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QO que € genericamente, designado por psicoterapia breve, na verdade,
comporta um universo de variadas propostas técnicas. Considerando-se apenas aquelas
propostas de psicoterapia de duragdo limitada inspiradas na psicanalise sdo estudadas, nesta
dissertagdo, particularidades da instalagio da situagiio analitica em um setting préprio da
psicoterapia breve. Para isto, ¢ feita inicialmente uma revisio de alguns conceitos da
psicanalise com o objetivo de contextualizar o surgimento das psicoterapias breves, Em
seguida, procura-se caracterizar a situagio analitica e os seus pressupostos. Finalmente, sdo
discutidas as relagdes particulares entre a situagdo analitica e o setting da psicoterapia breve,
caracterizado, nesta dissertagio, pela posigio face a face e duracfo limitada. Desta forma,
s#io discutidos aqueles aspectos das psicoterapias breves que, reunidos sob o principio de
uma maior atividade do terapeuta, dificultam a possibilidade do analista manter-se na
posigio necessaria para a instalagdo da situagfio analitica, e para o desenvolvimento e analise

da transferéncia analitica.
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Esta introdugio tem por objetivo apresentar, para o leitor, parte da minha
trajetoria pessoal, introduzindo dessa forma o tema escolhido para esta dissertagio e

apontando panoramicamente 0s caminhos que serdo percorridos para atender aos objetivos
que serio propostos.

O tema desta dissertagdo -as psicoterapias breves e a situagio analitica~ assim se

constituiu por diversas questdes que se delinearam ao longo da minha pratica clinica,

Portanto, antes de um esbogo dessas questoes, parece-me importante fazer um

breve relato da minha pratica profissional, principalmente naqueles aspectos relacionados
com esta dissertagio,

Desde a minha graduacio, quando o meu interesse pela psicologia clinica ja era

evidente, a questdio do atendimento psicoterapico institucional chamava-me atengio,

Viamos passar, nos estigios em psicologia clinica, 0s mesmos clientes, de
terapeuta em terapeuta, ano apds ano, ruma tenfativa de realizar uma psicoterapia
psicanalitica que como tal ndo se pretendia breve ou ter uma data definida para terminar, a

despeito do final do ano letivo determinar isto.

O clente, freqilentemente, continuava em psicoterapia no ano seguinte com
outro graduando em psicologia. Eu imaginava que tipo de conseqiiéncias esses constantes

rompimentos tinham sobre o processo pessoal de psicoterapia do cliente.

Essa adaptagdo descuidada de um modelo de consultorio particular, para aquela
clinica-escola, parecia-me, as vezes, util para nés graduandos em psicologia e muito poucas

vezes Util para os que ali procuravam ajuda.

Quando j& graduada iniciei, em 1991, um estagio como psicoterapeuta no
Servigo de Assisténcia Psicoldgica e Psiquistrica ao Estudante (SAPPE) da UNICAMP, tive

um contato mais sistematico com os atendimentos em psicoterapia breve.

Efetivamente, o estagio de dois anos atendendo a estudantes universitirios da

UNICAMP nessa modalidade de terapia e o inicio de leituras sobre psicoterapia breve
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permitiram-me a formulagfio de um certo nimero de questdes gue, sern resposta, terminaram

por motivar o mey ingresso no mestrado. Esperava, assim, aprofundar o meu conhecimento
nesse assunto.

Portanto, parece-me importante fazer uma breve apresentacio do Servigo de
Assisténcia Psicoldgica e Psiquistrica ao Estudante/UNICAMP, {SAPPE), que mencionei
acima ¢ onde trabathei até a metade do ano de 1994,

Este servigo conta com uma demanda predominante de jovens 1o final da
adolescéneia. Na sua grande maioria, eles vem de outras cidades para estudar em Campinas.

Sua permanéncia nesta cidade flutua com os periodos letivos.

Muitos destes jovens procuram o SAPPE pelas dificuldades de adaptagfio &
universidade, problemas com o distanciamento da familia, davidas de ordem vocacional;
enfim, situacOes tipicas da "Sindrome Normal da Adolescéncia", descrita por KNOBEL
(1971). Entretanto, também encontramos jovens com todos os outros tipos de dificuldades

psiquicas, como em qualquer outra comunidade.

A equipe que atende a essa populagdo era constituida por psicologos e um

psiquiatra que tinham, em comum, uma orientagdo psicanalitica nas suas formacdes pessoais.

Desde o momento em que iniciei minha atividade neste grupo, como estagiaria,
pude perceber que, embora nos perguntassemos sobre os limites de um trabatho com data
marcada para terminar, os estudantes pareciam aceitar, sem estranheza, a peculiaridade do

contrato,

Efetivamente, em geral, combinivamos com os estudantes que nosso trabalho
duraria entre um e dois semestres letivos, com uma sessio semanal de quarenta e cinco

mnutos.

Podemos imaginar a surpresa que pode causar a alguns, o fato de um trabalho de
nove ou dez meses ser considerado como uma psicoterapia breve. Geralmente, os trabalhos

assim qualificados sdo ainda mais breves do que este que descrevo.
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Na verdade, a partir das propostas de psicoterapia dindmica breve feitas por
diferentes autores de inspiragdo psicanalitica, o leitor vers que ndo ¢ possivel definir

exatamente critérios gerais que qualifiquem as assim chamadas ‘psicoterapias brevey’,

Uma revisdo inicial da literatura mostra-nos que as principais divergéncias estio
naqueles aspectos da técmica psicanalitica que podem ser mantidos, ou devem ser
modificados no enquadre especifico da psicoterapia breve, para favorecer o processo

psicoterapico.

E justamente nessa discussdo, sobre o lugar da psicanalise nas psicoterapias
breves, que nasce para mim uma série de questdes: Sera que a metapsicologial pode ser 1til
para pensarmos esses atendimentos realizados num enquadramento diferente do Proposto
pela psicanalise? Que nos permite qualificar esses atendimentos de psicanaliticos? Qual o

lugar da relagio de transferéncia nas psicoterapias breves?

Enfim, estas ¢ outras questdes foram surgindo. Assim nasceu o tema desta
dissertagdo que nfo poders tratar de todas as perguntas formuladas, mas procurar4 instaurar

uin vértice de reflexio.

Essas questdes levam-nos a uma discussio sobre a especificidade das
psicoterapias ditas de inspiragio analitica e da psicanalise. HA de imediato uma primeira
diferenca, o enquadre, ou, a moldura para a criag@o de um lugar, um sitio onde algo vai
desenvolver-se. Esses lugares com limites distintos podem permitir que algo de semelhante

CorTa 1o seu interior?

Pensando a peculiaridade do enquadre da psicoterapia breve, caracterizado na
presente dissertacdo pela duragdo limitada e posicdo face a face, passamos a refletir sobre o
que determina a qualidade daquilo que vai se desenvolver no seu interior. Pensar se a
situagdio analitica pode instalar-se em um setting de psicoterapia breve, faz-nos pensar sobre

o que qualifica, fundamentalmente, um tratamento como psicanalitico.

Y4 Trma criade por Freud para designar a psicolagia por ele Junduda, considerada na sua dimensde masy tedrica. A metapsicologia
slpbora um conjunto de modelos conceptuais mais on menos distames da experiéncia, tois como a fiegdo de um aparelho psiquice
dividide em instdncios, a taoria das prlsdes, o processo do recalcamento, ete,

A metapsicologia toma em consideragdo trés pontos de vista: dindmico, tpice e econdmica.” (LAPLANCHE & PONTALIS, 1970
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Quando falamos em situagio analftica, para ETCHEGOYEN (1987), estamos

dizendo, em primeira instincia, que o tratamento analitico tem um lugar na situagio
analitica. Para este autor, esta defini-se como:

“uma particuler relagho enire duas pessons, que se além a certas regras de comporfamento, pare
realiaar uma tarefa delerminada que desiaca dois papéis bem definidos. de anclisado e analisia. F iarefa que

essas duas pessoas se propde consiste na exploracho do inconsciente de uma delas com a parficipacdo larica

do oufro.” (ETCHEGOYEN, 1987, p.287).

Percorrendo essa definigBo por partes, tentaremos refletir sobre o que ha de
"particular” nessa relagdo entre duas pessoas. Pensar sobre isso, leva-nos a pensar sobre a
relaglo transferencial. Recorremos, entdio, a uma citagio de DOR que aponta para a
necessidade de refletirmos sobre este elemento da metapsicologia, a transferéncia, para

pensarmos as questdes propostas:

" Q que #d distnguir radicalmenic a prética anafiica. em sua referéncia & Freud do oubras
prdficas que prelendem sbusivamente avocd-lo. é o desiine que serd resersado & dimensdo da fransferéncia,
Todo encontro com objelio supostamente lerapautico pode se eslabelecer Jaclmente no regisho da
manjpulagio do Iransferéncia, mas o prafica anaftica 56 pode se comsiuir na meufralizacio de loda
monpulacio da lransferincia. & no regisho da andlise da trensferéncia que se desdobrerd a préiica ancliica,
no serdido de que alf restde o espaco aperaitrio onde o paciente pode ser conpocads & irvestigacio de seu

priprio. inconsciente e por conseguinfe, pode per~se confromiado com a questio de seu deseio.”

(DOR, 1989, p. 12).

Ja FREUD (1913) preocupava-se com esta questio do uso da transferéncia nas
relagfes terapéuticas e afirmava que se a transferéncia nfio é analisada visando vencer as
resisténcias, o tratamento tende a conseguir a remissdo dos sintoras pela via da sugestdo,

deixando de ser psicanalitico.
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Parece, portanto, que a transferéncia é um dos elementos da metapsicologia que
deve merecer um lugar nesta dissertacio. Um outro elemento, o sonho, também deve ser
discutido & que é considerado por diversos autores (FEDIDA, 1991; WIDLOCHER, 1989;
LAPLANCHE, 1993} como paradigma da metapsicologia e da escuta analitica.

A partir dessas breves consideragdes, penso ser possivel formular o objetivo
principal desta dissertagiio:

- Realizar uma leitura critica e reflexiva de particularidades da instalagdo da

situagdo analitica em um setting caracteristico das psicoterapias breves.-

Para alcangar este objetivo principal, trago agora o plano geral para esta

dissertagdio, apresentando o que podemos caracterizar como seus objetivos secundarios,

No segundo capitulo, efetuarei uma breve apresentagio de alguns aspectos
historicos da psicandlise, para que possamos localizar o momento de insergdo da

psicoterapia breve nessa historia.

Como uma subdivisio deste segundo capitulo, relatarei, de forma sindptica, o
momento de surgimento das psicoterapias breves, fazendo uma apresentacio de seus

pIONEIros,

No capitulo seguinte, tentarei caracterizar a situagdo analitica a partir da questio

da transferéncia e do modelo do sonho.

No quarto capitulo, discutirei, do ponto de vista de alguns autores da
psicoterapia dindmica breve, o fendmeno da transferéncia na situagio da psicoterapia breve,
procurando estabelecer um didlogo com as idéias debatidas no capitulo anterior. Assim,
encaminho-me para a discussio desta dissertagio, na qual procurarei refletir sobre as

relagiies entre a situagdo analitica e a psicoterapia breve.
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Depois de tentar mostrar o caminho que despertou a minha curiosidade e,
finalmente, tendo esclarecido o objetivo desta dissertaciio, passo a uma etapa de discussdo
sobre como pretendo atingir o objetivo proposto. Passo entio ao método que €, em Gltima

estdncia, o caminho que sera percorrido nesta dissertagio.

Tomando contato com a literatura sobre as psicoterapias breves, encontro
trabalhos (ESCOBAR, 1985; JOYCE & PIPER,1993; HOGLEND, 1993) que se apoiam na
observagdo, experimentacio e quantificagdo das varidveis estudadas. Entretanto, estes visam
a atender objetivos diferentes daqueles a que me proponho, como por exemplo: comprovar a
eficiéncia desse método de tratamento, ou quantificar o nimero de interpretagBes

transferenciais e os seus efeitos em tratamentos desse género, dentre outros,

As questdes que fui fornulando a partir da minha prética, parece-me, nio podem
ser respondidas por esse tipo de caminho, talvez pelo lugar ocupado pela psicanalise nesses
questionamentos. Por essa raziio, serd necessario percorrer algumas elaboracdes tedricas da

psicandlise, mais especificamente alguns aspectos da metapsicologia freudiana.

Portanto, embora tenha afirmado que a motivagiio para esse trabalho nasceu da
minha prética clinica, pretendo desenvolver esta dissertagiio por meio de uma leitura critica

de textos metapsicologicos e de textos sobre as psicoterapias breves.

A referéncia & atividade clinica estara implicitamente presente, mesmo que a

dissertacdo ndo faca alusdo a algum material clinico. Segundo FEDIDA

“Para o analista, a atividade de pensamento melapsicologico ndo pode ser considerada como

separada de sue préfica clnica e fécnica da endlise”. (FEDIDA, 1991, p.114)

Essa revisdio se apolara principalmente em Sigmund Freud e, ainda, em alguns

outros autores? ligados A psicandlise e s psicoterapias breves de inspiragao analitica.

? Além de Freud, alpuns de seus conteporiineos seriio estudados, tais como Ferenced ¢ Rank. Ernise o5 autores atuais, Laplanche e Fédida tém
destaque enire sitros, B Gnabimente entre os amtores das peicoterapins breves, inicinmos com Alexander, sstudando também Malan, Siffeizog,
Mann, Enobel, Simen ¢ Gillidros.
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Quando se fala em psicanalise, é preciso recorrer a métodos especificos de
investigagio. Os caminhos utilizados freqientemente pelas ciéneias ditas empirico-formais

parecem, determinadas vezes, ndo funcionar para investigagBes psicanaliticas.

A discussdo sobre como se pesquisar em psicanalise parece ser uma questdo que
se apresenta a todos que, por uma ou outra razio, dedicam-se a pensar e refletir sobre uma
pratica. O proprio FREUD j4 se preocupava com essas questOes, embora na sua €poca ainda
atribuisse a universidade somente o papel de divalgar conhecimentos adquiridos fora dela,

como podemos ver em "Sobre la ensefianza del psicoanalisis en la universidad” (1919).

Entretanto, hoje j& se atrbui um lugar além da divulgacio das idéias
psicanaliticas & universidade. Sem que isso signifique que a universidade possa formar
psicanalistas, que precisam de suas anlises pessoais, supervisdies, etc, para tornarem-se

psicanalistas.

Para REZENDE, a psicanalise deve ser considerada como uma ciéncia humana,
com as caracteristicas proprias desse tipo de ciéncia, na qual "o critério de cientificidade é a crifica;

o concetlo operacional e organizador & o simbolo: e a experigncia da verdade fazse na busca do consenso."

(REZENDE, 1993b),

Segundo REZENDE (1993b), existem trés caminhos possiveis a serem
percorridos quando o campo de pesquisa ¢ o dos objetos psicanaliticos: a exegese, a
hermenéutica e a interpretacdo. A pesquisa exegética realiza-se pela leitura, a hermenéutica
faz-se no mundo vivido, na atitude de quem pensa as proprias vivénecias; ¢ finalmente a

mterpretagio faz-se em situagdo analitica, por meio da escuta ¢ da transferéncia,

Essas observagBes nos fazem pensar em como ler os textos psicanaliticos de
uma forma psicanalitica, nfo s6 como exegetas, ou em como podemos refletir,

psicanaliticamente, sobre as propostas de psicoterapias breves por exemplo.

Se a proposta € pensar o que h4 de psicanalitico nos atendimentos breves, ¢
preciso que se percorra um caminho proprio & psicanalise, que se pense psicanaliticamente,

ou ainda, que se leia psicanaliticamente,
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Pensar numa leitura psicanalitica dos textos metapsicolégicos nos remete is
idétas desenvolvidas por LAPLANCHE ( 1992,1993b) na série "Problematicas”. Nas
introdugBes desses volumes, que s3o na verdade a transcrigio dos cursos de LAPLANCHE,
este autor preocupa-se em discutir questdes sobre o método. Propde, entdio, um método de
leitura dos textos psicanaliticos utilizando-se do proprio método psicanalitico "de modo a

Jazer ranger determinadas articulagdes ¢ a derivar certos conceitos”,

FREUD forneceu-nos um meétodo de interpretagio bastante preciso, baseado na
"livre associagdo” por parte do paciente ¢ "atencdo livremente Jlutuemte” por parte do
analista. Essas regras produzem o que LAPLANCHE (1993b) chama de “aplainacdo”, onde

tudo que € escutado € colocado no mesmo plano, em principio nada é priorizado,

LAPLANCHE propde entio uma interpretagio dos textos psicanaliticos com o
método de FREUD. Isso ndo significa que se pretenda psicanalisar FREUD, ou quem quer

que esteja sendo estudado.

“Patnithar & obra em lodos os senfidos, sem nada omit e sem nads privilegiar a priort. & lalpez,
para nds. o equivalente da regra fundamenial de cura, “Uma vez esin erunciads e aplicads, rumerosos

mecarismos ou procedimenios do inconsclenfe, descoberfos na inferpretagio psicanalitica da newrose ou do

sonbo, podem ser reenconirados a nivel da obra.” (LAPLANCHE, 1988)

Segundo MEZAN (1993), essa concepgiio de pesquisa em psicanalise proposta
por LAPLANCHE ¢ bastante complexa ¢ fecunda e propde que a universidade possa
também ser um lugar de descoberta e invencio em psicanalise. Alguns critérios, como o da
cummulatividade e da comunicabilidade de conhecimentos, permitem, segundo MEZAN, que
a psicanalise se assemelhe a uma ciéncia, embora ao considerarmos o fazer psicanalitico ¢ a

pratica terapéutica, ela se assemelhe mais s artes ou 3 ourivesaria.

Podemos recorrer ainda as idéias de ECQ, quando ele esclarece a conotagio do
termo "descoberta” para um trabatho do campo humanista. Segundo este autor, podemos

considerar como um resultado cienfifico “uma reorganizaio e releifura de eshidos precedentes que
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conduzem & maluragio e sistemaiizagio das idéias gque se enconiravam dispersas em outro fexlos.”

(BCO, 1977, p.2)

Abstenho-me aqui de introduzir uma discussdo sobre o uso de material clinico
€m pesquisas, uma vez que ndo é o caso desta dissertagio. Entretanto, vale ressaltar que
este € um ouiro caminho que pode ser percorrido quando falamos de pesquisa em

psicanalise.

A pretensdo ¢ atender o que LAPLANCHE (1992) apresenta como exigéncia
para uma dissertagio académica em psicandlise, ou seja, gque ela possa ser uma
“contribuicdo”, ainda que modesta, de uma pequena regido do campo da psicandlise e que
se articule de modo a ser aproveitivel por outros que, talvez, venham a percorrer este

canunho.
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2.1.A PSICANALISE E ALGUNS INSPIRADORES DAS
PSICOTERAPIAS BREVES

Pretendo, neste capitulo, apresentar um historico das psicoterapias breves e

abordar suas origens nas contribui¢des dos pioneiros da psicanalise.

GILLIERON, quando inicia o capitulo sobre o desenvolvimento histérico das
psicoterapias breves, diz ser “impressionanfe constalar que o surgimenio das psicolerapias anelficas
breves pode inserirse na evolugho do movimento psicanafitico e defiir-se fanlo como seu principio, quanio

como uma reago a esta evoligdo” (GILLIERON, 1993, p. 4).

Véarios dos autores das psicoterapias breves de inspiragio psicanalitica,
referindo-se & psicoterapia breve, sio undnimes em localizar o seu inicio juntamente com o

inicio da psicandlise; quando os tratamenios eram realizados num tempo bastante curto.

No capitulo ja referido acima, GILLIERON (1993) percorre ¢ histérico do
movimento psicanalitico a partir de trés nogles fandamentais: trauma, resisténecia e

transferéncia.

De fato, na época de "Estudios sobre la histeria™, FREUD (1895) baseava-se na
nogio de trauma, um frauma psiquico precoce, de natureza sexual, que teria acontecido
precocemente na vida do individuo e que, pelo conflito que este causava & vida psiquica,
teria sido tratado pelo ego como inexistente, O ego para isso retiraria a carga afetiva da
representacio deste evento. Este afeto que foi deslocado deveria, entdo, ser destinado a

outro fim que, segundo FREUD, seriam os sintomas.

O médico deveria, entdo, ajudar o paciente a fazer o caminho inverso aquele que
teria levado a formaco da neurose, ou seja, ligar o afeto fixado em algum orgho de volta ao
trauma original, que estaria oculto. Esta retomada, com o apoio do médico e com mais

maturidade sm relagio a época do trauma, por parte do paciente, permitiria uma reagio

¥ Cophecendo as controvérsing existentes sobme as diversay versdes nos mais variados idiomas da obr de FREUD, justifice o fsto das
referénciag zos textos de FREUD aparecerem em castelhano, peia itengo de manter-me fie! a edigo consultada por mim. Obras Compiletas.
Madrid, Biblicteca Nugva, 1973,
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adequada como a que deveria ter acontecido na época do trauma, reaciio esta que Freud

chamou de catarse. Este processo levaria 4 cura da neurose.

Para a realizagdo deste processo, FREUD pesquisou diferentes meios técnicos:
hipnose, sugestdo, concentrago, chegando, finalmente, a0 método das associagles livres.
Esse caminho da hipriose até as associagGes livres foi sendo feito para vencer as resisténcias

com que FREUD ia se deparando para que o paciente pudesse recordar o trauma,

Essa mudanga vem acompanhada de uma importante alteracio no conceito de
traunta que deixa de ser um acontecimento real da vida do paciente e passa a ser relacionado
com cenas de natureza fantasmatica. Nesse momento FREUD, em a "La interpretacion de
los suefios” (1900), esboga a sua primeira conceituagdo do aparelho psiguico que seria
constituido por trés sistemas: Consciente, Pré-Consciente e Inconsciente. Entre estes
sisternas, existiria a censura que barraria a passagem de representacdes indesejaveis do
inconsciente para a consciéncia e justificaria a aparigio de sintomas neuréticos. A partir
dessa concettuagdo, FREUD assinala a importincia dos conflitos intrapsiquicos e o aparelho

psiquico passa a ser o lugar de conflitos pulsionais.

Por cutro lado, a atengfo fica colocada na questiio da censura e suas

manifestagdes no tratamento, sob a forma de resisténcias.

A partir deste momento FREUD modificara muito pouco a sua técnica,

preocupando-se em justificar metapsicologicamente quaisquer dificuldades que surgissem
nos tratamentos. Segundo GILLIERON, “aste feresse pelos ‘processos psiquicos’. em parte & custa da

realidade externa, & provavelmenie o maior fator de prolongaments dos Iratamenios psicanalticos.”

(GILLIERON, 1993, p. 16).

A noc¢do de trauma passa ainda por mais uma modificagio na obra de FREUD,
Em "Inhibicion, sintoma y angustia” (FREUD, 1926), contrapde-se a obra de OTTO RANK,
"0 Traumatismo do Nascimento" (RANK, 1934} e introduz o conceito de "prototipo de
trauma psiquico” que seria a situacdo de angistia do bebé diante da sua total dependéncia da

mie ¢ do receio de que ela possa desaparecer.
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Assim como a nogio de trauma, um outro conceito, o de transferéncia, também
foi sofrendo evolugGes durante a obra de FREUD. Ele sera bastante discutido nos proximos

capitulos dessa dissertacio.

Entretanto, neste momento, um breve histdrico do conceito se faz necessario
para percorrer o caminho entre as andlises brevissimas do inicio da psicanalise e os
tratamentos bastante longos, relatados no final da obra de FREUD.

Em "Estudios sobre la histeria” FREUD (1985), ja& atribui importdncia a
transferéncia, definindo-a como uma resisténeia 4 recordagio do trauma, mas resistindo a
qualquer idéia de que a situagiio analitica pudesse ser responsivel pelas manifestactes

amorosas por parte de suas pacientes.

No caso de Dora (FREUD, 1905), ele relaciona as manifestagSes da
transferéncia com as imagos parentais. Além de manifestar resisténcia, a transferéncia passa

também a ser uma manifestaciio importante do inconsciente.

Em 1914, em "Recuerdo, repeticion v elaboracion.” (FREUD, 1914), a neurose
de transferéncia é definida e torna-se, como manifestacio do inconsciente, uma aliada

terapéutica.

Em “Mas alla del principio del placer" (FREUD, 1920), quando FREUD
introduz a nogdo de pulsio de vida ¢ de morte, ele se refere as dificuldades que as
resisténeias colocam para que o paciente possa trazer & consciéncia o material inconsciente,
Fica assim dificil para este ultimo convencer-se da construgdio que a interpretagio do analista
the sugere. SO no plano atual, através da "neurose de transferéncia", o paciente podera
elaborar seus conflitos mfantis. Desde que o médico the aponte que aquilo ¢ uma realidade

apenas aparente e que, na verdade, ele esta revivendo um passado recalcado,

Da conceituagio da transferéncia, FREUD (1920) constrdl a idéia de
“compulsfo a repeticio”. Esta seria uma necessidade pulsional, uma tendéncia primaria do
aparelho psiquico, profundamente ligada & transferéncia, uma vez que € a compulsfio &
repetigio que leva o paciente a reviver, no vinculo com o médico, situagles agradavets e

desagradaveis j4 presentes no mundo mental,
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Segundo GILLIERON (1993), essa evolugio do conceito de transferéncia seria
mais um dos fatores de prolongamento dos tratamentos, ou ainda, mais uma justificativa
para se descartar a influéncia de elementos externos no processo, ja que o médico, cada vez

mals, recusa-se a $¢ mostrar como um personagem real para o paciente.

Praticamente todas as modificagdes, tanto na téenica como no campo tedrico da
psicanalise, foram feitas a partir das constatagies das resisténcias, por parte dos pacientes, a

responder adequadamente ao tratamento.

Inicialmente, FREUD explicou esse fendmeno a partir da técnica, procurando
modifica-la. Mas depois de um certo momento, quando adotou o método das associaces
livres, passou a procurar a explicagio para as resisténcias no proprio funcionamento do

aparelho psiquico.

De fato, na época de "Estudios sobre la histeria" (FREUD, 1895), a nocio de
resisténcia foi tematizada como uma resisténcia 2 recordagio do trauma por parte do
paciente, 0 que j4 ¢ um fator intrapsiquico. Porém, Freud tentava vencé-la através de

modificacdes na técnica.

Ja em "La interpretacion de los suefios" (FREUD, 1900}, a atengdo de FREUD
desloca-se dos traumas psiquicos para as resisténcias que eram interpretadas como sinais das

forgas que levaram ao recalcamento inicial.

A opgdo por priorizar, no inicio do tratamento, a interpretagio das resisténcias
a0 inves do sentido do sintoma é, segundo uma analise feita por GILLIERON, mais um fator
de prolongamento dos tratamentos, FREUD, a partir desse momento, nfio se depara mais
com interrupgdes prematuras do tratamento, ao contrario passa a se referir a dificuldades do

paciente em aceitar o término do tratamento (FREUD, 1913).

A partir das formulagbes apresentadas em "Mas alla del principio del placer
(FREUD, 1920}, sobre a pulsio de morte e de vida e da noglio de compulsio & repeticdo, as
resisténcias & cura estarfio ligadas a relaclio existente entre estas duas forgas. Estas
resisténcias devem ser vencidas pela interpretagio, ou seja ,devem ser descobertas e

analisadas.
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Ao falarmos das dificuldades encontradas para o manejo das resisténcias, ou do

que foi chamado de reagOes terapéuticas negativas, & preciso introduzir nesta discussio o
trabalho de SANDOR FERENCZI sobre a técnica ativa.

Com seu trabalho "Prolongamentos da ‘Técnica Ativa' em Psicanalise”,
FERENCZI (1921) introduz a técnica ativa. Ele alega que como nem sempre € possivel
vencer as resisténcias somente apontando-as através das interpretagGes, entdio, em alguns

casos, justificar-se-ia uma modificagio na técnica psicanalitica.

Neste trabalho, FERENCZI (1921) ¢ bastante cuidadoso ao propor inovagdes,
que, segundo ¢le, ndio seriam de fato inovagdes, mas sim a criagdo de um conceito e de um
termo técnico para algo que foi utilizado nos primérdios da psicanalise e que continuava

sendo utilizado de fato, mesmo sem ter uma formulago tedrica.

FERENCZI discute o conceito de atividade, lembrando-nos que na época do
metodo catdrtico, a postura era de bastante atividade, contrapondo-se com a pritica da
psicandlise quando da publicagio deste artigo, que j& se caracterizava pela postura de
passividade. Entretanto chama a atengfio para a caracteristica da interpretagio que, segundo

ele, ndo deixa de provocar uma intervengfo ativa no funcionamento psiquico do paciente.

Ele relata uma comunicagio pessoal de FREUD, sobre casos de histeria de
angustia; a simples observacio a regra fundamental, nfo permitia que o paciente superasse
certos pontos na analise. Nesses casos, segundo o propric FREUD, era preciso incitar estes
pactentes a salrem "do seguro abrigo conshifiido pele fobia” € a se exporem a situagBes antes
evitadas. Essa tentativa provocava um acesso de ang(stia, gue, entretanto, levava 3
superagdic de resisténcias contra parte do material inconsciente recalcado, tornando-o

acessivel 4 analise,

FERENCZI chamou a esse processo de "técnica ativa”. Esta técnica consistia
et mmpor ao paciente uma tarefa além da observancia a regra fundamental. A tarefa poderia
ser, por exemplo, cumprir certas agdes desagradaveis (no caso das fobias) ou renunciar a

agdes agradaveis dominando os impulsos como, por exemplo, renunciar & excitacdo
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-asturbatoria. Tais tarefas trariam um novo material & consciéneia, tornando-o acessivel a

analise e acelerando o desenvolvimento desta.

FERENCZI manifesta sua preocupacdo com o emprego aleatorio desta téonica
gue jamais deveria substituir a analise. Sugere que os analistas iniciantes nfo deveriam fazer
uso desses artificios, sob o risco de conduzir o doente a falsas pistas ou ser a elas
conduzidos, ou ainda porque poderiam perder a oportunidade de tomar conhecimento da
dinimica das neuroses que pode ser conhecida nos pacientes submetidos a regra

fundamental.

Outro risco da aplicagio desta técnica seria o de utilizd-la no inicio da analise,
sem que a transferéncia ja estivesse solidificada. Como essas intervengdes funcionam contra

o principio do prazer, o risco do paciente abandonar o tratamento seria muito grande.

Pensando nas psicoterapias breves, parece-me importante a discussio que
FERENCZI faz sobre o uso da "fécnica ativa” nos finais de andlises. Ele afirma que € raro
conseguir terminar uma andlise sem algum tipo de intervengfio mais ativa, como por
exemplo, fixar um término para o tratamento, ou levar o paciente a tomar uma resolugéo Ja

visivelmente madura e adiada em fungio das resisténcias,

Quanto & preservagio da situagdo analitica, segundo FERENCZI a "afvidade 56

pode ser qualficada de psicanalifica se ufifzads, néo como um fim. mas como meio de imvestigagio

aprofundada.” (FERENCZI, 1921, p.192).

Pensando nas diversas vezes em que a psicoterapia breve ¢ indicada em funcdo
de um excesso de demanda, parece-me importante apontar aqui as ressalvas, feitas por
FERENCZI (1921), 4 indicagiio de atividade em um tratamento por razles externas.
Segundo este autor, corre-se o risco de que o paciente, em fungdo das intervengdes feitas,
cure-s¢ bastante rapidamente dos sintomas gue apresentava sem, no entanto, tornar
conscientes os impulsos recalcados. Dessa forma, assim que circunsidncias externas
intensifiquem o conflito interno, novos sintomas vao surgir. O outro "perigo”, apontado por
FERENCZI é que haja um aumento das resisténcias e que o tratamento se prolongue

conirariamente A expectativa do analista.
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Assim, FERENCZI (1921) concebe a idéia da "técnica ativa”, que, ao estimular
o que esta inibido e inibir o que ndo estd, provoca uma nova repartigio na energia psiquica.
Desse modo pode permitir a aparigio de um material até entfio recalcado sem que se tenha,

entretanto, nenhuma garantia de que 1580 vat ocorrer.

Segundo ele, ¢ na tentativa de se atingir um material recalcado a partir da
descarga de afetos que reside a diferenga da "técnica ativa” para o método catartico em que

a descarga de afetos era um fim em si mesma.

No final do ja referido texto FERENCZI conclui:

A tecnica aliva assume consegilenferente apenas o papel de agent propocaleur, com suas

infurihes ¢ inferdighes favoracendo as repetiches que depem em seguida ser inferpretadas ou reconsiniidas em

lembrancas.” (FERENCZL, 1921, p. 197}

Depois desse trabatho de 1921, discutido acima, seguiram-se varios trabathos em
que o autor reformulou suas concepgdes sobre o que chamou "cnica ativa”. O que parece
ser sua dltima concepglo sobre o assunto estd em “Flasticidade da Técnica Psicanalitica”
(FERENCZI, 1928).

Neste texto FERENCZI diz que nunca se deve dar ordens ou proibir qualquer
coisa ao paciente. O analista deve, no maximo, sugerir algumas mudancas na forma do
paciente se conduzir, desde que essas sugestdes ndo se mostrem como um obstaculo ou
provoguem resisténeias, O analista deve somente interpretar as tendéncias a agiio de que o
paciente nio se di conta por serem inconscienies, sem insistir ou mesmo aconsethar

qualquer medida.

Dessa forma, segundo FERENCZI, o analisando acabard, mais cedo ou mais
tarde, perguntando por si proprio se ja nio pode arriscar alguma tentativa do tipo das que
antes eram sugeridas pelo analista. A esse movimento por parte do analisando, o analista
deve manifestar seu acordo e seu apoio. A partir desse momento, verificar-se-8o todos 08
progressos esperados da atividade que deve ter o seu momento determinado sempre pelo

analisando, ao contrario do que preconizava o mesmo autor em 1921
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Freqiientemente FERENCZI ¢ lembrado pelos autores da psicoterapia breve
como um precursor desta forma de atendimento, Para justificar essa mencio cita-se sempre

0 ja referido trabalho de 1921, "Prolongamentos da 'técnica ativa' em psicanalise”,

Pensando nessa ligagio freqiientemente estabelecida, parece-me util discutirmos
aqui algumas idéias do mesmo autor apresentadas em, "Contra-Indicages da Técnica Ativa"
(FERENCZI, 1926a),

Nesse trabatho, além de algumas restri¢des 4 "%enica ativa” proposta alguns
anos antes, o autor afirma que a mais importante corregio que tem a fazer refere-se a uma
das medidas ativas prescritas, isto é, a fixagio de um prazo para o término como meio de

precipitar o fim do tratamento.

FERENCZI afirma que, embora seja verdadeira a hipotese de que em toda
andlise ha um momento em que apoés uma suficiente perlaboragio das resisténcias e do
passado patogénico, nfio hé mais nada a fazer a niio ser desligar o paciente do analista e da
analise, ele ndo concorda mais, com a opinidio antes expressa, de que essa mterrupgdo deva

se dar pelo caminho traumético de um aviso prévio.

FERENCZI justifica essa mudanga de visdo, alegando que o prazo fixado pelo
analista pode com muita fregiiéncia mostrar-se equivocado, j& que ndo & possivel prever, de
antemdo, a natureza das dificuldades que se apresentario para o término do tratamento. Ele
argumenta ainda que se pode, com a fixagiio de um prazo, oferecer um incremento para as
resisténcias do paciente. Sabendo que tem um prazo para adiar momentos desagradaveis da
andlise, qguando ele terd que renunciar aos beneficios secundarios da doenca, as resisténcias
provavelmente v&o perseverar. Ao contrario, uma andlise “interminavel" acabara, segundo o
autor, por convencer ¢ paciente de que a paciéneia do analista é maior do que a dele e isso

faria com que ele abandonasse suas {ltimas resisténcias.

Nesta mesma época um outro psicanalista, OTTO RANK, também se ocupava
com questOes da técnica psicanalitica, chegando inclusive a escrever um trabalho em
colaboragio com SANDOR FERENCZI, intitulado "Perspectivas em Psicanalise"
{FERENCZI & RANK, 1924},
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Em seu livro mais comentado, "O Traumatismo do Nascimento" (OTTQ RANK,
1934}, RANK elabora uma complexa teoria das neuroses e da angustia, tendo se baseado,
inicialmente, na constatagiio de que para muitos de seus pacientes em final de andlise, a cura

manifestava-se no inconsciente, sob a forma simbélica do nascimento.

Resumidamente, segundo RANK, todo individuo ao nascer se vé entregue ao
mais completo abandono, ou seja, entregue & morte. No entanto, a natureza exerce sobre ele
sua primeira ag#o terapéutica, que se opde 4 tendéncia regressiva, perpetuando nele a

angustia.

Segundo RANK, a angustia do nascimento esta na base de todas as variedades

de angustia e todo o prazer tende a reproduzir o prazer primitivo da situagio intra-uterina,

Existe, efetivamente, um tinico ponto de fixag8o que é representado pelo corpo
da mfie e que sera responsavel por todos os sintomas que possam aparecer no individuo. O
traumatismo do nascimento ¢, entdo, o traumatismo original e a fixacdo primitiva a0 corpo

da mée constitui o fato bio-psicoldgico de nosso inconsciente.

O individuo se torna neurdtico quando procura satisfazer seu desejo de voltar ao
corpo da mée, ndo pela via da satisfacio sexual normal, mas de uma forma primitivamente
infantil. Fazendo dessa forma, logo aproxima-se 0 momento em que a angustia ligada ao
traumatismo do nascimento vai aparecer e, segundo o autor, o unico modo de se dissipar

essa angustia ¢ pela via da satisfagdo sexual normal.

A analise, segundo RANK, deveria permitir ao paciente destacar a energia do
objeto em que se fixou, libertando o doente de sua fixagio neurdtica, suprimindo ou
atenuando o recalcamento primitivo. Para que isso seja feito, o recurso seria a repeticiio do

traumatismo do nascimento, com a assisténcia de uma parteira experimentada.

Entdo, através da transferéncia o doente reproduz na situagio analitica o periodo
de sua vida intra-uterina, de tal modo que, no final da andlise, ¢ eventualmente em cada
separagdo nos intervalos entre as sesses, é vivida uma separagiio do objeto substituto -0

analista- reproduzindo, em guase todos os seus pormenores, o ato do nascimento.
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Assim, desvendando desde cedo o traumatismo do nascimento, faz-se com que o
paciente tenha condigbes de repetir e compreender, durante a anglise, o traumatismo
primitivo, tal como este se manifesta na transferéncia ¢ na dissolugo desta. Entdo, segundo
RANK, a analise conseguiria o seu intuito de lbertar o doente tardiamente, mas de um
modo definitivo, da presenca do traumatismo do nascimento, representagio que sempre

esteve presente no seu inconsciente,

Essa teoria de OTTO RANK que de modo bastante resumido apresentei aqui,
foi em parte criticada. Sobretudo, no que dizia respeito s suas pretensdes sobre

modificagdes na técnica analitica, a partir da sua teoria do trauma primitivo.

Em “Inhibicion, sintoma y angustia® FREUD (1926), na sua tentativa de rever a
teoria da anglstia, faz algumas criticas & teoria de OTTO RANK. Ainda sem referir-se
diretamente ao trabalho de RANK, no final do capitulo VI FREUD discute a angtstia como
um sinal afetivo de perigo, mais especificamente do perigo da castragio, ou seja, a ang(stia
serta uma reaglo a uma perda ou separagfo. Segundo FREUD, embora parega satisfatorio
conchiir que a anglstia do nascimento se repetira como stmbolo de uma separagio, em
outras separagdes posteriores temos nessa afirmacdo uma contradicio bastante grande. Esta
contradigdo aparece pelo fato do nascimento ndo poder ser percebido subjetivamente pelo
feto, como uma separagdo da mie, j& que o feto narcisista ndo perceberia a mie como

objeto.

Ainda no mesmo texto, FREUD (1926), fazendo referéncia & cbra de OTTO
RANK, expOe algumas criticas as suas idéias. Entre suas diversas ressalvas FREUD
considera arbiiraria a interpretagiio de RANK de que o bebé teria impressSes sensoriais,

inclustve de carater visual, do trauma do nascimento.

Para FREUD o trauma do nascimento tem um papel como situagdo prototipica
de angustia, sem entretanto ter ele proprio qualquer associaciio imediata com uma angistia

de separagio.
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Qualquer situagio de insatisfacio em que a magnitude do estimylo atinja
propor¢les desagradaveis, sem encontrar um aproveitamento psiquico que as domine, e sem
derivagdo possivel, sera para o bebé andloga 3 situaglo do nascimento, repetindo a situacio
de perigo. Portanto, o prototipo do perigo nfio € a separagio, mas sim, uma perturbagio

econdmica do psiquismo.

Mais tarde, com uma percepgiio do objeto externo e com a experiéneia de que
esse objeto pode por fim & situaglo perigosa, é que esta situagdo € deslocada do perigo

econdmico para o perigo da perda do objeto.

De um modo geral, além dessas criticas que parecem ter origem nhuma
divergéncia tedrica, FREUD apomta uma divergéneia metodolégica com RANK quando
discute 0 que torna vm individuo neurdtico no capitulo X de "Inhibicién, sintoma vy
angustia” (FREUD, 1926).

Neste capitulo FREUD afirma que a critica mais grave que se deve fazer a teoria
de RANK ¢ a falta de uma base que a sustente, e o fato desta teoria nfo se apoiar em
observagtes. Por exemplo, diz FREUD, RANK nido realizou investigagdo alguma sobre 2
relagdo entre partos dificeis e posterior desenvolvimento de neuroses ou entre esses mesmos

partos e uma permanéncia acentuada dos fendmenos da anglstia na infincia.

Ainda segundo FREUD, a teoria de RANK prescinde absolutamente de fatores

constitucionais ou filogenéticos.

FERENCZI {1926b) também escreve uma critica bastante dura a concepgfo de
OTTO RANK. Neste texto se refere a um trabalho de RANK sobre a técnica psicanalitica,
FERENCZI exprime sua opinido de que com a sua teoria das neuroses RANK ndo se dispde
a encontrar nada de novo nos seus pacientes, mas sim a confirmar sua teoria sobre a génese

da formagio das neuroses.

Segundo FERENCZI, com essa postura RANK perde a oportumdade de
encontrar qualquer coisa nova, pois o que de fato procura, e encontra, ¢ nada mais do que

uma confirmacio daquilo que ja sabe. As criticas de FERENCZI ndo param por at.
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Para FERENCZI, RANK simplifica o trabalho analitico quando supde que “o sefo
materno & o dnica luger onde se pode pegar um sintome (por exemplo, uma gripe neurdtica) ¢ o momenic do

nascimertio. a dnica poca possivel para sua formagdo.” (FERENCZI, 1926b, p. 294).

Essa concepgdo, segundo FERENCZI, nega toda a importancia de uma anélise
historica, dando atengio somente ao trauma do nascimento ¢ 4 situagiio analitica. Como se
essa separagdo primitiva do corpo materno fosse a (inica coisa que devesse ser revivida na
analise, ¢ todo o perfodo entre o nascimento e a instalagiio da situagfio analitica pudesse ser

negligenciado.

Além dessas criticas ao cerne da teoria de RANK, FERENCZI ainda expde suas
discorddncias com as implicagdes técnicas da teoria de RANK. Uma dessas discussSes, que
nos interessa particularmente, diz respeito 4 fixacdo de um término para a analise. O aviso
prévio, antes de uma relacdo transferencial solidificada, nfio parece ser justificavel
FERENCZ] cita seu trabalho do mesmo ano (FERENCZI, 1926a), ja discutido por mim

antertormente, para explicitar as razdes dessa discordancia,

No final desse trabalho o autor discute a afirmagio de RANK de que seria o Iago

primitivo e biologico com a mie que dominaria a situagfio analitica.

Segundo FERENCZI, se essa hipotese tivesse como objetivo evitar um desprezo
pela fransferéncia materna na situagdo analitica ela teria valor. Entretanto, ela nega a

possibilidade de se explicar os sintomas pelo medo do pai, ou pela angistia de castragio.

Para FERENCZI, as tentativas de realg¢ar o lago materno permitem a observacio
de estruturas neurdticas, sendo aceitas pelos pacientes sem muita resisténcia. Com essas
observagties FERENCZI afirma que mterpretagdes fundadas na angustia do nascimento sio
facilmente aceitas por nio terem importincia atual e até por servirem para encobrir a

angustia de castragdo que, segundo ele, é muito mais assustadora.

Toda essa discussio sobre FERENCZI e RANK, parece-me ter bastanie
importéncia para essa dissertagdo, considerando que os dois sfo fregiientemente lembrados

como inspiradores dos movimentos de psicoterapia breve (GILLIERON, 1993),
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Tentamos percorrer através do desenvolvimento da técnica psicanalitica alguns
conceitos fundamentais para as psicoterapias breves, notamos nesse inicio do
desenvolvimento uma preocupagio constante desses autores, ¢ fundamentalmente de
FREUD, em preservar o carater psicanalitico do tratamento, nfio permitindo que as
descobertas da psicandlise fossem usadas para um tratamento sugestivo de caréter

pragmatico.

A seguir, tentaremos percorrer algumas das idéias dos principais autores em
psicoterapias breves, tentando compreender de que modo eles foram utilizando-se dessas

descobertas da técnica psicanalitica para criarem suas técnicas,

2.2. O SURGIMENTO DAS PSICOTERAPIAS BREVES

Além dessas contribuices dos contemporineos de FREUD, vistas acima, um
autor que se tornou referéncia para as discussdes sobre psicoterapia breve é FRANZ
ALEXANDER que teve, em muitos de seus trabalhos, a contribuicio de THOMAS
FRENCH.

Parece-me importante ressaltar, antes de uma exposigio das idéias de
ALEXANDER, que toda a discussdio que ele empreendeu sobre modificagbes na téenica
psicanalitica ndo visava inicialmente & criagio de uma nova modalidade de tratamento.
Todas as alteracOes propostas por ele devertam atingir a propria psicanalise, embora essas
contribuiges viessem, mais tarde, inspirar o surgimento das psicoterapias psicodindmicas

breves propriamente ditas®.

ALEXANDER foi fundador do Instituto de Psicandlise de Chicago em 1931 ¢
ali, em conjunto com outros psicanalistas, comegou a desenvolver pesquisas que

questionavam alguns pressupostos basicos da psicanalise,

4Seglmdo MALAN, o fato dos autores ALEXANDER ¢ FRENCH terom apresentado sen trabalho comne uma proposta de modificagie da
psicanatise ortodoxa e nfo como um método de psicolerapia breve, bazeada em principios psicanalfticos airain sobre essas widias nma onda de
hostilidads & seu trabalho caiu em séno desarédite (MALAN, 1981, p. 33).
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Segundo YOSHIDA (1990), o principal ponto questionado pelo grupc de
Alexander, seria a relacfio entre a duragdo de uma analise, ou a frequéncia com que sdo

realizadas as sessdes e a profundidade que esse tratamento pode atingir.

ALEXANDER, considerava a doenga mental como um fracasso do £go, que ndo
teria conseguido assegurar a satisfaco das necessidades do individuo, e dentro desta visio,

o objetivo de uma analise, deveria ser uma readaptagio emocional (YOSHIDA, 1990).

Sio dois, os conceitos fundamentais de ALEXANDER - 1) Principic de

Flexibilidade; 2) Experiéncia Emocional Corretiva.

O principio da flexibilidade supde uma flexibilidade maior por parte do analista

que utilizaria vérias técnicas, francamente ativas, selecionadas de acordo com cada caso.

Dentre essas téenicas o analista contaria, por exemplo, com a possibilidade de alterar a
freqiiéneia das sessBes num determinado momento do tratamento, visando ao controle das
relagbes transferenciais (ALEXANDER, 1956).

O segundo conceito, "experiéncia emocional corretiva® ¢ considerado, por
ALEXANDER, como um fator central tanto para a psicanalise, como para uma psicoterapia
psicanaliticamente orientada. Segundo ele, a énfase nas diferencas entre os antigos conflitos
familiares e a relagdo real e atual, entre meédico e paciente, é que permite a experiéncia

correfiva emocional.

Para que essa diferenca entre a suposta situagio patogénica original da infincia e
2 atual situagdo vivida na transferéncia seja salientada, o terapeuta deve “caladadamente ()
procurer criar um clima interpassoal que seja adequado para pér em relevo o discrepdncia enire a alitude
Fransferencial do paciente ¢ a situagdo real existente entre ele ¢ o ferapeuta.” (ALEXANDER, 1979, .
91).

Ainda dentre as atitudes francamente ativas, propostas por ALEXANDER,
situa-se a orientagio para que se fagam interrupgdes exploratdrias, durante o tratamento.

Assim, segundo ele, 0 momento ideal para o fim do tratamento pode ir se delineando com
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mais facilidade. Essa indicagio justificar-se-ia porque segundo o autor nio ha critérios

seguros que indiquem a methora do paciente.

Segundo ALEXANDER (1979), essa indicagdo de interrupgdes temporarias
exige que o analista reconhega 0s recursos naturais do paciente e nfio estimule a tendéncia

regressiva, natural dos seres humanos.

Para evitar a regressdo, considerada indesejavel, o autor sugere ao analista dizer,
no inicio do tratamento, que pretende que este dure o minimo possivel. Mesmo que a terapia

dure mais do que se espera, tudo sera feito para abrevia-la.

Além dessa indicaglio, o autor sugere uma énfase maior nos conflitos
atuais ¢ nas situagbes da vida real. ALEXANDER (1979) critica a tendéncia de
procurar-s¢ nos mais antigos conflitos emocionais, entre mie € bebé, a origem dos
distirbios neurdticos e alega que muito raramente estio nessa fase tdo primitiva, os

"conflitos essencialmente patogénicos”.

Segundo ALEXANDER, o complexo de Edipo e as rivalidades entre irmios sdo
comumente as primeiras fontes de padrdes neurdticos. O autor considera, enfim, que apenas
uma minoria das pessoas teriam o seu desenvolvimento de personalidade perturbado nos
primordios da infancia (ALEXANDER, 1979).

O autor em questfio desenvolve uma discussdo aprofundada sobre o manejo
adequado da transferéncia e da contratransferéncia, dentro da sua concepeiio de tratamento
psicanalitico. A exposigdo feita acima nfio se aprofunda nesses aspectos, entretanto, eles

certamente terdo lugar num momento posterior desta dissertacio.

As idéias de ALEXANDER e de seu grupo motivaram em Chicago, no ano de

1941, o primeiro congresso dedicado as psicoterapias breves,

Segundo GILLIERON (1993), neste congresso observaram-se duas tendéncias
principais. A primeira, de que as psicoterapias breves serviriam para restaurar, nos

momentos de crise, antigas defesas da personalidade. A outra visdo defendia que esta
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modalidade terapéutica era capaz de provocar mudangas profundas na personalidade.

Parece-me que esta discussfo permanece atual nos dias de hoje.

Sobre o percurso das psicoterapias breves neste momento do seu
desenvolvimento, GILLIERON (1993) faz um comentario bastante ilustrative. Ele diz que
numa revisdo histdrica sobre os trabathos, encontram-se muito poucos na década de 40,
sendo que, 0s que existemn, fazem uma referéncia explicita a psicanalise. Entre 1950 e 1960,
o namero de trabalhos aumenta consideravelmente. Entretanto, nessa época, os trabalhos
diminuem suas referéncias & psicanalise e passam a preocupar-se com questdes externas 3

dinfmica do processo psicanalitico,

Parece que a segunda guerra mundial ¢ o aumento das situagBes de crise
advindas dela, propiciaram um deslocamento do interesse dos terapeutas, das discussdes
'aprofundadas’ para uma atengdio aos conflitos atuais e interpessoais. A necessidade, parecia

ser, atender a8 uma demanda crescente e em situagdes de crise.

Ainda hoje a psicoterapia breve ¢ principalmente lembrada como uma
possibilidade de atender a uma demanda institucional. Por exemplo, no Servico de
Atendimento Psicologico e Psiquidtrico ao Estudante da UNICAMP, descrito na introduciio
desta dissertagfo, nfio me ocorre que pudéssemos atender a todos esses estudantes sem nos

utilizarmos dessa modalidade de atendimento.

Como ja expus anteriormente, mesmo dentre as psicoterapias breves de
mspiragio analitica, existem numerosas diferencas. Neste momento, interessa~-me apresentar
as principais correntes, de um modo bastante geral, situando-as neste contexto histérico de

suas evolugdes.

Recorrerel a esses autores novamente, para a discussdo especifica dessa

dissertagio no quarto capitulo.

No inicio dos anos 50, dois grupos iniciaram pesquisas sistematicas sobre as
possibilidades de tratamentos breves, de orientagfio analitica. Na "Tawistock Clinic of
London", um grupo, fundade por MICHAEL BALINT e que tinha como participante
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DAVID MALAN, dava inicio aos seus estudos. Ao mesmo tempo, no Hospital Geral de
Massachusetts, PETER SIFNEQS, também, estudava o assunto.

Os aspectos principais da téenica, adotada pelo grupo de BALINT e MALAN,
380 : o estabelecimento de uma hipotese psicodindmica de base que explique a problematica
principal do paciente e uma atencio seletiva, durante o tratamento, voltada para os aspectos
relacionados com esta hipOtese. Essa atencio seletiva implica, necessariamente, num

desprezo, também seletivo, pelos elementos estranhos a referida hipotese.

As interpretagOes baseadas na hipotese psicodindmica s#o mais ativas do que em
psicanalise; a disposigiio adotada ¢ face a face e desde o estabelecimento do foco

terapéutico, € fixado o prazo para o término do tratamento.

Para MALAN, identificar um conflito que seja aceito pelo paciente como foco é
fundamental para o sucesso da psicoterapia. Um dos aspectos mais levados em conta por
MALAN para a selecdo dos pacientes € que estes estejam motivados para mudar e se auto-
conhecer. Além disso, espera-se dos pacientes que tenham possibilidade de focalizar o

tratamento e de estabelecer uma rapida alianca terapéutica (MALAN, 1981},

MALAN enfatiza a importincia das interpretagfes transferenciais que liguem as
relages passadas, atuals, e propriamente transferenciais. A relagio entre esses trés aspectos,
seria o fripé para o insight (URSANOQ, 1986).

Segundo MALAN, cuidando da selecdo dos pacientes, modificando certas
coordenadas do tratamento psicanalitico sem no entanto trair suas concepgdes bésicas, ¢

possivel obter mudangas estruturais da personalidade numa psicoterapia breve.

A "Técnica Provocadora de Ansiedade”, asstim denominada por PETER
SIFNEOS, parece ter critérios bastante mais rigorosos para selegdo de pacientes do que os

que MALAN preconiza. Este rigor justifica-se pela natureza desta técnica.

SIFNEQS, assemelha-se a ALEXANDER, quando supde como possiveis
pacientes individuos com uma problematica edipiana em primeiro plano, relativa solidez do

ego e que tenham tido pelo menos uma relagdo significativa na infancia.
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Assim como MALAN, SIFNEOS atribui importincia 4 motivagio do paciente,
percebida através da capacidade deste em reconhecer seus sintomas como psicologicos, da
possibilidade de introspecgdo, da disposi¢io em participar da situagdo do tratamento e de

uima expectativa realista quanto aos possiveis resultados da psicoterapia (URSANO, 1986).

Segundo EIZIRIK & GAUER (1993), a técnica de SIFNEOS difere da de
MALAN e de quase todos os outros autores ligados as psicoterapias breves, por considerar
que todo tratamento psicoterapico ¢ uma experiéncia de aprendizado para o paciente. Ainda
segundo EIZIRIK & GAUER, SIFNEOS incentiva a interpretagdo ativa e precoce das
resisténcias, da ambivaléncia e da transferéncia negativa. Estas mtervengdes, sdo chamadas

de "confrontacdes provocadoras de ansiedade”.

Para SIFNEOS (1993) as situagbes de crise sdo ideais para uma intervencio
breve, de carater preventivo. Ele avisa, desde o inicio, que o tratamento seri breve, sem no
entanto fixar antecipadamente a data do término. As sessdes realizam-se na posicio ‘face a

face’ e tém duraco de quarenta e cinco minutos.

Mais tarde, pressionado pela demanda do Centro Médico da Universidade de
Boston, mais um autor, JAMES MANN, decidiu-se pela introdu¢io de um programa de

psicoterapia analitica breve.

YOSHIDA (1990) aponta, no seu quadro das relacdes entre os autores das
psicoterapias breves , a relaglio entre as idéias de MANN e de um autor j& discutido neste
capitulo, OTTO RANK.

De fato, MANN (1984/85) focaliza sua aten¢fio no problema da separagio-
individuagdo que, segundo ele, estaria na base de situagdes conflitivas uriversais, tais como
independéncia-dependéncia, atividade-passividade, autoconfianga e perda da autoconfianga,

juto nido resolvido ou retardado.

O terapeuta, segundo MANN, define um conflito central do cliente de acordo
com as fases maturacionais do desenvolvimento da personalidade. Entfo ele comunica este
conflito para o paciente, mostrando uma compreensiio empética e criando uma relagio

significativa.
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A determinagio deste conflito central é feita depois de duas ou trés entrevistas e,
em seguida, € marcada uma data para o final do tratamento. O tratamento deve durar doze

horas, distribuidas de acordo com cada situagio clinica (MANN, 1984/85).

A semelhanga com as propostas de OTTO RANK aparece na valorizagio do
desenvolvimento e da interpretagio da transferéncia, como um meio de se permitir ao
paciente uma separa¢io do objeto investido transferencialmente, de forma menos

ambivalente, do que o paciente se separou de outro objeto no passado.

Na mesma época que MANN, HABIB DAVANLQO desenvolven sua técnica
que além de alguns tragos comuns a praticamente todas outras técmicas, tinha como
caracteristica principal uma confrontagiio ativa na qual o terapeuta deveria interpretar
qualquer indicio de comunicagfio transferencial. O mesmo tripé de MALAN -vida atual, vida
passada, e relag8o transferencial- era wtilizado (YOSHIDA, 1990).

O terapeuta deve formular um foco em termos edipianos ¢ fixar um contrato em
que ndo se determina a data do término. O processo pode durar de cinco a quarenta sesses
e serd tanto mais breve, quanto mais edipico for o foco. Os recursos utilizados, depois do
condrato feito, sdo os mesmos da técnica psicanalitica, com valorizacio da interpretacio das

resisténcias.

No final da década de sessenta, na Policlinica Universitaria de Lausanne, um
grupo dirigido por EDMOND GILLIERON -autor ja conhecido pelos leitores deste

trabalho- imiciou estudos sobre psicoterapia breve.

No inicio este trabalho aproximava-se da técnica proposta por BALINT ¢
MALAN. Depois, contudo, o interesse de GILLIERON foi se voltando para as
conseqiiéncias da mudanga do serting (limitagio temporal e disposigio face a face) no

funcionamento psiquico.

Ele supunha que apenas essas modificagbes contextuais, j& produziriam uma
mudanga mo processo associativo. E, entfio, depois de estabelecer uma hipotese
psicodindmica de base o terapeuta deve adotar uma atitude estritamente analitica, neste

setting modificado,
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Ao final de uma entrevista que deve ser semi-estruturada, percorrendo aspectos

da querxa atual do paciente, seguida de uma anamnese, o terapeuta deve formular, para si

proprio, uma hipétese psicodinimica.

Numa segunda entrevista o terapeuta tentard, através de ensaios interpretativos,
confirmar a sua hipotese e determinar, junto com o paciente, a duragio do tratamento que
deve ser antecipadamente fixada. O tratamento pode durar de quatro sessdes a um ano, de

acordo com a problematica do paciente.

A regra, para 0 paciente, ¢ a mesma da psicanélise, qual seja, que ele associe
livremente, O terapeuta deve manter-se com a aten¢io flutuante, atento s manifestagdes

transferenciais.

Segundo GILLIERON, se a hipotese formulada estiver correta, o Processo
desenvolver-se-4 com facilidade. O terapeuta deve compreender o material associativo do
pactente sem, entretanto, dirigi-lo. As intervencdes devem ser no sentido de favorecer o

fluxo associativo e de promover tomadas de consciéncia reais (GILLIERON, 1986),

No Brasil também existem alguns nomes que se dedicaram e aprofundaram a

guestdo das psicoterapias breves.

MAURICIO KNOBEL, por exemplo, interessa-se pelo assunto desde que foi

residente em psiquiatria em Kansas City, nos EU.A.

Segundo KNOBEL, a psicoterapia breve deve ser: ndo transferencial, nfio
regressiva, e ¢laborativa de predominio cogmtivo. O processo, deve permitir uma:

“mulagdo objelal que se opera alrapés de permifir experimeniar & mudanga de uma informagso
false por uma informagdo verdadetra criando uma ivéncia real, de que a pessoa passa a ser sujeifo da prépria
bisioria.” (KNOBEL, 1986, p. 63).

KNOBEL utiliza-se do principio de flexibilidade, desenvolvido por
ALEXANDER, deixando a critério de cada terapeuta uma seérie de regras que outros

autores preferem definir em suas elaboragdes técnicas.
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Um outro autor brasileiro que se destaca nessa drea ¢ RYAD SIMON que,
como nos mostra YOSHIDA, na sua til revisfio sobre o assunto, criou uma técnica visando
a oferecer atendimento, o mais rapido possivel, a pessoas em situagdes de crise. O objetivo
da sua técnica € o restabelecimento de uma adaptagdo existente antes da crise e, se possivel,
melhora-la (YOSHIDA, 1990).

SIMON (1990) faz uma discussdo sobre as diferencas entre a psicanalise ¢ a
psicoterapia breve e conclui que os psicanalistas deixam de atender & demanda de muitos
pacientes por nfio serem mais flexiveis e ndo apresentarem outras alternativas além da
psicandlise. Segundo SIMON, seria preciso que o psicanalista aprendesse téenicas curativas
¢ reeducativas, sem abandonar a prética da psicanalise, mas possibilitando que a escolha do
tipo de tratamento seja feita por paciente e terapeuta e ndo pelo acaso de que tipo de
terapeuta o paciente procura. Ele faz alusio a diversos pacientes que tendo feito uma
experiéncia de analise, ndo suportaram por muito tempo e acabaram desistindo, e conchui:

“Talvez se o affainie no fosse 1o rigoroso o clente ndo saisse ri” (SIMON, 1990)

Penso que agora podemos, melhor localizados, passar 4 discussdo de aspectos
mais especificos desta dissertagdo. Passo, entfio a uma discussiio que me parece essencial
para essa dissertagdo: como a situagiio analitica pode ser compreendida a partir do ponto de

vista €tico da psicanalise, do paradigma do sonho e da transferéncia.
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A partir de agora, methor situados em relagdio as psicoterapias breves, penso que
podemos refletir sobre o que h4 de especifico na psicanalise e assim nos aproximarmos da

questdo central desta dissertagdo.

Perseguindo o objetivo de delimitar quais os aspectos que garantem a instalagdo
da situaciio analitica, tentaremos neste capitulo fazendo referéncia a FREUD e outros
autores, compreender a especificidade da transferéncia analitica e o lugar que o analista deve
ocupar na situacfo analitica, para permitir o desenvolvimento desta relagiio particular, A
tentativa de caracterizar a situagdo analitica exige uma reflexo sobre a transferéncia e sobre

o sonho, como paradigma desta situacdo.

Partimos do conceito de FEDIDA (1991), sobre situagiio analitica. Esta nio esta
limitada & pratica clinica do enquadre analitico e na auséncia desse enquadre, 3 manutengio
da situagfio refugia-se na capacidade do analista de permanecer analista, sendo a0 mesmo
tempo psicoterapeuta. A instauragio desta situagdio decorre das condiges da fala e da
escuta e, portanto, de um equilibrio aleatorio entre atengdo flutuante e associagBes livres
(FEDIDA, 1988).

Ainda tentando explicitar o que entende por situacio analitica FEDIDA (1991)
fala de uma caracteristica primordial desta situagio que € uma mobilidade receptiva e ativa,
inerente a estrutura policénica desta situacdo, “de forma que as conas fransferencinis afuadas pelo
paciente (inclisive na sue fala) possam encontrar as condiges de associagho e inferprelagio gragas & andlise

do analista.” (FEDIDA, 1991, p.116).

Que faz de um determinado lugar, um lugar propicio para a instalagio da
situacio analitica? Seria a cren¢a na psicanalise ou na existéncia do inconsciente? Essa
resposta ndo parece satisfatdria, uma vez gue, por exemplo, um cirurgifo pode acreditar
nisto tudo e nem por isso faz psicanalise na sua pratica clinica. Entdo a utilizagio do saber
psicanalitico pode até ser Witil na pratica médica, por exemplo, na psiquiatria. No entanto,
nesse caso, a psicanalise € posta a servigo de um projeto que ndo € o Seu, mas um projeto

meédico.
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Seria, entdo, a instalagdo do setting analitico com todas as suas caracteristicas?

Essa resposta ainda ndo me parece adequada,

FREUD em seus escritos técnicos, particularmente em um texto de 1912
"Consejos al medico en el tratamiento psicoanalitico”, propde uma sénie de regras basicas
para que uin processo psicanalitico possa desenvolver-se. De um modo geral chamamos a
essas regras de condigbes do enquadre on do seffing. Muitas dessas regras parecem ter
como objetivo permitir que a relagdo transferencial, que j4 tinha adquirido importancia para
FREUD nessa época, possa desenvolver-se com o menor nimero de tropecos possivel, além
de garantir que o que se passa naquele processo nada tenha a ver com sugestdo e que o

analista ndo se utilizara do seu poder de identificagfio.

No texto referido acima, FREUD acentua a importincia da atengio
eqiiiflutuante por parte do analista. Segundo ele, muitos dos contetidos que o analista escuta
em anahise, s6 mais tarde ganharfio significado. Assim, é importante que o analista niio se
preocupe em significar tudo aquilo que escuta, ou em outras palavras, em 'compreender
tudo aquilo que escuta. A atencio eqiiflutuante é fundamental para a garantia da associagio

fivre por parte do paciente.

Segundo FREUD (1912), um dos riscos de um esforgo de atenciio sobre uma
parte do material do paciente, ou do abandono da atengdio equiflutuante, é o de fazer uma
espécie de selecdo do material que o paciente nos oferece. Ao realizar essa espécie de
selegdo, o analista serd guiado por aquilo que suspeita, acredita ou intui e, segundo FREUD,
ndo descobrird nada além daquilo que j4 sabe. A regra de conduta do médico deve ser

formutada da seguinte forma segundo FREBUD: "Debe evitar loda influencia consciente sobre su

Jacultad refentiva y abandonarse por completo a su memoria inconsciente.” (FREUD, 1912, p. 1655).

Podemos utilizar-nos também das idéias de BION (1973), para enriquecer esta
discussiio sobre como o analista se mantém num vértice psicanalitico. Segundo ele se o
analista estd preccupado com o que é ou nio dito, com o que espera ou no espera, niio serd

possivel que a experiéncia se imponha. Dai ver a idéia de opacidade de meméria e desejo.
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"0 analista deve focalizar sua alencéo sobre O, o desconbecido e dasconbecivel © sucesso da
psicanglise depende da menutencso de um ponto de visia psicanalitico; o ponto de vista & o vérfice psicanalifico,

que & justamentz O. Com islo, o psicanalista ndo pode ser idenlificado: ele precisa ser o vérfice.” {BION,
1973, p. 30).

(¥ & a realidade e verdade 1iltima, algo necessariamente desconhecido, em que o
analista deve ter "f¢"”, um estado mental cientifico desde que n3o seja manchada por nenhum
elemento de memoria ou de desejo. O objeto da &, "O" nlo pode ser conhecido ou
imaginado, s6 pode ser simbolizado. O estado mental que BION propde que o analista

mantenha, € de evitar a memornia ¢ o desejo, aumentando assim sua capacidade para exercer
“atos de fé¢”. (BION, 1973)

REZENDE (1993a) mostra-nos que a &, neste sentido proposto por BION, ¢ a
condigio para o conhecimento, quando acreditamos que & nossa percepgfo nos situa no
mundo de maneira verdadeira, este ¢ um ponto de partida de qualquer cutro conhecimento.
Entretanto, o que nos mantém no vértice psicanalitico € a negatividade da f€, a & de que ha

algo que nio podemos alcangar, e de que a quest3o sempre continua.

A crenca em "O", ou na “"realidade ultima®, permite entdo que a questio
continue sempre, que o que quer que digamos, haja sempre mais. N3o ha uma Gltima palavra
a0 nosso alcance. E este lugar da negatividade que permite que haja uma passagem de um

sentido para outro, que permite a polissemia e a simbolizagio (REZENDE, 1993a).

Parece, portanto, que sem a manutengdo da atengdo flutuante, como disse
FREUD, ou da evitagio de memdria e desejo, como preconiza BION; a escuta analitica, ou
a manutengdio do vértice analitico, fica prejudicada nfio permitindo uma abertura para novos

sentidos até entido desconhecidos.

Adianto nesse momento algo que sera discutido com mais profundidade
posteriormente: pensando nesse postulado freudiano, nesta breve referéncia as idéias de
BION e nas psicoterapias breves, forcosamente somos levados a refletir sobre 0s conceitos

de atengfio seletiva, foco e planejamento do tratamento. Sera que as psicoterapias breves
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nio correm o risco de transformar-se em sugestfio quando o terapeuta logo de inicio

delimita uma area que sera percorrida durante a psicoterapia?

REZENDE (1993a) propde que falemos de uma psicanalise negativa, que se
opBe as ciéneias positivas nas quais a demonstragdo suprime o problema. Com a
negatividade a questio continua. Os conceitos em que as psicoterapias breves baseiam-se
dificultam a manuten¢iio desta negatividade, ou do vértice psicanalitico. Entretanto, ndo
parece ser o sefting modificado o responsavel por essa dificuldade, mas sim a postura do

terapeuta nesse tipo de tratamento.

Com mais elementos, tanto da psicanalise quanto das psicoterapias breves, essa
discussdio sera aprofundada posteriormente nesta dissertagiio. Prosseguimos na tentativa de
explicitar 3 especificidade da situaclio amalitica, ¢ do lugar que deve ser ocupado pelo

analista nessa situag8o.

LAPLANCHE (1993a) utiliza o modelo de uma tina para pensar a situagdo
analitica na sua especificidade. Nesse modelo essas regras de aspecto contratual formariam
uma primeira parede desta tina, a parede mais externa, que deve ser objeto de uma discussio
flexivel em relaciio a arranjos possiveis e rigorosa quanto a esséncia da analise, protegendo
assim o que seria uma segunda parede, que estd submetida as vicissitudes do processo
analitico, O setting, ou enquadre, portanto, protege a situagio analitica mas nc a instaura

por &l 80

ETCHEGOYEN (1987) divide os conselhos de FREUD em dois grupos: alguns
siio consethos concretos e diretos, em relagio aos quais pode-se concordar ou ndo, mas para
discuti-los precisaremos entrar no campo do segundo grupo dos conselhos que dizem
respeito 4 atitude mental do analista. Estes ultimos, sim, podem dar aqueles consethos

concretos do primeiro grupo seu sentido ¢ valor.

Seguindo o raciocinio desse autor, ha duas formas de se entender o enquadre: ou
como uma série de condutas que devem ser seguidas e que sozinhas ndo parecem garantir a
instalagdo de uma situagiio analitica; ou ainda como uma atitude mental do analista. Para

ETCHEGOYEN o enquadre deve ser entendido sobretudo como uma atitude etica.
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Pensar em atitude ética nos faz pensar com que ¢tica se trabalha na psicanalise.
Seria, por exemplo, a ética médica? Sempre que um psicanalista se identifica com essa
postura meédica, daquele que sabe o que é bom para o paciente, ou daquele que esta

interessado na cura, a porta para a analise se fechara.

O psicanalista deveria poder dizer que nfio sabe o que se passa com o paciente, o
lugar do analista é de desconhecimento e, portanto, € preciso que o paciente fale, ja que a
regra fundamental supSe que falando ele acaba falando sobre sua verdade. O plano da
psicanalise é de uma falling cure. E preciso que o analista possa reconhecer na fala do

paciente algo a ser descoberto, algo da verdade do paciente, do seu desejo.

Se o analista se coloca do lado do "discurso do mestre' (LACAN,1969-70),
daquele que pode enunciar a verdade do sujeito, entio a possibilidade de um discurso

psicanalitico se instaurar nfio mais existe.

O desejo de curar, desejo terapéutico, ndo ¢ o desejo do psicanalista. O
desejo do analista é um desejo de saber, para que o sujeito possa reencontrar a questdo do
seu desejo além da identificago. Para isso o analista nfio pode estar a servigo de nenhuma
finalidade superior 4 operacio analitica por st s0. O analista ndo pode ser agente de um
discurso instituido, de uma identificagio social (MILLER,1992).

A idéia de cura no dominio pstquico repousa sobre a nog#o de que o psiquismo
seria um orgio do corpo, confundindo-se com o funcionamento do cérebro. No entanto, a
psicanilise nfo se ocupa do psiquismo, ela se ocupa do inconsciente, e ele ndo é um orglo,
ndio garante fungio alguma para o conhecimento do mundo. Assim, no campo do

inconsciente, que é o campo freudiano, a cura nio faz sentido,

Isso ndo significa que a terapéutica seja estranha a psicanélise, mas que ela tem
um estatuto preciso no campo da experiéncia psicanalitica. O efeito terapéutico nio cobre
todo o campo freudiano, mas é um subproduto deste campo. Do ponto de vista da
psicanalise, a psicoterapia ndo se confunde com a psicandlise. Portanto, a idéia de cura ndc

esta descartada do campo da psicandlise, mas ela ndo é um fim em si.
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" a andlise néo poderia ser empreendida com base num acordo que lendesse & detuar de fora do
processo. inquestiondoels, infangfoels. objetivos e “represeniagbes-meta” da ordem da adapingio. Que esses
objettvos sefem lrazidas por kodo sujetfo que empreende uma andlise, é perfeflamente nabural: que esses objetivos
estejain selados medianie um pacio que oincule & andlise 4 demanda, & expectation, ou ac controle de um

larceiro, & dispor de saide as condictes de ume resiskncia superdoel (LAPLANCHE, 1993, p. 141)

Recorremos, entiio, a um elemento da doutrina de Freud que permite determinar
os fins e os meios de um psicanalista do ponto de vista ético: o desejo. A ética freudiana é a
“ética do desejo” (LACAN, 1959-60),

Assim, se a verdade do sujeito reside no seu desejo inconsciente ¢ se a meta do
tratamento analitico € conduzir-se ao inconsciente, neste sentido nio hi neutralidade do
analista, ja que hi uma finalidade na andlise, pela qual o analista se empenha o
desvendamento do desejo. O que o sujeito fard com aquilo que foi desvendado so diz
respeito a ele; ai, sim, entra a tdo falada neutralidade do analista. Caso contrario, o analista
conduzir-se-ia ao consciente, aproximando-se da pedagogia ou da religiio (RERENGER,
1992},

A partir da contribuigo de alguns autores veremos, ao longo deste capitulo, que
a questiio da especificidade da situagfio analitica parece passar pela questiio da transferéncia
e pelo lugar que o analista ocupa nessa relacdo de transferéncia, sem que isso nos permita

oferecer simplificadamente qualquer resposta fechada.

A questdo, neste momento, parece ser: que tipo de empenho é esse que deve ter
o anahista para alcancar os fins da analise? Qual o lugar do analista na situagdo analitica e em

relagdo & transferéncia?

Em "La iniciacion del tratamiento”, FREUD (1913) alerta para os diferentes
usos que podem ser feitos da transferéncia. Segundo FREUD, a transferéncia pode por si so,
muitas vezes, suprimir sintomas pataldgicos, mas sé provisoriamente enquanto ela exista.
Procedendo assim, utilizando-se da transferéncia para suprimir os sintomas, o tratamento

nfo poderia ser chamado de psicandlise, mas deveria ser caracterizado como um tratamento
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sugestivo. O tratamento s0 merece a qualificagio de psicanalitico, quando a intensidade da

transferéncia ¢ empregada para vencer as resisténcias (FREUD, 1913).

Convém neste momento retomar a reflexiio de FREUD sobre a transferéncia,
recorrendo para isso a0s seus escritos téenicos. Em "La dinimica de la transferencia”
(1912b), FREUD justifica as manifestagBes transferenciais da seguinte forma: o individuo
val acumulando a0 longo do seu desenvolvimento uma série de tendéncias libidinais, que
sofrem uma espécie de censura, e ficam "fixadas” em algum momento do desenvolvimento,
s0 podendo desenvolver-se através da fantasia ou ficando confinadas no inconsciente

ignoradas pela consciéncia.

O individuo orientara essas representagSes libidinais ndio satisfeitas pela
realidade para toda pessoa nova que sutja. As duas porgSes da sua libido -consciente e
inconsciente- participarfio deste processo. Assim, FREUD (1912b) afirma ser absolutamente

natural que a carga de libido disponivel oriente-se também para a figura do médico.

Pensando entdo sobre a relagdo de transferéncia no tratamento analitico,
FREUD (1912b} pergunta-se porque a transferéncia em individuos neurdticos submetidos a
analise mostra-se t30 mais forte do que & observada na vida cotidiana e, ainda, porque ela se
apresenta como a resisténcia mais forte contra o tratamento. Em relagdo ao primeiro ponto,
FREUD alega que a transferéncia ndo ¢ mais forte na situagio analitica, mas sim nos
individuos neurdticos. Justifica-se invocando os pacientes internados em um sanatorio, que
apresentam manifestagdes transferencials bastante intensas, embora ndo sendo tratados

analiticamente.

Sobre a relagiio proxima entre transferéncia e resisténcia, FREUD (1912b)
atribui a resisténcia manifestada pelo paciente no tratamento a duas razdes: o psicanalista
aborda no tratamento zonas onde se esconde a hibido introvertida, portanto parece natural
que as forgas determinantes dessa introversio mobilizem-se contra os esforgos do analista
em tornar essa libido disponivel & consciéneia. A segunda razdo segundo FREUD, ¢ a fonte
mais poderosa das resisténcias, Os complexos inconscientes exerceram sobre a libido
disponivel para a personalidade uma atragfio que venceu a atragfio exercida pela realidade,

causando a regressdo. Assim, libertar essa libido vencendo a atracfio exercida pelo
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inconsciente, s6 & possivel levantando a repressdo das pulsSes inconscientes e de seus
produtos. Cada pensamento do paciente ¢, dessa maneira, uma formagio de compromisso

entre as forgas que querem o tratamento e aquelas que a ele se opdem,

Assim quando a andlise estd se aproximando das raizes inconscientes de um
complexo patogénico, freqiientemente a transferéncia como resisténcia aparece. FREUD
(1912b) diz ter observado na pratica que, neste momento, o contetido do complexo
inconsciente se transfere para a pessoa do analista e o analista pode assegurar que o paciente
continue com a associagdo de idéias dizendo que ele esta tendo um pensamento a respeito
da sua pessoa. Esta idéia transferida tem forga suficiente para penetrar na consciéncia ja que
satisfaz & resisténcia. Este uso da transferéncia na andlise pode ser comparado a0 uso que se
faz do sonho em que, utilizando-se dos restos diurnos, o material inconsciente consegue
penetrar na consciéneia, ndo de forma menos transformada do que nas manifestacbes

transferencias. Esta questdo do sonho sera abordada mais especificamente a seguir,

FREUD (1912b) alerta-nos para a importancia das manifestacBes transferencias,
ja que elas podem, assim como outras formagdes do inconsciente, permitir o acesso a
contettdos inconscientes. Um aspecto que precisa ser levado em conta ao se discutir as
manifestagbes transferencias ¢ a ambivaléncia, que FREUD acredita ser acentuada nos
neurdticos. Assim, embora o paciente esteja submetendo-se ao tratamento, 0s sentimentos
meonscientes tentam de todas as formas evitar o reconhecimento que o tratamento almeja, e
assim como 10s sonhos, o despertar destes sentimentos inconscientes leva a uma descarga

de emogBes que ndo leva em conta a realidade ou qualquer apreciagio racional.

Portanto, o que acaba acontecendo € que a transferéncia analitica manifesta-se
como um conflito entre o psicanalista e o paciente, ou entre o intelecto e as forgas
pulsionais. A andlise da transferéncia vai aos poucos livrando o analista dos sentimentos
hostis de seu paciente {transferéncia negativa), ou das tendéncias erdticas recalcadas,
fazendo persistir 0s sentimentos positivos conscientes ¢ isentos de culpa que permitem a
analise das resisténcias (FREUD, 1912b).
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Nos escritos técnicos de FREUD, observa-se uma preocupacdo constante em
enunciar principios que protejam a situaglo analitica, que ndo permitam que ela se
transforme em um tratamento de sugestdo. No texto de 1914, "Observaciones sobre el amor
de transferencia”, FREUD apresenta como caminho para o psicanalista vencer as armadilhas
da transferéncia, a interpretagio ¢ a manutengio da regra de abstinéncia. A regra de
abstinéncia permutird que o desejo ¢ a expectativa do paciente subsistam, servindo de
motivadores para o tratamento. FREUD (1914) esclarece ainda que nenhuma satisfagdo
substitutiva ajudara o paciente, j& que enquanto seu desejo recalcado ndo se tornar

consciente ele sera incapaz de experimentar uma satisfacdo verdadeira.

Em uma coletdnea de ligSes proferidas por FREUD, "Lecciones introdutorias al
psicoanalisis”, ¢ particularmente nas lighes de 1917, FREUD, ao explicar o fendmeno da
transferéneia, preocupa-se em diferenciar o uso que o tratamento analitico faz deste

fendmeno, do uso feito pela hipnose sugestiva.

Demonstrando o caréter libidinal da transferéncia, FREUD diz que em um
primeiro momento do tratamento o que se faz é desvincular a libido ligada ao sintoma; em
seguida essa libido disponivel se ligara ao analista produzindo uma nova neurose a “neurose
de tramsferéncia”. Assim o analista tem acesso facilitado & libido e o paciente tem
condiges de lidar de um modo mais maduro do que lidou com o conflito original recalcado.
Em seguida, essa libido ficara disponivel para a consciéncia, desde que se cuide para evitar
que novas repressdes acontegam. Neste mesmo texto, FREUD lembra que a intengiio do
tratamento analitico nfio é a de que todo o material inconsciente possa tornar-se consciente,

i4 que a diferenca entre a satide psiquica e a neurose ¢ relativa (FREUD, 1917).

FREUD afirma que a transferéncia manifesta-se também em outras formas de
psicoterapia. No entanto, nelas, nfo ha interesse em mexer neste fendmeno, j& que em geral

a transferéncia aumenta o poder de sugestio do terapeuta.

Na psicanalise, contudo, o objeto é a propria transferéncia que a analise procura
dissecar, levantando repressdes, atingindo o material inconsciente € promovendo,
finalmente, a liberagio da libido envolvida na neurose de transferéncia; deixando-a 4

disposigio do paciente (FREUD,1917}.
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Esta breve recuperagio de alguns aspectos da obra de FREUD tenta introduzir
uma discussdo sobre a questdo formulada anteriormente. Qual o lugar do analista na

situagio analitica e em relagdo a transferéneia?

Pensar sobre que lugar o analista deve ocupar para que se¢ instaure a situagdo
analitica, faz pensar sobre a regra fundamental enunciada por FREUD, qual seja, a
assoctagdo livre por parte do paciente e a contrapartida do analista: atengiio eqiiflutuante e

abstinéncia ou regra da 'ndo-resposta’.

Neste sentido recorremos a um texto de 1919, "Los caminos de la terapia
psicoanalitica”. FREUD insiste neste texto que, mesmo para aqueles pacientes que se
apresentem excessivamente desamparados, qualquer resposta ou gratificagdo dada pelo
analista no tratamento deve ser cercada das maiores precaugdes. Correndo-se o risco de que
a libido orientada para o tratamento seja desviada, o tratamento analitico deve desenvolver-

se, dentro do possivel, num estado de total abstinéncia.

Em seguida, FREUD preocupa-se em demonstrar o que quer dizer com o
concerto de abstinéneia, vinculando-o 4 dinfimica da aquisicio da enfermidade e da sua cura.
O que fez 0 paciente adoecer foi uma privagdio e seus sintomas constituem satisfagfes
substitutivas. Assim, qualquer alivio do estado patol6gico lentifica o ritmo do tratamento e
diminui 2 quantidade de libido disponivel para o processo de cura. Entdo, na medida em que
haja um alivio dos sintomas, € preciso, por mais que pareca cruel, introduzir uma nova
privagdo para que nfo se corra o risco de que o tratamento consiga apenas melhoras
passageiras (FREUD, 1919).

No final deste mesmo texto, mantendo sua preocupagio em distinguir a simples
sugestdo, do tratamento analitico, FREUD pergunta-se como sera no futuro em que uma
grande quantidade de pessoas podera submeter-se a um tratamento psicanalitico. Ele supde
que um atendimento no servigo publico, por exemplo, certamente levard a modificagfes na
técnica, mas que seus elementos mais eficazes ¢ importantes continuardo sendo os tomados
da psicanalise, rigorosos e livres de qualquer tendéncia, Serd que isso € verdade se falamos

das psicoterapias breves?
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Caso a atengio dedicada a fala do paciente seja uma atengdo ansiosa por curar,
ou uma atengio dominada pelos conhecimentos cientificos, esta fala s6 repetird aqguilo que
ela ja sabe. Que tipo de escuta ¢ essa, entdo, que permite o surgimento na situacio analitica
de algo sobre a verdade do paciente que ele até entfio desconhecia, enfim, que permite a fala

associativa?

Para pensarmos sobre a escuta analitica, ¢ preciso compreender a quem se dirige
a fala do paciente. A fala do paciente dirige-se a um objeto ausente, a um outro que ¢ ele
proprio, um ovtro desconhecido. A transferéncia ¢ uma carta de amor sem endereco ¢ o
analista sempre que ocupa o lugar deste terceiro ausente, destinatirio desta demanda,

precisara depois reinstalar as condigBes para a situagdo analitica (FEDIDA, 1988).

A ‘'nfio-resposta’ permite que a situa¢iio analitica nfio se transforme numa
situagdo cotidiana de comunicagio informativa ou interativa € que o analista possa escutar a
fala do paciente deixando formar-se nele uma interpretacdo que signifique a auséncia desse

terceiro ausente imaginrio: “permifindo o funcionamento iransferencial  desse lerceiro fichicio e

constifuindo assim, pera o analisando a experiéncip de sua regressao” (FEDIDA, 1083, p. 156).

O analista escutando a palavra do paciente que sera conduzida, no divi, por esse
ausente imaginario, reconhece as figuras tomadas por esse ausente a partir dos
deslocamentos transferencials e sua interpretaciio, formulada no intervalo silencioso

necessario, permitird que o paciente ouga nas suas proprias palavras o que sua fala disse.
“Ndo se brala para o lerapeuts de prefender~se criador do paciente mas aquele que. pele sue arle, possa dor

a0 pacientc a cerieza de sua exisiéncia e de sua identidade préprias” (FEDIDA, 1983 p.155)

A fala do analisando endereca ao analista demandas diferentes. Uma resposta do
analista a qualquer dessas demandas de comunicagiio retira da fala interpretativa sua
ambigiidade inerente 4 dimensip da transferéncia, pois o outro a quem a fala do paciente se
dirige -a0 mesmo tempo- ¢ o analista e ndio é o analista. Assim, qualquer resposta paralisa o
avanco daquela fala associativa, permanecendo numa relagio de simetria especular, que
responde a uma tentativa de reparagio de uma fissura. Caso o analista responda a uma

linguagem do id como se sla fosse do ego, perde-se o essencial da situagdo analitica.
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E onde a fala do paciente nfio encontra resposta no analista que pode surgir algo da sua
subjetividade.

A fascinagdo simétrica confere um contetido objetal & auséncia, levando a um
falso reconhecimento de uma auséncia, como uma presenga. Este aspecto mos interessa
particularmente, se pensarmos na dificuldade em se estabelecer essa relacio de dissimetria
numa situagio de psicoterapia breve. Como garantir o espago para ‘escutar’ fora do setting

classico da psicanalise?

FEDIDA (1978) fala da essencial dissimetria na psicanalise; esta ruptura
produzida pelo discurso, em que algo néio ¢ simplesmente atualizado em uma imagem

especular, mas em que a relagfo da fala com a sua escuta, abre o espaco do ausente.

No "Vocabulario Téenico e Critico de Filosofia", LALANDE (1993) no verbete
"simetria”, cita uma passagem de CURIE (1894), referindo-se aos fendmenos fisicos e que

1os serve como modelo do uso feito por FEDIDA deste conceito:

"Cerlos elementos de simetria podem coexisir com cerios ferdmenos, mas néo séo necessdrios.

Aaquilo que ¢ necessério é que cerfos elementos de simefria ndo existem: é a dissimelria e crin o ferdmeno.”

(CURIE, in LALANDE, 1993)

Poderiamos pensar que ¢é esta "essencial dissimetria” que permite que haja o

‘fenémeno analitico’.

Segundo REZENDE (1993a), se o analista permanece no mesmo nivel, numa
relagdo de fascinagio simétrica, teremos no maximo o que HANNA SEGAL chamou de
equacglio simbolica®. A interpretagdo simbolica s6 pode vir de uma posicio assimétrica,

decorrente de uma mudanca de vértice.

3 “forma particular de simbelismo em que hd uma igualizagde do simbole com a coisa simbolizeda, resultando em o simbolo ser tratacia
somo e fosse realmente o origingl . A expressdo eguacdo simbolica surge de uma fusdo defensiva de self ¢ objeta ¢ de objeto ¢ simbol,
uma fiesde ocusionada pla identificagdo projetivg patelswica.  (HINSHELWOOD, 1992)

A4 sitwacdn analitica 45




Pensar metapsicologicamente a situagdo analitica deve incluir necessariamente
uma referéncia explicita a0 sonho, e é esse o caminho percorrido por LAPLANCHE(1993)
para pensa-la. O modelo da tina referido acima tem inspiragdo no medelo de aparelho

psiquico proposto por FREUD em "La interpretacién de los suefios” (FREUD, 1900).

Desse ponto de vista, a situagio analitica, embora tendo sido instaurada
artificialmente, pode manifestar-se como mais uma formagio do inconsciente, tendo como
modelo o sonho. Qu ainda, como um dos momentos que privilegiam a tangéncia entre o
funcionamento inconsciente e o funcionamento cotidiano, ou entre o "circulo de interesses”
e ¢ “circulo do sexual”, das pulsbes. Assim, embora a situagio analitica tenha sido criada
artificialmente, diferentemente da situagio do sonho, ¢ que nela se manifesta ndio precisa ser
artificial.

“a sitiagio psicanaliica & ordenada. parecendo por isso mesmo priorizar a afvidade de
pensamenio frene & motricidade (para refomar o lermo de Freud). © paredigma desin siuagho aimds

permanece sendo o sonbo, alividade representativa por excaldncia, pelo seu cardler ao mesmo fernpo figurativo

¢ fechado a foda aividade percepiive.” (WIDLOCHER, 1989, p.243)

O sonho ndo € o inconsciente, embora tenha um funcionamento parecido com
este. Ele funciona sobre 'restos diurnos’, acessiveis 4 consciéneia mas que sdo submetidos ds

leis do processo primario, ou a légica dos processos inconscientes.

FREUD (1900, p687), em "La interpretacion de los suefios”, pensando sobre a
importéncia dos "restos diurnos”, afirma que a psicologia das neuroses e a importincia do
desejo imconsciente mostra-nos que as representagfes inconscientes n¥o s3o acessiveis a
consciéneia, a ndo ser que se junte a alguma representagdo pré-consciente, emprestando-lthe
sua intensidade e penetrando assim na consciéneia; utilizando-se dessa representacio
aparentemente sem importdncia como disfarce. Assim, segundo FREUD, ai se encontra

exemplificado o fendémeno da transferéncia, que explica tantos fatos da vida dos neuropatas.
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Na vigilia, através, por exemplo, da transferéncia e das psicoses, percebemos
que as representagdes inconscientes temtam penetrar através do pré-consciente, até a
consciéncia ou a motilidade. Entretanto, na vigilia ha uma censura, uma espécie de porta 1o
interior do aparetho psiquico -entre o inconsciente e o pré-consciente- que barra a passagem
dessas representagbes, guardando assim a saide mental do individuo. Quando a falha nesse

sistema de censura ultrapassa um determinado limite o individuo entra na psicose.

No sono, essa porta (o ego) desloca-se para garantir o sono, fechando o acesso
a motilidade e a4 consciéncia. Dessa forma, com a aboligio quase total da censura, os
impulsos recalcados inconscientes podem manifestar-se sem perigo, j4 que o acesso a

motilidade e a verbalizagfo esta fechado impedindo qualquer tomada de consciéncia.

Acontece, entdo, no sono, um deslocamento dos investimentos do ego que deixa
de cuidar dos interesses do pré-consciente, para garantir o sono. Assim a libido se manifesta,
satisfazendo simultaneamente 4s tendéncias inconscientes (realizagfio alucinatoria dos

desejos) e 0 ego (manutencio do sono) (FREUD, 1900).

LAPLANCHE (1993a) lembra que em determinados momentos 0 ego ndo
considera o conteido do sonho como tdo mofensivo assim, chegando a interromper o sono
para se certificar de que era "apenas um sonho”. Afinal, ndo € 56 o acesso 4 motilidade que
parece perigose ae ego, também ¢ considerado perigoso gque haja uma tomada de

consciénela, como a que pode haver com a verbalizacio.

Mas sera que o sonho, esse momento raro de manifestacio dos desejos
ingonscientes, sO acontece por que o ego esta preocupado com coisas mais sérias como a

manutengio do sono?

Pesquisas modernas tém demonstrado que, o sonho além de ser o "guardido do
sono”, como diz FREUD (1900) numa frase bastante repetida, tem um valor autdnomo para
a sa(ide mental. Se o individuo € privado da fase R EM do sono (fase em que acontece o
sonho), terd sérios prejuizos para sua satde mental, com efeitos psicotizantes e nfo
simplesmente uma fadiga que seria o efeito esperado pela privagio do sono. Entdo, o sono

dessa forma, ¢ que seria o guardifio do sonho, "geondicionando-o em sew estojo’.
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Para LAPLANCHE (1993a), o verdadeiro guardiio do sono é o €g0 € ndo o sonho, que tem

uma fun¢lo autbnoma distinta, que ndio parece ser permitir a manutencio do sono,

Baseando-se em toda essa reflexiio sobre o sonho e apotando-se em FREUD
(1900), LAPLANCHE (1993a) propde o modelo da tina ao qual me referi acima: a tina com
parede dupla.

No caso do sonho, esta tina estaria enquadrada ou protegida pelo sono, ou
ainda, pela auséncia de qualquer atividade perceptiva e motora. No interior desse espago
ativado a partir do seu interior, d4-se o sonho com todas suas caracteristicas, abrindo um
caminho para a manifesta¢io do inconsciente. No entanto, LAPLANCHE propde ainda gque,
além de enquadrado pelo sono, o sonho estd disposto no seio da vida psiquica mantendo
uma tangéncia com os interesses do ego, nesse ¢aso, o desejo de dormir. O sonho &,
portanto, um exemplo de um momento de tangéncia entre dois circuitos, o circuito interno
das pulses e um circuito mais externo, sobre o qual este vem se inserir, que ¢ o da auto-

conservacio,

Esse modelo permite pensar outras formagBes inconscientes, ou outros
momentos em que hd tangéncia entre esses dois circuitos. A questio parece ser: é possivel
acrescentar a sessdo analitica e a propria andlise como mais um desses momentos de

tangéncia, ou, como mais uma ‘formagio do inconsciente’?

Assim como no sono, que enquadra o sonho ou que cria o espago para o sonho,
ha na situagdo analitica a instauragiio de um tragado para que em seguida algo venha a se
construir neste espago. Para LAPLANCHE (1993a), a instauragio de um espago supde a
definig&o do tipo de energia que nele vai funcionar, Dessa forma a instauragdo do espago
analitico da-se pelo setting, pela regra fundamental e por aquilo que €la exclui, ainda que a
regra da ndo resposta nfo seja formulada. As recusas do analista ou sua neutralidade levam
o paciente a uma regressiio transferencial cada vez mais profunda. Essa regressio ndo ¢ uma
regressdo temporal, mas uma regress3o topica, ou seja, cada vez mais proxima do conteido
inconsciente ou das pulses. Ai estd para LAPLANCHE o que ele chama de instauragdo do

espago analitico determinando que tipo de energia vai funcionar no seu interior.
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Portanto, para LAPLANCHE (1993a), assim como vimos com ETCHEGOVYEN
(1987) ou FEDIDA (1983), mais do que as regras formais do setting, € a atitude interior e

exterior do analista que determinara a instauracio do espaco analitico.

Para LAPLANCHE (1993a), a situaclo analitica se distingue como um
dispositiva que pretende evidenciar alguns “ingredientes” . a fantasia, a fala, a sexualidade e
a transferéncia. Esses ingredientes estdo invariavelmente interligados e todos estdio presentes
em qualquer outra relagfio inter-humana. O que funda a analise € que o paciente esteja em
ransferéncia, mas nfo qualquer transferéncia e sim a transferéncia analitica. Mas entdo o

que caracteriza a transferéncia analitica?

Considerar simplesmente que a transferéncia ¢ um fendmeno universal que
pcorre em todas as relagdes humanas e que o analista ou as condigdes que a analise oferece
nada tenham a ver com isso0, ¢ um modo do analista ndo se sentir tdo implicado na relaglo
analitica. Desde as contribuicdes de LAGACHE (1952) ¢ MACALPINE (1950), ficou
demonstrado que uma série de condigbes proprias da andlise favorecem um tipo especial de
transferéncia, que tem como principal caracteristica o seu carafer regressivo. 0 fendmeno
transferencial deixa de ser, a partir das contribuigBes destes autores, responsabilidade

exclugiva do paciente cu da sua neurose.

Segundo LAPLANCHE (1993a), esta era a ilusio de FREUD ao considerar que
as histéricas apaixonavam-se pelos seus analistas, por que elas eram histéricas e de forma

alguma porque algo da situag#o analitica favorecesse 1830.

‘Se & Fansferéncia era de nalureza sexual e constituia mclusive a melbor prove de efivlogin

sexual das neuroses. as exigéncins lanio da moral como da citncla reclamavam que os psicanalistas fossem

inocentados da Fransferéncia” (LAPLANCHE, 1993, p.130})

MACALPINE (1950) identificou o seffing analitico ¢ a regra fundamental como
produtores do que seria uma transferéncia propriamente analitica, ou da neurose de
transferéncia. Segundo ela, além da disposigdo para a transferéncia (compuiso a repetigio),
o meio na situagio analitica tem um papel fundamental na “producdo da transferéncia” .

De um lado, o setting analitico, o tipo de discurso solicitado, o discurso dado em resposta e
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as recusas do analista e, de outro, a disposi¢io do paciente em repetir, seriam entdo os
responsaveis pela regressio na andlise, propria da transferéncia analitica. MACALPINE e

LAGACHE priorizam 2 nogio de uma regressio temporal, uma infantilizagfo.

LAGACHE (1990), apds uma revisio das teorias freudianas sobre a
transteréncia, conclui que a tdo falada 'passividade do analista’ poderia ser chamada de
‘atividade' na medida em que ele aplica a regra da abstinéncia, levando o paciente a uma
frustragio homologa 4 frustragdio que estaria na origem da doenga e que na situacdo do

tratamento dara origem a neurose de transferéncia. Assim, segundo LAGACHE % lgico

agmilir uma relag@o dindmica entre o aplicacio da regra de absinéncia ¢ o desenvobimento da newrose de

transferéncie.” (LAGACHE, 1990, p.32).

Hoje pode-se olhar com alguma reserva as idéias de MACALPINE e
LAGACHE, principalmente pela auséncia de uma reflexio sobre o papel da
contratransferéncia, conceito que na época nfio tinha a dimensdo que tem hoje. A

contratransferéncia para esses autores, deveria simplesmente ser eliminada.

Para MACALPINE (1950), a contratransferéncia ¢ quando o analista, assim
como o paciente, adapta-se & situagdo analitica por regressdo, experimentando o passado ao
inves de simplesmente observa-lo. Para esta autora, a originalidade da experiéncia analitica
estd no fato de que a situagdo analitica nfio ¢ uma formagio de um grupo de dois, como
ocorria, por exemplo, na situagfo da hipnose. A transferéncia ndo ¢ algo da relagfio do
analista com o analisado, mas a relagio do analisado com seu analista. Embora haja de fato a
auséncia de uma reflexfio sobre a questdo contratransferencial, talvez possamos observar
nestas idéias de MACALPINE, a tentativa de diferenciar a situacio de transferéncia analitica
por uma situagio dissimétrica, tal como discutimos anteriormente utilizando-nos das idéias
de FEDIDA,

Entretanto, essas idéias de MACALPINE trazem uma dimensfio nova para a
transferéneia quando acentuam a participagiio do "“meio analitico” como produtor da
transferéncia. Essa reflexdo sobre a transferéncia parece ter tido, na época, uma grande

influéncia sobre algumas idéias no campo das psicoterapias breves.
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Examinemos por exemplo a idéia de LAGACHE (1990} sobre a liquidagio da
transferénecia. O fim da transferéncia deve se dar a partir de interpretacdes que visem mostrar
para o analisando que sua conduta nfio se ajusta a situagiio presente ¢ real, e que ele estd
reproduzindo na situagdo analitica um hébito infantil. Dessa forma, aliando-se a0 ego
racional do paciente, a situagdo e a interpretagdo revelariam o desajuste entre passado e

presente.

Teremos oportunidade, mais adiante, de relacionar essas idéias com alguns
aspectos das psicoterapias breves. Entretanto, podemos desde ja apontar para a semelhanca
dessa proposta com as idéias de ALEXANDER, ou ainda, com o que MALAN chamava de
"tripé para o insight”, em que deveriam se basear as interpretages na psicoterapia breve. A
proposta de LAGACHE (1990) ¢ de interpretacdes “mutativas™ ou de "confrontacdo”,

assim como propde alguns autores das psicoterapias breves,

MACALPINE (1950) nfo tem a mesma posigio de LAGACHE no que diz
respeito a hquidagio da transferéncia. MACALPINE ndo pretende que ela seja eliminada,
mas sim que ela sofra uma espécie de maturagiio ao longo da analise. No perfodo inicial da
analise, o paciente seria induzido a desenvolver uma neurose de transferéncia, adaptando-se
a0 ambiente mfantil, em seguida com a regressio estabelecida, os diversos niveis do
desenvolvimento podem ser alcangados, revividos e elaborados. Ai entfio inicia-se, segundo
MACALPINE, um estigio de retorno a maturidade que sera em parte vivido na anélise e em

parte vivido ap0Os o término da anilise.

MACALPINE acredita que a transferéncia ndo termina com o término da
andlise, a dissolucio completa da transferéncia situa-se, para esta autora, num periodo

indefinido ndo observével, apos o término da analise.

LAGACHE (1990) concorda sobre a impossibilidade de que uma relagio
interpessoal elimine manifestagbes transferenciais. Entretanto, avalia que a andlise termina
com a resoluciio da neurose de transferéneia. A liquidaglo da transferéncia na analise deve
ser entendida como a liquidagdo da neurose de transferéncia que, para ele, caracteriza-se por

condutas ndo adaptadas a realidade,
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Talvez possamos, agora, depois desta breve retomada das contribuigdes de

LAGACHE e MACALPINE, seguir os esforgos de LAPLANCHE (1990) ao discutir o que
ha de especifico na transferéncia analitica.

A partir de uma andlise da relagdo de FREUD com BREUER, e de FREUD com
FLIESS, LAPLANCHE (1990) tenta dar maior visibilidade i sua hipdtese sobre a
transferéncia analitica. A analise da primeira relagio mostra duas pessoas colocadas do
mesmo lado de um objeto do conhecimento: FREUD sabe exatamente o que pede e nunca
pede mais do que pode obter de BREUER. Trata-se de uma comunicagdo cientifica,
dessexualizada. Colocar-se do mesmo lado em relagiio a um objeto do conbecimento, seria

uma maneira eficiente de deserotizar uma relagéo de ensino.

Ja a relagdo com FLIESS pode, segundo LAPLANCHE {1990), caracterizar-se
como uma relagdo analitica: FREUD supde um saber em FLIESS, estabelecendo uma
relagdo de transferéncia vinculada a uma demanda, que é uma demanda de saber. Demanda
de saber que incide sobre o sexual, nfo s6 porque ¢ objeto de estudo € a sexualidade, mas
pela posicio que os dois ocupam em relagdo ao objeto. Eles encontram-se em posi¢es
dissimétricas: um ¢ suposto saber e o outro demanda saber. Nessa situagio, lembra

LAPLANCHE, "desencadeta~se algo que ¢ uma reproducio direta da situacio dissiméirica na qual se
engendra. para a criango, a sewolidade” (LAPLANCHE, 1990, p. 237)

Pensando na formula lacaniana sobre o “sujeito suposto saber” {LACAN,
1960/61), LAPLANCHE (1990) afirma que se queremos usar esse termo 'saber’ para falar
sobre a dimensdo fundadora da transferéncia, devemos fazer referéncia a situagdo original da
infdncia. N3o ter o nivel de saber necessario nessa perspectiva, corresponde 4 situagio
original da infdncia em que a crianga nfo dispde dos elementos psiquicos e somaticos para

dar um sentido ao prazer sexual, &s propostas sexuais ou is mensagens sexuais do adulto,

Enfim, segundo LAPLANCHE (1990), ¢ verdade que a transferéncia nio &
simplesmente uma manifestagio espontinea da neurose e, sim, que é produzida, como
disseram LAGACHE (1990) e MACALPINE (1950). Mas, ele discorda quanto a0 que

de fato produz essa transferéncia, além dos chamados elementos infantilizantes.
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Segundo ele, existem elementos de abstragio, ou uma "seclusdo”, que indica uma colocagio

nia tangente em relagio ao que ele chamou de "cirenlo do adaptativo”.

Essa "seclusdo” deve-se sobretudo as recusas do analista, que seriam de dois
tipos: as recusas em oferecer intervengdes adaptativas -do tipo manipulagio ou conselho- ¢ a
recusa do saber. Esse segundo tipo de recusa, tem eco na situagdo infantil, situagfio em que

a crianga pede um saber que Ihe é recusado.

S3o varias as recusas dos adultos que a crianga experimenta e, segundo
LAPLANCHE, as mais importantes nfo sio aquelas ligadas a0 ritmo alimentar, mas sim a
recusa em fornecer um cédigo do sexual; até porque esse cédigo ¢ incomunicavel. Ha ainda
um outro tipo de recusa que se justifica pelo fato do proprio adulto também se achar numa
relacio de ignorancia com relagio ao seu inconsciente. O pai ou a mie seriam para a crianga
um "suposio significar”, e a transferéncia analitica deve ser considerada como uma
retomada desta transferéncia origindria, que culminou num produto que ¢ a sexualidade
LAPLANCHE (1990).

Como ja adverti anteriormente, estamos lidando com um campo onde € dificil
encontrar respostas fechadas. Entretanto, penso que com os elementos discutidos neste
capitulo podemos passar, neste momento, a refletir sobre algumas propostas de psicoterapia

breve e nelas situar a dimenséo transferencial.
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4. AS PSICOTERAPIAS BREVES
AR DO ANALISTA

2




No capitulo anterior, procuramos compreender o que garante essencialmente a
instalagdio da situagdio analitica. Vimos que o setting da psicanalise classica ndo determina
por si 30 a qualidade daquilo que vai se passar no seu interior, € que o que de fato assegura a
situagdo analitica, diz respeito ac lugar ocupado pelo analista na relagio de transferéncia,

que com sua escuta vai permitir a fala associativa.

Neste capitulo, pretendo num didlogo com alguns autores das psicoterapias
breve, refletir sobre a possibilidade de uma psicoterapia breve ser qualificada de
psicanalitica, ou, de haver a instalagdo de uma situagfio analitica num seting de psicoterapia

breve,

Considero importante, neste momento, salientar algo que ji foi dito
anteriormente. Nesta dissertacio nio me proponho a fazer uma vasta reviso dos autores de
psicoterapia breve ¢ das diferentes técnicas propostas por eles, mas sim, recuperar alguns

aspectos essenciais desta téenica para promover a discussdo especifica a que me proponho.

Comego essa discussdo utilizando-me de dois autores considerados por todos
como 0§ pioneiros das psicoterapias breves, FRANZ ALEXANDER e THOMAS FRENCH.
Retomarei aqui os principios da técnica proposta por esse autores, ja discutidos no segundo
capitulo desta dissertagio, para em seguida passar s questOes referentes a relagdo

transferencial na técnica proposta por eles.

Para ALEXANDER e FRENCH (1956}, a neurose € fruto de um fracasso do
sgo em lidar com alguma situagio nova que se apresente ou um processo de aprendizagem
mterrompido. O individuo baseia-se em modos antigos de funcionar que n3o se adequam a
sitiagdo nova que se apresenta. Desse modo, o objetivo da analise deveria ser de uma
reeducagdo emocional, que vise retomar ¢ completar o processo de aprendizagem

interrompido no inicio do desenvolvimento da neurose.

Nesse conceito basico sobre o desenvolvimento da neurose € que
ALEXANDER vai se basear para criar a sua técnica psicoterapéutica. A
proposta terapéutica tem um cariter médico ou psiquiatrico bastante marcado, como
adverte PICHON RIVIERE (1956) na apresentagio para a edigio castelthana.
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RIVIERE diz que ALEXANDER (1956) fala muito mais como psiquiatra do que como
psicanalista, nesse livro.

A técnica proposta por eles comporta dois principios basicos, o "principio da
flexibilidade"” ¢ da "experiéncia emocional corretiva”. O primeiro supde uma série de
modificagdes que devem ser feitas no setting proposto pela psicandlise classica, de modo
que seja a técnica que se adapte ao paciente e ndo o contrario. Dessa forma, modifica-se a
frequéncia das sessdes, nfio s utiliza o divd em qualquer circunstancia, faz-se interrupgdes
mais ou menos prolongadas para preparar o final do tratamento, enfim, a técnica &

modificada baseada no diagndstico ou no momento do tratamento.

Quarnto ao principio da "experiéncia emocional corretiva”, parte-se do principio
de que a terapéutica deve basear-se em expor novamente o paciente a situacdes emocionais
que ele ndo pbde resolver no passado, em condigBes mais favoraveis do que aquelas que ele
as vivenciou no passado. Assim, o paciente receberia ajuda para viver uma experiéncia
emocional corretiva adequada, repararando a influfncia traumatica de experiéncias
anteriores, Esses dois principios norteiam toda a discussdo sobre o manejo da relacdo
transferencial feita por esses autores; a habilidade em controlar a relagio de transferéncia é a

chave para a terapia breve proposta por eles.

A transferéncia, para esses autores, pode ser entendida num sentido mais amplo
como uma repeticdo de uma reaglo anterior sem ajustar-se a situagio atual € num sentido
mais especifico seria a repeti¢do neurdtica, na relagiio com o analista, de uma conduta
esteriotipada, inapropriada e baseada no passado do paciente. FRENCH (1956) lembra que
muitas reagOes dinigidas ao analista podem estar perfeitamente ajustadas 4 situagiio do
tratamento e que o tratamento dado as reagdes adequadas deve ser diferente daquele dado a
reacBes inadequadas. Quando o autor fala em manejo da transferéncia estd, portanto,
referindo-se as reagOes inadequadas, a uma repeti¢o irracional de condutas esteriotipadas,

condutas que fariam parte da neurose transferencial.

Refletindo sobre as vantagens do desenvolvimento de uma neurose
transferencial, FRENCH (1956) nfio nega que ela possa revelar para o analista de modo

privilegiado as condutas neurdticas do paciente. Entretanto, avalia que se deve amortizar a
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tendéncia do paciemte em desenvolver obstinadamente uma neurose de transferéncia,

facilitando o processo daguilo que ele chama de "prova de realidade.

O processo de “prova de realidade” consiste em ensinar ao paciente que suas
reagles neurdticas se produzem de acordo com situagdes antigas, ajudando-o a encontrar
novas formas de reagir as situagles novas. A técnica proposta por ALEXANDER e
FRENCH (1956} propde diversas condutas que visam favorecer o processo de prova de
realidade. Uma dessas condutas seria "despojar a situagdo psicolerapéutica de seus
mistérios”, tornando-a compreensivel ao paciente. Para isso o analista deve abrir mio de
uma conduta impessoal, servindo como um "fundo de conduta normal” e nfio como uma tela

em branco em que se projetam as fantasias € comportamentos do paciente.

Sera que ¢ a conduta impessoal do analista que dé a situacfo analitica um carater

incompreensivel? Que significa modificar essa conduta por um "fundo de conduta normal’™?

Parece que o que causa estranheza na instauragio de um tragado para uma
sttuaciio de analise ¢ a definigio do tipo de energia que vai funcionar em seu interior. Como
diz LAPLANCHE (1993a), o setting, a regra fundamental e as recusas do analista
deternunam uma regresso transferencial profunda, nfo no sentido temporal mas do ponto

de vista topico. Assim, o paciente se aproxima do seu contetido inconsciente, das pulses.

Podemos imaginar, entdo, que esta conduta proposta por ALEXANDER e
FRENCH {1956), em que © analista apresenta-se como um "fundo de conduta normal”,
pode nfio causar estranhamento, no entanto, distancia o paciente do objeto da psicanélise, o
inconsciente. O analista parece se colocar como o destinatario da fala do paciente,
procurando mostrar o quanto a fala do paciente dirigida a um terceiro ausente ¢ inadequada
4 situaclio real, impedindo assim o funcionamento transferencial desse "terceiro ficticio”,

limitando a experiéneia de regressio e favorecendo uma linguagem egoica.

Qutra indicagiio, para favorecer esta funcéio do ego -"prova de realidade"”- ¢
centrar a atengio do paciente sobre seus problemes atuais e reais, voltando sua atengfio para
os fatos perturbadores do passado, s6 com o intuito de ilurminar os motivos das reagdes

irracionais do presente. O terapeuta deve inclusive mostrar-se propositadamente diferente

s psicoterapias breves ¢ o lugar do analista 57



daquilo que o paciente espera de uma figura de autoridade pelo seu funcionamento
neurdtico, além de ocupar-se ativamente das outras relagSes do paciente, exteriores 4 analise

¢ de como estas influenciam a analise.

Sugere-se, enfim uma maior atividade do terapeuta no manejo da relagio
transferencial, para manter a neurose transferencial em "niveis pragicaveis"”, com o intuito de
favorecer os objetivos terapéuticos, ou seja, conduzir o paciente a um ajuste mais
satisfatorio com seu ambiente e ajudar o desenvolvimento harménico de suas capacidades.
Toda terapia baseada nesses principios psicodinimicos deve, segundo ALEXANDER

{19536,p 42), ser considerada como psicanalitica.

Néo tenho a intengdo de questionar os efeitos terapéuticos dessas mudangas
propostas por ALEXANDER e FRENCH (1956). Parece-me que assim como nas
psicoterapias breves mais atuais, j4 estd exaustivamente comprovada a eficacia terapéutica
desses métodos. Mas que meios sio esses? Trata-se de uma cura por sugestdo ou de uma

cura psicanalitica?

Interessa-me, sobretudo, discutir se essas alteragbes na técnica podem ser
consideradas simplesmente como alteragBes no setfing classico da psicanslise ou se sio
alteragGes mais fundamentais. Afinal, no capitulo anterior vimos nfio ser pelo se#ting que se

determina a instalacdo de uma situacio analitica.

Entretanto, parece que temos nesse ¢aso ndo somente uma mudanga do setiing
classico mas uma manipulagio deste, ¢ mais, ALEXANDER ¢ FRENCH propdem ainda
uma mudanca na atitude do terapeuta, com o analista deliberadamente priorizando
determinados aspectos das associagbes do paciente, dirigindo sua atengio para aquilo que
supde ser o conflito central do paciente. Eles propdem que o terapeuta deva comportar-se
como esperaria alguém gque estd procurando ajuda, favorecendo assim uma alianca egdica
com © paciente e tornando mats facil a identificagio de condutas irracionais quando estas

aparecerem.
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A transferéncia, parece interessar, nesta técnica, na medida em que permita a
vivéncia de uma "experiéncia emocional corretiva” ou do que ALEXANDER chama de um
"uso racional” da terapia, em que o paciente faz um uso inteligente do apoio emocional

oferecido pelo terapeuta com sua escuta compreensiva e sem critica.

Segundo FREUD (1914), para o psicanalista vencer as armadilhas da
transferéncia deve seguir o caminho da interpretagio e da manufengiio da regra de
abstinéncia. Ainda no mesmo texto, FREUD esclarece que nenhuma satisfagio substitutiva
ajudar o paciente, j& que enquanto seu desejo recalcado ndo se tornar consciente, ele sera
meapaz de experimentar uma satisfagio verdadeira. NAo parecem ser estes os meios
propostos por ALEXANDER para vencer as armadithas da transferéncia, talvez porque ele
ndo tenha como objetivo esta aproximagiio dos complexos inconscientes ou do desejo

meonsciente.

Pensando na analise feita por LAPLANCHE (1993a) da relagio FREUD-
BREUER ¢ FREUD-FLIESS, a proposta de ALEXANDER coloca analista ¢ analisando
numa relacdo do tipo da de FREUD com BREUER, ou seja, os dois colocados do mesmo
lado em relagdo a um objeto do conhecimento. Parece que esta técnica esforga-se por ndo
deixar que se desenvolva uma transferéncia analitica, para a qual seria necessario que a regra

de abstinéncia fosse um dos pilares da atitude do analista,

Seguiremos com algumas das contribuigtes de DAVID MALAN, um dos
pionetros das psicoterapias breves, numa tentativa de entender melhor as especificidades da

psicoterapia breve e assim continuarmos essa reflexfio com mais elementos.

MALAN (1981) apresenta uma visdo diferente da de ALEXANDER
sobre © que inicla um conflito neurdtico e conseqitentemente sobre quais sdo os
objetivos de uma psicoterapia psicanalitica. Para MALAN (1981), os conflitos iniciam-se
com a irrupgdio na consciéncia de um seniimento intoleravel, provavelmente um
impulse inacestdvel. A partir desse momento ¢ individuo tentard manter esse conflito sob
controle ou redireciona-lo, utilizando-se de mecamismos de defesa. Assim, cria-se a

"triade psicanalitica”, composta pela defesa, a ansiedade ¢ o impulso. O objetivo final
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do tratamento psicanalitico deve ser “trazer @ conscidncia o impulso oculto”. Para isso,

entretanto, € necessario primeiro que se interpretem as ansiedades ¢ as defesas.

MALAN (1981} enfatiza trés 4reas em que o conflito se manifesta e destaca a
importincia de que ele seja esclarecido nessas trés areas: situages atuais ou do passado
recente, situagSes do passado remoto e na situagdo transferencial. E importante que se possa
fazer as interpretacdes de ligagdo entre essas trés areas, deixando claro que OS5 mesmos

padres de defesa, ansiedade e impulso ocorrem nas trés,

Para o sucesso da psicoterapia, segundo MALAN (1981), ¢é imprescindivel a
habilidade do terapeuta em definir que tipo de interpretagio deve ser feita a cada momento,

levando-se sempre em conta que o objetivo final do tratamento & alcangar o impulso.

"Normalmente ¢ mporiante inferpreiar primetro a defesa para enfraquect-la gradaiiamente:

asskn como  acompanber quelguer inkerpreiagho do impubso com uma inferprelagBo da ansiedade”

{MALAN, 1981,p. 256)

MALAN (1981) faz uma distingfio entre autores "conservadores” e "radicais”,
no que diz respeito as psicoterapias breves, seus critérios de selegdio, técnica e resultados,
Segundo o grupo com posigdes “conservadoras”, a psicoterapia breve esta indicada para
doengas leves, de aparecimento recente; as técnicas superficiais adotadas deveriam evitar a
transferéncia obtendo dessa forma alguns resultados paliativos, J4 segundo a posi¢do radical,
na qual MALAN se inchu, esse tipo de tratamento pode obter mudancas profundas em
situagdes relativamente severas e cronicas, através de interpretagdes ativas que se utilizem
dos elementos de uma “gndlise nos moldes tradicionais”. Q argumento de que
interpretagOes transferenciais mais profundas poderiam favorecer a regressio e a
dependéncia nfio convencem MALAN que defende a utilizacdo desse tipo de interpretacio
sempre que 1sso for necessario, sem com isso, praticar um tipo de “andlise selvagem”.

Segundo MALAN, sua experiéncia demonstra o sucesso deste tipo de intervengio,

Ainda nessa diferenciaciio entre posigdes "conservadoras™ e "radicais”, dentro
das psicoterapias, MALAN (1981) sugere uma distingiio que me parece importante ja que

sob a denominagdo de 'psicoterapia breve' existem propostas bastante distintas. Na posigio
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mais "conservadora” estariam técnicas baseadas em "medidas de apoio como a
manipulagdo do ambiente, ranquilizacio e farmacos", suma posigio intermediaria visa-se:
"0 ensino de novas formas de tratar ¢ conflito emocional”, e finalmente a posiciio "radical”

que se interessa pela "interpretagdo de forgas inconscientes”.

Por enquanto, considerando a identificagio de MALAN com o que ele denomina
de posiclo "radical”, a peculiaridade da psicoterapia proposta por ele seria somente a
mudanga no enquadre (posicio 'face a face' e duragdo limitada). No entanto, veremos agora
um aspecto da téenica proposta por MALAN a0 qual me referi no capitulo anterior -
focalizagdo”, “atenco seletiva” ¢ "negligéncia seletiva "-, que pode nos fornecer mais

elementos para refletirmos sobre que tipo de relagdo se estabelece neste tipo de psicoterapia.

A partir da observagdo de que a “passividade” do analista ¢ um dos fatores mais
unportantes no prolongamento dos tratamentos psicanaliticos, ha, segundo MALAN (1981),
um ponto de concordancia entre os diferentes autores que propdem técnicas de psicoterapia

breve:

" necessidade desia passividade ser subshiuida por atividade de odrios fpos. € isto inicia pelo
plongiamanto asiralégico de um objelivo lmitada”. (MALAN, 1981, p.44)

O objetivo limitado ¢ o que se conhece por foco , ou uma 4rea especifica que
deve ser trabalhada, um tema em que se devem concentrar as interpretagdes. Para isso
depende-se do material que o paciente traz. Portanto o terapeuta deve utilizar-se da sua

P q
postura mais "afiva” para orientar o paciente a permanecer na area escolhida como foco. A
postura mais “ariva” do terapeuta permite que ele se utilize de “interpretacdes seletivas”, de
uma "atencdo seletiva” e de uma "negligéncia seletiva”, para conduzir o paciente a
¢ g p

permanecer na area escolhida comeo foco do tratamento (MALAN, 1981)

Esse conceito de foco, introduzido por BALINT (1972), ¢ utilizado por diversos
autores das psicoterapias breves ¢ segundo MALAN (1981) ¢ mais um dos eritérios que
pode nos ajudar a diferenciar as propostas mais "conservadoras" das mais "radicais”. Nas
propostas mais "conservadoras”, o foco é menos profundo e, nas propostas “radicas”, ele

estd mais proximo do que seria o conflito nuclear e portanto é mais “profundo”. Segundo
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MALAN (1981), dependendo do efeito terapéutico desejado, um "foco menos profundo”
pode ser suficiente. Entretanto ele considera um erro que alguns autores ndo admitam a

possibilidade de escother "focos mais profundos” em tratamentos de duragiio limitada.

Embora MALAN admita a escolha de focos mais profundos ¢ até de mais de um
foco para um tratamento, ele considera importante a formulagio de um plano terapéutico a

partir de alguns elementos que devem ser definidos na avaliagio.

A situacgdo ideal para um tratamento breve seria aquela cuja avaliagfio, permitisse

a definigio da maloria dessas condigdes:
1. definigiio de um "conflito atual” e de seus fatores desencadeantes.

2. definigio de acontecimentos desencadeantes no passado que deram origem ao

“conflito nuclear”,

3. que o "conflito atwal” ¢ o "nuclear” possam ser vistos como basicamente o5

MESMOoS,
4. que o paciente responda as interpretagBes relativas ao conflito identificado.

5. que depois das entrevistas e ensaios interpretativos a motivacdo para o tratamento

permaneca alta ou até aumente.

6. que a natureza do conflito permita a previsdo de que ele rd manifestar-se na

transferéncia.

7, que possa ser prevista, a partir do "conflito nuclear”, a natureza da dificuldade que

surgird no término do tratamento. (MALAN, 1981, p.260)

Com a maioria dessas condi¢Bes preenchidas, a psicoterapia serd focal, com seus
objetivos podendo ser claramente definidos ¢ sendo possivel prever sua evolugdo mesmo
que ndo se possa prever seu resultado final. O planejamento da psicoterapia serd feito a
partir dai, com a primeira parte da terapia tentando esclarecer a "friade impulso-ansiedade e

defesa”, tentando-se sempre atingir o material mais "profundo e perturbador”. Num
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momento intermediario do tratamento, o objetivo principal deve ser estabelecer 3 ligagio
transferéncia/passado. A fase final do tratamento irg fazer emergir sentimentos a respeito da
alta, que serdo expressos de acordo com o conteudo do “conflito nuclear” ¢ que devem ser
interpretados possibilitando também a ligacio transferéncia/passado. MALAN (1981)
acrescenta que embora essa previsibilidade possa parecer estranha aos mais céticos, ele vé a

comprovago disso na sua pratica clinica.

Percorremos alguns dos aspectos principais da técnica proposta por MALAN,
podendo agora avangar um pouco mais no dislogo pretendido neste capitulo. A proposta de
MALAN ndo prevé que o conflito deva ser tratado fundamentalmente no nivel £g0Ico, como
vimos com ALEXANDER ¢ FRENCH, MALAN chega a dizer inclusive que o objetivo
fundamental € atingir o impulso.

MALAN também diferencia-se por nio apresentar uma visio pedagogica do
tratamento. Entretanto, quando pensamos na sua proposta de "planejamento” do tratamento
e de "focalizagdo” deste, mesmo admitindo focos mais profundos e ndo necessariamente
fixando como foco um conflito atual, somos inevitavelmente levados a pensar sobre a

mudanga na atitude do terapeuta.

Sera possivel manter uma atitude que permita a instalagio da situacgo analitica,
como discutimos no capitulo anterior, quando se estabelece um foco para ¢ tratamento ou
quando o analista supbe saber o caminho que serd percorrido pelo paciente durante o

{ratamento?

Quando o psicoterapeuta delimita o foco para um tratamento, ou quando faz
uma previsdo do caminho que aquela dupla (analista/paciente) vai percorrer, como sugere
Malan, ele estaria fazendo uso de todo um corpo teodrico que a psicanalise nos oferece, No
entanto, is50 ndo significa que ele esteja oferecendo as condigBes para a instalagio da

situagio analitica.

MEZAN (1993) diz que praticar a escuta analitica “prassupée um modo de conceber o

bomem. & alma ¢ a lnguogem que ndo ¢ dado miutivamenie a ninguem” (MEZAN, 1993, p.57).
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Segundo ele, esta possibilidade ¢ dada pela metapsicologia e por algumas noges sobre o
processo terapéutico. No entanto:

"Na situagio analifics, 2 leoria funciona como a esirela polar para o mavegente: fornece
coordenadas para o percuzso. permite alguma idéia do rumo a lomar, mas ndo & o alo que se quer aligir;

Colombo néo queria chegar & “Ursa Monor, mas as Frdias ~e. como mutias vezes scontece na andlise. chegou

4 América™ (MEZAN, 1993, p.58)

Tentando aprofundar nossa discussiio, percorreremos algumas das idéias de
outro autor das psicoterapias breves, PETER SIFNEOS, classificado por MALAN (1981)
como autor de uma das técnicas consideradas como "radicais”. A técnica de SIFNEOS
(1993}, denominada de "psicoterapia breve provocadora de ansiedade”, depende de uma

selegio rigorosa que deve se basear em cinco critérios sugeridos pelo autor:

1. "0 paciente deve ser capaz de delinitar as queixes apresertadas.
2. O paciente deve ter Hdo pelo menos um relacionamento (de froca, alinistico) significativo na infancia.

3. © pacieniz deve relacionarse de forma flaxivel com o avaliador, demonsiranda que ele pode

oivenciar e expressar sentimenios posifivos e negakivos adequadamente.

4. Q paciente deve ser infeligenie ¢ suficientomente sofisticado psicologicamente para compreender as

inferagBes psicolerapéulicas.

5. © pacienie deve esizr motivado a muder ¢ ndo deve esperar apenas alvio de stlomas da

psicolerapin” (SIFNEQS, 1993, p.14)

Uma vez feita a avaliagiio e o paciente tendo preenchido os critérios para ser
aceito em “psicoterapia breve provocadora de amsiedade”, o terapeuta deve poder
determinar um foco para o tratamento, apresentd-lo ao paciente e obter sua aprovacdo.
Segundo SIFNEOS (1993), se depois de uma ou duas entrevistas de avaliagio o terapeuta

ndo for capaz de apresentar com seguranga um foco dindmico para o paciente, & sinal de que
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0 paciente esta severamente perturbado e nio deve submeter-se a uma "psicoterapia breve

provocadora de ansiedade .

Sobre a determinagiio do foco, SIFNEQS (1993) diz ser dificil descrevé-la ja
que ha muita variagio de acordo com a psicopatologia e deixa a critério da habilidade do
psicoterapeuta 0 modo como este chegara ao foco. Entretanto, diz que em geral os focos
tratam de problemas edipicos nfo-resolvidos além de reagBes de luto e problemas de perda e

separacao.

Sempre que o paciente traz um conteudo sem ligaglio com o foco ou nio traz
material algum, deve ser levado pelo terapeuta de volta ao contefido do foco, através do que
SIFNEOS chama de "confrontacdes” e “clarificacBes”, mesmo que isso aumente a
ansiedade e a resisténcia. Contando com a motivagio para mudanea por parte do paciente, o
terapeuta insiste na manutengio do foco e o paciente acabari por compreender a
necessidade de lutar contra a ansiedade para o bem da sua recuperagdo. Caso contrario, nfo

tera sido adequadamente selecionado para a técnica de psicoterapia breve.
Sobre a questdo transferencial, SIFNEOS (1993) assegura que:

“fazer a ligacio enire os sentimenios passados do paciente em relagio a pessoas importanies ¢ os
senttmentos hransferenciais do mesmo pelo kerapeuta constitui um dos aspecios Kcnicos mais imporfantes de
lodas psicoterapias dindmices breves. Esia é a razdo pela qual & inferpretecio precoce de senfimentos

fransferenciais é ido imporfante.” (SIFNEOQS, 1993, p.88)

SIFNEOS (1993) acrescenta que embora novas formas de lidar com problemas
neurdticos possam ser descobertas na propria sessio terapéutica -"experiéncia emocional
corretiva”- o terapeuta ndo deve manipular a transferéncia ou tentar agir de modo especial
para despertar esse ou aquele tipo de manifestagdo, como sugerem ALEXANDER e
FRENCH (1956).

Pensando sobre a necessidade de se controlar a regressio em uma psicoterapia
breve, SIFNEOS (1993) mais uma vez atribui um papel fundamental & avaliacfo inicial do

paciente. Ele afirma que um paciente selecionado para sua técnica e que tenha preenchido
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todos os critérios para 1al, niio ird regredir. Sobre a neurose transferencial, SIFNEOS atribui
a0 seiting e a duraglo limitada do processo, o fato dela nio se desenvolver. Por isso deve-se

tomar cuidado para que a terapia nfo se prolongue.

A duragdo da terapia ndo é fixada antecipadamente na técnica proposta por
SIFNEOS. O terapeuta deve estar atento, com o avango da psicoterapia, para evidéncias de
novo aprendizado ¢ de resolugio de problemas o que levaria a novos insights. O terapeuta
deve avaliar o andamento da psicoterapia com freqiiéneia fazendo perguntas para identificar
0 que o paciente aprendeu, que problemas foram resolvidos e se ocorreram novos insights.
Na medida em que aparecam evidéncias de um insight do "conflito focal ", o terapeuta deve
confirma-las e certificar-se de que nfio se trata de um fato acidental ou de uma “fuga para a
saude” que o paciente esteja tentando em funcdo da ansiedade mobilizada pelo processo. O
terapeuta deve cuidar ainda para que uma "cura pela transferéncia” n3o seja tomada por uma

soluciio dos conflitos.

SIFNEOS (1993) afirma que 50% dos pacientes introduzem o assunto no final
da terapia. Ele acrescenta ainda, que o modo como acontecera este final vai depender do
foco escolhido na avaliagdo. Por exemplo, se o foco envolver perda ou separagiio, podem
ser necessarias algumas sessGes a mais para discutir-se especificamente sobre o efeito da

separagfo do terapeuta sobre o paciente.

SIFNEOS (1993) alerta sobre as dificuldades enfrentadas pelos terapeutas em
dar auta a seus pacientes. Segundo ele, os terapeutas estfio, em geral, mais ligados &

psicopatologia do que a satide mental.

Creio que esta breve apresentagio das idéias de SIFNEOS ja nos permite
avangar na nossa discussio. Embora a técnica proposta por MALAN ¢ por SIFNEOS ndo
inchoa uma manipulagio da transferéncia e utilize-se dela para as interpretagdes, sio feitas

varias modificacdes na técnica analitica que extrapolam a simples modificagio do enquadre.

Retomando a terminologia de MALAN (1981), passamos agora a discussio de
um outro autor que pode ser classificado como ainda mais “radical” que SINEOS ou o
proprio MALAN,
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GILLIERON (1993) conta que seu interesse pelas psicoterapias breves foi
despertado em uma ocasifio em que trés de seus pacientes seriam obrigados a interromper
suas psicoterapias em fun¢fio de mudangas de cidade. Nessa ocasido ele experimentou uma
mudanga na sua forma habitual de trabalthar, marcando previamente uma data para o final
das psicoterapias. Ele diz ter observado uma aceleragdo do processo e resultados
surpreendentes, confirmados pelos proprios pacientes que posteriormente relataram néo

terem sentido necessidade de engajarem-se em novos tratamentos.

A partit de entio GILLIERON interessou-se pelas técnicas de psicoterapia
breve e instalou um grupo em Lausanne, que passou ndo 50 a estudar o assunio como a
praticar a psicoterapia breve baseando-se inicialmente nas propostas de MALAN. FEsse
grupo sentiv muita dificuldade de praticar a "atengdo seletiva”, "negligéncia seletiva”,
enfim de serem terapeutas mais "afivos”, como propde MALAN e outros autores das
psicoterapias breves. Segundo GILLIERON esta dificuldade deveu-se principalmente 3

prética psicanalitica que estas pessoas ja tinham anteriormente.

Segunde GILLIERON, a tendéncia natural era deixar que os pacientes
seguissem livremente suas associagdes, assim foram percebendo que espontineamente as
associagbes dos pacientes pareciam seguir um fio condutor inconsciente denominado por

GILLIERON ¢ sua equipe de "focalizacdo pelo paciente”.

GILLIERON (1993) percorre ent3o um caminho para compreender melthor sua
hipdtese de que o "dispositivo” (enquadre) do tratamento breve influencia o andamento do
processo, acelerando-o. Pensando que a relagio psicoterapéutica fundamenta-se no
enquadre e na relagdo, GILLIERON® pergunta-se se o que FREUD chamou de
“capacidade para a fransferéncia” pode manifestar-se no enquadre das psicoterapias

breves. Em caso de uma resposta afirmativa: de que forma isto se d4?

Para pensar estas questdes, GILLIERON parte do principio de que:

"do ponio de visia psicanalifico, @ fungao do enquadre é favorecer o desabrochar da capacidade

pars 8 fransferincia, facillardo, pois, o desenvolvimento da kransferéncia ..., em lermos simplificados, esperar-

STada a reflextio desse mtor & acompanbada de ums referéncia i teoria sistémica contribumde, segundo ele, para um entendimento dos
aspectes atersubietivos da relagho terap@utica. (GILLIERON, 1993, 228-133)
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s¢ que o paciente projele sobre o lerapeuia suas imagens infernas. ou, mais simplificadamente ainde, que ele

estabelegs, com o ferepeuta, uma relagBo que sefa produto de seu préprio imagindrio e ndo baseada ne

personalidade real do ferapeuta. " (GILLIERON, 1993, p.286)

A idéia do enquadre como instauragdo de um tragado (LAPLANCHE, 1993)
discutida no capitulo anterior, retorna aqui na discussdo feita por GILLIERON (1993). As
regras definem um espaco e determinam “um jogo” onde os papéis estio anteriormente
fixados:

"0 ferapeuta & uma espécie de expelbo das dustes, o homem das mil faces, aquele que escapa
quando pensamos conbecd-lo, e que péra de jogar quando o encortramos. O paciente é o eferno visjante’, em
busca de miragem que néo pode ser enconfreda fora de sua propria meméria” (GILLIERON, 1993,
p.286-287)

Nas psicoterapias breves, segundo GILLIERON (1993), o “enguadre abstrato”
composto por um conjunto de regras que deliberadamente transgridem regras socio-culturais
normalmente aceitas, pode permanecer inalterado, enquanto o dispositivo espago-

temporal” ou o "cendrio’ é modificado.

O que se modifica no dispositivo psicoterapico, em relacdo ao tratamento
padrdo, € a situagdo 'face a face' e o tempo limitado. A mudanga na disposigio espacial
coloca em cena um elemento novo: o olhar. Nessa nova disposigdo, favorece-se a dindmica
interativa dificuitando a manutencfio da regra de abstinéncia ¢ da neutralidade, segundo
GILLIERON, a identificagio projetiva sera favorecida sempre que o terapeuta ndo

conseguir manter a regra de abstinéncia e a peutralidade e impuser sua pessoa.

FEDIDA (1978) lembra que a situagfio 'face a face' favorece o poder de sedugiio
da identificagio projetiva, um poder de fascinagio simétrica podendo impedir o espago
necessario para escutar. Esse ponto cego nfo precisa necessariamente ser visto como um
defeito técnico, ou como um impedimento para o funcionamento transferencial, mas é
preciso compreender sua dimensdo. Podemos pensar que nessas condigles a situagio
analitica dissolve-se com mais facilidade e ¢ preciso que o terapeuta esteja atento para

retomar as condi¢des da sua instalagfo.
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Seguindo com a exposi¢io de alguns pressupostos da técnica proposta por
GILLIERON (1993), a questdo das motivagdes para a procura do tratamento é considerada
por esse autor como um importante critério a ser levado em comta nas entrevistas

psicodiagnosticas,

Considerando que o que leva o paciente a procurar um tratamento ¢ uma
situagdo de crise, 0 autor sugere que o paciente tende inconscientemente a focalizar nesta
situaglo sua demanda. Esta comporta sempre dois aspectos que devem ser levados em
conta, a resisténcia e a abertura para a mudanga e, segundo GILLIERON, nas primeiras
consultas o terapeuta deve optar ou por "reforgar o sistema defensive do sujeito Jechando

a abertura propiciada pela crise ou favorecer a mudanga” (GILLIERON, 1993, p.290),

Nas primeiras entrevistas, portanto, caberd ao psicoterapeuta oferecer ao
paciente uma abertura para seu proprio inconsciente através de algumas interpretagdes
parciais. Dependendo da reagio do paciente, este sera encaminhado para um tratamento de
inspiragdo analitica ou outras formas de atendimento. Esta escolha ¢ feita durante o que
GILLIERON chama de "tratamento inicial” de guatro sessdes. Ao final destas sessdes o
atendimento pode ser concluido ou pode-se iniciar um tratamento mais prolongado. Fnfim,
desta primeira intervenciio de quatro sessSes, dependera o futuro da relagio terapéutica, o

que mostra a importancia da avaliacio das motivagdes do paciente.

Conchiindo as idéias de GILLIERON, ele propde que a modificagio no
enquadre psicoterapico modifica o curso das associag8es, com uma mobilizagio mais intensa
dos afetos devido ao tempo reduzido. O ‘'face a face' por sua vez impondo um elemento
novo, o olhar, leva a uma restrigio do espago psiquico, enfatiza as interagBes, restringindo
também o espago do "imagindrio”, tornando mais dificil para o terapeuta manter-se fora de
um esquema de comunicaclio cotidiana e sustentar a transferéncia sem colocar-se como
destinatario da fala do paciente. Essas duas condigBes juntas fazem com gue o terapeuta
tenha uma tendéncia a ser mais ativo. A manutengio de uma atitude psicanalitica torna-se,

pois, mais dificil do que num setting classico da psicanalise.
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Em resumo, GILLIERON (1986, 1993) propde que as mudancas no enquadre
psicoterapico produzem algumas mudangas importantes, entretanto, propde que o terapeuta
mantenha-se analista mesmo nesse enquadre modificado e que devemos nos empenhar em
estudar que tipo de modificagdes sio essas que ocorrem no funcioftamento psiquico em

fungdio da modificagdo do enquadre.

Fazendo uma revisio da literatura encontramos alguns trabalhos que tratam da
questdo da transferéncia nas psicoterapias breves. De um modo geral, percebe-se uma
tendéneia a discutir-se sobre a utilidade de interpretagdes transferenciais nas psicoterapias
breves ou em como deve-se conduzir essas interpretagOes para n3o fomentar o
desenvolvimento de uma neurose transferencial que segundo a maioria dos autores &

considerada inadequada na situaciio breve de tratamento.

Como temos visto as opinides sobre o manuseio da transferéncia em psicoterapia
breve variam bastante. SMALL (1971) percorre as posi¢des de diversos autores e conclui
que o terapeuta deve estar atento s manifestagdes transferenciais, cuidando que a
transferéncia positiva estabelega-se, favorecendo a “alianga terapéutica”, e que a
transferéncia negativa deve ser enfrentada tiio logo aparega. Lembrando ALEXANDER,
SMALL propbe que o terapeuta modifique seu modo de agir de acordo com cada tipo de

paciente visando o manejo da transferéneia.

Além das posigdes dos autores de técnicas das psicoterapias breves encontramos
na literatura alguns trabathos que se dedicam exclusivamente a pesquisar sobre o impacto
das interpretagdes transferenciais em psicoterapia breve. De um modo geral, esses autores
concluem, a partir de pesquisas conduzidas de diferentes modos, que a interpretaciio
transterencial € Gtil e necessaria nas situagBes breves de tratamento ( ESCOBAR, 1985,
VASQUES NETO e TIGRE, 1982; HOGLEND, 1993; JOYCE e PIPER, 1993).

Fala-se em geral de trabalhos orientados pela proposta de MALAN para as
psicoterapias breves, ¢ conseqlientemente de interpretagbes baseadas no "tripé" proposto
por ele, ou seja, ligagBes entre o passado, relages atuais e relagio transferencial
ESCOBAR (1985), faz um estudo baseando-se em situagSes breves de atendimento e

conclui que as interpretagdes transferenciais sdo usadas com bastante parciménia pelos

As peicoterapias breves € o ligar do analista o



psicoterapeutas. Esta autora acrescenta que dessa forma algo fica perdido nessas formas de
atedimento, j& que se observa "uma maior aproximagio afetiva e uma maior produgiio de
associagdes significativas apés o uso das interpretacdes transferenciais”. ESCOBAR
conclui que deve-se fazer um trabalho em supervisio para que psicoterapeutas menos
experientes sintam-se menos amedrontados para o contato com o inconsciente e

manifestages transferenciais.

Esse tipo de observagio feita por ESCOBAR (1985), nos faz pensar em algumas
dificuldades que o terapeuta enfrenta numa situacio de psicoterapia breve. Parece ser
bastante mais dificil manter uma escuta analitica, quando se esta sob pressio do tempo ¢ do
olhar do paciente. Observa-se uma tendéncia a maior atividade ou a um comportamento
mterativo, tende-se a criar uma situacdio de comunicagiio com o terapeuta tendo dificuldade

em sustentar o lugar do ausente destinatario da fala do paciente.

Agora que refletimos, no capitulo anterior, sobre as condicfes da instalacio da
situag@io analitica e vimos, nesse capitulo, as principais idéias de alguns autores das
psicoterapias breves, podemos empreender a discussio final dessa dissertagio. De que forma
podemos garantir a instalagiio da situagdo analitica no enquadre da psicoterapia breve? Sera
que a “atividade” e o manejo transferencial propostas em psicoterapias breves ndo

favorecem a sugestdo ?
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Baseando-me nas discussdes dos capitulos trés e quatro, penso que podemos
agora discutir sobre a possibilidade da instalagio da situagdo analitica, tal como a
descrevemos no capitulo guatro, num setfing de psicoterapia breve. O setting da
psicoterapia breve comporta algumas diferencas de acordo com o autor adotado, como
pudemos ver no capitulo quatro. Entretanto, podemos trabalhar com a idéia mais geral do

tempo limitado e da disposicio face a face comum a todas orientacdes.

Podemos iniciar pensando em quais aspectos das técnicas de psicoterapia breve

impediriam a instauragfo da situacio analitica, e em fungiio do que eles se justificam.

Comegando pelas idéias de ALEXANDER, ja nos deparamos com uma primeira
dificuldade, o seiting proposto por ele ndo é simplesmente modificado em relagio ao da
psicanalise classica, mas ¢ um setsing flexibilizavel de acordo com os objetivos gue o
terapeuta pretenda atingir com seu paciente. Nesse caso, o terapeuta faz uso de outro
instrumento além da interpretacdo, utiliza-se desse manejo do sefting e até de uma
modificagiio da forma como se apresenta ao paciente, substituindo a neutralidade por uma
tentativa de diferenciar-se dos objetos internos a quem a fala do paciente em transferéncia se

dirige.

A discussdo sobre o enquadre psicanalitico tem sido feita por diversos autores,
BLEGER (1988) propde que utilizemos o termo situagfo psicanalitica para abarcar a
totalidade de fendmenos envolvidos na relagfo terapéutica entre analista ¢ paciente. Esta
situago comporta fendmenos que constituem um processo, que deve ser objeto de analise e
interpretagho e um enquadramento que ¢ um "ndo-processo” constituido pelas constantes
no interior das quats se desenvolve um processo. Este enquadramento constitui um fundo
mudo, que sO € percebide quando se modifica ou ameaga romper-se. Entdo deve ser

analisado e passa a fazer parte do conteudo da analise.

Lembrando do modelo da tina proposta por LAPLANCHE (1993a), discutido
no terceiro capitulo, a situago psicanalitica, nestes termos propostos por BLEGER, ¢ o que
se passa no interior daquela parede mais externa da tina, ¢ 0 enquadramento, ou o "ndo-

processo” € essa parede mais externa,
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O enquadramento nfo precisaria existir caso ele nfo cumprisse nenhum papel
naguilo que se desenvolve em seu intertor. Embora tenhamos visto que este aspecto formal
ndo garante as condigdes para a instauragdo da situag3o analitica, ele a protege uma vez que
esteja Instalada. Entretanto, nfio se pode dizer que esses aspectos formais do enquadre
tenham s esse papel de proteger algo que se instala em seu interior independentemente

deste.

Quando fomos mostrando ao longo do terceiro capitulo, que as constantes do
enquadre classico da psicanalise nfo garantem a instalagio da situaglo analitica ndo
quisemos de forma alguma dizer que uma modificagio nessas constantes ndo provoque
nenhum tipo de mudanga no processo que s¢ desenrola em seu interior, afinal como
pudemos ver no segundo capitulo, desde FREUD e seus contemporineos’, mostrou-se que
uma alteragio nestas condigdes altera o funcionamento do processo analitico ¢ o ritmo

associativo do paciente,

Quisemos, sim, mostrar que o enquadre modificado (tempo limitado e posigio
face a face) das psicoterapias breves ndo impede a instauragfio em seu interior de uma
situagiio analitica, embora isto seja mais dificil ¢ dependa da manutenciio da regra
fundamental ¢ do analista manter-se analista, mesmo que em condigdes ndo tio favoraveis
como aquelas que ele dispde com o enquadre da psicanalise classica. E € nesse aspecto que
as coisas complicam-se quando estudamos as propostas de psicoterapias breves, quando

pensamos no lugar que o terapeuta ocupa nestas técnicas,

Utilizando-nos de algumas idéias de GREEN (1990), voltamos ao ponto que
parece ser fundamental para a manutencio da situacio analitica, a regra da abstinéncia ou da
nfio- resposta. Qualquer variacio da analise clissica deve, segundo GREEN, garantir 2

possibilidade de simbolizagio.

Memeto o jeitor A discussio de FERENCZI sobre a téauica ativa, sobre a qual me detive durante o primeiro capitnlo desta dissertagio.
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"La pulsion recherche la satisfaction au mayen de Fobjel, mais lorsque celle~ci n'est pas possible,

& cause de I'imbibifion de bul imposde par le cadre, ff lui reste Ia voie de lelaboration of de Ia verbalization.”
(GREEN, 1990, p.92)

Portanto as condigdes do enquadre das psicoterapias breves, embora dificultem
O processo, ndo apresentam tantas dificuldades para a manutengio da situagiio analitica
como outras modificagdes técnicas propostas pelos autores das psicoterapias breves, como o

conceito de foco, por exemplo, amplamente aceito por todos os autores.

A leitura de alguns artigos sobre manifestagdes contratransferenciais (EIZIRIK
et al, 1989, MANN, 1984/85; HOYT & FARREL, 1984/85) em psicoterapia breve indica
que comumente o terapeuta sente-se frustrado com as limitagdes de tempo, tendo sempre a
sensaglo de que aquele trabalho poderia ser mais aprofundado ou ter metas mais ambiciosas.
Essa dificuldade parece ser responsavel pela introdugiio de posturas cada vez mais ativas,
como se dessa forma o terapeuta pudesse sentir-se com um maior dominio sobre o
tratamento. Além dessa dificuldade imposta pela limitagio do tempo, parece haver um receio
de que o trabalho terapéutico provoque uma regressio importante no paciente, € que depois

o terapeuta néo tenha tempo de lidar com o material recalcado que emergiu.

Lembramos uma passagem de FREUD (1910), que deveria amainar esse tipo de
temor, que parece ter origem numa ilusio de que se poderia chegar a um determinado
momento do tratamento em que o paciente atingiria uma espécie de equilibric mental

perfeito e acabado.

*C1 temido resultado final de una destruiccion del cardcier cioffeade por s instintos fberados de
la represidn es lolakmente imposible. pues eske temor o Hene en cuenta afgo que nuasia experiencia nos ba
seflalado con foda segurided, y es que el poder animico y somdlico de un deseo, cuando su reprasion ha
fracasado, es mucho mayor stendo teconsciente que siendo conscienie, de manera que con su akaccisn a la

conciencia no se bace sino debiffarie” (FREUD, 1910, p. 1562)

8ug paisde pracura a satigfapdo por meio do obfeto, mas quando isso nid é possivel, pela inibicdo imposta pelo enguadre, resta-the o
via da elaborogfo ¢ da verbalizagdo” (GREEN, 1990, 5.92)

24 tomida dextrisigdic do cardter civilizado pelos pulsdes liberadas do recalgue é totalmente impaossivel, pois este temor ndo leva em
conta aigo que nossa experiénciu tem seguramente nos mostrado, ¢ que a forga psiquica e somatica de um desgjo, qrando sew recalgue
JFracassou, é muito mator sends inconsciente gue sendo consciente, de manaira que com sug otragdo para & conscibcia néo se Jaz nady
mas do gue enfraquecé-fo.” (FREUD, 1910, p. 1362}
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Levando-se em conta essa passagem de FREUD,damos-nos conta que nio ha
perigo de que algo que seja revelado pela analise, tornando-se consciente, possa prejudicar o

paciente.

GILLIERON (1993) preocupou-se em estudar as modificagBes que o setting das
psicoterapias breves impde ao processo, tanto do ponto de vista do paciente, como do
terapeuta, ¢ apomta essa tendéncia a atividade, por parte do terapeuta, como uma fungio

defensiva inconsciente contra as dificuldades impostas pela situagio face a face.

Lembrando da idéia da instauragio de um tragado, a situagio face a face ndo
estabelece tdo nitidamente assim os limites de algo que vai se desenvolver, j& que o face a
face lembra qualquer situagdo comum de interagdo cotidiana. Portanto, dessa forma fica
muito mais dificil para o terapeuta abstrair-se de uma situagio de comunicagiio cotidiana e
fazer-se presente apontando a auséncia, sem entrar numa situacio de comunicacio ou sem
responder as tentativas do paciente de fazer com que a pessoa do terapeuta corresponda a
suas imagos, facilitando, assim, que o paciente confunda o terapeuta com seus objetos

internos.

GILLIERON (1993) aponta para uma dificuldade colocada pelo face a face que
gera uma tendéncia a um funcionamento fusional em que o paciente exerce uma pressio
inconsciente sobre o terapeuta, tentando integra-lo ao seu ego. Essa pressdo tem impacto
maior sobre o terapeuta do que se eles estivessem numa situagio divi-poltrona, dificultando
a sua diferenciacio do objeto da transferéncia e favorecendo que se desenvolva uma
fascinagBo simeétrica. A resisténcia & conscientizagio da-se pela ilusdo de que é possivel que
a pulsdo encontre satisfag@io no objeto-analista, como numa situagdo cotidiana de interaciio.

() trabalho mterpretativo em psicoterapia breve deve levar em conta essa diferenga.

A grande dificuldade imposta por esse enquadre psicoterapico deve-se,
justamente, a0 engajamento do terapeuta como o terceiro imaginario, dificultando a
separacd0 necessaria para a escuta analitica que signifique a auséncia do objeto
transferencial a quem a fala do paciente se dirige. A posigio face a face incrementa a

ambigiitdade propria dessa situag@io, que sO sera fecunda se o terapeuta tiver condigio de
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jogar, acolhendo o que o paciente lhe destina, ¢ constantemente reinventando a separacio

entre ele ¢ esse terceiro ficticio da transferéncia (FEDIDA, 1983).

Um outro aspecto do setting das psicoterapias breves que, sem ddvida,
influencia o desenrolar do processo ¢ a limitagdo temporal. GILLIERON (1993) faz uma
observagdo interessante a respeito dessa guestio: analisando as diversas propostas de
diferentes autores, nota~se que aqueles que ndo determinam o final do tratamento no seu
inicio, mesmo que pretendam que o tratamento seja o mais breve possivel, (SIFNEOS, por
exemplo), tendem a ter posturas mais ativas do que aqueles que determinam o final do

tratamento em seguida as entrevistas de avaliagio (MALAN e GILLIERON, por exemplo).

Assim como a modificacio na situaglo espacial, a modificagio do tempo do
tratamento com uma prazo marcado para a separago provoca modificagdes no processo

que vai se desenvolver neste enguadramento.

GILLIERON lembra a intensidade dos inesperados encontros de amor para dizer
que quanto mats breve for uma relagio, "mais mlensas serdio as emogdes, e mais infensos seréo,

também, os fantasmas comparilbados” (GILLIERON, 1993, p. 247). Segundo este autor, a
limitagio temporal do tratamento provoca imediatamente um aumento na tensio emocional
do tratamento, favorecendo a profundidade das conscientizagbes e consegilentements
provocando um incremento das resisténcias, que se apresentardo de modo mais visivel para
o terapeuta, o que facilita as interpretagBes. Ou seja, de um modo geral, a limitacio do

tempo acelera toda a dindmica do tratamento.

Entretanto € preciso considerar duas maneiras como pode apresentar-se essa
limitacfio temporal. A primeira delas, inspirada no “principio de flexibilidade” proposto por
ALEXANDER (1956), em que a duragio do tratamento, ou mesmo o intervalo entre as
sessdes, € modificado de acordo com o andamento do processo terapéutico, ou seja, onde o
manejo sobre a duragio faz parte do leque de intervengdes disponiveis ao terapeutal®. A

segunda maneira como essa himitagdio temporal pode apresentar-se, € pela sua determinagfo

10SIFNEOS, também, ndc determina 2 duragio de trataments ne inicio. Ele preocupa-se exclusivamente em afertar o paciente de que este
serdi @ mais breve possivet.
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desde o inicio, como propde MALAN ou ainda GILLIERON, construindo solidamente a

parede externa da "tina"” (LAPLANCHE, 1993), onde um processo deve desenvolver-se.

Esta segunda alternativa de determinar o enquadre parece favorecer a
manutenclio da atencdo flutuante por parte do terapeuta, uma vez que nenhum tipo de
intervengdio mais ativa sera utilizado e ele estars livre para manter sua escuta analitica. J& na
proposta de ALEXANDER ou de SIFNEOS, o terapeuta estard buscando a colaboragio
consciente do paciente, adotando uma atitude que poderiamos descrever como pedagogica,
para que, via um processo de aprendizagem, o paciente possa aprender a lidar com suas

dificuldades a partir do momento que puder compreendé-las.

Desse modo, nessa tentativa de revelar ao paciente determinados aspectos de
seu funcionamento psiquico, o terapeuta pode procurar criar uma situagio nova para que
algum material aparega, por exemplo, alterando propositadamente o intervalo entre as
sessdes. Dessa forma, um outro modo de intervengfio além da interpretagio é utilizado,
podendo ser faciimente sentido pelo paciente como uma resposia por parte do terapeuta,
quebrando a regra de abstinéncia em que deve desenvolver-se um tratamento psicanalitico.
Assim, € provavel que o paciente mantenha suas associagtes em um nivel lmais superficial ou
menos regredido, ja que, como ¢ conhecido, a constincia do enquadre exerce uma influéncia

importante na possibilidade regressiva do material associativo do paciente,

A limitagiio temporal do tratamento, além de provocar uma acelera¢iio na
dinamica do tratamento, limita a possibilidade de satisfagBes regressivas. Entretanto,
pudemos notar que a influéneia dessa limitagio modifica-se se ela for utilizada como um
instrumento a ser manejado pelo terapeuta de acordo com o desenvolvimento do processo,
ou se ela se apresenta como uma das constantes do enquadre, procurando nfo modificar a

atitude interior exigida do analista para a instalagio de uma situagio analitica.

A visdo de ALEXANDER (1956) fundamenta-se no "principio da experiéncia
emocional corretiva” e supde que uma mudanga de comportamento possa ser conseguida em
funcdo da possibilidade do paciente encontrar um objeto que reaja de maneira diferente
daqueles com quem ele idou ao longo da sua historia. Dessa forma, parece que o campo da

experiéncia simbolica fica reduzido quando a intencdo ndo é trazer a consciéncia 3
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representacdo recalcada ligada ao afeto préprio de um determinado sintoma, mas sim

impedir a sua repeti¢do mostrando sua "inadequacfio” & realidade.

“Tenbo que admitir que ¢ a situagio analilica, que sou eu na sitvago analiica, quem pode
suscitar esse afefo amoroso.. frate-se de admitir o que se passa, ndo de o recusar como alge suporidoel
Admitindo essa siheagdo, o analista a loma ro infertor do Fralamenio para enfender o afeto, isio & staura o
afelo na fnguagem. Se ele puder em deferminado momenio nomear o afefo, ou seje. infroduzir as palevras gue
falem desse sentimento sem com isso fazer um discursa sobre o estado amoroso, ento a circulagso do afefo se

forma possioel” (FEDIDA, 1988, p. 53)

Caso todas as formas de psicoterapia breve baseassenmi-se nesses principios
propostos por ALEXANDER, poderiamos entdo dizer que a psicoterapia breve nfo permite
a instalac@io da situacdo analitica nos moldes concebidos no capitulo trés, ou seja, de acordo
com a analise feta por LAPLANCHE (1993a) da relagio entre FREUD e FLIESS.
Considerariamos, dessa forma, que essa técnica faz uso do saber psicanalitico para um
projeto que ndo ¢ o da psicanalise, seus conceitos siio utels, mas ¢ wm outro tipo de
tratamento que vai se desenvolver, Entretanto, como pudemos ver, nem todas as propostas

de psicoterapia breve sfo iguals.

Mencionei anteriormente, sem aprofundar-me, a dificuldade de acomodar o
conceito de foco, atengio ou negligéneia seletiva & instalag@o da situag8o analitica. Parece
obvio que deste modo ¢ impossivel que o terapeuta possa manter-se numa postura de
neutralidade, sustentando a transferéncia e mantendo sua atengdo flutuante. Do ponto de

vista do paciente, deparamo-nos com a impossibilidade de associar ivremente,

A dupla paciente-terapeuta estara dessa forma esforgando-se conscientemente
para perceber aspectos da realidade psiquica do paciente, numa relagio em que ndo €
possivel instalar-se a dissimetria, os dois estdo posicionados da mesma forma em relagdo ao
objeto do conhecimento. Retomando a analise de LAPLANCHE (1993a), parece que esta
tentativa de aliar-se a uma parte sadia do ego, para assim conhecer algo que ¢ praticamente
colocado como exterior aqueles dois seres racionais (analista e paciente concentrados num

foco), € uma forma de dessexualizar a relagdo.
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Quando o terapeuta anuncia o foco, ou mesmo que ndo o anuncie ao paciente
mas internamente acredita que conhece aquilo que o proprio paciente desconhece, ele corre

o risco de enfraquecer o motor do tratamento, a demanda.

Entretanto, mesmo esses conceitos conhecidos no campo das psicoterapias
breves ndo gozam de unanimidade. Pensando no aumento do peso das interacdes
provocados pela situagio face a face, e na consequente intensificago dos movimentos
transferenciais, GILLIERON (1993) propde que a modificagdo no enguadre provoca uma
focalizagio espontiinea no tratamento, focalizagio pela transferéncia. Dai a importincia
atribuida, por ele, ao estabelecimento de uma "hipétese psicodindmica basica” que deve ser
compreendida no momento da avaliagio. Essa hipotese deve basear-se ndo apenas naquilo
gue o paciente diz, mas no tipo de relagdo que estabelece com o terapeuta, dando indicios de

sua demanda latente,

CLAVREUL (1983), refletindo sobre a clinica médica e a clinica psicanalitica,
acentua 4 importincia de levar-se em conta a demanda do paciente ao procurar uma analise,
diferentemente do modelo médico onde a demanda nfo € nem sequer necessiria para que se
estabelega uma relagio médico-doente. No tratamento psicanalitico é da demanda que

dependeri o prosseguimento do fratamento.

Portanto, segundo CLAVREUL, por mais atenta que tenha sido a investigagio
feita durante as entrevistas preliminares, a possibilidade de estabelecer-se diagndsticos e
prognoésticos precisos ¢ limitada devido 4 grande possibilidade de que durante o tratamento
aparegam novas associagles que conduzam a novas construgdes. A atengio deve ser dirigida
a demanda do paciente que € o que vai sustentar no tratamento a pesquisa do material
recalcado, a demanda € o motor do tratamento. Diferentemente da pratica médica, onde o
doente seré atendido com o objetivo imediato de suprimir sua demanda, na situacdo analitica
¢ a possibilidade de sustentar a demanda sem reduzi-la que val gerar a possibilidade do

fratamento ser empreendido,
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"“Transferéncia e coniralransferéncia /& estho situades, o que ndo significa amor ou conflanga,

mas sobrehido possibilidade de entrever que & partida néo estd decidida de anteméa e que seu inferesse serd

maniido” (CLAVREUL, 1983, p.191)

GILLIERON (1993) compara a idéia dessa “hipotese psicodindmica basica” ao
que FREUD referia-se, em "Construcciones en psicoanalisis® (FREUD, 1937), como
construgdo e atribui mportancia a ela, desde que possa ser comunicada ao paciente num
momento oportuno ¢ the seja dada a possibilidade, pela psicoterapia, de confirma-la ou

avaliar sua validade.

Essas construgdes devem, para permitir a instalagio de uma situagiio analitica,
ndo adquirit um carater sugestivo ou, baseando-nos na discussiio de CLAVREUL (1983),
ndo podem incorporar-se a um discurso médico, 0 que impediria o lugar do discurso da

psicanalise.

Utizando-me das idéias de FEDIDA (1988) sobre a sintese, parece-me que os
conceitos de foco ou das construgdes oferecem o perigo da sintese. Na posicio analitica ndo
se espera a sintese e, até o final do tratamento, o analista deve ocupar a posicio de
Insisténcia no negativo, ja que quando © paciente encontra a sintese, encontra o sintoma. O

perigo € que o paciente incorpore o eu do terapeuta tomado como objeto total.

O terapeuta deve entdio, depois de realizadas as entrevistas preliminares,
respeltar a regra de abstinéncia, mas levar em conta, desde o inicio numa hipotese inicial,
qual a demanda transferencial do paciente, qual o lugar que ele deseja que o terapeuta
ocupe. Embora o momento da elaboragfo dessa hipotese seja durante a avaliagdo, e parece
que uma situagdo psicoterapica admite sempre esse momento de avaliagfio, penso que ai se

localiza mais uma dificuldade imposta pela especificidade da psicoterapia.

E preciso que o terapeuta possa, depois dessa avaliagiio feita, despojar-se desses
dados e escutar seu paciente o mais livremente possivel Esse tipo de dificuldade também
ocorre numa situagdo classica de psicandlise, por exemplo depois de uma supervisio, que

pode ser utilizada para ampliar a possibilidade de escuta do analista, ou, caso o analista ndo
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consiga livrar-se do contelido da supervisdo, terd sua possibilidade de escuta esmagada por

uma série de conjecturas que ja deveriam fazer parte do passado.

Lembramos FEDIDA (1988), quando ele assinala que a situagdo analitica deve
ser constantemente reinstalada a cada momento em que ela é rompida. Portanto, lidamos
com algumas dificuldades que se acentuam numa situagio de psicoterapia breve, mas que
existem mesmo no enquadre cldssico da psicanalise. Usando a conhecida expressio de
BION {1973}, o analista estard todo o tempo tentando bivrar-se de sua memoria e de seu

desgjo.

Vé-se, a partir desta discussio, que o aumento da atividade preconizado por
diversos autores parece ter origem numa defesa contra a intensidade dos fendmenos
transferenciais e contratransferenciais despertados pela disposigio espacial e ternporal das
psicoterapias breves. E muito mais dificil fazer-se ausente quando o apelo pela sua presenga

& tio violento.

As diversas técnicas de psicoterapia breve ndo ignoram a importincia das
manifestactes transferenciais. No entanto o que nos interessa aqui € qual o estatuto que elas
recebem em cada proposta técnmica, CLAVREUL (1983) mostra que a pratica médica
também nfo ignora essas manifestacdes, mas utiliza-as na medida em que elas facilitam a
realizacio dos ritos médicos; trata-se de vencé-las ou utiliza-las para aumentar a confianga
que o doente tem no seu médico. Para a psicandlise, importa interpretd-las, ¢ segundo
CLAVREUL, ¢ ai nas manifestactes transferenciais, onde a clinica médica niio pode avangar

gue se imcia a clinica psicanalitica.

Olhando para essa questdo do vértice da psicanalise ¢ considerando todo o
caminho ji percomrido até aqui, ndo encontramos uma resposta fechada para a questio

motivadora desta dissertagio, mas um leque aberto de possibilidades.

O setting da psicoterapia breve, na sua dimensdo temporal e espacial, ndo
impede a instalagdo de uma situaco analitica e isso ndo quer dizer que uma situagio breve

de tratamento disponha das mesmas condi¢des de um setting classico. Vimos, ¢ quanto a
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situagdo face a face e a pressio do tempo exercem pressio sobre o analista para que ele saia

do seu lugar de analista.

Seria ingénuo pretender que um tratamento com tempo limitado alcangasse a
mesma amplitude de um tratamento sem esta limitagio. No entanto, é impostante lembrar
que uma analise ndo termina necessiriamente no momento em que analista e analisando
deixam de se encontrar. O que € feito da andlise pelo paciente, depois que esses encontros

cessam, permanece, em geral, desconhecido.

O capitulo quarto desta dissertag@io deixa claro que quando falamos em
psicoterapia breve, nem sempre estamos nos referindo somente a essas modificagdes do
setting (posigdo face a face e duraco limitada). Falamos sobre diferentes propostas técnicas,
gue na sua grande maioria propdem técnicas que visam a amenizar a intensidade de um
encontro analitico supondo que com tempo limitado seja adequado controld-la, e que
permitem ac terapeuta encerrar o tratamento com a sensacio de "missdo cumprida®, de que
um objetivo inictal foi colocado e de que se estabelecen um plano e se atingiu objetivos

proximos do esperado.

Perceber que determinadas técnicas de psicoterapia breve ndo permitem, ou
dificultam muito, a instalagfio de uma situagio analitica, ndo significa questionar o seu valor
ou eficicia. Inclusive, retomando FREUD, quando ele pensava no acesso de uma parcela
grande da populacfio as psicoterapias e imaginava que poderia ser necessario "mezclar quiza
el oro puro del analisis al cobre de la sugestién directa® (FREUD, 1919, p.2462)!!. Portanto,
parece perfeitamente compreensivel que essas técnicas sejam adotadas por alguns terapeuntas

g instituigdes,

Mas, o objetivo desta dissertagfio nfio era emitir qualquer julgamento de valor
sobre essa ou aquela técnica psicoterapica e sim langar um olhar, pelo vértice da psicanélise,
para a possibilidade de instalagdo de uma situagfo analitica num setting diferente. A
proposta de GILLIERON e a discussdio sobre os aspectos fundantes da situagio analitica
reforgam a viabilidade dessa situagfo, desde gue o analista possa manter-se analista nesse

setting alterado.

FHogpasotar o vueo puro da andlise 30 cobre da supestdo” (FREUD, 1919, p.2462)
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No momento em que pretendo terminar esta dissertagdo, recordo-me de uma
metéfora usada por FREUD (1913), Para falar sobre o inicio de um tratamento analitico, ele
compara este momento com o inicio de uma partida de xadrez, da qual pode-se prever o
inicio e o final, sem entretanto se poder saber como serio as jogadas. Ao iniciar esta
dissertagio, encontrava-me com menos pistas ainda; sabia somente que estava comegando e

ndo podia nem afirmar com muita certeza que terminaria.

Assim como em uma analise ha aspectos "interminaveis®, tenho consciéncia de
que, numa dissertagdio como esta, inimeras questdes sio deixadas abertas. Estas poder#io ser
retomadas futuramente por min ou por outros que se interessem pelo tema. Isto parece nos
consolar com relagdo 4 limitagdo dos objetivos, assim como é preciso fazer em um

atendimentto com data marcada para terminar.

As psicoterapias breves constituem-se um assunto de interesse para todos
aqueles que se dedicam a algum tipo de atendimento institucional. Aqueles que, como eu,
orientam sua pratica clinica pela psicandlise, j4, devem ter questionado alguns dos aspectos

que me motivaram a iniciar esta dissertagio.

As dificuldades impostas pelo sefting das psicoterapias breves impdem-se a
todos aqueles que carregam uma pratica clinica oriunda da psicanalise. No entanto, é
bastante remota a possibilidade de instalar-se uma psicanalise nos moldes classicos dentro de

um servigo institucionat,

Pudemos ver que discussdes sobre alterages no setfing da psicanalise nio sio
novidades a0 longo da sua histéria. Na verdade, o serting da psicanalise sofreu muitas
modificagdes ao longo do seu desenvolvimento. Os tratamentos empreendidos, inicialmente,
por FREUD, ndo s0 tinham uma duragio bastante reduzida, como ndo se realizavam sob a

protegio segura do setfing, hoje, tido como ideal.

Entretanto, acompanhando o desenvolvimento da metapsicologia, foi ficando
cada vez mais clara a necessidade de garantir determinadas condigdes, para que o tratamento

analitico pudesse desenvolver-se melhor. Estas condigdes ganham importincia na medida
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que contribuem para a manutencgiio da esséncia da psicanalise, diferenciando-a de qualquer

tratamento de fundo sugestivo,

As discussdes empreendidas por FREUD, FERENCZI e RANK, sobre possiveis
modificagtes na técnica psicanalitica, sempre foram motivadas por dificuldades encontradas
nos tratamentos, ¢ vinham acompanhadas de reflexBes metapsicologicas. Enfim, essas
discussdes ndo foram motivadas por questdes circunstanciais, como a necessidade de se
atender a uma demanda maior, embora, FREUD ja manifestasse preocupagiio sobre como a
psicanalise poderia contribuir para o atendimento de uma parcela mais significativa da

populagdo no futuro.

Mais tarde, provavelmente em funcio das dificuldades advindas da segunda
grande guerra, o aumento da populagiic que precisava de atendimento psicoterapico
motivou o inicio das discussdes sobre as técnicas de psicoterapia breve propriamente ditas.
As dificuldades do excesso de demanda ndo s6 permanecem como agravam-se hoje em dia,

o que torna toda tentativa de refletir sobre atendimentos breves bastante atual.

Entretanto, se ficarmos presos as questGes, exclusivamente, de ordem
adaptativa, como a necessidade da populagiio em ser atendida, corremos o nsco de ndo
podermos refletir sobre uma pratica. Portanto, nfo se trata de discutir a visivel necessidade
das técnicas abreviadas de atendimento psicoterapico, e sim, de abrir a possibilidade de uma
discussio metapsicologica sobre esses tipos de atendimento. Para essa discussdo, ndo
negamos o apelo da "demanda”, embora ndo possamos nos limitar a ela como se somente a

sua existéncia justificasse a criagio das técnicas breves de atendimento.

Dessa forma, penso que a modesta contribuigio desta dissertagéo aparece com a
proposta de utilizarmos o referencial da psicandlise para refletir sobre esse tipo de
atendimento de tempo Limitado. Parti, pois, da conceituagiio de situagio analitica para, em
um didlogo com as técnicas de psicoterapia breve, apontar a possibilidade do analista

manter-se analista, mesmo em condigdes diversas daquelas que a psicanalise classica propde.
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Vimos o quanto a situag#io face a face e a pressio do tempo limitado introduzem
modificagbes no processo psicoterdpico como um todo, ¢ pressionam o analista a sair do
lugar de analista estabelecendo uma relagio mais proxima de uma interacdo cotidiana,
dificultando a instalagio da situacio analitica.

Manifestacdes transferenciais, caracterizadas pelo deslocamento de um afeto
ligado a uma representacfo inconsciente, aparecem em varias situacdes da relagio humana,
No entanto, ¢ a posi¢io do analista que pode dar a estas manifestagdes um contorno
analitico. Este carater ¢ dado & transferéncia, fundamentalmente, pelas recusas do analista
que se apresentam de diversas formas, sempre pretendendo apontar a auséncia do "ferceire

ausente”, destinatario da transferéncia e, portanto, presente na relagfio analitica.

O analista nio ocupa o lugar daquele que sabe o que é bom para o paciente,
como ocorre em um modelo médico, devendo, portanto, abrir mio de qualguer intervencio
de caréter adaptativo. O analista deve poder escutar as diferentes demandas que a fala do
paciente lhe dirige, sem, contudo, responder a elas, pois deste modo estaria identificando-se
com o objeto da transferéncia, respondendo a uma linguagem do id como se fosse do ego,

paralisando assim a fala associativa.

A fala assoctativa ¢ assegurada tanto pela orientag@o dada ao paciente, para que

ele respeite a associagdo livre, como pelo tipo de escuta do analista,

Basicamente estamos falando da obediéncia a regra fundamental, ou seja, a
associacdo livre por parte do paciente, a manutencio da atencfo flutuante e a repra de

abstinéncia por parte do analista.

Pensando no lugar ocupado pela psicanalise nas técnicas de psicoterapia breve,
vimos que mutas delas utilizam-se do aparelho conceitual da psicanalise para a compreenséo
do material trazido pelo paciente e ,até, para a formulacdo de suas propostas técnicas,
modificando, no entanto, a atitude do analista, impedindo assim a instalagdo de uma situagio
analitica, Para garantir que se instale, no setting de uma psicoterapia breve, uma sitvagdo
analitica, o analista deve permanecer analista neste setting modificado e, algumas vezes,

adverso.

Congideragdes fingis 87



Se ate em um sefting classico da psicanalise, determinadas vezes, o analista é
obrigado a sair da sua posigdo por razdes terapéuticas ou de outra ordem, podemos
imaginar que no setting de uma psicoterapia breve, com disposi¢io face a face e duragio

limitada, isto ocorra com mais freqiéncia e intensidade.

Entretanto, parece possivel reinstalar a situac3io analitica a cada momento em
que esta se desestabiliza, garantindo o espago da analise, ou da interpretagio, elaboragio e
simbolizagdo. Permitindo, enfim, que o paciente possa descobrir, a partir da sua fala ¢ da

escuta do analista, algo sobre si proprio que ele, até entiio, desconhecia.

Para que uma situagio de psicoterapia breve possa ter como referencial a
situagdo analitica, € preciso que o terapeuta possa abrir mio de intervencdes mais ativas, em
geral, preconizadas nas psicoterapias breves. Desse modo, provavelmente terd que encontrar
outra forma, que ndo sejam estas medidas ativas, para lidar com a intensidade dos
fendmenos transferenciais e contratransferenciais despertados pela disposicio espacial e
temporal de uma psicoterapia breve. Restando, assim, o caminho arduo, porém promissor da

analise da transferéncia e contratransferéncia.

Encerro, assim, esta dissertacfo esperando poder ter contribuido ao apresentar
uma reflexfio critica sobre os atendimentos breves sob o vértice da psicanalise. Penso que
todos, que )4 tiveram algum contato com atendimentos institucionais, conhecem a

importancia de nos aprefundarmos na reflexio sobre as psicoterapias breves.
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What is generically known as short-term psychotherapy is in fact a set of
different technical approaches. By taking into account only those approaches inspired by
psychoanalysts, this dissertation aims to study the aspects of the analytical frame within a
specific short-term psychotherapy setting. While pursuing this goal, the work begins by
reviewing some of the psychoanalytical concepts in order to contextualize the emergence of
short-term psychotherapies. Following this, there is an attempt to characterize the analytical
situation and its pressupositions. Finally, the particular relations between the analytical
situation and the short-term psychotherapy setting - defined by face-to-face interaction and
limited duration - are brought into discussion. Certain aspects of short-term psychotherapy
are then examined, namely: those which, bound by the principle of the therapist's more
intensive activity, make it difficult for the analyst to maintain the position necessary for the
setting of the analytical frame as well as for the development and analysis of the analytical

transference.
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