  constitui
na maioria, se coloca numa posigao intermediaria, tentando con-
ciliar esses dois pélos sem-privilegiar_qualquer deles. A cli-
nica, nesses casos, funcionaria como.ligagao entre a _insﬁituiﬁ

cao e a populagao, articulando a teoria com a pratica clinica.



Os resultados da reflexao sobre a pratica clinica retornariam a
teoria, produzindo as transformagoes necessarias para o atehdi—
mento dessa clientela institucional. A idéia predominante nes-
sas instituigoes e fazer convergir os interesses: "da pessoa
que busca tratamento e do candidato que, com toda razao, gosta-
ria de encontrar um bom caso do ponto de vista psicanalitico".
A palavra de ordem e propor uma relagéo gque atenda as . partes,

s deixando de lado a velha tutela,

",,. Hoje compreendemos que nao mais pode-
mos definir assim o0 nosso trabalho dentro
de uma perspectiva assistencial... E opta-
mos por... uma relacgao de trabalho que seja
possivel tanto para o cliente quanto para
o analista. Psicanalise possivel € o nosso
slogan..." '

De um modo geral, entretanto, as clinicas parecem man

~ T SN A
o - LIl Ll LUl

. |
VL

.

e — o~ = o S s
para o 1nverior

)

e A A
e L

Q
L

JF — P |
Ll =S5 all

f

coes, a despeito dos indicios que apontam para um transformacao
de ssa situagao. A maioria delas desCreve o passado da elinica
como sendo a geradora de pacientes para "fazerem uma analise pa
drao", reconhecendo que "o papel social era secundario". E des-
crevem O presente considerando ser muito restrita sua fungao de
atrair clientes, alem de mostrarem sinais de ampliagao desse
papel social.
"... Entao fiz uma proposta para a assemn-
bleia... para que a clinica nao ficasse 1li~-
gada ao Instituto, que ela passasse a ficar
. ligada a HSociedade tambem, porque assim com
B | prometeria todos os membros com essa fungao
social..."
Ha em algumas instituigoes uma preccupagaoc de "refor-
car a ligagéo com a comunidade", aproximando a psicanélise_ de
escolas, hospitais, associagaes-de bairros, creches, universida.

des, etc., onde temas como sexualidade, adolescéncia, drogas,

etc., sao discutidos por plateias mais heterogeneas. Essa ativi.




dade da clinica parece trazer bons resultadoes. Pelo menos  em
uma delas, que havia passado recentemente por um '"processo de
desgaste publico'", essas iniciativas ajudaram a "melhorar a ima
gem" da instituicao, que teria se colocado fechada para a comu-
nidade durante muitos anos, segundo sua prépria avaliagao.

Por outro lado, essas atividades que visam promever a
aproximagao das instituigoes com o meio social também funcionam
como forma de divulgagao para suas atividades clinicas. Isto &,
geram clientes, ja que, de uma forma geral, a divulgacao do
atendimento clinico é gquase sempre negligenciada. Eventualmen-—
te, se consegue, através da imprensa, espago para promog%o da
clinica. Mas geralmente parece que existe uma dificuldade sinto
matica da instituicao em divulgar seu trabalho clinico.

Na relagao entre oferta e demanda de atendimento,qua-
se sempre prevalecia uma oferta maior. Isto é, na grande maio-
ria dos casos, havia mais terapeutas com horas disponiveis do
que clientes buscando tratamento.

Um olhar menos aprofﬁndado SObre o fenomeno pode su-
gerir como causa o crescente desgaste do poder aquisitivo da.
classe média, que cada vez mais tenderia a se afastar dos con-
sultorios. No entanto, é precisa considerar também que a oferta
de servigos na area psi tem aumentado consideravelmente, nao s0
pela diversidade de modalidades de atendimento, como também-pe-
lo enorme numero de profissionais envolvidos nesse mercado. E e
possivel que esse'aUmento na oferta de servigos dos terapeﬁtas
nao esteja sendo acompanhado por uma demandaxde atendimento na
mesma proporgao,

De uma forma geral, esse @ o panorama, pelo menos, no
que diz respeito aos atendimentos daé clinicas sociais: néo_tem
havido demanda gue absorva plenamente a disponibilidade dos te-
rapeutas. Apenas uma. instituigao pareéé seirconstituir em exce-

cao nesse quadro. Nela, "ha uma ‘procura muito grande", e a ra-



zao alegada e o "alto conceito que desfrutamos junto a comunida
de'. . ”
Nessa instituicao, as inscrigdes mantem-se  fechadas
a maior parte do tempo: "somos obrigados a conter essa procu-
ra", Mas apesar de receberem muitas pessoas, poucas sac as con-

sideradas adequadas para receber o tratamento.

w... Em 1985 transitaram em nossa clinica
cerca de quinhentos pacientes, e abrimos
inscricoes apenas durante tres semanas.
Desses quinhentos, somente cinqiienta foram
atendidos como casos de supervisao, De dez
pessoas qQue nos procuram... tres podem ser
consideradas casos adequados a supervisao
oficial, mas somente um poderia ser atendi-~-
do como tal...".

Em todas as outras, porém, o que Se constata € a que-

N »

da progressiva da procura por tratamento., A clientela e formada
principalmente por universitarios, donas-de-casa, desemprega-
dos, etc.. Algumas afirmam receber porteiros, operarios, empre-
gadas domesticas, ''se inscreve de tudo, até manicure". Contudo,
apesar de receberem "de tudo", declaram privilegiar agueles
que "possam entender o que pode ser oferecido". Isto parece sig
ficar que critérios bem subjetivos sao acionados para barrar
uma parcela dessa clientela: '"nao atendemos aos humildes de men
te", Quando se solicita esclarecimento a respeito dessa catego-
ria de cliente, a resposta também parece insuficiente: nao se
atende aos "que nao tem possibilidade minima para entender a
linguagem psicanalitica”. 0 atendimento deveria se dirigir pa-
ra aqueles que podem se voltar para "a.realidade interna".

A partir da utilizagéo desses critérios, vao - sendo
excluidos quase que imperceptivelmente algumas categorias  so~
cialmente ja bastante desfavorecidas.

"Se for analfabeto, eu digo que nao tem

condigoes. .."

L4

M,.. E um éngodo, nao se atende a qualquer
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um, sao necessarias condigoes minimas  in-
telectuais. . ."

",.. Casos de pobreza total, . encaminhamos
para a rede publica..."

- L] ' -
", .. Evita-se psicoticos..."

Nao parece se tratar de uma exclusao deliberada, pro-
gramada, ou mesmo institucionalmente decidida. As deol aragoes
expressam, muito provavelmente, a posigao do corpo  societario
quanto a essas e outras exclusges, como se fossem questSes pou-
co aprofundadas, que nao merecessem uma atengao maior. No fundo
& como se a clinica se constituisse numa atividade menor, quase
depreciada. 0s que dela se aproximassem correriam o risco de
serem identificados com sua bonotag%o depreciativa.

n,.. Terapeuta pobre aéendia paciente pobre

(da clinica). Era do tipo 'nac vamos sujar
as maos'..."

"... Muitos alunos... achavam,pela velha 0-
tica de desvalorizacao do cliente da clini-
ca social,que este deveria submeter-se a
_qualquer exigéncia..."

"... Haveria uma certa depreciagao do traba
lho por parte do paciente, e do préprio can
didato, em funcao do prego baixo da ses-

Sao0. .." o
Uma outra pratica que parece ser das mais difundidas
e a selegao de clientes segundo "o interesse dos analistas por
determinada patologia™. Assim, nas entrevistas se buscaria ideg
tificar as "patologias" que pudessem representar objeto de in-
teresse para os terapeutas que_estiveséem desenvolvento investi
gacoes teoricas sobre determinados quadros clinicos. Essa pode
ser uma explicagao bastante razoavel. No entanto, o que permane
ce inexplicado, até_certo ponto, € uma outra forma de exclusao

segundo a "patologia".

"... Geralmente os pacientes que por precon
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ceito se supunham os mails complicados,
eram relegados a um plano secundario, Se

Ttomavam os "mais interessantes',entre as-
pas... Comeceil a observar que tipo de pes-
s0as eram aquelas gue atraiam. Os ditos pa-
clentes mais complicados, ligados a droga,
homossexualidade e psicose, eram relegados
a um plano secundario. 0s ditos .paciéntes
que ja estavam num nivel universitario, que
seriam uma populacao—alvo de uma possivel
ascengao a paciente particular, eram oS
mals disputados..."

Portanto, e preciso sublinhar a proximidade desses
dois criterios: o '"quem vai ser atendido™ muito freqlientemente
esta vinculado ao '"quanto pode pagar”. E & um pouco essa medida
qQue val dar o tom da disponibilidade dos terapeutas.

Em algumas instituigoes se estabelece um valor minimo
por sessao, abaixo do qual nao se aceita o cliente, que acaba
por ser encaminhado para instituigBes p&blicas. Em outras, ‘nao
ha a fixagao de um valor minimo, e o entendimento sobre o prego
do tratamento fica circunscrito a relacaoc  terapeuta-<paciénte.
Nesses casos, o terapeuta € absolutamente autonomo para aceitar
as condigoes que bem entender, independentemente de normas ins-
titucionais.

Em gqualquer dos casos, a questgo do dinheiro no tra-
tamento assume uma importancia decisiva, dependendo do modo co-
mo ela ¢ abordada. A existéncia de clinicas sociais de psicana-
lise representam um desafio da maior import&ncia; na medida em
que enfrentam uma seria contradicao: a de a um SO tempo encon-
trar solugao para o atendimento de grandes massas, tal como
foi proposto no discurso de Budapest, sem cair na armadilha do
assistencialismo inoperante. O c¢liente precisa pagar, e essa e
uma condigao absolutamente necessaria, contudo, nao suficiente.

"... 0 analisando paga em dinheiro... 0 gue
nao e suficiente para entrar em anatise,.

.

Por mais que pague. E preciso que o 'sacri-




79

ficio' seja de outra ordem..." (8 ),

Portanto, nao e necessariamente verdadeiro que pagar

caro (em dinheiro) seja suficiente para estar em analise.

"... Uma analise naoc fica necessariamente
mals garantida contra a resistencia por
ser cara. Nao e verdade... que o analisando
SO se ponha a trabalhar se o custo financei

ro for alto..." (8 ).

O pagamento, portanto, independentemente do tratamen-
to ser desenvolvido dentro ou fora de uma clinica social, assu-
me, a partir do efeito regulador do dinheiro, uma importancia
capital.

"... Se na psicanélise se pensa ‘'conduzir!
alguem ao lugar onde ele se assujeita sim-

r - s .
bolicamente, isto so e possivel mediante u-
ma entrada previa noe sistema psicanalitico.

E esta entrada é paga... a demanda analiti-
ca exige sempre um custo, e... o acesso ao
desejo... tem um prego..." (22+),

Nesse contato com a realidade subjetiva e objetiva do
pagamento, o analisando promove uma destituigao que acaba por
instaurar uma possibilidade, a partir dai, de falar como sujei-
to desejante.

... O analisando so vai a analise para per
der: e o destino de uma destituigac subje-
tiva, a perda de uma subjetividade e suas -
certezas egoicas..." (23). '

Além disso, a realldade de vida dos p81oanallstas ah
sorvidos por uma penosa formagao, por uma quase 1nvarlavel SO—~
brecarga de trabalho, e por uma realldade economica (no casofda
América Latina) desastrosa e injusta, dificulta enormemente o
desenvolvimento de reflexces tedricas nesse campo. O éréprio
Freud, ja em 1917, apontava para as limitaces que se apresen-

tavam ao seu velho sonho.
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"... Pobres como somos, socialmente sem
poderes, compelidos a ganhar a vida com nos
sa atividade médica, naoc estamos sequer em
condigoes de ampliar nossos esforgos ate
a8 pessoas sem recursos, como podem fa-
zé-1lo, afinal de contas, outros médicos com
outros métodos de tratamento. Nosso trata-
mento consome tempo demasiado e & por de~-
mais trabalhoso para que isso se torne pos-
sivel..." (12:504).

As clinicas, assim, acabam por ge instalar numa des-

confortavel posicao, buscando servir a dois senhores: o analis-
ta em formagao, que precisa de "bons casos de supervisao", e 0
cliente que nao pode pagar o prego dos consultorios particula-

res. Desse modo, as clinicas funcionariam de modo a atender as

duas partes,

"... 0 fato é que agora as clinic
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recem—-formados. Elas atendem a dois :nlados
de um problema social: o problema de quen
nao tem dinheiro para pagar a psicanalise e
O problema de quem ja ta precisando ganhar
algum dinheiro na sua profissao..."
Ou seja, € o problema de quem nao tem dinheiro e o
problema de quem esta precisando ganhé—lo. A questao assim colo
cada parece reduzir-se a uma mera relagao de mercado. Ha posi-

coes divergentes que nao acatam essa pseudo compatibilizacao de

interesses e propoem a continua busca de solugoes.

"... As clinicas nao deveriam acreditar nes

sa pratica... so para o adestramento dos
seus candidatos, so para facilitar supervi-
soes, ..M |

", .. Afinal, a psicanalise nao esta acabada
Ela deve criar, Freud dizia isso no ifinal
da vida. Acho gque € missao nossa... desco-
brir formas novas, ... fundamentando-as teo-
ricamente... para gque novas  alternativas
surjam e se possa, quem sabe, abreviar 0
tempo das anélises;.. e aumentarmos o espa- .




go dessa ciencia para todas as camadas... .
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nao apenas do apice da piramide, que val se

tornando cada vez menor..."

Essa parece ser uma das mais importantes funcgoes de

uma clinica social: desenvolver alternativas de atendimento que
estejam sintonizadas com uma pratica social que possa Ser exer-
cida no seu cotidiano, vencendo o desafio permanente de escapar
do fantasma do assistencialismo e das solugoes macro-sociais
utdpicas, que pretendem fazer da psicanalise instrumento de

i

correcac do caos social.

A somatoria de individuos psicanalisados
nao daria necessariamente uma sociedade me-
lhor. Daria sim uma sociedade diferente,
o que e outra coisa. Af eu sou  freudiano.
Creio gque nao existe uma boa sociedade - se
por isso se entende uma sociedade onde as

pessoas nao sintam mal-estar" ( 20%%),
Longe de se preocuparem em desenvolver uma prétiaa SO
cial mais ampla, atraves, por exemplo, do engendramento de no-
vas modalidades terapeuticas que se adequassem a realidade so-
cial, as clinicas das instituigoes psicanaliticas parecem co-
locar-se de costas para essas questoes. Sua atengao tem se vol-
tado quase inteiramente para os interesses intra-institucionais

de seus membros, privilegiando a formagéo de analistas e a pro

dugao de'um mercado de trabalho.




CONCLUSAO




Esse trabalho procurou oferer uma contribuigéo
a discussao sobre-o aicance social da prética psicanalitica no
Rio de Janeiro.

Ao longo dele, buscou-se conirastar dois modelos de
atendimento psicanalitico dirigidos a uma parcela da populagao
socialmente desprivilegiadé; gque nao tem acesso aos consul to-
rios privados. O primeiro deles esta ligado a experiéncia da
Clinica Social de Psicanalise Anna Kattrin Kemper, que  trouxe
como marca original, mantida ao 1longo de toda a sua'exiSténcia,
o trabalho Voluntério; nao remunerado,:de seus colaboradores.
Os terapeutas da Clinica Social jamais receberam qualquer paga-
mento por seu trabalho de atendimento clinico, de'supervisao ou
de colaboragao institucional. Todo dinheiro arrecadado era in
tegralmente revertido para a manutencac da instituigao.

Além disso, a Clinica trazia uma outra marca Qriginal,
pelo fato de se constitﬁir num espago interinstitucionél do
gqual participavam psicanalistas de diversas-correntes e de di-
ferentes sociedades do Rio de Janeiro. A Clinica Social de Psi-
canalise, pelo fato de nao manter relagoes diretas de subordina
cao institucional com gqualguer sociedade psicanalitica, instau-
‘rou um espago inedito de troca tedrica e convivio com a diferen
ca.

E possivel que a instalag¢do desse forum tenha se cons
tituido, entre outras razoes, pela impossibilidade dessa  dis-
cussac se travar no interior das instituigges psicanaliticas, /
consideradas,entao, pouco sensiveis a realidade politico-social
que as circundava. Um dos temas-centnais passavam pela | forma
- - como se posicionavam . .a psicanalise e os psicanalistas diante
de tao grave crise que corroia as instituigoes sociais. Parale-
lamente,éé trocas teoricas e ao atendimento a populagao, a cli-
nica desenvolvia todo um trabalho institucional que fol conside

- A - ., " b -
rado uma forma de resistencia ao regime vigente.

Do ponto de vista historico, a importancia da €lini-
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ca Social de Pgicanalise Anna Kattrin Kemper para o . .movimento

psicanalitico brasileiro parece ser incontestavel. Foi um dos

movimentos mais fecundos e com as amplas repercussoes institu-
cionais, clinibas, teoricas, e ideoldgicas de que se tem  no-
ticia. Alem disso, constituiu-se em um movimento transformador
que contribuiu decisivamente para imprimir uma nova dinamica no
funcionamento das instituigoes psicanaliticas, através da con-
testacao de seus dogmas e da critica ao seu "enclausuramento.

Ja a analise do segundo modelo de atendimento insti-
tuido pelas sociedades psicanaliticas mqstrou que, qguase in-
variavelmente, ele se utiliza da prética clinica como instru-
mento de treinamento dos seus membros—alunos. Em algumas ins-
tituigoes, as clinicas sao objeto de interesse do corpo societé
rio, sendo privilegiadas, valorizadas e utilizadas como espago
de discussao tedrico-clinica. Na maioria dos casos, porém, saa
existencia nao passa de uma mera formalidade estatutaria, que
visa atender fundamentalmente a propria instituigao.

Nesse sentido, essas clinicas pouco se prestam a aten
der a idéia proposta por Freud, no inicio do século, de -.desen-
volver formas de atendimento analitico para as grandes massas.

Quando se pensa nas razoes da interrupcac das ativi -
dades da Clinica Social de Psicanalise Anna Kattrin Kemper, va-
rias cogitacoes se apresentam. Dentre elas, uma das mais fre-
quentemente apontadas & o fato de os terapeutas nada receberem
por seu tfabalho. Esse dado parece merecer atengad especial.

| A concepgéo de uma clinica social hoje deveria “1evar
em conta a necessidade de remuneragéordps terapeutas, que es-
tabeleceriam seus honorarios a partir do estudo de cada caso.
Alem disso, a desvinculagao dos institutos de formagao psicana-
'1itica contribuiria para acentuar a atehgao em quem & -atendido
e nao em guen atende. Dessa forma, o compromisso maior passaria

a ser com o cliente, em detrimento dos objetivos da formagao.
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A concepgao de uma clinica social hoje deveria levar

em conta, dentre outros, os seguintes aspectos:
- a necessidade de remuneracac dos terapeutas;

- a desvinculacao da instituigao psicanalitica, de modo a colo
car-se independente dos institutos de formacgao. Tal separagao /
contribuiria para sublinhar a atengao em guem e atendido (ra-

220 de ser de uma clinica social) e nao em quem atende;

- a constituicao de um campo autonomo, interinstitucional  pa-
ra onde convergiriam contribuigaes.teéricas3 produzidas a par--

tir da pratica clinica;

- e finalmente constituicao de um espago que pudesse abrigar as
diferentes linhas teoricas da psicanalise, estimulando a inves-
tigagao de novas modalidades de atendimento que pudessem con-

tribuir para a diminuicao da imensa demanda hoje existente.

A concepgao da Clinica Social de Psicanalise  Anna
Kattrin Kemper esta muito préxima dessa descrigao. Independehtg
mente de todas as suas lacunas,;limitagaes e imperfeig5es, ela
veio a se constituir, possivelmente, na mais préxima experién—
cia do modelo proposto por Freud para o atendimento das grandes.
massas. Em que pese a Clinica ter encerrado suas atividades, io
go apés a morte de um dos seus idealizadores, Hélio Pellegrino,
a idéia parece manter-se atualizada, como que desafiando os psi

canalistas a desenvolverem novas formas de atendimento,
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