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RESUMO

O presente artigo apresenta fundamentacdo aos angpende antagonismo entre a
psicanalise e a psicoterapia, principalmente asnabas psicoterapias de base ou
inspiracdo psicanalitica. Recordam-se as opini@$§réud sobre a cientificidade da
Psicandlise.
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ABSTRACT

This article presents reasons for the argumenenti#gonism between psychoanalysis
and psychotherapy, especially the so-called basychwtherapy or psychoanalytic
inspiration. We recall Freud's opinion on the stifenstatus of pychoanalysys.

Keywords: Psychoanalysis, Psychotherapy, Transference.

Ao vincularmos por meio de ufe” os termodPsicanalisee Psicoterapia em
nosso titulo, pretendemos dar lugar as questbes sohAntagonismo entre elas: ou se
faz psicandlise, ou se faz psicoterapia? Entre suvigara ou ndo uma relacdo? Se sim,

qual?
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Os tratamentos psiquicos, de modo geral sdo norsgaicoterapias. Cria-se,

assim, uma confusao decorrente e muitas vezegeat®r A Psicanalise € uma espécie
de psicoterapia? A Psicanalise ndo faz parte dalBgia. Como 0 seu objeto, 0s seus
objetivos, métodos de trabalho e pressupostosctmdgao diferentes, o “e” do titulo
suscita enganos e sabemos que, também, insinuaremgsco duvidoso.

Procuraremos fundamentar algumas destas questdssguair, esperando
contribuir ao esclarecimento do tema proposto.

Se entendermos a Psicandlise como “um método psapdto” e um “conjunto
de teorias psicologicas” (1) (LAPLANCHE e PONTALI3001, p.495) poderdo nos
perguntar o porqué se produz discussao confrontanoicanalise a psicoterapia e a
propria psicologia.

Freud em seu artigo de 1904 ‘método psicanalitico de Freu(?), focaliza o
problema da psicoterapia e, como faz em outrosodexia época, afirma que a
psicanalise é uma psicoterapia.

Contudo quando ele se referia a psicoterapia ei@ @trasta-la aos “meios
curativos fisico-quimicos” existentes na época esten aspecto definia psicoterapia
como “tratamento que se inicia na mente, o tratémnerseja de distlirbios mentais ou
fisicos — por medidas que atuam em primeiro luganediatamente sobre a mente
humana”. (3) (FREUD, 1969, p.297)

Seu objetivo pioneiro foi diferenciar o trabalhoegele realizava das outras
psicoterapias racionais e sugestivas vigentes ms$edo. O termo psicandlise usado
no texto ‘Hereditariedade e Etiologia das Neurosegl) (FREUD, 1969, p.174)
procurava expressar essa diferenca perseguindoegay@os sintomas até suas origens
em traumas cada vez mais precoces.

Todo conhecimento adquirido através da préaticapydest observacédo e
experimentacdo na Psicandlise se constituiu pelonhecimento inquestionavel da
presenca de conflitos no psiquismo. A presencaodbiio apontou para a existéncia de
lutas internas entre partes opostas constitutiasaphrelho psiquico. Essas lutas

apresentam-se como dor e sofrimento nos individuos.
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As inquietudes e hesitagcbes humanas foram compdaengor Freud como

decorréncias da divisdo estrutural do psiquismo diversos sistemas, com
funcionamento regido por um conflito permanenteesfurcas opostas.

A originalidade freudiana foi demonstrar de que mad conflito psiquico
assentavase em parte no inconsciente, que se heantialto ao registro psiquico do eu
e do consciente — a outra parte do conflito.

A Psicanalise tem como objeto de estudo o incontEie apresenta-o como um
sistema com ordem e ldgica proprios, possuindonétielacdo com a constituicdo da
subjetividade. O inconsciente freudiano é absolatden diferente em relacdo a
psicologia da consciéncia, ndo € o qué temos de prafundo, ndo é anarquico ou
caotico. Nao é aquilo que se encontra “abaixo”atsciente.

Freud declara enfaticamente que ndo ha nada deadbinos acontecimentos
psiquicos, todos sdo determinados e dai possihild@ia de que ha outra ordem que se
anuncia onde a ordem consciente desconhece, ngoemmde, ndo ha logica racional.
Queremos dizer, o inconsciente é uma estruturauigsiqdiferente do consciente
topogréfica e formalmente, porém igualmente intediy Ele é uma forma de
articulacdo com leis préprias e o que o define s&w seus conteudos, mas o modo
como opera impondo a esses conteudos uma deteargoatiguracao.

Inconsciente e consciente se formam por efeito Memesmo ato e nédo o
segundo como uma alteracdo natural do primeiro.n€nisciente € constituido,
sobretudo de representacdes imagéticas e apesser dmncebido como um “lugar
psiquico” ndo significa um lugar anatémico ou coifpzavel.

A concepcéao freudiana do inconsciente se desenvaeb os pontos de vista
topico, dindmico e econémico e com a preocupacabreled em deixar bem claro a
diferenca topica entre os dois sistemas psiquicascensciente e consciente. Essa
preocupacdo advinha da necessidade de situar anBisse fora da problemética da
consciéncia e da Psicologia. Com isso, também, deiixar davidas a respeito das
diferencas entre as duas ciéncias — Psicanalisgceldyia - que possuem objetos de
estudos distintos e a marca diferenciadora € oetfonde inconsciente.

O inconsciente possui natureza inesgotavel, regletar através de seus efeitos:

nos sintomas, atos falhos, chistes, sonhos, ermasva@nssibilidades de formacdes. A
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regra fundamental do tratamento psicanalitico &s@acao livre, dizer o qué vier

como vier. Deixar falar para que apareca o naq diiadizivel, ou o irrepresentavel, e
assim irrompam para que mudando de rumo tornernalsez, abordaveis. O falar na
situacao analitica ndo € como as falas do cotidj@edancam mao apenas dos recursos
de linguagem. No tratamento analitico existe unmaptexa variedade de comunicagéo,
pois por meio do enquadre analitico se instaur@adi¢cdes favoraveis ao trabalho do
inconsciente e de sua linguagem — que nao sengpstexclusivamente a linguagem
verbal ou a da linguistica.

A pratica clinica psicanalitica se d4 no campo dard pela palavra”, uma
pratica de descoberta ndo redutivel a uma psi@ogo do acontecimento psiquico ou
a uma explicacdo do funcionamento mental. Umagarajue busca ajudar o sujeito a
rever e reposicionar suas teorizagoes, suas cremcaspeito da verdade sobre os fatos
concernentes a realidade interna ou externa.

A Psicandlise visa em sua pratica clinica permilie o individuo funcione da
melhor maneira possivel com relacdo as suas pldadss e com seus proprios meios.
N&o reduz o funcionamento psiquico a um modelol,ideas busca transformar um
sofrimento psiquico em uma miséria comum.

Procurando desconstruir significados, deixando aciepte o trabalho de
reconstrucdo em torno de sua verdade, desenvoleegrassim, a escuta de uma
complexa variedade de comunicacdo do paciente. Jatuas vertentes: linguagem
(discurso + pensamento) e transferéncia que dahmit campo da prética psicanalitica.

A transferéncia — fendmeno através do qual os p@semostram intensos
sentimentos dirigidos ao analista — foi descobedmo resisténcia e se tornou o
instrumento fundamental da terapéutica psicanalitiReviver na transferéncia o
material psiquico infantil torna-o trabalhavel pogcg ele, no conjunto dos afetos ternos
e hostis, que se apresenta no investimento afétiwdnculo analisando - analista.

Os trabalhos técnicos de Freud pretendiam o dek&memto de uma postura
ética e de um enquadre possiveis ao aparecimestedaescéncias transferenciais. O
contexto em que se desenvolve o tratamento faailita visdo mais adequada da
neurose clinica e permite, assim, acesso a neinfosgil.
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O paciente transfere necessariamente para ouasigi aspectos e sentimentos

primitivos da relacdo com os pais. Trabalhar cotramasferéncia no processo analitico
propicia a vantagem, atraves de uma visdo micraszopessas manifestacdes, de
facilitar ao analista melhores condi¢Ges para pnété-las. As atitudes do analista como
a suspensao de um juizo moral ante o que diz oa fmlisando, a resposta abstinente
aos ataques ou seducdes do paciente constituRogaaia que se ampliem os aspectos
transferenciais na andlise. A isso se deve acregcenvigor de uma temporalidade
original onde o passado, presente e futuro podesturar-se sem preconceito com
respeito ao mundo fantasmético do paciente.

Entendemos que faz parte do dever ético do anati&ta confundir o seu
conhecimento — no sentido de acumulo de conhecosetd consciéncia - com 0
saber/ndo saber inconsciente do paciente, quefgitn da transferéncia é atribuido ao
analista. O qué especifica a posi¢cdo do analistguecse refere a sua pratica é ndo se
deixar capturar por este efeito transferenciabatudo suposto saber, mas sim entendé-
lo como uma iluséo necessaria para o processostse empreendendo.

O psicanalista ndo se envolve em um projeto deiredigdo de sintomas, como
também néo vai orientar o analisando em sua vigigorfa a demanda sem atendé-la, e
s6 atende a demanda de analise. A questao étimapadtica psicanalitica assenta-se
no valor de verdade do sujeito e ndo no valor péigmde eficacia.

Na préatica, nem sempre a potencialidade deste xtoné exercida de modo
adequado. Em “O Ego e o Id” (5) (FREUD, 1969, p),66m nota de rodapé
encontramos:

Talvez ele (o paciente) possa depender também personalidade do

analista permitir ao paciente coloca-lo no lugarsde ideal do ego, e isto
envolve, para o analista, a tentacdo de desempenipapel de profeta,

salvador e redentor do paciente. Visto que as segi@a analise sdo
diametralmente opostas a que o médico faca usnalpessonalidade de tal
maneira, deve-se honestamente confessar que tembsudra limitagdo a

eficacia da analise; afinal de contas, esta nd@bspée a tornar impossiveis
as reacOes patoldgicas, mas a dar ao ego do matledade para decidir
por um meio ou por outro.
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A posicao que deve ter o psicanalista dentro dtegtmdo tratamento é, e deve

ser sempre discutida. O analista ndo pode apateoay figura “real” exatamente para
permitir que o paciente se aproxime de sua prapafidade psiquica e assim nao se
deixar modelar pelo “real”, suposto ideal, do ataliQuando o analista é uma figura
“real”’, queremos dizer, alguém que mostra as padpriposi¢cdes, resulta,
necessariamente, em dominacdo e alienacdo. Prduisser como o0 analista, ou
contrario a ele, o paciente ndo pode “chegar aosgue €”". Isto €, continuara
aprisionado em sua neurose infantil, presa derdédadia onde acreditou que seu ser,
sua existéncia, seria encontrada na imagem e sangellde um outro idealizado. A
Gnica caracteristica fundamental a ser mostradagellista € uma atitude de respeito e
verdadeiro interesse, que ndo significa apoio oodewacdo, pelas posicdes do
analisando.

Quem procura uma analise possui um sofrimento, intarsa que € aquilo que
molesta, incomoda, provoca desprazer e dor. Orsmté sinal de que algo ndo esta
funcionando, mas ndo é s6 patoldgico, ndo € apemas de sofrimento: pode ser
também, uma tentativa de saida para a salde qaetgy@erta ordem no sujeito. Freud
entende que o0s sintomas neurdticos ndo ocorrema@aso, tém uma causa, Sao
determinados e suas raizes estdo na historia €itosuj

Aquele que vem consultar um psicanalista esta mddypor um sofrimento, um
sintoma e possui uma teoria, uma explicacao a itespe que lhe acontece. Ele tem
crengas construidas, e arduamente construidasngo dle toda sua vida. A necessidade
de crer, de fazer explicacdes, teorias, acompamiha sujeito e funciona como uma
defesa, um modo de pensar as coisas para encsgilas diante do enigmatico da vida,
das dores do viver, das decepcoOes e tarefas ims®lRor isso, seus sintomas lhe sao
extremamente caros no sentido de “queridos”, pwsni laboriosamente produzidos e
articulados com o que dispunha de melhor em seuigsno.

Freud na sua segunda topica, em 1923, explicaaniaagdo e funcionamento
do aparelho psiquico dividido em trés instancias:(isso), ego (eu) e surperego
(supereu).

O Ego, instancia psiquica, ndo é definido como mjurto do individuo, nem

mesmo o0 conjunto do psiquismo: € apenas uma paketem sobre si, desde seu
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surgimento no psiquismo, o trabalho constantergamupto de pensar seu corpo e seu

estado desejante. Esta permanentemente encarmgadediar as exigéncias das outras
instancias — id e superego — e as exigéncias didaga. Para o Ego o mundo ou as
outras partes do psiquismo (Id — p6lo de excitag@delibido e o Superego — sistema de
interdicdes) sO tera existéncia psiquica se seamorpensaveis. Quer dizer, se faz
ligacoes das representacbes de coisa com as dergpaRara isso, ele investe
duramente, insistentemente nessas religacdesqraea pensavel o que lhe chega pelo
exterior (mundo externo) e pelo interior (do pssguo). O Ego n&o consegue sentir uma
emocao sem descobrir e nomear a causa, sem fazeteonn para dar ao que sentiu
um destino, um caminho.

O Ego investe nas ligacfes para transformar o gizeean estado bruto — uma
sensacao, uma excitagdo, uma percepcao — em algposaivel de ser “mentalizado”,
pensado. Todo esse trabalho do Ego é importanéegppsiquismo, para 0 escoamento
das intensidades de excitacdes, para transforntesejo. Caso contrario, a ameaca
seria a de instalar-se um estado insuportavel deser para o aparelho psiquico.

Os pensamentos resultantes da atividade do Egsawicespostas definitivas e
exatas para o sujeito chegar a compreensao ddesiaindo. Sofremos porque temos
gue suportar a incerteza, os enigmas, o0 que ngadm, nem o qué responda.

Como néo se toma, em uma analise, 0 sintoma océjeéinte a ser tratado ou
eliminado, o paciente na medida em que fala, remmleu inconsciente trazido a luz
no processo analitico pelo discurso, pensamentgslavyras que o surpreendem com
uma nova possibilidade de teorizacdo. Reconhecemdosi mesmo um conflito,
colocando-se uma questao sobre o que lhe causaeato, desconfia que seja sobre o
qué causa o sintoma que deve se interrogar.

Sendo assim, dirigindo-se a um sujeito em sofrimentratamento proposto
pela Psicandlise ndo sera de orientar, aconselhauite menos de dizer o qué deve
fazer com a sua vida. Nao se trata de positivar pmhsamento. Nao se trata de apelar
ao bom senso e as obviedades das acdes. Por qrgike Ro Ego do paciente ja
trabalhou bastante antes de chegar a consultarsiganglista. Ja se iludiu com varias
construgdes psiquicas, com varias teorias sobe safrer, se recriminou, vitimizou,

se puniu e tem dificuldades nos seus relacionam@am 0 mundo. O paciente nao esta
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do jeito que esta porque ndo pensou, nao penseitodiu faltaram idéias. Esta assim

porque repete a mesma forma de pensar, e esséisGep@roduziram uma ruptura no
ponto de equilibrio de sua vida.

No estado exaurido que o Ego do neurético vai @aorgro do analista é de se
esperar que peca que este faca algo com seu sufoiméai atras de um saber, uma
resposta para ter mais poder sobre os afetos.ifs,gssder de uma vez por todas nao
sofrer, ndo ter nenhum conflito entre seus pensermenas experiéncias, imaginando
gue a saida, depois de tanta luta, serd pensafdetomgem falta. Espera que a analise
funcione como um medicamento, apds consumi-lo pwreias e desconfortos deve
desaparecer.

Em 1905, no “Fragmento da Analise de um caso deeths (6) (FREUD,
1969, p.102) Freud descreve um fragmento de unnémcanalitico, tal como relata no
trecho seguinte:

Ela (Dora) deu inicio a terceira sessdo com asrsegupalavras:

- Sabe que esta é a ultima vez que venho aqui?

- Como posso saber, se vocé nada disse?

- Pois é. Decidi continuar até o Ano Novo. Nao es@e mais do que isso
para me curar.

- Vocé sabe que tem a liberdade para interrompgatamento quando
quiser. Mas hoje continuaremos com nosso trabalho.
E mais adiante acrescenta (6) (FREUD, 1969, p.:106)

Poderia ter conservado a jovem em tratamento, Se peEprio
desempenhasse um papel, se exagerasse a impogéesaa permanéncia
tinha para mim, mostrando um sincero interesseopepsr ela. A despeito
de todo o interesse tedrico e das tentativas dkgjoomo médico sustento
o fato de que deve haver limites para o empregofligncia psicoldgica, e
respeito, como um destes limites, a propria vontddepaciente e sua
compreensao.

Este recorte de um caso clinico de Freud nos fegactao essencial do que faz a
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Psicandlise, especificamente. A Psicandlise reiwmioa ao criar um fazer que nédo se

apoia na pura influéncia direta do profissional dagl® para solucionar entraves
psiquicos, e ao legitimar ao paciente um sabedlgué, a principio, desconhecido por
encontrar-se recalcado, mas entendendo-o como denseus problemas e também de
suas resolugoes.

Para a proposta de cura da Psicanalise é necegsério paciente deseje fazer
algum tipo de transformacdo em si mesmo (ndo ssn@ate “nos outros ou pelos
outros”) para que o tratamento psicanalitico passatecer: o desejo é fundamental.

E fundamental que uma parte do sujeito deseje pdeasofrer com seus
sintomas, mas que saiba que € um trabalho quexigir @ma posi¢cdo ativa, uma
responsabilidade perante seus atos e seus desejos.

O que caracteriza, em resumo, a Psicanalise coaticgclinica?

Pensemos nesta afirmacao: a Psicanalise possuiéadaonclinico, que Freud
caracterizou por quatro elementos: o inconscieat@terpretacdo, a resisténcia e a
transferéncia. Estes quatro elementos sdo essepeaia que um trabalho clinico possa
ser chamado legitimamente Psicanalise. O encomtatitiao é diferente dos outros
encontros humanos na medida em que, processantkng® de uma técnica, ndo é
natural, nem corriqueiro.

Em Psicanalise o papel do analista é facilitar arepmento da verdade
subjetiva daquele sujeito em tratamento. A andle&sa conduzida é fator inevitavel de
transformacao.

Com tudo o que abordamos até aqui verificamos queorssideravel a
responsabilidade de ser analista. A analise pessoaldos pontos do imprescindivel
tripé da formacéo do psicanalista, deve ter dadanadista consciéncia mais ampla da
necessidade de aceitacdo da sua impoténcia, daagdelseu narcisismo, de modo a
transformé-lo em receptor capaz de interagir addauante ao material transferencial
do paciente e, através da interpretacdo, acomganhas melhores condi¢cdes de
promover o insight.

Se a posi¢do em que o psicanalista se coloca @scdéa de uma subjetividade,

ela o coloca quase sempre no limbo onde as paJasasispiros, os ritmos fazem uma
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danca diferente do que seu enunciado poderia p@sskste encontro entre duas

pessoas, que é a analise, é regulado por um fiamemo diferente de uma e de outra.

Para o analista, espera-se que funcione em atéo@dante, ou seja, um estado
receptivo de “devaneio” atento, para ouvir 0 amaal®, abstendo-se de responder no
manifesto das solicitacfes explicitas ou implicitas

A nao-resposta do analista pode ser consideradsifusgdo analitica, como a
regra fundamental do analista. Se o analista relgpoao que exprime ou pede o
paciente, a comunicacdo se encontraria restabalesoty a forma informativa ou
interativa. Desta forma, acreditamos que a palperderia logo depois as condi¢des
requeridas para ser enfim palavra — acolher natéeovalo entre o que ela faz ouvir, 0
que diz no que fala.

Para o analisando pede-se a associacgéo livrejaudseer tudo o que lhe ocorre,
sem levar em conta a vergonha, a coeréncia e |6gicarater insignificante ou nao,
ofensivo ou néo, propondo-se, em geral, o divd paethor conseguir esta fala
associativa.

Estas regras fundamentais estdo sempre presemesreferéncia no trabalho
do analista. Essas condi¢Oes, este modo de fumalenanalista, regra de abstinéncia,
de reserva, de ndo resposta, que permite mais e@® quao estar olhando nos olhos,
adquirir um modo particular de presenca.

Porém, a partir da compreensdo analitica dos posessiquicos, cabera ao
psicanalista decidir, se 0 paciente podera se ioe@arefle uma analise classica ou se
necessitara de alguma modificacdo nas condi¢cdesetiimg usual analitico. Analise
com o uso do diva ou andlise face a face, ambadid@s com base no diagndstico e
nas condi¢cdes mentais apresentadas pela pessoeag@o das primeiras entrevistas.

A associacdo livre e atencédo flutuante constituesncandicbes onde o
desconhecido irrompe inesperadamente, reveland@woosornos de um fantasma
inconsciente que obstaculiza o livre curso do despjopiciando um alivio no
sofrimento geral de quem procura uma analise.

O encontro psicanalitico podera propiciar elabarapéiquica das fantasias
inconscientes que permite um processo de simbélizaelaboracdo do Iuto néo
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realizado das perdas objetais que permeiam e tumrstia vida psiquica, tornar-se

capaz do riso, aceitar a castracao.

O processo psicanalitico se inscreve na linhage® pensamentos que
procuraram dar conta de uma passagem da servidaostiente para a liberdade
possivel.

O inusitado desta experiéncia, nunca inteirameagsipel de descricédo, faz com
que se tenha a vivéncia da eficacia da cura pdivrnaa outro modo de definir a
Psicandlise.

Freud delineia em “O Mal estar na Cultura” (7) (ERE 1969, p. 103) a ética
psicanalitica afirmando:

N&o existe uma regra de ouro a respeito da feleidpie se aplique para
todos. Cada um deve buscar por si mesmo a mameicpe possa ser feliz.
Sua escolha do caminho a seguir sera influencialias pmais diversos
fatores. A felicidade implica, portanto, a concogi@ das circunstancias
exteriores e da constituicdo psiquica.

Concluimos, diante desta nossa exposicdo, quecar@lise é terapéutica. O
trabalho psiquico é induzir a transformacéo acaediv no valor transformador do ego.

A idéia de um tipo de psicoterapia denominada fdgiracao psicanalitica” ou
“de base psicanalitica’”, como derivada e subprodigo Psicanalise, parece-nos
acometida por uma confuséo entre conteldo e faniee objetivos e modalidades.

Reconhecemos que as diversas psicoterapias néiticasapossuem métodos
terapéuticos apoiados sobre uma concepcdo artecullad que € o ser humano,
concepcdo que destaca certos aspectos e excluems,owd modulara seus
procedimentos terapéuticos de acordo com o queNeé.Psicologia clinica cada
psicoterapeuta vé e ouve com base no que acredigxistente e vigente no psiquismo,
utilizando os conceitos e hipoteses adequados @atgoe trilhou sua formacédo
profissional. Nosso questionamento aqui colocaddirsge as psicoterapias chamadas
“de inspiracdo ou base psicanalitica” que, a na&sp tentam combinar ou mesclar
concepcdes diferentes a Psicanalise. Quanto Jsiagrado analiticas, ndo fazemos
qualguer apreciacdo sobre elas por total descankath. Acreditamos, porém, que

todo trabalho clinico deve ser precedido por umgdoe exigente formacao baseada na
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terapia do psicoterapeuta e, no estudo sério detgoe servira de instrumento para o

seu pensar clinico.

Para nés, a Psicanalise representa o que de nfiatgcado, flexivel e fecundo ja
se inventou sobre o psiquismo. Estamos como pdis@Esa em permanente
investimento no aprofundamento dos estudos e tiggi@da Psicandlise porque ela nos

parece suficientemente rica e complexa para tal.
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