Outra vez a questdo da andlise leiga’

Resumo: A partir do texto freudiano “A questdo da andlise leiga’, examinamos as
condicdes necessdrias para 0 exercicio da psicandlise. Relacionamos com as tentativas de
regulamentacdo da profissdo de psicanalista em seu embate com a medicina e a psicologia
na atualidade.
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Resumen: A partir del texto freudiano “La cuestion del andlisis lega’, examinamos
las condiciones necesarias para gercer € psicoandlisis. Lo relacionamos con los intentos
de reglamentar la profesion de psicoanalista en su oposicion ala medicinay ala psicologia
en la actualidad.

Theodor Reik, proeminente membro ndo-médico da Sociedade Psicanalitica de
Viena, foi processado por prética ilegal da medicina naguela cidade em 1926, apds haver
sido oficialmente proibido de praticar a psicanalise pelo Conselho Municipal de Viena em
fevereiro de 1925. O processo foi anulado em suas fases preliminares e a acusagéo foi
abandonada. Este episodio deixou como legado aos psicandlistas o famoso trabalho de

Freud, publicado em 1926, e seu pds-escrito, publicado um ano depois.

Freud (1926) dialoga com “uma pessoa imparcia” imaginaria a respeito de se a
prética da psicandlise deve ou ndo ser restrita aos médicos. Sua defesa da andlise “leiga’,
expressao com a qual ele denomina a pratica da psicandlise por ndo-médicos, € sustentada
por diversos argumentos, alguns dos quais consideramos valioso recordar nesta oportuna

retomada da discusséo oitenta anos depois.

1 Almerindo Boff — médico, psicanalista
Barbara Conte- psicéloga, psicanalista

Clarice Moreirada Silva- psicologa

Denise Costa Hausen — psicologa, psicanalista
Sissi Vigil Castiel- psicéloga, psicanalista
Valéria Quadros- psicdloga, psicanalista



Freud (1926) expde o contexto no qual, “se pode aprender o que € necessario para
praticar-se a analise”. Nos Institutos da época, o primeiro fundado em Berlim pelo Dr.
Max Eitingon, o segundo, mantido pela Sociedade Psicanditica de Viena e 0 terceiro em
Londres, sob a diregdo do Dr. Ernest Jones, “os proprios candidatos sdo submetidos a
analise, recebem instrucdo tedrica mediante conferéncias sobre todos 0s assuntos que sdo
importantes para €es, e desfrutam da supervisdo de analistas mais velhos e mais
experimentados quando lhes é permitido fazer suas primeiras experiéncias com casos
relativamente brandos. Calcula-se um periodo de cerca de dois anos para formacao.
Mesmo apds esse periodo, naturalmente, o candidato € apenas um principiante e ndo
ainda um mestre. O que ainda se necessita deve ser adquirido pela prética e por uma troca
de idéias nas sociedades psicanaliticas nas quais membros jovens e vahos se redinem.(...)
Mas qualquer um que tenha passado por um curso de instrucéo dessa natureza, que tenha
sido analisado, que tenha dominado 0 que pode ser ensnado em nossos dias sobre a
psicologia do inconsciente, que esteja familiarizado com a ciéncia da vida sexual, que tenha
aprendido a delicada técnica da psicandlise, a arte da interpretacdo, de combater ressténciase

delidar coma transferéncia—qualquer um que tenha realizado tudo isso ndo € mais um leigo

no campo da psicandlise. Ele é capaz de empreender o tratamento de perturbagdes

neurGticas e ainda podera com o tempo alcangar nesse campo 0 que quer que e Possa exigir
dessaforma de terapid’ (p. 258-9).

A patir dessa dfirmativa de Freud, nota-se sua preocupacéo em darear 0 que define um
pscandidta é a especificidade de sua formagdo e edta, por sua vez, diferenciase em muito da
formacdo médica Também obsarvamos, dravés desse poscionamento, que” .. ninguém deve

praticar a andlise se ndo tiver adauirido o direito de fazé-lo através de uma formacdo especifica

Se essa pessoa € ou ndo um medico, a mimme parece semimportancia” (bid.p.265) Portanto, é
leigo em psicandise quem néo atendeu aos objetivos que especificam a formacéo de pscandida,

néo quem néo é médico.

Quanto a == a prética da andise deve ficar ujeita a interferéncia oficid ou se € preferive
deixala seguir seu desenvolvimento naturd, Freud, no pds-escrito ao artigo publicado no ano




seguinte, 1927, reefirma suas dividas “quanto a se o presente cortgjar da psicanélise pelos médicos
esta baseado, do ponto de visa da teoria da libido, na primeira ou na segunda subfases de Abraham
- s desgam tomar posse de seu objeto com a finalidade de destrui-lo ou preserva-lo’ (p.287).
Modra seu receio em rdacdo & possbilidade de se condderar a psicandise uma subdivisio da
medicina ou da psicologia, contentando-se, portanto, em submeter-se as regras formuladas para
todos os métodos tergpéuticos. “SO quero sentir-me seguro de que a terapia ndo dedtruira a
céncia” (p.288). E rdativisa sua afirmacdo da necessdade daindicacéo da andise por um meédico:
“O que s disse sobre as dificuldades do diagnogtico diferencial e da incerteza, em muitos casos, de
chegar a uma decisBo sobre os Sntomas sométicos - Stuagdes, vale dizer, nas quais 0s
conhecimentos médicos e a intervencdo medica s80 Necessarios -, tudo isso € perfeitamente
verdadeiro. Nao obstante, 0 nimero de casos em que dividas dessa espécie jamais surgem de

manera alguma e em quendo se exige ummedico € por certo incomparave mente maior.” (p. 289)

Ao mesmo tempo, ao find do artigo, Freud manifesta seus temores quanto a subordinacéo
daandise a0 poder médico: “ Pois ndo congderamos absol utamente conveniente para a pscanalise
ser devorada pea medicina e encontrar seu Ultimo lugar de repouso num livro de texto de
psiquiatria sob a epigrafe ‘Méodos de tratamento’, juntamente com procedimentos tais como a
sugestao hipnatica, auto-sugestéo e persuasao(...). Merece melhor destino e, pode-se esperar, o
terd. Como uma ‘psicologia profunda’, uma teoria do inconsciente mental, pode tornar-se
indispensavel a todas as ciéncias que se interessam pela evolugdo da civilizacdo humana e
suas principais ingtituicbes como a arte, a religido e a ordem social. (...) O emprego da
andlise para o tratamento das neuroses € somente uma das suas aplicacdes, o futuro talvez
demonstre que ndo é a mais importante. Sgja como for, seria erréneo sacrificar todas as
outras aplicacfes a essa Unica, sO porque diz respeito ao circulo de interesses médicos (p.
280-1)

Em contrapartida, Ernest Jones, (1994), que sempre propds a medicalizacdo da
psicandlise embasando sua proposta na protecéo deontol dgica passivel de ser oferecida pelo
juramento hipocrético, no “Relatério abreviado”, de 26 de maio de 1927, que “A

sociedade Britanica é, de modo praticamente unanime, da opinido de que, na maioria, 0S



analistas deveriam ser médicos, mas que uma proporc¢do de analistas leigos deveria ser
livremente admitida, desde que certas condicOes sejam preenchidas’ (p.26). Entre essas
condicdes, incluiase que os leigos deveriam se abster de clinica independente e que a

primeira consulta e o diagndstico fossem de responsabilidade de um médico.

Desde entdo as discussies sobre a independéncia da psicandise frente a medicina e a
subordinacéo da psicandise auma regulamentac@o estatal continuam em pauta. Quando se inaugura
0 Sculo XX, os pscandidas, reunidos na Sorbonne no ano 2000, nos Estados Gerais da Pscandise
(2003), resfirmam as pos gdes freudianas ao defender “a autonomia de sua disciplina emrelacéo a
todas as formas de pdscoterapia hoje praticadas” e “sua independéncia em relagdo aos poderes
publicos e a uma regulamentacéo pelo Estado, sga da qual for, e mesmo que pelo viés das
pscoterapiasditasreacionais’ (p.141).

Este posicionamento dos psicanalistas nos Estados Gerais da Psicandise, em 2000,
responde a0 andamento de processos de regulamentacdo da pratica da psicandlise em
diversos paises. No Reino Unido e nos Estados Unidos, conforme Roudinesco, (2005),
prevaleceu uma legislacéo de tipo liberal, autorizando as associagdes concernidas a se auto-
-regulamentar e se auto-avaliar segundo seus préprios critérios. Na Alemanha, impde-se
“um controle autoritério, que transfere essas associacfes para o controle de um biopoder
normalizante exercido por membros do corpo médico”. Na Austria e na Itédlia, cria-se um
status legal da profisséo de psicoterapeuta, dependente ou ndo de um monopdlio atribuido
ao poder médico (p.126). Na Franca, em 12 de dezembro de 2003, os representantes das
mais poderosas sociedades psicanaliticas francesas ‘reivindicaram ser dispensados de
gualquer forma de vigilancia estatal, em troca do que depositaram oficialmente nas maos
do Estado protetor a ‘lista’ de seus membros, de longa data consignada nos anuarios
disponiveis a todos’ (p.10).

No Brasil, presenciamos uma grande quantidade de Projetos-lel que propdem
regulamentacdes, entre eles aLei do Ato Médico (PL 025/02, substitutivo de Tido Vianna,
tramitando no Congresso Federal) e a regulamentacdo da profissdo de psicanaista (Lei
2347/03, do deputado Simdo Sessim, PP/RJ, arquivada em agosto de 2004). Associada a

essa discussao ocorre a criacdo da Associagao Brasileira de Psicoterapia (fundada em 29 de



maio de 2004), que em seu Regimento Interno, artigo primeiro diz ‘ndo se propor a
constituir-se como uma entidade normativa do campo psicoterapico”’, mas que, no entanto,
tem como um dos seus objetivos, conforme seu Estatuto, artigo 111, “servir como um centro
de recursos e informacBes sobre assuntos relativos a psicoterapia, notadamente
fornecendo a pacientes, entidades governamentais, universidades, centros de pesquisa e ao
publico em geral, subsidios sobre o estado da arte no campo da psicoterapia e suas
aplicagdes”. Nos Ultimos anos, passou a ocorrer a participagdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar na regulamentacdo a respeito da psicoterapia nos seguros de salde
privados. Ainda que essa Ingtituicdo se refira a0 campo especifico da psicoterapia, suas
atribuicdes trardo como implicacdo uma ambiglidade no campo das regulamentaces da
profissdo e da prética psicanalitica, ja que a psicandlise ficara subsumida ao campo das

psicoterapias.

Ja no campo da Psicologia temos a aprovacdo das especialidades, obtidas
inicialmente pelo tempo de trabalho e, atualmente, por prova ou regulamentacéo dos cursos
de formacdo em psicoterapia, através de credenciamentos do Conselho Federa de
Psicologia, avaliados e vistoriados pela Associacdo Brasileira de Ensino da Psicologia. O
registro de especialista é da ordem do limite ao pensamento e da reducéo do ser humano a
idéia de esfacelamento tanto nosso quanto do outro a quem escutamos. 0 ser humano ndo se
reduz a um s6 olhar e o controle via o forma pressupde a reducdo. A diversidade que
caracteriza a Psicologia, ndo pode e ndo deve ser submetida a um reducionismo que visa ao

controle pelo formal: o titulo. O que é regrado, mais enquadra do que viabiliza a criago.

As questBes inicialmente propostas no interior do movimento psicanalitico em 1927
e 0 debate atual sobre os motivos das regulamentagdes, em suas diferentes nuances, tiveram
como desdobramento recente, na Franca, a chamada “emenda Accoyer”, aprovada pela
Assembléa Naciona Francesa, em 14 de outubro de 2003. Um primeiro ponto que chama
atencdo é a falta de debate publico envolvendo os interessados nessa discussdo. O segundo
ponto é gque passamos a ter novos atores na cena que até entdo era das instituicdes e seus

membros, a saber, a universidade e as politicas de salde publica.



Essa movimentacdo pretende, aparentemente, assegurar condicbes adequadas de
exercicio das diferentes préticas psicoterapéuticas através da formagdo adequada de seus
terapeutas, garantindo competéncias no mercado de trabalho. Porém percebe-se que a
regulamentacéo da profissdo de psicanalista, das préticas das psicoterapias e o registro de
especialistas, bem como a subordinacdo da profissdo aos poderes médicos, sdo faces da
mesma moeda, relacionada a tentativa de reserva de mercado por alguns que pretendem

estabelecer quem estaria ou ndo em exercicio ilegal da profisso.

Uma outra consegiiéncia desse estado de coisas € que as instituicdes psicanaliticas, em
nome de uma suposta protecdo da psicandlise frente “aos leigos’ acabaram transformando a
formag&o analitica em uma formag&o semelhante a formagdo médica, onde os conceitos de
salde, de sintoma e de tratamento se aproximam do modelo médico e ndo da forma como a
psicandlise entende essas questbes. Aspecto esse salientado por Roudinesco, (2005),
guando diz:* ...as instituicdes psicanaliticas deixaram de transmitir um saber cientifico,
filosofico e literario de alto nivel, para se tornarem progressivamente, sem sequer se dar

conta, associagdes de profissionais da saude” (p.121).

A afirmacéo da autora remete para a questdo de que a independéncia da psicandlise
do Estado permite que esta mantenha sua posicdo ética e politica no sentido da critica ao
modelo civilizatério. Pelo contrario, como um departamento da medicina, a psicanaise fica
restrita a uma dimensdo meramente terapéutica, a qual tem na normatizacdo do sujeito,
inclusive através da medicalizac&o do social, 0 seu maior objetivo. Dessa forma, silencia-se
0 poder critico da psicanalise e, como conseqiiéncia, esvazia-se também a sua capacidade

como abordagem clinica.

A crise que a psicandise enfrenta na atualidade como saber e prética esta
diretamente relacionada a perda da profundidade do discurso psicanalitico quando ele é
confundido com um discurso terapéutico de pretensdes normatizantes. Essas séo
consequiéncias, entre outras, da vinculagdo, de forma apressada e incauta, da psicandise ao

Estado ou a medicina. Como se V€, essas implicagdes vao muito além da profissdo de



psicanalista e de seu mercado, elas pdem em jogo a existéncia da psicanalise, pelo menos

daforma como elafoi imaginada por seu criador.

A questio em jogo € ndo perder a especificidade da psicandise, o que
necessariamente se relaciona com a forma como €la é transmitida. Assim, poderiamos
resgatar a discussdo da producdo e da formacéo do psicanalista sem coloca-la, como esta se
pretendendo fazer, a cargo do Estado e da demanda de mercado, que inclui os planos de
salide gque regulam a pratica e que necessitam de leis ou associagdes para legitimar suas
acoes.

Entendemos que a vigéncia da psicandlise como teoria e prética no século XXI esta
diretamente vinculada a idéia de que ela possa se ocupar de questbes atuais prementes,
tanto no que diz respeito a abordagem clinica de determinadas situacbes como sua
contribuicdo para a ampliacdo da compreensdo das questdes sociais. Portanto, ndo é a
laicidade, em seu cardter de ser ou ndo uma prética privativa de uma determinada categoria
profissional, mas sim da competéncia, entendida esta no dominio da subjetividade e do

inconsciente, sustentada permanentemente na escuta clinica e na investigacéo.
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