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"N&o sei se vocé se apercebeu do vinculo oculto entre 'Analise Leiga’e
'llusao’. No primeiro livro, quero proteger a psicanalise dos médicos e, no
segundo, dos padres. Quero confia-la a uma profissao que nao existe, uma
profissdao de pastores seculares de almas, que nao tém por que ser médicos
e ndo devem ser sacerdotes”

Sigmund Freud’

! Carta a Oskar Pfister. Apud Bettelheim, 1982:50.



RESUMO

O trabalho tem como objeto a constituicdo e o desenvolvimento do campo psicanalitico
no Brasil do inicio do século XX até o comeco dos anos oitenta. A abordagem focaliza de
modo privilegiado os processos de institucionalizagao e profissionalizacao da psicanalise,
nao se detendo, entretanto, a aspectos relacionados a epistemologia do saber analitico

enquanto disciplina.

Orientada, em suas linhas gerais, pela perspectiva da sociologia das profissdes e pelos
estudos de Pierre Bourdieu e Robert Castel, a dissertacdo divide-se em duas grandes
partes distribuidas em seis capitulos. A primeira delas trata das condicbes ambientais
encontradas pela psicanalise no pais e de sua assimilagao pela tradi¢ao cientifica local. A
segunda refere-se a criagdo das sociedades filiadas a Associagdo Psicanalitica
Internacional, a formacdo de um mercado para este saber, a tentativa de sua
circunscricdo ao dmbito da medicina e as estratégias postas em pratica pelos grupos

que passaram a disputar seu controle.
RESUME

Ce ftravail porte sur la constitution et le développement du champ psychanalytique au
Brésil, du début du XXe siécle aux années 80. L'approche choisie met en relief les
processus d'institutionnalisation de la psychanalyse et son organisation en tant qu'activité
professionnelle, ne se fondant pas sur des considérations d'ordre épistémologique du

savoir analytique comme discipline.

Orientée, dans ses grandes lignes, par la perspective théorique de la sociologie des
professions et par les études de Pierre Bourdieu et Robert Castel, cette recherche est
divisée en deux grandes parties, distribuées en six chapitres. La premiére traite des
conditions socio-culturelles qu'a connues la psychanalyse dans le pays, lors de son
assimilation par la tradition scientifique locale. La deuxiéme se rapporte a la création des
sociétés affiliées a I'Association Psychanalytique Internationale, a la formation d'un
marché consommateur de ce savoir, a la tentative de tutelle de la psychanalyse par la
meédecine et aux stratégies mises en oeuvre par les groupes qui se disputaient le

contrdle de ce domaine professionnel.
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Esta dissertagdo tem como objeto de analise a constituicdo e o delineamento do
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campo psicanalitico no Brasil no periodo compreendido entre as trés primeiras
décadas do século XX e o inicio dos anos oitenta. Orientada, em suas linhas
gerais, pela perspectiva da sociologia das profissbes e pelos estudos de Pierre
Bourdieu e Robert Castel, a abordagem selecionada focaliza de modo privilegiado
os processos de institucionalizagdo e profissionalizacdo da psicanalise,
particularmente no que se refere a criagcdo das sociedades filiadas a Associagao
Piscanalitica Internacional (IPA), ndo se detendo entretanto em aspectos

relacionados a epistemologia do saber analitico enquanto disciplina.

Meu interesse por estes referenciais surgiu em 1992, ano em que ingressei na
equipe do centro de documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz, onde tenho
participado de projetos interdisciplinares que tém por objeto de investigagdo as
trajetérias de constituicdo dos campos das ciéncias biomédicas e da saude. O
envolvimento com estas iniciativas suscitou-me uma série de questdes referidas a
selecdo e operacionalidade de teorias e métodos de abordagem, levando-me a
perceber a analise sociologica da profissionalizagdo da atividade cientifica como
um recurso importante para a compreensao dos conflitos e das tendéncias
observadas nos processos de conformacao e de desenvolvimento daqueles

ramos de atividades.

A opcao pelo tema da investigacdo foi despertada pela pesquisa que realizei,
entre 1991 e 1994, junto a Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro,
e que consistiu, num primeiro momento, na abordagem simultdnea de duas
frentes de trabalho distintas mas complementares: a organizagdo do arquivo da
instituicdo e a montagem de um programa de histéria oral tendo por base o

registro de depoimentos de seus sécios fundadores.

No decorrer do trabalho com os depoentes e a partir do acervo arquivistico e
bibliografico que me serviu de base para a montagem dos roteiros de entrevistas,
confrontei diversas interpretagdes sobre a histéria da psicanalise em nosso pais.
Neste percurso constatei, tanto na fala dos entrevistados quanto na
documentacdo consultada, a auséncia de uma reflexdo sistematizada sobre a
mudanga de postura em relagdo aos potenciais usos da psicanalise, verificada
entre o periodo de sua introducéo no Brasil, particularmente nas décadas de 1920

e 1930, e a etapa de institucionalizagdo e hegemonia das sociedades filiadas a
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Associagao Psicanalitica Internacional (IPA), que se estende de meados dos anos

40 até a primeira metade da década de 1970.

Importa ressaltar que, no Brasil, durante as décadas de 20 e 30, sdo numerosas
as referéncias sobre a aplicagcdo das idéias de Freud em areas como as da
medicina, do direito, da educacédo, da literatura e das artes plasticas. Naquele
periodo, a psicanalise era vista como acessivel a todos aqueles que por ela se
interessassem, estando portanto abertas as portas para sua incorporagao por
diferentes categorias profissionais, bem como para as diversas o6ticas sobre sua
utilizacdo no campo social. Com a institucionalizagcdo que, no caso em pauta,
preconizava como condicdo de habilitagdo para o ingresso no processo de
formagdo a posse de um diploma de medicina, restringiu-se ndo s6 o mercado
psicanalitico, como também o leque de possibilidades de sua utilizagéo e de seu
desenvolvimento. Tornaram-se limitadas, dessa forma, as multiplas aplicagdes
que poderiam derivar de um dialogo mais intenso com diferentes tradi¢cdes

disciplinares.

Foi justamente a exclusdo de outros segmentos profissionais deste universo o
aspecto que mais chamou minha atencéo. Inebriado pela imagem construida e
projetada pelo discurso do saber psicanalitico, ndo compreendia (e sobretudo ndo
me conformava) como uma disciplina com tamanho potencial pudesse, a priori,
ser objeto de apropriacdo exclusiva por parte de uma unica categoria que, além
do mais, me parecia estranha ao conhecimento produzido pela psicanalise.
Intrigava-me o fato de que a ciéncia nascida de uma forte contraposigdo aos
limites da perspectiva organicista tdo valorizada pela medicina estivesse presa a

orbita de influéncia da corporacao que lhe fora intensamente hostil.

Movido, entre outras razdes, por esta ordem de questionamentos, me dispus a
investigar os motivos que deram origem ao quadro que tanto me inquietava.
Bastante entusiasmado com esta proposta de trabalho, imaginei desenvolvé-la a
partir do mapeamento das varias vertentes do conhecimento psicanalitico,
buscando identificar possiveis elos entre algumas delas e a tradicdo médica local.
No entanto, cedo descobri que a tarefa a que me propus se apresentava por
demais complexa e muito acima de minhas reais possibilidades. Verifiquei, por

exemplo, que obviamente me faltavam os conhecimentos basicos sobre a teoria
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psicanalitica, imprescindiveis a realizagdo de meus largos propésitos iniciais.
Percebi entdo, como é comum a maioria dos menstrandos, que deveria definir

melhor o objeto da pesquisa, diminuindo significativamente suas pretensdes.

Neste sentido, optei por restringir meus objetivos aos processos de
institucionalizacao e profissionalizacdo da psicanalise no pais, sem me fixar com
maior profundidade em consideragcbes sobre as discussdes internas ao campo
acerca da legitimidade cientifica das correntes abrigadas no interior das
sociedades brasileiras vinculadas a Associagcao Psicanalitica Internacional,
tomando como pressuposto que estas, apesar das criticas que Ihes possam ser
dirigidas representavam e ainda representam, aos olhos da sociedade e de

grande parcela da intelectualidade, o saber instituido por Freud.

Deste modo, sem pretender minimizar aspectos intrinsecos a teoria e a pratica
psicanaliticas, reduzindo a questao a condicionantes externos, creio que o esforgo
de compreensao das circunstancias que levaram a situacdo de exclusao, a que
me referi, deve considerar também o ambiente cultural e a organizagdo de
interesses que agiram, e ainda agem, no interior e nas fronteiras do campo
psicanalitico. Neste sentido, empreender uma investigagdo sobre a teia de
relacbes que abrange o surgimento e a configuracdo do mercado psicanalitico,
bem como o processo de profissionalizagdo do psicanalista, apresenta-se como
um dos caminhos que, no meu entender, permitirdo um melhor enquadramento

dos usos e possibilidades da psicanalise em nosso meio.

Ao propor como tema de Dissertagdo de Mestrado a institucionalizagdo e a
profissionalizacdo deste saber e sua posterior circunscricdo no campo da
medicina, busco localizar e compreender os canais de introdugao e difusao iniciais
da psicanalise no pais, bem como levantar os elementos que concorreram para a
exclusao temporaria de outras categorias profissionais do universo da psicanalise

enquanto profissao.

Para a realizagao dessa proposta, pretendo focalizar dois pontos que considero
relevantes para a compreensao da dinadmica de relagbes que procurarei tecer: a
constituicdo de um mercado para a psicanalise e a constru¢gao de sua autonomia

frente as instancias reguladoras do Estado e de outros campos de conhecimento
12



e da sociedade.

O trabalho objetiva ainda investigar a participagdo da Associagao Psicanalitica
Internacional na etapa de institucionalizacdo da psicanalise no Brasil, procurando
verificar seu papel na constituicdo da legitimidade e autonomia das sociedades a
ela vinculadas frente ao Estado e as demais instituicbes e areas do

conhecimento.

Por ultimo, desejo manifestar minha expectativa de que este trabalho venha a
contribuir para estudos comparativos em histéria e sociologia das profissoes,
assim como para a reflexdo sobre o0 modo pelo qual a profissionalizacdo de

determinada area do conhecimento pode influir na sua conformagao e alcance.
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2. REFERENCIAIS TEORICO- METODOLOGICOS.

Este trabalho inscreve-se no ambito das questdes que vém sendo focalizadas
pelos estudos histéricos e sociolégicos das profissdes. Entre estas destacam-se
aquelas relacionadas a base cognitiva, as formas de treinamento e de associagéo
profissional, as estratégias de reprodugdo, a constituicio do mercado e ao
recurso a idéia de vocacdo, com énfase nos temas da identidade e, por
conseguinte, de delimitacdo de fronteiras. Esta referido, portanto, a um conjunto
muito largo de linhas de investigacdo que tém como objetivo contribuir para a
apreensdo do movimento associativo e de suas ligagdes com a esfera cognitiva

da sociedade moderna.

Dadas as proporgdes desse universo, bem como a especificidade da psicanalise
enquanto campo profissional, optei pela adocdo de parametros teorico-
metodoldgicos diferenciados segundo as dimensbes e as fontes por mim
trabalhadas no decorrer da pesquisa. Deste modo, considerei como subsidios
pertinentes, além daqueles constitutivos da sociologia das profissdes que
serviram de base para a realizacdo desta dissertacédo, os trabalhos de Robert
Castel e de Pierre Bourdieu. Essas referéncias, embora n&o estejam na maioria
das vezes explicitadas no corpo do texto, permeiam toda a narrativa e marcam
sua presenga seja pela selecao dos aspectos analisados, seja pela forma de
relaciona-los dentro de um enfoque mais amplo dos fendmenos de
institucionalizacdo e de profissionalizacdo do pensar e do fazer psicanalitico em
nosso pais. Dito de outra forma, na tentativa de escapar ao emprego de
concepgdes internalistas de ciéncia e de abordagens taxondmicas e funcionais da
profissionalizagdo, procurei interligar as questdes especificas que agitaram o
interior do campo observado com problematicas mais abrangentes referidas aos

contextos historico-culturais que Ihes serviram de moldura e critério de orientagao.

Na obra de Castel (1978), deparei-me com uma abordagem sobre a psicanalise
que me serviu de guia durante todo o percurso de pesquisa e de elaboragdo do
seu texto final. Esta abordagem diz respeito a uma estratégia discursiva
identificada pelo autor que é largamente utilizada nos embates que envolvem o
movimento psicanalitico como um todo. Refiro-me as dicotomias que revestem os

discursos dos psicanalistas quando estdo em jogo disputas entre pares ou a
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imagem e o prestigio da profissao.

Propondo-se a analisar o que denominou de 'psicanalismo’, ou seja, os impactos
da psicanalise sobre a sociedade contemporanea, Castel define a psicanalise
como "a pratica e a teoria dos efeitos do inconsciente que coloca entre
parénteses a questdo de suas finalidades socio-politicas" (1978:4), ponderando,
no entanto, que esta definicdo expressa uma abstragdo defensavel apenas em
limites muito precisos. A seu ver, as conexdes entre a psicandlise e o
psicanalismo sao muito mais estreitas do que aquelas que unem um saber a sua
"ideologizacao”, uma vez que, nesse caso, tal processo é produzido no interior do
préprio dispositivo analitico e ndo somente por alteragdes impostas de fora de seu

dominio legitimo.

Para Castel, a psicanalise se constitui em um formidavel sistema produtor de
ideologia, capaz de dissimular e ocultar de si proprio as idealizagbes que servem
de base ao seu discurso, na medida em que, elegendo a relagdo com o desejo e
a angustia como elementos exclusivos e inquestionaveis de sua produgéo
discursiva, nao interroga as razbes dessa opgao e nem tampouco a carga de
valores a ela agregada. Tudo se passa como se a simples mengéo ao prazer e a
morte servissem para justificar a afirmagao de um construto te6rico como verdade
permanente e universal. Ou ainda, como se a psicanalise, a pretexto de ser uma
teoria do inconsciente, reservasse para si um lugar de ciéncia ndo permeavel por
influéncias histéricas. Em contrapartida, Castel salienta que ndo é quase nunca
com o desejo e a angustia que lidamos quando se trata de psicanalise, mas com

agentes sociais que ocupam lugares e assumem papeis.

Castel argumenta que o olhar critico sobre a psicanalise tem dissociado duas
faces de um mesmo problema. Para ele, as criticas ao saber e a pratica
psicanalitica tendem a fazer uma distingdo muito rigida entre o espago da relagao
analitica e as formas institucionalizadas de sua reproducéo. Esta distingdo, por
sua vez, faz com que os questionamentos a psicanalise sejam direcionados, ora
ao discurso analitico propriamente dito, na tentativa de recuperar uma suposta
"pureza original" e aproxima-lo mais da verdade do desejo, ora a organizagao
hierarquica de suas instituicdes e as suas relagdes com o dinheiro e as instancias

de poder que a rodeiam.
15



Sugerindo que se pense conjuntamente estes dois tipos de implicagbes, o autor
comenta que a finalidade dessa dupla critica é revalidar as nogdes psicanaliticas
de base, sendo ambas cumplices na pretensao de conferir a psicanalise direito a
uma espécie de extraterritorialidade social capaz de torna-la imune a
condicionamentos externos. Segundo ele, a premissa dessas tentativas de
reorganizagao da profissdo € que o conteudo a ser transmitido, na realidade, nada
tem a ver com as condigdes de sua transmissdo. O autor observa, por exemplo
que, em geral, se questiona mais os psicanalistas do que a propria psicanalise;
mais as condi¢des histdricas sob as quais se realizou o trabalho analitico do que o
proprio significado do trabalho em si. Em sua concepgéo, os problemas tedricos,
as divergéncias técnicas, a concorréncia pela clientela e pelos mercados s&o
elementos que, ndo obstante a sua importancia, pressupéem antes cumplicidades

de fundo mais que antagonismos reais.

No que concerne a Bourdieu (1974), o conceito de campo cientifico instituido em
contraposi¢gdo a nog¢ao de comunidade cientifica, auto-reprodutora e imune a
regulamentagao e influéncias externas, definida por Kuhn, pareceu-me passivel
de utilizagdo para a compreensdo da dinamica das forcas que concorriam (e
concorrem até hoje) no mercado da Psicanalise, principalmente a partir dos anos
setenta, periodo em que entrou em crise, no Rio de Janeiro, a chamada
“Psicanalise oficial”’, ou seja, aquela preconizada pela Associacdo Psicanalitica

Internacional por intermédio das sociedades a elas filiadas.

A meu ver, as questdes levantadas por Bourdieu, em sua critica ao modelo de
comunidade cientifica estabelecido por Kuhn, contribuem para melhor
entendermos os conflitos que envolveram os psicanalistas adeptos da chamada
“Psicanalise oficial” e os psicanalistas e psicélogos que criticaram, e criticam, o

mecanismo de reprodugao imposto pela IPA as sociedades que dela participam.

Cabe lembrar também os usos dos conceitos de campo e corpo nas analises
desenvolvidas pelo autor sobre grupos profissionais, onde este defende a idéia de
que todo grupo profissional é potencialmente campo e potencialmente corpo
conforme o momento de sua evolugado. Para ele, uma ocupagao enquanto campo

significa dispersao, conflito ou contradicdo. Mas ao mesmo tempo, em face das
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disputas com outros segmentos do mercado, pode se constituir como corpo,
delimitando o grau e os espacos de conflitos internos em nome de uma

comunidade de interesses, sobrepondo o interesse geral ao particular.

No que toca a sociologia das profissées, busquei incorporar aqueles elementos
que, apesar de ndo se mostrarem capazes de apreender a dinamica de
constituicio e de desenvolvimento de campos profissionais concretos, sio
passiveis de compor um itinerario bastante interessante para a aproximagao e

analise do material consultado.

Nesta o6tica, ao me debrucar sobre as obras de autores que moldaram a tradicao
da sociologia das profissbes, tive sempre em mente as ponderagdes
apresentadas pelas revisdes criticas a esta vertente do pensamento sociolégico,
procurando extrair de cada um deles apenas os pontos que julguei relevantes
para a montagem de um roteiro de investigagdo, abandonando, contudo, suas

tentativas de generalizagao.

Tematica presente nos estudos classicos de ciéncias sociais, como os de
Durkheim e de Weber, a analise das profissées tem sido objeto de intenso debate
intelectual, dada a sua importancia para a compreensao das trajetorias e dos
papéis assumidos pelo associativismo na conformacédo dos campos de saber e na
construcdo e manutencdo dos elos que compdem a trama das relagcbes em
sociedade no mundo atual. Em geral, a literatura especializada identifica, num
primeiro momento, trés autores cujas obras se tornaram referéncia obrigatoria

para o estudo sociolégico das profissoes.

Greenwood, o primeiro deles, desenvolveu seu trabalho na década de 1950,
buscando definir o conceito de profissao a partir da identificagéo e da listagem de

atributos capazes de distinguir a categoria profissional das demais ocupagdes.

O segundo, Wilbert Moore, ressaltou, ja em fins dos anos sessenta e inicio dos
setenta, a dificuldade de se identificar o tipo ideal ou as caracteristicas essenciais
capazes de distinguir o conceito 'profissao'. Procurando contornar o problema,
Moore propds alternativamente a elaboragdo de uma escala de atributos como

parametro para a afericdo do grau de profissionalizagdo alcangado pelas diversas
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ocupacoes.

Por ultimo, temos ainda os trabalhos desenvolvidos por Harold L. Wilensky em

meados da década de sessenta cujos resultados também foram publicados em

1970.

constituicdo de 18 profissées nos Estados Unidos,

Partindo de extensa pesquisa em que comparava a trajetoria de

Wilensky propbs centrar o

foco de analise no processo de profissionalizacédo, procurando determinar suas

caracteristicas constitutivas e suas diversas etapas.

A tabela a seguir descreve resumidamente os principais elementos utilizados

pelos trés autores na caracterizagdo de seus respectivos quadros de referéncia

para a abordagem do fenébmeno da profissionalizagao:

Greenwood (1957: 44-55)

atributos de uma profissado

Moore (1970: 4-19)
escala de profissionalismo

Wilensky (1970:486/490)

processo de profissionalizagao

a) um corpo sistematico de
teoria, cujo aprendizado e
conseqliente dominio requer

a) é uma ocupagao de
tempo integral, ou seja, o
profissional passa a viver da

a) o trabalho torna-se uma
ocupacido de tempo integral,
devido a existéncia de demanda

intensivo em um corpo de
teoria que, por sua vez,
destaca a relativa ignorancia
do leigo e gera o sentimento
de seguranca do cliente. Tal

identidade do profissional
com os valores difundidos
pela profissdo, aceitagdo de
suas normas € modelos e
identificacdo com seus

treinamento tanto técnico | remuneracédo obtida a partir | por seus servigos;

quanto intelectual, |do seu trabalho naquela

diferenciando-o portanto | atividade

daquele exigido pelas

ocupacoes;

b) a autoridade profissional, [b) se caracteriza pela|b) criam-se escolas de
fundada no treinamento | vocagao, 0 que sugere |treinamento que sistematizam

transmiss&o do conhecimento;
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pares;

autoridade, no entanto, ¢
relativa a esfera de
competéncia da atividade
profissional,

c) a legitimagdo publica da
autoridade, traduzida pela
garantia de poderes e

privilégios entre os quais se
incluem:  controle sobre o
conteudo do treinamento e,
eventualmente  sobre as
escolas profissionais; controle
sobre as formas de admissao
a profissdo e imunidade com
relagdo ao julgamento por
parte de leigos no que tange
as questdes técnicas;

C) possui organizagao que
visa, sobretudo, a defesa
dos interesses corporativos
da ocupacgdo, controlando

também as formas de
admissdo e de exercicio
profissional. Em geral,

adotam um cdédigo de ética
que formaliza as normas de
conduta dos profissionais;

c) cria-se a associagao
profissional, estabelecendo-se a
identidade e o perfil corporativo da
profissao;

d) a adogdo de um cdédigo
de ética, de modo a
constranger o uso abusivo
dos poderes e privilégios
concedidos a profissao e
evitar que os mesmos sejam
eventualmente revogados
pela sociedade;

d) possui um corpo de
conhecimento formal
complexo e tedrico que é
transmitido, via de regra, por
universidades em cursos de
longa duracgéo;

d) a profissao é regulamentada,
garantindo, assim, o] seu
monopdlio de competéncia. O
Estado concede a ocupacdo, a

exclusividade legal sobre a
prestacao de determinados
servicos no mercado, punindo

aqueles que praticam a atividade
sem o devido credenciamento
para tal;

€) uma cultura profissional.

€) possui orientagao para o
servigo, isto &, destina-se a
servir aos interesses dos
clientes e da comunidade;

e) adota-se um codigo de ética
com a finalidade de proteger os
consumidores e garantir que o0s
privilégios da profissdo ndo sejam
revogados por exercicio indevido.

f) a ocupagao
autonomia.

adquire

A producdo destes autores, bem como os acréscimos decorrentes de seu

desenvolvimento, tém sido alvo de revisbes criticas por parte da nova geragao de

sociélogos que destaca a auséncia de uma teoria que apoie as generalizagdes

por eles perseguidas.

Analisando a contribuicdo da perspectiva aberta por Greenwood, Maria Helena

Machado comenta que

"estas e outras definicbes estando baseadas na especificagdo de tracos ou
atributos, sofrem de varias deficiéncias. Por exemplo a lista de atributos pode

crescer

mais ou menos arbitrariamente para acomodar determinadas

ocupacdes que reivindicam o status de profissdo. Isto porque ndo existe uma
moldura tedrica que especifique a centralidade deste ou daquele atributo e
encaminhe a discusséo sobre a associagao entre eles" (1996: 22).

A autora acrescenta, ainda, que
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"[...] tais definigbes por tragos ndo dao conta da possibilidade de regressoes,
como se as ocupagoes, uma vez adquiridos certos atributos ndo corressem o
risco de perder 'graus de profissionalismo'. Ou entdo criam uma dicotomia
artificial entre profissao e ndo-profissao" (1996: 22).

Em uma breve revisdo da literatura sobre a sociologia das profissbes, Machado
(1995: 26-31) destacou que os criticos da abordagem taxonémica das profissées
observam que as listagens de atributos dai decorrentes, apesar de calcadas em
estudos empiricos, sdo apresentadas, nas tentativas de generalizagdo, como se
constituissem uma 'histéria natural do profissionalismo'. Além disso, observa
Machado, parte dos criticos, como Douglas Klegon (1978), por exemplo,
argumenta que esses atributos, além de inconsistentes, sao dificeis de serem
aplicados as ocupagdes concretas a ponto de diferencia-las enquanto profisséo ja
que, segundo essa visdo, o critério de base do conhecimento é problematico para
distinguir as atividades que requerem acuidade mental e destreza manual,
daquelas que tém por base o conhecimento tedrico. Sobre a perspectiva
taxinbmica, Machado (1995) destaca, ainda, o carater estatico deste enfoque,
apontado pelos criticos como empecilho a apreensao da dindmica que caracteriza

as relagdes na divisdo social do trabalho.

Outro viés critico é ressaltado por Machado, quando a autora discorre sobre a
linha de argumentacdo representada por autores como Durand (1975) que
acusam a sociologia das profissbes de endossar o ideal durkheimiano de
dissolucdo da polarizacdo de classes em nome dos interesses coletivos
propagados pelas profissbes na defesa da autonomia profissional. Segundo
Machado, o autor analisado observa que essa sociologia ndo considera a
tendéncia a desprofissionalizagdo expressa pelo progressivo assalariamento e
pela reducdo dos niveis diferenciais de remuneracao, de prestigio e controle
sobre o proprio trabalho que separam os profissionais qualificados das demais

categorias de trabalhadores.

Na mesma linha de revisdo critica da literatura classica da sociologia das
profissdbes, Paul Starr, procurando resumir a producdo do periodo anterior,
comenta que esta costuma definir profissao como
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"[...] uma ocupacdo que se regula a si mesma mediante uma capacitacao
sistematica e obrigatéria e uma disciplina universitaria; que se baseia em
conhecimentos especializados e técnicos; e que se orienta mais para o servigo
do que para as utilidades pecunidrias, principio consagrado em seu cédigo de
ética" (Starr, 1991:30).

Analisando esse modelo de definicdo, o autor argumenta que as pretensdes de
cientificidade, altruismo e comportamento ético reivindicadas pelos profissionais
nao poderiam ser tomadas como expressao de uma identidade, uma vez que tais
caracteristicas, mais do que indicar uma situagdo ocupacional, deveriam "ser
vistas como meios para legitimar a autoridade profissional, obter solidariedade
entre os praticantes e conseguir que o Estado lhes conceda um monopdlio"
(Starr, 1991: 30).

Para ele, portanto, "o profissionalismo representa mais uma forma de controle
profissional do que uma qualidade inerente a certos trabalhos", onde o fracasso
ou éxito na obtencdo dos objetivos desejados depende dos meios de organizagéo
coletiva de que dispde a profissdao e também da receptividade do publico e do
governo. Nao obstante, o autor acrescenta que "o profissionalismo é também uma
espécie de solidariedade, uma fonte que da significagdo ao trabalho e um
sistema de regulagdo de crengas proprio das sociedades modernas" (Starr,
1991:31).

Assim, diferentemente dos trés autores até aqui mencionados, as contribuicbes
de Paul Starr se caracterizam pelo uso do conceito de autoridade cultural da
ciéncia e pela referéncia a um quadro mais amplo para o estudo das profissdes
com énfase no ambiente sécio-cultural em que se inserem e na necessidade de

combinar as dimensodes estrutural e historica.

Como Paul Starr, outros autores vao procurar explicar o fendmeno do
profissionalismo recorrendo a analise de condicionantes externos. Nessa
perspectiva analitica podem ser enquadrados autores como Magali Larson, Eliot
Freidson e Andrew Abbott.

Ultrapassando as dimensdes estruturais representadas pela organizagao e pelo
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tipo de conhecimento mobilizados pelas profissbes, a abordagem de Larson
privilegia a interagdo entre esses aspectos e as condigdes ambientais. Para ela,
as relagdes entre a natureza da mercadoria e o tamanho do mercado; as
alteragdes na percepgéo social sobre a mercadoria e sua influéncia no sucesso
ou fracasso dos empreendimentos destinados a unificar e controlar o mercado; a
disposicdo do poder publico em facilitar o controle monopolistico; o papel da
autonomia técnica na negociagao da exclusividade cognitiva, bem como o nivel de
controle sobre a formacéo profissional sdo elementos indispensaveis na analise

da trajetdria de qualquer profissdo (Larson, 1977: 40 - 47).

Para Larson (1977), o processo de profissionalizagdo esta relacionado a
dimensao do conhecimento abstrato passivel de aplicagao pratica que a profissdo
controla, bem como ao mercado, sendo este, por sua vez, determinado pelo
desenvolvimento econdmico e social e pela ideologia dominante. Seu quadro de
referéncias destaca os elementos que podem, a seu ver, favorecer tal processo

no sentido da conquista e manutengao do monopdélio de competéncia. Vejamos:

1 - a natureza do servigo que é oferecido - quanto mais necessario, abrangente

€ menos acessivel, mais favoraveis sdo as condi¢cdes para a profissao;

2 - o tipo de mercado - quanto menos competitivos melhores serdo as condi¢des
de exercicio profissional, contudo, € bom frisar que a competicdo tende a forgar

as profissdes a adotarem formas mais sofisticadas de controle monopolistico;

3 - o tipo de clientela - quanto mais desorganizada e universal for a clientela

mais favorecidas serao as profissdes;

4 - a base cognitiva - quanto mais 'esotérico’' e padronizado o conhecimento,
melhor é a situagao profissional ou, em outras palavras, quanto mais cientifica for

a base cognitiva melhores serao as condi¢des da profissao;

5 - a formacgdao profissional - quanto maior for o nivel de controle exercido pelos
profissionais sobre as condicbes de acesso a profissdo, maiores serdo as suas

chances de maximizar suas posi¢cdes de poder no mercado;
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6 - as relagcées de poder - quanto mais protegida pelo Estado e menos
dependente de outros mercados, melhores serdao suas posi¢des na divisdo social
do trabalho;

7 - a afinidade com a ideologia dominante - quanto mais a ideologia
profissional coincidir com a ideologia dominante melhor sera a situagcdo da
profissdo.

(Larson, 1977, p. 40 - 47)

Critico em relagao a literatura sociolégica dos anos 50 e 60, Freidson qualificou

sua obra como "uma modesta rebelido contra o0 modo como a sociologia dos
Estados Unidos, nos anos 1950 e 1960, analisava a natureza e a posi¢cao das
principais profissdes na sociedade industrial". Comentando a producé&o académica
daquele periodo, ele observou que grande parte dela carecia de qualquer
tentativa de analisar as profissées enquanto ocupagdes organizadas, dotadas de
um estatuto politico e econdmico especial que Ihes permitisse delinear atividades

profissionais no trabalho (Freidson, 1978: 9 - 10).

Assim como Starr, e mesmo antes dele, Freidson ponderou que "o conhecimento
e a ética da profissdo eram problematicos empiricamente e que nao se podia
considera-los como dados, para constituir parte do modo como se define uma
profissdo". Em contraposicdo a utilizagdo da base cognitiva e da ética como
elementos de centralidade, o autor enfatizou o papel da politica na delimitagao do
conceito de profissao, salientando que este seria melhor caracterizado "como um
tipo de ocupagdo que logrou alcangar uma forma especial de organizagao
ocupacional, em parte em virtude de haver feito convincentemente a auto-
afirmacdo de possuir um conhecimento especial e uma ética" (Freidson,
1977:369- 370).

Procurando contribuir no debate, o autor assinalou que

"uma adequada teoria das profissdes e da profissionalizagdo requer que se
preste estreita atengdo aos processos politicos pelos quais as ocupagdes
obtém que o Estado Ihes conceda direito exclusivo para desempenhar certas
tarefas, para recrutar e educar os seus membros, para dar ordens a outras
ocupacgdes e para definir em que consistird seu trabalho" (Freidson, 1978:9-
10).
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Sua estratégia analitica busca acentuar, assim, a organizagao social, politica e
econdbmica do trabalho, tratando, nesse caso, o conhecimento e a destreza como

derivados do controle ou da falta dele, mais do que como suas causas.

Segundo Freidson, "o unico critério verdadeiramente importante e uniforme para
diferenciar as profissbes de outras ocupacgdes € a autonomia", sendo esta
entendida como uma posicéo de controle legitimo sobre o trabalho que deve sua
existéncia a tolerancia ou a protecdo do Estado e que, ademais, nao inclui
necessariamente todas as esferas da atividade profissional (1978:93). Para o
autor, o profissionalismo representa um meétodo logicamente distinto de organizar
uma divisdo de trabalho e expressa uma circunstancia em que as ocupacdes
negociam entre si os limites de suas jurisdicbes e controlam seus mercados
(Freidson, 1996:144).

Nesta perspectiva, o autor lembra ainda que uma " profissdo pode ser mais que
uma ocupacgao a qual se juntou prestigio devido ao seu corpo de conhecimento
formal. Ela pode ser também uma ocupacao de trabalho beneficiaria de
'fechamento social' de sinecuras de abrigos no mercado de trabalho" (Freidson,
1986:34).

Procurando relacionar conhecimento e discurso formais a instituicdes humanas
empiricas, o autor sugere que o instrumental metodologico da sociologia das
profissbes oferece um meio pratico de responder a questdes importantes no
manejo de conceitos abstratos. Isto porque, segundo ele, conceitos como
discurso, disciplina, campo e capital cultural, apesar de se referirem a
conhecimentos, idéias e praticas, sdo todos substancialmente indiferenciados, isto
€, “ndao contém qualquer indicio dos modos como devem se tornar parte de areas
especificas da vida humana”. Para o autor, ndo ha como utilizar analiticamente
estes conceitos sem responder a uma série de questdes. Cabe, por exemplo,

indagar e responder

"de que maneira discurso, conhecimento, disciplina e campo se tornam
suficientemente diferenciados e organizados a ponto de se transformarem em
instituicbes distintas e influentes? De que modo podem exercer poder? Quais
sao as instituicbes que selecionam e habilitam elementos particulares da
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cultura, a ponto de torna-los ‘capital’ ?" (Freidson, 1996:141).

Freidson, prop6e entdo a utilizagdo do arcabougo metodoldgico da sociologia das
profissdes como forma de ligar corpos de conhecimento, discurso, disciplinas e
campos aos meios sociais, econdémicos e politicos pelos quais seus expoentes
humanos podem ganhar poder e exercé-lo. Nesse enfoque, "a criagdo, a
exposicdo e a aplicagdo de corpos de conhecimento sdo vistas como
empreendimento de ocupag¢des que lutam por controlar seu trabalho" (Freidson,
1996:141).

Tomando o processo de profissionalizacdo descrito por Wilensky como uma
caracteristica marcante da literatura convencional sobre o tema, Abbott (1988)
propde que a atengdo da sociologia se volte para o sistema de profissdes como
um todo. Para o autor, portanto, o foco da andlise deveria ser deslocado da
estrutura atemporal do esquema proposto por Wilensky, para centrar-se na
dinamica das disputas juridicionais entre as profissdes em contextos mais amplos.
A seu ver, sdo as acdes reciprocas no interior de um sistema historicamente
condicionado que determinam as caracteristicas e 0os rumos assumidos pelas

profissdes individualmente.

Para Abbott, existe uma distancia muito grande entre a estrutura (formas de
credenciamento, associagoes, treinamento, etc.) e o mundo concreto do trabalho
onde sao atualizadas as relagdes profissionais. Assim, segundo ele, é a
delimitacdo e a avaliagdo dos fatores exdgenos que moldam os sistemas de
profissdes que permitem ao investigador tragar o quadro de referéncias para a

compreensao do desenvolvimento profissional nas sociedades modernas.
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3. A PSICANALISE E A MEDICALIZAGAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA.

“A loucura, objeto de meus estudos, era até agora uma ilha perdida no
oceano da razao; comego a suspeitar que é um continente”

Simao Bacamarte?

Este capitulo pretende tecer, em termos muito gerais, aquilo que considero como
pano de fundo do periodo de introdugdo da Psicanalise no Brasil. Meu objetivo é
tracar as linhas de forgca e as tensdes que marcaram o desenvolvimento da
medicina e da psiquiatria no pais, procurando estabelecer elos entre esses
processos e as formas de assimilacdo do saber psicanalitico em nosso meio no

decorrer das trés primeiras décadas do século XX.

Nesta linha de raciocinio, pretendo destacar as condi¢cdes que permitiram, por um
lado, a profissionalizagdo da medicina e o gradativo processo de medicalizagao
da sociedade e, por outro, a paulatina diferenciagdo da psiquiatria enquanto ramo

autdbnomo da medicina no desenrolar deste percurso.

Ao ressaltar tais processos, procuro mapear os atores e as condi¢cdes histéricas
que delinearam a assimilagdo e a difusdo da psicanalise pela tradicdo médica
local, tendo em vista localizar possiveis pontos de ruptura e tragos de

continuidade entre tradigdes de saber distintas.

% Personagem de Machado de Assis no conto O Alienista (1979:272).
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3.1. O inicio da Psicanalise no Brasil.

Os primeiros registros da psicanalise no Brasil remontam ao final do século
passado, quando ja em 1899, Juliano Moreira, por muitos considerado o inovador
da psiquiatria no pais, referia-se as idéias de Freud. O interesse demonstrado por
Juliano Moreira foi partilhado, nas trés primeiras décadas deste século, pela nata
da psiquiatria nacional, reunindo entre os divulgadores da obra de Freud
psiquiatras de renome como Porto-Carrero, Antonio Austragésilo, Carneiro Ayrosa
e Franco da Rocha que, entre outros, tornaram-se o0s responsaveis pelos

primeiros trabalhos publicados sobre a psicanalise no Brasil®.

Neste periodo, sdo numerosas as conferéncias sobre psicanalise realizadas em
sociedades de medicina e educagado onde sao abundantes as referéncias ao
potencial do novo saber em areas como as do direito, da pedagogia, das artes e
até mesmo do comércio. Saudada por seus propagandistas como um
conhecimento de largo alcance, a psicanalise era entdo vista como uma espécie
de panacéia capaz de dar conta de multiplos aspectos da vida moderna,
constituindo-se em um poderoso instrumento de investigacdo e explicacdo do

homem e de suas relagbes em sociedade.

Porto-Carrero, por exemplo, um dos mais eminentes psiquiatras de sua época,
nao se cansava de alardear os beneficios e as potencialidades da disciplina
inaugurada por Freud para a compreensdo de aspectos que transcendiam em
muito as fronteiras do campo médico. Para este autor que, como outros
psiquiatras do periodo, nutria forte preocupagcdo com a manutencéo da ordem e
do progresso social, a incorporacdo do conhecimento psicanalitico a vida
quotidiana permitiria uma localizagdo e uma visdo mais precisa das questdes que
afligem o homem e, portanto, uma melhor adequag¢ao das propostas destinadas a
sana-las ou, ainda, o que é mais importante, destinadas a preveni-las. Sua
concepgao sobre as idéias de Freud levavam-no a afirmagcbes como as que
destacamos a seguir, onde é possivel perceber o valor conferido a psicanalise

enquanto método de investigagao e instrumento auxiliar para o estabelecimento e

® Para maiores detalhes sobre a producdo académica neste periodo ver Perestrello (1987) e
Mokrejs (1993).
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manutencio da ordem.

"Gragas a esta se tem explicado melhor que outrora a formagao da civilizagao,
a génese das linguas, a origem dos mitos e lendas, a razdo das obras de arte,
0 porqué das vocagoes profissionais" (Porto-Carrero apud Moraes, 1927).

"Sou um convicto da ciéncia de Freud. Penso que suas aplicagbes na vida
diaria, a pedagogia, até mesmo ao comércio, a educagdo da caserna, aos
inquéritos judiciarios, aos sistemas penitenciarios, ha de vir como coisa
corrente, mais ano, menos ano" (Porto-Carrero, 1934).

A atencao de renomados psiquiatras ao novo saber, bem como as numerosas
referéncias feitas por eles ao emprego da psicanalise em outros campos que nao
os da ‘medicina stricto senso’, deixam entrever uma outra face do contexto de
assimilagdo do saber psicanalitico no Brasil de entdo. Refiro-me ao crescente
poder de intervengao no social que a medicina vinha ganhando no pais desde a
segunda metade do século XIX, periodo em que comecam a se fazer notar os
resultados do continuo processo de organizagédo dos servigos de cuidados com a
saude implementados a partir de 1808, quando da transferéncia da sede da

administragao do império colonial portugués para o Brasil.

O repentino crescimento populacional decorrente da vinda da corte portuguesa
para Brasil somado a auséncia de infra-estrutura basica e de legislagao especifica
sobre os cuidados com a saude agravaram significativamente os problemas
resultantes das precarias condi¢gbes sanitarias observadas nos centros urbanos
da velha colbnia. De fato, a alteragdo do papel das cidades aliada ao surgimento e
a legitimacdo de novos discursos sobre a produgdo de doengas, agora
relacionadas as condigdes sociais e ambientais, tornaram os parcos instrumentos
do estado, existentes até entdo, totalmente inadequados em face da nova
realidade e passaram a requerer do Estado a instituicdo de novos mecanismos de

controle e regulagao da vida urbana.

Tais mecanismos, implementados gradativamente ao longo de todo o século XIX
e com mais vigor nas primeiras décadas do século XX, incidiram tanto sobre a
organizagdo e o0s usos dos espacos onde se desenvolveu o processo de
urbanizagcado quanto sobre as formas de producdo e de exercicio dos saberes

necessarios ao equacionamento dos problemas relacionados a saude publica
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que, com o passar do tempo, transformou-se em uma questdo do Estado.

No que diz respeito a organizagao do espago urbano, foco privilegiado da atengao
estatal em virtude do papel que as cidades vinham assumindo nos marcos da
economia capitalista, fazia-se necessario reordena-lo de modo a permitir o
controle sobre os diversos fluxos que nele circulavam. Era preciso controlar nao
s6 a producado e circulacdo de mercadorias, como também o fluxo de agentes
capazes de comprometer a ordem social e a producdo de riquezas. Neste

contexto, como observou Eduardo Marques:

"urgia sanear o meio, dessecando péantanos, afastando cemitérios,
organizando e limpando o espago urbano das aglomeragdes e da estagnacgéo
dos fluxos do ar, da agua e dos homens" (Marques, 1995:56).

Ja com relagdo a producdo e ao exercicio dos saberes requeridos para o
equacionamento dos problemas referentes a saude publica € interessante
destacar, para o fim a que me proponho neste trabalho, a observagao de Roberto
Machado sobre um dos elementos apontados como causa da insalubridade
verificada no periodo que antecede a montagem do aparelho estatal destinado a

combaté-la.

Constatando que o livre exercicio da medicina, por todo o tipo de curiosos sobre
0s quais ndo se tinha controle algum, era apresentado como argumento
explicativo das precarias condigdes de saude, Machado observa ser "bastante
importante a liberdade de exercicio da profissao figurar entre as outras causas de
doencgas para que se constitua a nogao de Medicina Social", uma vez que para o

autor:

"efetivamente, esta s6 pode agir sobre a sociedade e controlar a saude publica
se for capaz de circunscrever o exercicio da Medicina a pessoas que tenham a
mesma formagdo e uma visdo unitaria e coordenada da problematica da
saude. Controle sanitario da sociedade e controle interno da medicina sédo
duas faces de uma mesma moeda" (Machado, 1978:164).

Com efeito, foi a partir da vinda da corte portuguesa para o Brasil e da crescente
necessidade de controle sanitario requerido pelos novos rumos assumidos pelo
pais apds a sua emancipagao que a medicina brasileira deflagrou seu processo

de institucionalizagdo, organizando-se em torno de entidades destinadas a
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controlar o conteudo de seu saber e as formas de reproducido de seu quadro de
profissionais. Assim, refletindo o impacto das mudangas na estrutura politico-
administrativa da antiga possess&o portuguesa foram criados, respectivamente
em 1813 e 1815, os colégios de medicina e cirurgia do Rio de Janeiro e da Bahia,
ambos transformados, em 1832, nas primeiras faculdades de medicina do pais.
Sao também elementos representativos deste processo a edi¢cdo, em 1827, do
primeiro peridodico médico publicado no Brasil, "O Propagador das Ciéncias
Médicas" ou "Anais de Medicina, Cirurgia e Farmacia"; a fundagcéo da Academia
Imperial de Medicina, em 1829; a criagdo, neste mesmo ano, da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro; e o surgimento, em 1831, de seu 6rgao de
divulgacao oficial que, em consonéncia com a tendéncia de enfatizar o carater
social da medicina que ja se esbogava naquele momento, tinha significativo nome

de "Semanario de Saude Publica”.

No entanto, o controle sobre as faces da moeda de que nos fala Machado
pressupde, além dos modos de organizagcdo caracteristicos do processo de
institucionalizagcdo da medicina e da montagem do aparato estatal de atengao a
saude, a existéncia de um corpo de conhecimentos capaz de legitimar a presencga
€ a acao desses atores na esfera publica. Isto porque, apesar de consideradas
como condigbes necessarias, a instituicdo de formas de regulagdo internas ao
campo médico e a estruturagdo do aparelho de Estado ndo sdo ainda atributos
suficientes para que se exerca e se justifique o controle sanitario da sociedade. E
preciso também que ambos estejam aptos a articular, com base na autoridade da
ciéncia, um discurso em defesa da interferéncia no social em nome do bem

publico e da protegdo ao individuo®.

Ora, como se sabe, o periodo de institucionalizagdo da medicina e de organizagéo
do Estado no que tange a area da saude € marcado pela concorréncia de varias
teorias que procuravam explicar a emergéncia das enfermidades e epidemias que
assolavam a populacdo®. Contudo, embora envolvidos em debates que
expressavam disputas entre concepgdes divergentes acerca das origens e formas

de combate as doengas, os médicos da segunda metade do século XIX e inicio

* Sobre este ultimo aspecto referente a defesa dos interesses dos individuos, veremos mais
adiante que este na verdade nunca foi realmente considerado.
® Tendo em vista os estreitos limites desse trabalho, bem como as multiplas formas de interagéo
verificadas entre essas concepgdes, me abstenho de comenta-las.
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do XX concordavam em um ponto fundamental para o fortalecimento e a
ampliagao do prestigio da profissdo. Apesar das clivagens realizadas por diversas
linhas de investigagdo sobre historia da constituicdo e institucionalizagdo dos
saberes médicos que delimitam grupos e escolas com base no critério de adeséo
a teorias concorrentes, a corporagao foi capaz de forjar um consenso em torno
nao s6 da possibilidade de intervencdo da medicina no social, mas também, e

sobretudo, de sua necessidade. Assim, nas palavras de Machado

"o momento em que o Estado se encarrega de maneira positiva da saude dos
cidaddos € o mesmo em que a sociedade como um todo aparece, como
passivel de uma regulamentagdo meédica. E regularizar a organizacéo e o
funcionamento social do ponto de vista sanitario exige que a medicina se
obrigue ndo apenas a tratar o individuo doente, mas fundamentalmente a
supervisionar a saude da populagdo, ndo sO a visar o bem estar dos
individuos, mas também a prosperidade e a seguranca do Estado" (Machado,
1978:253).

Deste modo, foi preciso portanto que a medicina empreendesse um duplo
deslocamento. Em primeiro lugar, ela teve que desviar sua agao da atencao
exclusiva sobre o corpo do individuo, para foca-la no ‘corpo social’. Em segundo,
a atencdo sobre este novo objeto teve que privilegiar o aspecto preventivo,
buscando antecipar-se a instalagdo da doenca.

Entretanto, a constituicdo de um corpo de conhecimentos que possibilite a
operacao do deslocamento mencionado passa por embates entre concepcodes
diferenciadas no interior da ciéncia que muitas vezes ultrapassam as fronteiras da
comunidade cientifica para alcancar o espago publico, estabelecendo com este
uma relacdo de influéncias reciprocas. Por outro lado, a ciéncia, mesmo que
aparentemente distante da arena publica, por suas caracteristicas de
empreendimento humano, n&o se organiza como um saber infenso a
condicionamentos externos, estando os cientistas sujeitos a toda ordem de
determinagdes conscientes ou inconscientes, ou ainda, como destacou Pestre
(1995:495):

"O praticante de uma ciéncia é alguém que adquiriu uma cultura, que foi
formado, modelado em determinado meio, que foi socializado em contato com
um grupo com quem partilhou sua atividade - e ndo uma consciéncia critica
desenraizada, um puro sujeito do conhecimento [...] ele é parte constituinte de
um grupo, de uma escola, de uma tradigdo, de um pais, de uma época"

Nesta linha de raciocinio, a delimitacdo de concepgbes divergentes e de seus
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modos de interagdo, associadas a analise da movimentacdo de seus
representantes na cena politica, pode contribuir para a explicitagdo das condi¢des
de desenvolvimento de determinado campo do saber e de sua eventual
circunscricdo no ambito da jurisdigéo profissional. E sob este angulo que pretendo
focalizar o desenvolvimento da Psiquiatria no Brasil, procurando analisar a relagao
entre o processo de constituicdo de sua autonomia enquanto ramo do saber
voltado para o tratamento e prevencdo de doencas mentais e a introducdo da

Psicanalise no pais.
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3. 2. A psiquiatria como ramo autonomo e especializado da medicina

"A direcdo de um asilo de alienados ndo é andloga a de um hospital
comum para o qual todo o médico tem habilitagées.”

Teixeira Brandao®

Inscrita no registro da medicina social, a psiquiatria brasileira ira, a partir da
segunda metade do século XIX, intensificar seus esforgos no sentido de ampliar
seu raio de acao, procurando alcancar concomitantemente uma dupla autonomia.
A primeira delas diz respeito a conquista do controle absoluto sobre as instituicdes
asilares e a outra refere-se a sua constituicdo como ramo auténomo da medicina.
A autonomia administrativa e o status de especializagdo médica sao nesse caso

também, faces da mesma moeda.

No seu empenho em alcancgar tais objetivos os psiquiatras n&o vacilavam em
exaltar a forga terapéutica dos elevados padrbées morais que alegavam possuir.
Essa estratégia discursiva sobreviveu e foi largamente utilizada tanto por
psiquiatras do periodo posterior, que procuravam por meio de sua agao junto a
Liga Brasileira de Higiene Mental ampliar o alcance social de sua profissao,
quanto no meio psicanalitico que comeca a se formar no pais, a partir da década
de 1940.

Desde a criagdo em 1841 do Hospicio Nacional” até 1887, data em que o médico
Teixeira Branddo assume a direcdo do servigo clinico, os alienistas vinham

procurando ganhar espacgo na instituicdo asilar.

Em 1886, Teixeira Brandao, argumentando em favor da necessidade de reformas

na administragao do Hospicio, defendia que

"o diretor de um asilo de alienados deve ter direta interferéncia em todas as
determinacgdes que disserem respeito a ocupagdo, emprego e distribuicdo dos
doentes: sua influéncia deve exercer-se constantemente sobre todo o servico e
0 pessoal incumbido da guarda ou vigilancia dos alienados. [...] Os
empregados do servico devem agir segundo as indicagbes do diretor porque s6
este conhece tudo o que é relativo aos alienados e qual o concurso que cada
empregado pode prestar para a obtencdo do fim almejado. Na direcéo

® Brandio, 1956:79
" Apesar de ter sido criado em 1841, o Hospicio Nacional so foi inaugurado em 1852 com o nome
de Hospicio de Pedro Il.
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impressa aos diversos empregados, reside o meio mais geral do tratamento
moral, que atua tanto mais eficazmente quanto mais constante é a sua acao.
[...] Sem esta atribuicdo e autonomia, o diretor ficara tolhido nos seus meios
mais poderosos de agado. De que Ihe servirdo todos os recursos terapéuticos,
todas as drogas e medicamentos, se sua influéncia moral, que na espécie é o
mais benéfico agente, ndo se fizer sentir em toda a plenitude? [...] Assim, pois,
todas as outras reformas se acham subordinadas a esta que é a capital: dar
autonomia ao diretor do servigo clinico, tornando-o diretamente responsavel
por todas as ocorréncias que se passem no hospicio" (Brandao, 1956:99 -
101).

Expressao do momento de afirmagdo da psiquiatria enquanto especialidade
médica, a intervencdo de Teixeira Branddo busca 'medicalizar’ o hospicio,
propondo o afastamento dos leigos dos postos de comando da instituicdo sob o
argumento de que tanto a loucura quanto a administragdo do asilo eram questdes
a serem enfrentadas por especialistas, uma vez que na sua concepgao, so estes
conheciam "tudo o que é relativo aos alienados e qual o concurso que cada

empregado pode prestar para a obtengéo do fim almejado”.

Colocada como ponto capital da reforma pretendida, a autonomia profissional,
acompanhada da 'benéfica influéncia moral' do psiquiatra, € apresentada pelo
autor como um dos "meios mais poderosos de acido", sem os quais de nada
valeriam "todos os [demais] recursos terapéuticos, todas as drogas e

medicamentos".

Constituida como especialidade médica voltada para o estudo do comportamento,
a psiquiatria fara da valorizacdo do procedimento moral um elemento chave de
seu discurso de legitimacao conferindo-lhe, a um s6 tempo, o carater de recurso
terapéutico e de parametro de afericdo do estado mental daqueles que
estivessem sob o foco de sua atengdo. Na realidade, cabe ressaltar que o
'tratamento moral' e o ‘'isolamento terapéutico' compunham o arsenal
metodologico do saber psiquiatrico do século XIX, onde o primeiro, por intermédio
de uma pedagogia normalizadora, buscava inserir o paciente num mundo
metodicamente regrado na tentativa de Ihe imprimir um fundo de ordem que
possibilitasse a gradativa supressdo dos estados de delirio e a consequente
emergéncia de um comportamento normal. O isolamento, por seu turno,
complementava o aparato psiquiatrico alicercado no estabelecimento de uma
ordem imposta de fora para dentro, na medida em que somente sob as condi¢des

por ele proporcionadas tal tratamento poderia ser implementado. Sob esta 6tica,
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torna-se evidente a obrigatoriedade da completa submissao a autoridade médica,
visto que esta se instituia como o recurso e a necessidade terapéutica sobre a
qual se firmava todo o arcaboucgo tedrico do instrumental de combate a doenca
mental (Castel, 1978:114 - 118).

O exercicio exclusivo da especialidade e a autonomia reivindicada pelos
psiquiatras foram também defendidas posteriormente por nomes eminentes como
Juliano Moreira, uma vez que a seu ver esta consistia numa condi¢cédo precipua

para o aprimoramento da assisténcia aos alienados.

Discorrendo sobre os rumos da assisténcia a alienados no Brasil, Juliano Moreira
destaca quatro momentos que a seu ver marcam positivamente esta trajetoria: a
fundacao, em 1841, do Hospicio Nacional; a criagdo do ensino da Psiquiatria no
Brasil em 1882; a volta, em 1890, do Hospicio a administracdo do Estado®; e a
promulgacdo, em 1903, da Lei Federal de Assisténcia a Alienados (Moreira,
1955:101). A escolha destes marcos permite verificar o valor e o lugar que o
autor reserva a autonomia da psiquiatria enquanto especializacdo meédica
destinada ao tratamento de doencas mentais e a alianga com o Estado para a

conquista deste obijetivo.

A fundacado do Hospicio Nacional marca, no seu entendimento, a delimitagao de
um territério de combate a doenga mental capaz de imprimir especificidade ao
conhecimento empregado nessa luta. O manicédmio seria assim a arena, a

cidadela e o ponto de partida para as conquistas da Psiquiatria.

E o dominio sobre esse territério medicalizado que Juliano Moreira reivindica
como prerrogativa exclusiva da psiquiatria enquanto um saber que vinha se
firmando como especialidade médica. Especialidade, aqui entendida, como um
conhecimento capaz de diferenciar seus detentores do restante da corporagao de
origem e circunscrever sob sua jurisdicdo a sua reprodugcado e 0 seu exercicio.
Assim, é consoante a esta légica que o autor, ao comentar os beneficios da
criacdo do ensino de psiquiatria no Brasil, argumenta que, além do estagio clinico

obrigatério em instituicdo psiquiatrica, seria indispensavel que

¥ Na realidade o Hospicio nunca havia sido administrado pelo Estado
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"depois de tornado obrigatorio o ensino psiquiatrico, ninguém possa ascender
aos cargos médicos da assisténcia sem o devido tirocinio na especialidade.
Nestas condigdes, os poderes publicos nunca deverdo nomear diretores de
manicomios a médicos que nao tenham se especializado no estudo das
doencas nervosas e mentais" (Moreira, 1955:101).

E também a partir desse olhar que valoriza a participacdo dos poderes publicos
na defesa da jurisdicdo almejada, que Juliano Moreira se refere a volta do
Hospicio & administracdo do Estado® e elogia o0 novo regulamento que na pratica
afastou as irmas de caridade daquela instituicao, afirmando ser esta uma medida
de "alto alcance filantrépico tendo-se em vista a nogao supinamente errbnea que
os fanaticos de quase todas as religides tém acerca da alienacdo mental". Para
Moreira, a alianga com o Estado "marca uma nova era nos problemas da
assisténcia" (Moreira, 1955:75 - 101).

Com a promulgacédo, em 1903, da Lei Federal de Assisténcia a Alienados, os
alienistas passam a lutar em outro patamar de reivindicagcdes. Conforme

observaram Schechtman e colaboradores,

"tornada a loucura uma questéo de Estado, pela propria preservagao da ordem
publica e pela autonomia conferida a Psiquiatria na assisténcia aos alienados,
ndo estavam contentes ainda os psiquiatras. Precisavam de maior autonomia
ainda, autonomia para inclusive, deliberar medicamente uma lei, uma vez que,
com o0s progressos cientificos, sé eles sabem o que € mais conveniente no que
diz respeito a doenga" (Schechtman, 1981:57).

Apoiando seus argumentos, os autores citam Nina Rodrigues que, descontente
com a lei, acaba propondo que "aos psiquiatras caiba o poder de legislar" uma
vez que, segundo sua opinido, a legislagcao aprovada apresentava problemas nao
s6 pelo fato de prever apenas o recolhimento de doentes considerados perigosos,
mas também por restringir o poder médico, conferindo ao paciente o direito de
habeas corpus frente a possibilidade de sua internacdo em instituicao

manicomial.

Ultrapassando os limites da legislagdo sobre o campo da medicina, os alienistas

vao procurar "psiquiatrizar" o Direito, apontando novas alternativas na condugao

® Quando da criacdo, em 1890, da Assisténcia Médico-Legal dos Alienados. Anteriormente sua
administracao ficava sob a responsabilidade da Santa Casa de Misericordia.
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de inquéritos, buscando constituir a psiquiatria como conhecimento juridico

calcado na razao cientifica e, portanto, muito acima da legislagao leiga.

Nessa linha de raciocinio, Juliano Moreira tentara ampliar a autonomia da
psiquiatria para além das fronteiras da instituicdo asilar, defendendo sua
utilizagcado nos processos judiciarios como forma de se chegar com mais precisao
a justica esperada. Em uma conhecida passagem sobre a eficacia da psiquiatria
na conducgao de inquéritos, Juliano Moreira passa a tematizar as querelas judiciais
tendo como foco a questdo da veracidade dos depoimentos das partes

envolvidas. Segundo Moreira:

"ha realmente uma imensa variedade de falsos testemunhos e [..] Sao
numerosos os doentes que vao a policia, aos jornais, ao Ministro da Justica e
até ao chefe de Estado denunciar a si ou a outrem, e o fazem por que sao
doentes" (Moreira, 1912: 319).

A estes casos Moreira oferece o saber psiquiatrico como o unico conhecimento
capacitado a restaurar a verdade dos fatos. Referindo-se aos parandicos, por

exemplo, o médico afirma, sem sombra de duvidas, que:

"s6 os psiquiatras sdo capazes de alertar os crédulos ingénuos sobre a
veracidade do que se diz... Ora, os verdadeiros parandicos podem conservar
durante toda a vida uma atividade mental capaz de impressionar a quem nao
entenda dessas coisas psiquiatricas. Ao publico, em geral, aos jornalistas e até
aos magistrados, tenho eu visto darem eles a ilusdo de uma saude mental
perfeitissima" (Moreira, 1912:330).

Colocando a ciéncia acima dos poderes representativos do Estado, os psiquiatras
tentavam habilitar-se a uma alianga com ele, de modo a iniciar um processo de

colonizagéo da sociedade pela psiquiatria.

Contudo, apesar do apoio do Estado e da sua recente vitéria na luta pela
soberania sobre a instituicdo asilar, a psiquiatria se via as voltas com a incbmoda
obrigagdo de dar satisfagbes acerca dos procedimentos adotados em seu novo
territério, sendo constantemente solicitada a prestar esclarecimentos sobre os

pifios resultados obtidos pela aplicagao de seu receituario.

Com efeito, ja se faziam notar nos periddicos de grande circulagdo criticas a
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ineficiéncia do estabelecimento manicomial, particularmente no que se
relacionava a sua capacidade de promover a cura daqueles que se encontravam
sob sua responsabilidade. Além disso, importa lembrar que persistia o fato,
admitido e propagado pelos proprios psiquiatras, de que a loucura, notadamente

nas cidades, ndo cessava de crescer.

Pressionados pelas circunstancias e atentos a uma diretriz estratégica que
mesclava a preocupagao em consolidar as posicoes até entdo alcancadas com
iniciativas mais vultosas de cunho expansionista, os psiquiatras iriam formular
respostas a esses questionamentos, tendo por base duas linhas complementares
de argumentacdo. A primeira delas, largamente utilizada na defesa de seus
propositos, buscava desqualificar seus criticos, retirando deles qualquer resquicio
de autoridade que os habilitassem a debater o tema. A segunda procurava, de
modo mais positivo e persuasivo, oferecer a sociedade e ao Estado um programa
alternativo que, ampliando o poder de intervengao da ciéncia e da técnica sobre a
sociedade, desse conta dos problemas apontados.

Assim, é em consonancia com essa orientacdo mais geral que Juliano Moreira,
defendendo a cidadela recentemente conquistada, volta suas baterias contra
aqueles que teciam ou divulgavam criticas ao tratamento dispensado aos internos
nas instituicbes psiquiatricas. Percebendo em tais criticas indicios de uma
conspiragao orquestrada por motivos outros que nao os estritamente cientificos, o

autor contra-argumenta:

" 0 Hospital Nacional de Alienados e todo o seu pessoal médico, administrativo
e de enfermeiros tem sido muitas vezes vitima de falsos testemunhos mais ou
menos arranjados, o que tem dado ensejo a diarios pouco escrupulosos
procurarem aumentar sua tiragem desdobrando em escandalo coisas
desassistidamente vistas ou contadas com mendacia doentia" (Moreira,
1912:322).

Do mesmo modo, portando-se como guardido e senhor da razdo, Moreira
desqualifica seus adversarios, brandindo contra eles a autoridade da ciéncia e
imputando-lhes a pecha de ignorantes ou de doentes mentais ja que, segundo
seu ponto de vista, as campanhas contra manicémios,

"alias, s6 admiram a quem desconhecer a vasta literatura do assunto nos
paises mais civilizados do mundo. Ha um grande grupo de gente composto de
egressos de manicoOmios e candidatos a admissao, que julga livrar-se de baixar
as casas deorates dando-lhes combate" (Moreira, 1912:323).

38



E prosseguindo, acrescenta: "sdo doentes desta natureza que tém publicado
todos os livros de fama duvidosa contra manicoémios e alienistas" (Moreira, 1912:
327).

No entanto, traido pelo préprio discurso, Juliano Moreira deixa passar, na ameaca
que faz aos seus opositores, uma fala passivel de ser interpretada como uma
confissdo de ineficiéncia do trabalho realizado nos estabelecimentos que
defendia, ao qualificar seus criticos como 'egressos' de tais instituicoes,
reconhecendo, assim, que as coisas nao iam tado bem dentro dos muros dos

hospicios.

Por outro lado, em face das crescentes criticas ao fracasso verificado nas suas
iniciativas de combate a loucura, a psiquiatria, na tentativa de escapar ao risco de
insulamento a que julgava estar submetida, buscou ampliar consideravelmente
suas atribuicbes, chamando a si ndo s6 a tarefa de cuidar dos individuos
acometidos de disturbios mentais como também, e sobretudo, a responsabilidade
de zelar pela saude mental da sociedade, oferecendo a esta um programa de
dimensdes continentais que tinha por base o ideal onirico da erradicagao de tais

males por forga do emprego de enérgicas medidas profilaticas.

Desse modo, precisamente no momento em que a psiquiatria comegava a se
confrontar com os limites de seu instrumental teérico-metodolégico, arriscando-se,
tal como seus desafortunados pacientes, ao esquecimento e a reclusdo na ilha
representada pelo manicémio, o olhar treinado e atento dos psiquiatras, algando
voo para além dos muros do hospicio, descobre o continente cuja existéncia
Simado Bacamarte, personagem de Machado de Assis, suspeitava ter
vislumbrado. Ou seja, a extensa superficie do espacgo social na qual brotava a

loucura.

O suporte tedrico que sustentava em termos discursivos a megalomania do

|10

projeto psiquiatrico derivava diretamente das concepg¢dées de Morel™ sobre a

degenerescéncia. A teoria da degenerescéncia pregava a existéncia de uma

10 Bénédict-Augustin Morel (1809-1873), alienista francés que primeiro descreveu a deméncia
precoce.
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progressiva perda de atributos saudaveis presentes no homem que seria
transmitida hereditariamente, podendo também ser adquirida a partir da agao de
influéncias prejudiciais externas, tais como aquelas propiciadas pela corrupgao
dos costumes ou pelo advento de doencas. Desta forma, caberia aos psiquiatras
nao so realizar a anamnese de seus pacientes, mas também esquadrinhar o
tecido social no sentido de localizar individuos ou condigdes capazes de suscitar a
emergéncia da loucura e de  seu consequente curso na corrente da
hereditariedade, de forma a embasar a montagem de um programa de

intervengao preventiva.

Tal concepgado, além de conferir maior prestigio a psiquiatria devido ao espantoso
aumento de seu campo de atribuigcdes, fornecia aos psiquiatras um lastro
cientifico mais condizente com os rumos tomados pela medicina que, como
sabemos, além de ser sua corporacdo de origem, experimentava naquele
momento um franco processo de ascensao no que concerne a sua credibilidade
politica. Aliada a isso, a adesdo a teorias de base biologica permitia o
enquadramento da loucura como uma deficiéncia de fundo organico, facilitando as
iniciativas destinadas a medicaliza-las e abrindo ao psiquiatra a condicdo de
possibilidade de sua afirmacdo como profissional detentor de um saber complexo

e autbnomo.

Embora pautada por uma compreensao organicista da doengca mental, a
psiquiatria se encontrava na ampla maioria das vezes impossibilitada de delimitar
de modo preciso a lesdo ou o local exato onde a doenga se instalava. Diante
desse obstaculo, o saber psiquiatrico contornava o problema, tomando
caracteristicas e estigmas fisicos como sinais que evidenciavam a presenca do

processo de degeneragao.

Nessa mesma oética, os psiquiatras de entdo irdo inscrever habitos, costumes e
comportamentos na grade de sintomas inscritos em uma nosografia que
classificava como doenca todo o tipo de conduta que ndo se coadunava em linhas
gerais com os padrées morais dominantes esposados pela elite intelectual do

periodo.

Operando com um instrumental tedérico que reconhecia na predisposicao
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hereditaria, nas lesdes neuroldgicas'’ e nas condicdes sécio-ambientais, trés
ordens de causalidade dos disturbios mentais, a psiquiatria dilatava em muito
suas possibilidades de intervencdo no social. Ao lado disso, ao admitir a
existéncia de multiplos estagios e manifestagbes da loucura, os psiquiatras, ao
mesmo tempo em que reduziam o risco de isolamento representado pela adesao
a definigdes muito rigidas de insanidade mental, abriam a possibilidade de
atualizacdo de seus discursos sobre a doenca e, com ela, as portas para a

exploragéo dos territorios da sanidade.

Percebida a luz do largo espectro projetado pelo prisma da psiquiatria organicista
e classificatéria como causa e efeito de padrbes de conduta considerados
negativos sob a otica de um olhar que valorizava a ordem e a capacidade
produtiva, a loucura passou a ser cada vez mais um territério exclusivo dos
psiquiatras que ao veicularem, em contrapartida a sua concepg¢ao de doenca
mental, um ideal de normalidade apresentado como uma espécie de
desenvolvimento natural desejavel das potencialidades humanas, ampliaram de
forma consideravel seu leque de apoios junto a setores importantes da sociedade

e do Estado.

A aproximacao entre a medicina e o Estado assumiu maiores proporgdes em fins
do século XIX e inicio do XX, onde o governo Rodrigues Alves (1902-1906) se

constituiu em um marco importante dessa relagao.

O Brasil de entdo era visto como um lugar extremamente insalubre onde a vida
se encontrava sob risco constante em virtude das precarias condigbes sanitarias
de seus centros urbanos e dos diversos surtos epidémicos que regularmente
atingiam sua populagédo. Assolada por enfermidades como a variola, a febre
amarela e a peste bubbnica, a cidade do Rio de Janeiro, capital da Republica e
sua principal porta de entrada, projetava no exterior uma imagem negativa que

prejudicava em muito a economia do pais.

Descrevendo a situacdo sanitaria do Rio de Janeiro de 1900, Luis Edmundo

comentava:

" Determinadas por infe¢des, intoxicagbes ou traumatismos.
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"o turista que vem a América do Sul, muitas vezes, aqui nem baixa a terra
barbara, do navio em que viaja, contentando-se com vé-la de longe, no quadro
magistral da natureza, que n&do se pbde estragar, porque, além de feia e
desinteressante, a cidade € um perigo, foco das mais tremendas moléstias
infecciosas: a febre amarela, a peste bubdnica, a variola. A tuberculose mata
como em nenhuma outra parte, sendo que as moléstias do aparelho digestivo,
gragas a auséncia de fiscalizagdo no varejo de géneros alimenticios, fazem
tantas vitimas quantas faz a tuberculose. Os obituarios alongam-se
sinistramente pelas colunas dos jornais, cruzam, pelas ruas, féretros e homens
cobertos de luto, sendo que prosperam particularmente os lojistas de grinalda e
coroas, os médicos e os padres" (Edmundo, 1957:25,26).

Eleito presidente da Republica em 1902, Rodrigues Alves centra seu programa de
governo na mudanca da imagem do pais no exterior. O programa tinha como
metas a melhoria do porto, a reforma e o embelezamento da cidade e o combate
as epidemias. Sua realizacio ficou sob a responsabilidade de Oswaldo Cruz e
Pereira Passos, sendo o primeiro indicado, em 1903, para a direcdo da Saude

Publica e o segundo para ocupar a Prefeitura do Distrito Federal.

Assim, o contexto em que a psiquiatria se autonomiza e comecga seu processo de
expansdo € o mesmo em que a medicina sanitaria passa a interferir na
organizacao do espago urbano e na condugao do cotidiano da populagao.

De fato nessa mesma época, Juliano Moreira é nomeado diretor do Hospicio
Nacional de Alienados com a incumbéncia de organizar também os servigos de
assisténcia aos alienados do Rio de Janeiro. Sua gestdo sera caracterizada pela
tentativa de implantacdo de um novo modelo de atengcdo a saude mental muito

marcado pelo desenho do projeto sanitarista.

Influenciado pelas iniciativas de Oswaldo Cruz e de Pereira Passos nas
campanhas de saneamento e reforma urbana da Capital da Republica e coerente
com a estratégia expansionista delineada pela perspectiva preventiva da
psiquiatria, Juliano Moreira ira enfatizar, em 1906, a necessidade de uma
reorientacdo no planejamento das ag¢des de combate a doenga mental que,
alargando o poder do Estado e o mandato conferido por este aos psiquiatras,
dirigisse seus esfor¢gos no sentido de galgar um novo patamar caracterizado pela
nogcédo de higiene profilatica. Fechando o seu diagndstico sobre a politica de

salde mental, o autor conclui:

"E claro, portanto que é tempo de estudar a fundo os meios de diminuir de
mais em mais o nimero de alienados. E evidente que ndo podemos nutrir a
esperanga de uma vitéria decisiva a curto prazo, mas aqui, como ja ocorre a
outras moléstias humanas em breve surgira a época da higiene profilatica"
(Moreira apud Lopes, 1940:4).

42



Sao essas idéias de orientacado profilatica que irdo embasar mais tarde, mais
precisamente em janeiro de 1923, a criacdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental/LBHM, instituicdo fundada por Gustavo Riedel que reunia a elite do
pensamento psiquiatrico brasileiro e congregava intelectuais, juristas, cientistas,
militares e politicos de grande express&o no cenario nacional?.

Pautada pela teoria da degenerescéncia e por uma concepg¢ao que admitia uma
multiplicidade de fatores como causalidade dos disturbios mentais, a Liga tinha
como objetivos principais: prevenir o aparecimento de doengas mentais pela
observancia dos principios de higiene geral e especial do sistema nervoso'®; a
melhoria progressiva dos meios de assisténcia e tratamento dos doentes
nervosos e mentais; e o que é bastante importante, a realizagdo de um programa
de Higiene e Eugenia no dominio das atividades individuais, escolares,

profissionais e sociais.

Caracteristica marcante da insergao dos psiquiatras na elaboragdo de um projeto
para a nacdo, a introdugdo da componente eugénica nos objetivos da Liga
permitia a psiquiatria ampliar seu raio de acdo e sua participagdo no debate
sobre a identidade nacional que mobilizava a intelectualidade do periodo. Com
efeito, para parte dos intelectuais brasileiros afinados com as teorias eugénicas
em voga na Europa e nos Estados Unidos, a presenga de caracteres
degenerados herdados de ragas consideradas inferiores tinha forjado um povo
indolente, preguigoso e indisciplinado, constituindo-se, portanto, numa ameaca e

num obstaculo ao progresso e a civilizagao.

Incorporada ao discurso psiquiatrico da degenerescéncia, a eugenia passa a
integrar o arsenal da psiquiatria na defesa de uma efetiva e ampla intervengéo da
ciéncia e do Estado na conduta e na privacidade dos individuos em nome do

futuro da espécie e do progresso da nagao.

Tendo por base as idéias de Galton™ acerca das possibilidades de

'2 Para maiores informagdes sobre os componentes da LBHM, ver Aimeida (1995:61-64).

® Dentre as quais destacamos evitar situagbes passiveis de proporcionar grande excitacdo

nervosa e abstinéncia do consumo de substancias tdxicas como o alcool e outras drogas.

" Francis Galton (1822-1911), pesquisador inglés que desenvolveu estudos sobre a
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aprimoramento do patriménio hereditario, a eugenia procurou, a partir da teoria da
evolucdo das espécies de Darwin, se constituir como uma disciplina que investiga
as condi¢cées mais propicias de reproducdo e melhoramento do género humano.
Influenciada pelas concepcdes de Lamarck'® sobre a transmissdo de caracteres
adquiridos, seus objetivos declarados eram interferir no processo de selegéo
natural com a finalidade de transforma-lo em um instrumento conscientemente
aplicado. Tal interferéncia poderia se materializar tanto em ag¢des que visassem o
combate a filantropia, considerada por muitos como um entrave a plena
realizacao do processo de selegcao natural, quanto na implementacdo de medidas
capazes de promover a reprodugao de espécimes tidos como desejaveis em

termos raciais.

A adogao da eugenia pelos psiquiatras corroborava os postulados da teoria da
degenerescéncia e conferia ao conhecimento psiquiatrico um aporte tedrico
eivado pelos critérios de cientificidade valorizados no momento. Além disso,

conforme observou Vera Marques,

"Num contexto histérico, no qual negros e populagbes rurais passaram a
ocupar o espacgo social, inseridos no conjunto da populagdo urbana em
condi¢des de igualdade civil, a eugenia, ao mesmo tempo em que relativizava
essa igualdade, também fornecia dispositivos por exceléncia para alcanga-la,
como aquele referente a depuragdo” (Marques, 1992:29).

Impulsionada pelas nogdes de higiene mental e de eugenia, a psiquiatria abria
assim a possibilidade de espraiar seu projeto por todas as camadas e entranhas
do tecido social. Nessa perspectiva, ndo € sem razao que Riedel enfatiza o
potencial do programa proposto pela Liga onde sao evidentes as pretensdes

totalizantes. Vejamos:

"A higiene mental incluindo no seu programa todos os fatores relacionados
com o vasto campo da conduta humana abrangeu quase por completo o
organismo social, ou antes todas as manifestagbes da atividade humana.
Quando o homem age, é a sua inteligéncia que trabalha, eis porque ele s6
pode agir com corregado e aproveitamento, quando é perfeito o seu modo de
pensar. A higiene mental neste alcance de concepgcdo que dominou a
psiquiatria, como disse Genil Perrin, se tornou a base de toda a ética" (Riedel,
1930:195).

hereditariedade na segunda metade do século XIX. Seu trabalho "Hereditary Genius", publicado
em 1869 é considerado por muitos como a obra que inaugura a eugenia.
® Jean Baptiste Lamarck (1744-1829), pesquisador francés que defendia a hereditariedade dos
caracteres adquiridos cujas idéias foram mais tarde contestadas com base nos estudos de Mendel
sobre a genética.
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3.3. A psicanalise dos psiquiatras.

"A profilaxia da loucura é uma questao que, muito de perto, deve
interessar as administrag6es publicas. A ela se prende grande numero de
problemas relativos principalmente a educacdo physica e moral de que
dependem a felicidade dos povos e a pujancga e esplendor das nagées”.

Teixeira Brandao'®

O intervalo que compreende as trés primeiras décadas do século XX caracteriza-
se, no Brasil, por uma intensa polémica em torno de um projeto para a nagdo. O
foco de atengcdo dos debates centrava-se na constituicdo fisica e moral do
brasileiro. Pais recém-saido da economia escravista e inscrito formalmente na
ordem republicana, o Brasil se via as voltas com o problema de integrar na
cidadania um imenso contingente populacional sem acesso aos meios produtivos
e abandonado pelo Estado. Despossuidos e desqualificados em termos de
capacitacao profissional e nivel de escolaridade, esse contingente era visto como
um entrave para o pleno desenvolvimento do pais. Desnutridos e doentes

representavam aos olhos da intelectualidade a identidade da nacgao.

O debate tinha como eixo o aprimoramento da raca e das condi¢cdes de vida da
populagdo brasileira, como elementos capazes de alavancar o progresso da
nacao. A questdo do aprimoramento racial, no entanto, era matizada por posi¢cdes
que iam desde concepg¢des mais retrégradas que defendiam pura e simplesmente
a necessidade de constituicdo de uma nova raga pela crescente incorporacéao de
contingentes brancos, até aquelas mais recentes que argumentavam a favor de
uma maior intervencao por parte do Estado no sentido de fornecer a populagao
meios adequados para a obtencdo de parametros satisfatorios de saude e

educacao.

O periodo é fortemente marcado pela agdo de sanitaristas que, ao lado de
intelectuais como Euclides da Cunha, causaram grande impacto no imaginario
social brasileiro. As campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz, no inicio do século;
as imagens de um sertanejo forte capaz de resistir a natureza hostil e ao avango

das tropas do exército republicano, trazidas por Euclides da Cunha quando da

16 Brandao, 1956:90
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publicacido de Os Sertées, em 1902; a publicacdo dos relatérios de expedicdes
cientificas ao interior do pais, realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz entre 1912 e
1917; e a acédo da Liga Pré6-Saneamento do Brasil, criada em 1918 sob a
diregao de Belisario Penna, obtiveram grande divulgagéo e repercutiram de forma

significativa na intelectualidade brasileira.

Segundo Lima & Hochmann,

"o movimento pelo saneamento do Brasil teve consequéncias de longo prazo
em termos de politicas publicas e identidades profissionais, e seus
diagnésticos e argumentos ajudaram a legitimar a presenca do Estado no
campo da saude publica. E, o mais significativo, a descoberta da importancia
socioldgica da doenga foi incorporada por parte consideravel daqueles que
refletiam sobre o Brasil e sobre a identidade de ser brasileiro" (Lima &
Hochman, 1996:37).

A incorporagdo das questbes relativas a saude e a educacdo da populagao
acrescenta um dado novo a opinido corrente que atribuia ao determinismo racial
um papel central na explicacdo de nosso atraso enquanto nacdo. A adocgao de
novos parametros, que nao os determinantes bioldgicos, ira reforgar as correntes

de pensamento mais identificadas com o sanitarismo e a medicina preventiva.

Como observou Luis Anténio Teixeira, "a idéia de doengca como elemento de
enfraquecimento de nossa populagdo retirava do determinismo racial muito de
seu poder de persuasao” (Teixeira, 1994). Para Teixeira, o melhor exemplo dessa
incorporacdo da doenca ao pensamento social brasileiro € a transformacao que

Monteiro Lobato operou na descri¢do de seu personagem Jeca Tatu que

"apresentado ao mundo, em 1914, como uma praga nacional, um parasita
inadaptavel a civilizacdo, foi alcado, em 1918, a posicdo de vitima das
péssimas condigdes de saude dos nossos sertdes. Ele ndo era assim, estava
assim" (Teixeira, 1994:234).

José Roberto Franco Reis salienta outro aspecto digno de nota para a
compreensao do quadro onde sao travadas as discussdes em torno da identidade

nacional. O autor argumenta que:

"para a elite intelectual do periodo era preciso organizar a nacionalidade
brasileira a partir de uma perspectiva que rompesse com os antigos 'racismos
cientificos', que condenavam o futuro do Brasil, acusando-o de possuir uma
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raca degenerada, biologicamante comprometida pela mistura do elemento
branco com o negro e o indio" (Reis, 1994:57).

Citando Antbnio Candido, Reis observa que a adogao integral dessas teorias,
além de comprometer o futuro da nacdo, deixavam o intelectual brasileiro em

posicao dramatica, uma vez que:

"num contexto dominado pela obsessdo biolégica do século perguntava
ansiosamente a quantas ficaria, ele, fruto de um povo misturado, marcado pelo
medo da alegada inferioridade racial, que, no entanto aceitava como postulado
cientifico" (Reis, 1994:57).

E nesse cenario que a psiquiatria ird se movimentar no sentido de ganhar espaco
como saber capaz de contribuir para a solugdo dos problemas nacionais.
Constituida como uma disciplina que atribuia as relagdes entre uma suposta
predisposi¢cao hereditaria e as influéncias de ordem patolégica ou socialmente
nocivas a qualidade de causas e efeitos dos disturbios mentais, a psiquiatria
detinha naquele momento elasticidade suficiente para ocupar a faixa que
demarcava as fronteiras entre posicdes tdo dispares quanto aquelas que, no
limite, configuravam a contraposi¢cdo determinismo racial versus caréncia de
atengdo por parte do Estado como fatores explicativos da condigao fisica e moral
do brasileiro. Isto porque, apesar de filiada a corrente que afirmava a
hereditariedade enquanto elemento primordial para a eclosdo e curso das
doencas, ela via na educagao um meio de sanar ou prevenir o aparecimento de

tais deficiéncias.

Alias, era precisamente a hereditariedade, concebida pelo viés do lamarckismo
presente no arcabouco tedrico da psiquiatria, que fornecia a esta as condicdes
para a ocupagao do terreno situado entre as duas posicoes. Como ja
mencionamos, as idéias de Lamarck, além de corroborar a teoria da
degenerescéncia, se chocavam com as concepgdes de Mendel que, uma vez
adotadas, inviabilizariam tal movimento. Com efeito, a perspectiva do Mendelismo
sobre a heranga genética, ao colocar a questao nos termos da combinagédo de
genes, retirava a transmissao dos caracteres adquiridos da base discursiva dos

psiquiatras.
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Um bom exemplo de como a adogao da 6tica de Mendel poderia gerar problemas
para a aproximacao das duas posi¢cdes pode ser verificado na fala de André
Dreyfus, assistente de Histologia e Embriologia da Faculdade de Medicina de
Séo Paulo, no | Congresso Brasileiro de Eugenia realizado em 1929. Criticando os

partidarios de Lamarck, o eugenista argumenta:

"outra crencga de varios eugenistas que tem infelizmente que ser abandonada é
a que um meio favoravel, boa alimentacao, instrugdo desenvolvida, poderao
influir sobre o patrimbénio hereditario. Este é um dos aspectos do grande
problema da transmissdo dos caracteres adquiridos, hipétese de trabalho ja
apresentada por Lamarck " (Apud. Marques, 1992:50).

A fala de Dreyfus & datada de 1929, época em que o Mendelismo ja se afirmava
como concepgao hegemodnica no dominio da hereditariedade genética e que o
eugenismo infletia em diregdo ao recrudescimento de suas proposi¢cdes
claramente racistas. No entanto, até que o lamarckismo fosse definitivamente
derrotado era ele que, associado a um deslocamento encobridor da vertente
racista do pensamento eugénico, abria espago para a aproximagao e
complementaridade entre as duas posicdes. Era nesse espaco, em meio a visdes
divergentes acerca dos rumos a serem seguidos na construgdo da nacgao, que as
correntes de pensamento e os grupos profissionais a elas filiados disputavam e

pactuavam os limites de suas esferas de agéo e de suas respectivas jurisdi¢oes.

Dessa forma, sob o impacto politico da recente criagdo da Liga Pr6-Saneamento
do Brasil por Belisario Penna em 1918, o educador Fernando de Azevedo,
procurando demonstrar que tais propostas ndo eram inconciliaveis, comentava

nos Anais de Eugenia de 1919 que

"a campanha do saneamento n&do é eugenicamente falando, uma tarefa unica,
mas sim a primeira face de um cyclopeo trabalho de regeneracdo, de que o
segundo aspecto, ndo menos importante, € o revigoramento, por meio da
educacao fisica continua e metodizada, desta raca que o saneamento libertou
de causas anemiantes e reintegrou no estado higido, mas que ainda
continuaria a sofrer do mal inquietante da depressao fisica. [...] Nao basta, pois
curar os doentes, é preciso melhorar os sdos; ndo basta que a higiene social
saneie o0 povo, é mister o revigor e a educagao fisica por uma agao enérgica e
sistematizada, capaz de imprimir elastério & nacionalidade entdo ilibada da
macula endémica, e de fazer jorrar harmonia de todos estes elementos étnicos
diversos concentrados por forca comum numa raga unica e pujante, em que a
independéncia das idéias seja assegurada pelo vigor fisico e o amor assiduo
da atividade util e produtiva" (Apud. Marques, 1992:45).
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E nesse contexto de discussdo de um projeto para a nagdo, no qual a
conformacado de um ideal de homem e de povo servia como parametro de
orientagcdo e ocupava um lugar de destaque na conducdo dos debates, que a
psicanalise comega a ser difundida no Brasil por um segmento expressivo da
psiquiatria nacional. O novo saber entusiasmava esses profissionais na medida
em que lhes oferecia uma nova abordagem sobre a psicologia humana que
abrangia a um sé tempo uma teoria da formacéo da personalidade e de seus

disturbios, um método de investigagao e uma modalidade alternativa de terapia.

Tamanho entusiasmo, contudo, ndo chegava a impactar o conhecimento
psiquiatrico da época e nem tampouco as concepgdes eugénicas visceralmente
assumidas por alguns dos mais eminentes psiquiatras do periodo. Na realidade, a
difusao inicial da psicanalise no Brasil nao significou, como veremos a seguir, uma
ruptura por parte de seus divulgadores em relagcdo as formulagdes preconizadas
pela proposta de higiene mental.

Como ja mencionamos, o discurso médico psiquiatrico assinalava que o exercicio
continuado de praticas comportamentais consideradas nocivas poderia ser
enquadrado como causa e efeito de processos degenerativos que, uma vez
instalados, eram transmitidos as geragdes futuras pela via da hereditariedade.
Nessa linha de raciocinio, o desregramento, a compulsdo, os impulsos, as
paixdes e os vicios eram percebidos com sinais inequivocos de perigo a saude
do individuo e de sua descendéncia sendo, portanto, imprescindivel, buscar
formas de evita-los, tendo em vista 0 bem da espécie e o progresso da nagéo.
Aqui o sexual passa a ser um ponto privilegiado de intervengao tanto no aspecto
biolégico como forma de incentivar a realizagcdo de cruzamentos adequados a
melhoria da raga, buscando-se em contrapartida evitar as unides onde eram
observados comprometimentos degenerativos, quanto ao que concernia a
aquisicao de habitos e comportamentos morais considerados sob esse enfoque

como sindénimos de vida sadia.

Com efeito, na légica de muitos psiquiatras de renome, a questao eugénica tinha
precedéncia sobre os aspectos que diziam respeito a saude e a felicidade dos
individuos. Porto-Carrero, por exemplo, apesar de se constituir num dos maiores

divulgadores do pensamento de Freud em nosso meio, partilhava da opinido
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segundo a qual o nosso atraso devia-se a heranga atavica de ragas inferiores em
contraste com a reduzida presenga do elemento nérdico na composi¢ao racial do
brasileiro. Para esse autor que costumava fundamentar suas propostas de
intervencdo sobre a sociedade e os individuos em bases pretensamente
psicanaliticas, o processo civilizatério do pais deveria pautar-se pelo
aprimoramento racial de seu povo a partir de agdes enérgicas do Estado no que
se relacionava a saude, a educacédo, a legalizagdo do aborto, ao controle dos

casamentos e a sele¢do de imigrantes.

Veemente na defesa de suas proposi¢des, Porto-Carrero deixa claro sua opiniao
sobre a populacio brasileira e os rumos que deveriam orientar a solugao daquilo

que considerava como o problema racial do pais ao afirmar que:

"[...] quarenta milhdes de débeis mentais sdo numero demasiado, que nunca
levara uma nacgdo a prosperidade. Mais vale quatro ou cinco milhdes de
adultos normais ou superiores, capazes de dirigir um massa selecionada de
imigrantes" (Porto-Carrero, 1929:35).

Envolvidos na tarefa de construir uma nagao saudavel e prospera, os médicos
psiquiatras incorporavam a psicanalise enquanto um instrumento auxiliar para se
chegar a esses objetivos onde o interesse e a histéria particular deveriam ser
submetidos a um bem maior, a preservacdo da espécie. De fato, em um tempo
atravessado por visdes concorrentes que privilegiavam o social em detrimento do
individuo, este ultimo nada significava frente a problematica da regeneracgéo e da
sobrevivéncia da espécie. Em conformidade com essa linha de argumentagéo,
Porto-Carrero advogava a obrigatoriedade do exame pré-nupcial nos seguintes

termos:

"[...] o interesse da espécie esta acima do interesse da sociedade
contemporanea e muito acima do individuo que nada mais é do que a célula
periodicamente renovavel do grande organismo da espécie. Urgiria, pois que o
Estado-providéncia assumisse o encargo de prover o bom resultado de unides
reprodutoras na espécie humana, tal como o faz a respeito dos animais de
corte. Para esse fim, o meio que mais rapidamente ocorre é o do exame
médico pré-nupcial, como forma a assegurar a perfeita validez da progénie"
(Porto-Carrero, 1929:77).

Assim, numa atmosfera bafejada pelos ventos da degenerescéncia e do
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sanitarismo e onde o comportamento tanto na esfera do publico quanto na esfera
do privado era algado a posigao de relevo na construgao da identidade nacional, a
psicanalise era vista como uma doutrina capaz de dar conta ndo s6 da explicacao
dos sintomas e das origens dos problemas mentais, mas sobretudo, da
prevencao, deteccdo e correcdo das anomalias numa o6tica que valorizava a

moderacgao e a produtividade como elementos caracteristicos da sanidade.

Apesar de seu carater inovador, a psicanalise era assimilada como continuidade
do desenvolvimento da psiquiatria. Nascida no interior da medicina, ela era
apreendida pela tradicdo médica local de maneira seletiva, muito mais como uma
técnica de exploracdo diagndstica e uma modalidade terapéutica do que uma
disciplina que se contrapunha ao enfoque médico sobre a doengca mental,

particularmente a sua vertente neuro-psiquiatrica.

Um bom exemplo de como os psiquiatras mesclavam as contribuigdes de Freud
com as teorias que serviam de base de sustentagao do discurso psiquiatrico pode
ser encontrado em Franco da Rocha, considerado por muitos como um dos mais
importantes precursores da psicanalise no pais. Passando em revista os fatores
internos e externos que perturbam o desenvolvimento normal da sexualidade e
da personalidade, o autor de O Pan sexualismo na doutrina de Freud apos

discorrer sobre as teses freudianas comenta:

"Naturalmente podemos também imaginar certas variagbes da disposicao
original que, sem ulterior auxilio, devem necessariamente levar a formagéo de
uma vida sexual anormal. Chama-se esta degenerativa e consideramo-la como
deterioragcao hereditaria. Referimos aqui, em conexdao com isso, um fato
importante: em mais de metade dos casos graves de histeria, neurose
compulsiva, etc., que tratamos pela psicoterapia, conseguimos positivamente
demonstrar que os pais tinham sofrido um ataque de sifilis antes do
casamento; tinham sofrido de paralisia geral, tabes, ou haviam revelado uma
histéria luética definida na sua vida passada. [...] devemos acrescentar
expressamente, que os filhos que se tornaram neuroéticos tardios nenhum sinal
mostravam de lues hereditaria, razdo pela qual a constituigdo sexual anormal
devia ser considerada como ultimo rebento da heranca luética. Por muito longe
que estejamos de considerar a descendéncia de pais sifiliticos como
determinacdo etioldgica regular e indispensavel da constituicgdo neuropatica,
mantemos entretanto que a coincidéncia ndo é acidental e desprovida de
significacdo" (Rocha, 1930:67-68).

Ao que o autor acrescenta:
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"As relagdes hereditarias dos pervertidos positivos ndo sdo tdo bem
conhecidas, porque eles sabem como evitar o inquérito. Ainda assim ha razbes
para crer que o fato se verifica tanto nas perversbes como nas neuroses.
Muitas vezes encontramos perversdes e psiconeuroses em diferentes sexos da
mesma familia, de maneira que os homens, ou um deles, era pervertido
positivo, enquanto que as mulheres, de acordo com as tendéncias repressivas
de seu sexo, eram pervertidas negativas ou histéricas. E isso um bom exemplo
das relagdes substanciais entre as duas perturbagbes que descobrimos"
(Rocha, 1930:68).

Incorporadas ao projeto eugénico de higiene mental da sociedade, as
contribuicdes de Freud foram muitas vezes deformadas pela subtragdo ou
distorcdo de suas no¢des mais essenciais. Isto porque, embuidos da tarefa de
sanear os individuos e a sociedade, os psiquiatras procuravam expurgar aquelas
derivagbes que a seu ver significavam uma ruptura inaceitavel em relagdo a sua
linha de trabalho. Dessa forma, ao mesmo tempo em que valorizavam o potencial
da perspectiva aberta por Freud, viam nela certos exageros que nao se

coadunavam com o receituario moralista por eles preconizado.

Em sua exposi¢cado na aula inaugural do Curso de Aperfeicoamento em Psiquiatria
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Henrique Roxo, catedratico de
clinica psiquiatrica, nos fornece um quadro bastante interessante de como o saber
psicanalitico era assimilado por alguns dos representantes da elite médica do
periodo e difundida na instituicdo universitaria na década de 30. Tecendo
consideragdes sobre o potencial da psicanalise, o autor nos fala sobre aquilo, que
no seu entendimento, se constituia como uma contribuicdo que vinha se somar ao

organicismo psiquiatrico:

"A doutrina de Freud teve o mérito de chamar a atengao para o valor do
disturbio do pensamento na génese da loucura e mostrar a importancia da
questado sexual. Apresenta na realidade certos exageros, mas isto ndo impede
que se possa considera-la como uma das maiores conquistas da psiquiatria
moderna.

Houve um tempo, em que sé se tomava em consideracdo o fator organico.
Hoje ao mesmo tempo que se da valor a este, vé-se que em muitos casos é
uma idéia obsessiva, uma alteracdo no pensamento que provoca a doenga
mental" (Roxo, 1934:127-128).

Em outro trecho onde podemos inferir uma argumentagdo em defesa da
existéncia de uma normalidade pautada pela temperanca, Henrique Roxo
chamando Freud em seu auxilio, comenta:
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"Nos complexos, ligados sempre por um intenso predicado afetivo,
predominam as impressdes sexuais da meninice e quem tiver tido qualquer
tipo de acidente sexual neste periodo serd sempre perseguido pela lembranca
desagradavel deste episédio. Numa vida sexual normal ndo ha lugar para a
neurose, diz Freud" (Roxo, 1934:129).

Num discurso repleto de ambiguidades Roxo, demonstrando seu incorformismo
com os rumos assumidos pela psicanalise, relega para o terreno do exagero
concepgdes centrais da teoria psicanalitica que ndo estavam em consonancia
com seus padrdes cientificos, morais e ideoldgicos. Desse modo, apesar de
admitir a importadncia da sexualidade para a compreensdo da formacdo da
personalidade, o autor, em flagrante contradicdo, apresenta suas ressalvas ao

conhecimento psicanalitico ao afirmar que:

"A questdo sexual é o mais importante. Parece incrivel como os disturbios da
vida sexual influem na vida psiquica do individuo. Penso que um dos exageros
da doutrina de Freud seja o de dar uma grande importadncia aos acidentes
sexuais da vida infantil" (Roxo, 1934:131).

Como podemos observar, a sexualidade infantil desvelada por Freud ganha
relevancia no pensamento de nosso confuso doutor quando posta a servigo de
uma campanha a favor de uma "vida sexual normal" onde n&o haveria "lugar para
a neurose", passando, em contrapartida, a categoria do exagero quando se trata
de afirma-la enquanto uma caracteristica do desenvolvimento humano. Assim,
como que chocado diante das descobertas da psicanalise que revelavam faces, a
seu ver inadmissiveis, do relacionamento da crianga com a mae, o catedratico de
psiquiatria procura, numa fala impregnada de valores nada cientificos, reduzir a
ocorréncia e desvalorizar o papel do complexo de Edipo na formacdo da psiqué.

Sao dele as seguintes observagoes:

"O complexo de Edipo, verdadeira monstruosidade, em que ha o impulso
sexual do filho em relagdo a prépria mae, anomalia bem rara, é invocado
muitas vezes pelos freudianos a explicar disturbios psiquicos" (Roxo,
1934:131).

Para Henrique Roxo, a razdo para que Freud valorizasse tanto a sexualidade na
formacdo da personalidade deveria ser buscada no ambiente em que este

pensador realizou seus estudos. Numa passagem que constitui uma verdadeira
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pérola de sua linha de argumentagao, o docente comenta:

"A grande importancia dada aos acidentes sexuais da vida infantil e a grande
copia de material de disturbios sexuais constatados por Freud se explicam pela
atmosfera de licenciosidade que reinava em Viena. Weininger, que escreveu
um livro muito interessante, no qual transparecia a sua personalidade
psicopatica, dizia que em 1886 metade das vienenses eram prostitutas. Influiu
ele muito nas idéias de Freud, de quem era amigo. A histéria do pequeno
Hans, que comecou a se masturbar com a idade de trés anos e meio e que
nao se preocupava sendo com o pénis, € interpretada como efeito da época,
pois havia referéncias constantes a beleza de seu membro viril, diante do qual
se extasiava em contemplacao uma tia dele" (Roxo, 1934:131).

Atribuindo as origens das teses freudianas a "atmosfera de licenciosidade que
reinava em Viena", Henrique Roxo, coerente com sua leitura bem peculiar da
teoria psicanalitica, preconizava para casos como os do pequeno Hans e de sua
contemplativa tia a intervengdo médica a partir do emprego de um dos métodos
por ele considerados como passiveis de alcancgar, psicanaliticamente, a cura de
tais males. Estes seriam para o autor, o método da condenagao, o da sublimagao

e o inusitado método da pratica sexual.

Segundo Roxo, o método psicanalitico da condenacgao:

"Consiste em fazer vir a tona o complexo recalcado e demonstrar ao doente
que ele deve reagir contra ele e buscar pd-lo inteiramente de lado.

E aquele que deve ser empregado principalmente em relacdo a idéias
condenaveis. Ha uma verdadeira agao de psicoterapia e o médico como amigo
e conselheiro, vai dando o seu parecer e emitindo conselhos que muito
aproveitam ao doente" (Roxo, 1934:133).

Nessa perspectiva, acrescenta Roxo: "no doente que vive a onanizar-se, pode a

cura aparecer, logo que seja condenado este habito morbido" (Roxo, 1934:134).

Enfocando com impressionante ingenuidade a questdo da cura em psicanalise,
nosso catedratico prossegue em sua descricdo dos métodos que, a seu ver
compunham o instrumental terapéutico da moderna psiquiatria, a partir do
advento das contribuicdes de Freud. Referindo-se ao método da sublimacéo, o
autor de Sexualidade e deméncia precoce (Roxo, 1919) nos informa que este
podia ser definido como um procedimento pelo qual o médico, procurando desviar

a atencao do doente dos pensamentos aflitivos que o acometiam, prescrevia que
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este se entregasse por completo a um trabalho que o afastasse do sofrimento
pela distracdo proporcionada pelo envolvimento com uma atividade produtiva.
Contudo, nos alerta o professor Henrique Roxo, a administragdo de sua posologia

nao deveria se dar de forma descuidada ou aleatdria uma vez que segundo ele,

"Para que a distragao pelo trabalho possa dar resultado, & preciso muitas
vezes que o clinico indique a realizagdo de um que seja bem complicado e ao
mesmo tempo marque um prazo certo, em que ele deve ser executado" (Roxo,
1934:133).

Ja em relagdo ao método da pratica sexual, a ingenuidade do pensamento de
Roxo nos esclarece que este consistia tdo somente em "buscar normalizar a vida
sexual" por meio de medidas simples que, no entanto, ndo desprezavam o

concurso da farmacopéia da época. Em sua concepcao,

"Se ha estado de nervosismo provocado pela interrupgdo da coépula no
momento em que o gozo se vai dar, basta modificar este habito para que a
cura se dé.

Se houver impoténcia psiquica, consequéncia de haver o doente pensado em
que a poténcia pudesse falhar, no momento em que a cépula se ia dar, basta
fazer uma psicoterapia, armada de recursos calmantes e afrodisiacos, para
que o doente se convenga de que tudo foi efeito da imaginacédo e se cure"
(Rox0,1934:133).

Ainda, segundo as concepg¢des de Henrigue Roxo difundidas no Curso de
Aperfeicoamento em Psiquiatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
endossadas pelos Arquivos de Medicina Legal e Identificag&o, publicagédo na qual
coletamos essas informagdes, para se fazer a psicandlise trés processos
poderiam ser utilizados: a analise dos sonhos, a livre associagdo de idéias e a

"interpretacéo das distragdes nos fatos da vida diaria" (Roxo, 1934:129).

Para esse autor, que como muitos dos psiquiatras de seu tempo nutria uma
preocupacao fortemente marcada por um viés policialesco e inquisitério quanto a
probabilidade do doente esconder deliberadamente seus pensamentos, esses
processos nao eram equivalentes no que toca a questido da capacidade de
revelar a alma alheia. Partindo do pressuposto, implicito na constru¢ao discursiva
de sua linha de argumentacao, de que o doente ndao sé conhece, mas sobretudo,

busca ocultar o que se passa em seu inconsciente, Roxo (1934) descreve tais
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processos, tomando como parametro de afericdo de eficacia o grau de
possibilidade que cada um deles oferece de flagrar as tentativas de ocultamento
da intimidade postas em pratica pelos pacientes e, consequentemente, de
estabelecer o império da verdade. Verdade esta que via de regra apontava para

um desvio anémalo cuja corregao se identificava com o fim ultimo do tratamento.

Assim, na opinidao desse autor para o qual a interpretacdo dos sonhos enquanto
método apresentava "um defeito sensivel" por colocar o médico em situagcdo de

dependéncia do examinado (Roxo, 1919:337),

"Indagando-se dos sonhos dos individuos, muito se descobre do pensamento
deles. No entanto, ndo confio muito nesta investigacdo, ndo s6 porque uma
pessoa pode nao sonhar, como pode esconder propositadamente tudo o que
possa facilitar descobrir a idéia desagradavel" (Roxo, 1934:129).

Consoante a sua visao negativa sobre a interpretagdo dos sonhos e vendo a
sessao de analise sob uma perspectiva que mais se assemelha a um confronto
do que a um esforgo conjunto de desvelamento das razbes da angustia e da
repeticdo, Roxo ira valorizar a livre associagdo como o meétodo que melhor se
adapta ao trabalho de transpor a barreira de defesa da intimidade do analisando.
Numa narrativa em que deixa transparecer o papel que confere a dissimulacao e
a surpresa enquanto elementos imprescindiveis para se chegar ao ponto que ele
julga ser o objetivo do tratamento psicanalitico, o autor traga suas diretrizes sobre

como aplicar tal técnica:

"Coloca-se o doente num sofa e o médico a cabeceira deste vai conversando
com ele, dando-lhe corda como vulgarmente se diz. O doente vai respondendo
sem emogao a varias perguntas que se Ihe fagam, até que num dado momento
a sua fisionomia se transforma, a voz se altera e ele busca rapidamente mudar
de assunto. E que se realizou o método catartico, que faz vir a tona os
complexos recalcados, e se atingiu o ponto vital de Moeder, que é aquele em
que ha a maxima emocado e se localiza, conseqlientemente, o complexo
recalcado. Em vez de refazerem simplesmente as perguntas ou se deixar o
doente falar a vontade, pode-se fazer experiéncia de associagao de idéias, isto
é, fazer-se uma pergunta e medir o tempo que demora a resposta e analisar o
significado desta.

Uma série de palavras indutoras, as perguntas, e uma série de palavras
induzidas, as respostas, permitem que se descubra o pensamento alheio"
(Roxo, 1934:130).

Preocupado com o estabelecimento da verdade, Henrique Roxo acrescenta:
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"Pode-se fazer também o que se chama de emotivometria e colocar o individuo
num circuito galvanico e observar no galvonédmetro o desvio da agulha quando
se toca no problema vital de Moeder.

Pode-se também utilizar o eletrémetro capilar de Lippmann, ao qual por meio
de dois fios se liga o individuo, notando-se modificagbes de nivel quando o
potencial se altera pelo choque emotivo" (Roxo, 1934:130).

Percebida enquanto um instrumento de investigacao da intimidade - uma espécie
de 'psicoscoépio' da alma alheia, como diria Henrigue Roxo -, que faltava a
psiquiatria organicista e classificatoria, a psicanalise era valorizada nao sé por sua
capacidade de detectar as causas dos disturbios mentais, mas sobretudo, como
acreditavam os psiquiatras do periodo, pela oportunidade que ela Ihes oferecia de

moldar espiritos, expandir sua influéncia e aumentar seu prestigio profissional.

Conforme observou Silvia Alexim Nunes em sua analise dos textos psiquiatricos
publicados no Brasil entre 1915 e 1935,

"E interessante notar como a maioria dos artigos sobre psicandlise,
principalmente os que se dedicam a divulgagcdo académica ou n&o, de seus
principios, valorizam principalmente a possibilidade de utilizar esse saber na
pedagogia e num projeto de melhoramento das criancas e do povo de modo
geral. Esta Ciéncia por permitir um acesso ao que haveria de mais profundo
nos individuos, poderia ser de grande importancia nesse projeto de pedagogia
moral do povo. E esse aspecto que vai ser enaltecido e destacado" (Nunes,
1988:71).

E sob a perspectiva preventiva e higienizadora embutida no projeto eugénico da
psiquiatria que a psicanalise fez sua entrada na cena nacional. Introduzida no pais
por uma elite psiquiatrica envolvida na formulacédo de propostas de melhoramento
racial do povo e adepta da teoria da degenerescéncia, a psicanalise se viu
subordinada a logica do projeto eugénico que tanto fascinava a médicos e
intelectuais do periodo. Essa subordinagdo distorcia muitas de suas nogdes e
dificultava sua difusdo enquanto uma disciplina autbnoma e radicalmente distinta
das concepgdes que viam nos processos degenerativos as causas dos

disturbios mentais.

Em tais circunstdncias, ndo era raro, encontrarmos nos discursos de seus

propagandistas uma estranha fusdo dos conceitos psicanaliticos com os preceitos

58



presentes no bindbmio hereditariedade/degenerescéncia valorizado pelo
conhecimento psiquiatrico da época. A fusdo a que nos referimos pode ser
exemplificada com um trecho de Franco da Rocha onde o autor além de ressaltar
o valor pedagogico das teorias de Freud, vé no ndo atendimento das exigéncias
da libido uma explicagcdo para a degeneragcdo da espécie. Digna de nota é

também sua alusao explicita ao valor da psicanalise para a eugenia.

"Ha na psicanalise um ponto de vista pedagogico de grande alcance. Ela
considera como questdo capital no determinismo psiquico do individuo o
desenvolvimento regular e harmdnico dos componentes do instinto sexual
infantil. E no nosso defeituoso e nocivo habito de ignorar as exigéncias da
libido, de oculta-las por completo, que se deve procurar a causa das moléstias
e da degeneracao da espécie. A psicanalise tem, por isso, um valor iniludivel
para a ciéncia eugénica, que hoje ocupa a atengao da classe médica" (Franco
da Rocha, 1930:169).

E por essa 6tica que a psicanalise vera sua propalada capacidade explicativa se
transformar, aos olhos de seus propagandistas, em um poderoso instrumento de
intervencdo no social. E também, sob esta influéncia que o método psicanalitico
sera colocado a servico de uma pedagogia que tinha por fim o ajuste

comportamental.

Nesta perspectiva, o olho clinico do psiquiatra tao valorizado por Juliano Moreira,
quando este defendia sua aplicagdo nos inquéritos judiciarios, ganhava novo
félego e nova roupagem. Ampliavam-se a partir da psicanalise as possibilidades
de prevenir as doengas mentais e, mais ainda, as possibilidades de corrigir e

modelar o futuro das novas geracgoes.

Com efeito, a aplicagdo do conhecimento psicanalitico na educagédo era
preconizada por autores tao diferentes como Porto-Carrero e Arthur Ramos'’ que
apesar de divergirem em muitos pontos eram unanimes em recomendar sua
utiizacdo na pedagogia e em areas correlatas. Sdo deles as seguintes

observacgoes:

"O nosso maior desejo é que aqueles que tém a seu cargo, entre as maos, a
cera plastica de tantos espiritos em formagao, que vds, os mestres de nossos
filhos, fiqueis sabendo o que é o interior dessas almas jovens que sé conheceis
pelo aspecto exterior - segundo vob-lo ensinou a psicologia classica. A

0 primeiro defendia o aumento do contingente nérdico na populagdo e o segundo atacava o
antropocentrismo dos cientistas e intelectuais calcado no homem "branco, ocidental e civilizado".
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psicanalise pode ser desconhecida de todos os profissionais; mais ignorarem-
na o médico e o mestre é verdadeiro pecado" (Porto Carrero, 1934:128).

"A sua introdugdo na pedagogia é perfeitamente valida tanto nos fins como nos
meios da educagdo. Se esta visa uma ordenacdo das relagdes humanas, a
psicanalise contribui a desvendar as imperfeigbes originarias destacando e
mostrando, de outro lado, as tendéncias a ordenagdo que existem em estado
inconsciente no homem. Fornece, ainda, um método de estudo que favorece a
resolugdo de certas situagbes pedagodgicas 'dificeis' e insoluveis sem o seu
auxilio” (Ramos, 1934:13).

Jane Russo nos alerta para uma outra forma de utilizacdo da psicanalise no
contexto do movimento de colonizacdo da sociedade empreendido pela psiquiatria
nas primeiras décadas do século XX. Refiro-me as tensbes entre neurologistas e
psiquiatras identificadas pela autora. Russo enxerga no termo “neuropsiquiatria”
uma féormula de escamotear uma forte disputa “entre diferentes concepgdes de
‘alienacdo mental’ e do trabalho a ser realizado junto aos pacientes” (1993:70).
Citando Castel, Russo assume o argumento que diferencia as duas

especialidades:

"um esquema organicista supondo uma lesdo localizada na origem da doenca;
uma nosografia moral e social dos sintomas da desordem remetendo a uma
psicopatologia das paixdes e a um terreno social patogénico" (Castel,
1978:108).

Para a autora, a psiquiatria “corria o risco de ser englobada pela neurologia e
descaracterizar-se enquanto especialidade médica” (Russo0,1993:70), tendo em
vista que, através da dissecacdo de cadaveres, um novo modelo de cientificidade
comecgou a se impor, reforcando a corrente organicista mais identificada com a

neurologia, em contraposigao a tradigao classificatoria seguida pela psiquiatria.

Russo sugere assim um uso da psicanalise nesse conflito que teria favorecido
duplamente a psiquiatria: de um lado, como teoria psiquica capaz de fazer frente
ao organicismo neuroldgico; de outro, como dispositivo de acesso ao atendimento
privado capaz de libertar o profissional do trabalho assalariado e mal remunerado

caracteristico das instituicées asilares.
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4. A PSICANALISE NOS MARCOS DO PROFISSIONALISMO

"A passagem da seita a Igreja é sobretudo uma nova orquestragao da
problematica do poder no interior da organizacdo que permita sua
dilatacdo para o exterior. Na seita, ele é exercido sob uma forma
carismatica, isto é, personalizada e referida a um foco vivo, um homem e
seu texto [...]. Na igreja, o poder se rotiniza e se burocratiza, isto é, se
objetiva em fungées, por ele ligadas a papéis, e que se localizam num
aparelho”.

Robert Castel’

Este capitulo tem por objetivo descrever de forma sucinta como, a partir de uma
base cognitiva e da sistematizagdo da forma de transmiti-la, a Internacional
construiu uma rede de instituicdes, criando estruturas de poder com a finalidade
de controlar tanto o conteudo de sua teoria quanto a posi¢cédo hierarquica de seu
quadro de filiados. Nele, busco explicitar os processos que levaram a criagao das
sociedades brasileiras de Psicanalise ligadas a Associacdo Psicanalitica

Internacional.

Procuro discutir também como a Psicanalise no Brasil buscou conquistar um
territério autdbnomo em meio a tradi¢ao cientifica local ao mesmo tempo em que
lutava pelo controle do mercado dos servigos prestados com base em seu corpo
de conhecimentos. Em outros termos, meu objetivo é evidenciar as tentativas de
constituicdo de uma reserva de mercado para os psicanalistas ligados as
sociedades filiadas a Associacdo Psicanalitica Internacional, analisando os
elementos que, a meu ver, contribuiram para o relativo sucesso ou fracasso

dessas iniciativas.

' Castel, 1978:125
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4.1. A formacgao sistematizada

A sistematizacdo da formagéao psicanalitica tem inicio no trabalho desenvolvido, a
partir de 1920, no Instituto Psicanalitico de Berlim e foi oficializada como modelo
da Associagdo Psicanalitica Internacional no Congresso de Bad-Hamburg, em
1925. A padronizacdo compreende a andlise didatica'®, o ensino teérico e o

trabalho clinico supervisionado.

Criado por Max Eitingon, Karl Abraham e Ernst Simmel no ambito da policlinica do
mesmo nome, o Instituto Psicanalitico de Berlim tornou-se uma referéncia para o
movimento psicanalitico internacional e serviu de parametro para todos os outros
institutos posteriormente criados na esfera de influéncia da Associagdo
Psicanalitica Internacional. A policlinica a ele associada tinha como finalidade
tornar acessivel o tratamento psicanalitico ao maior nimero de pessoas® e,
assim como o Instituto, transformou-se em modelo para as demais clinicas das

sociedades psicanaliticas filiadas a IPA.

A frente da diregdo da policlinica e do Instituto Psicanalitico de Berlim por treze
anos (1920-1933), Max Eitingon fez desse empreendimento um trampolim para
vbos mais altos. Em 1925 obteve, como presidente da International Training
Commission, a oficializagao, por parte da Associagcao Psicanalitica Internacional,
das prescricdes para formacgao de psicanalistas por ele implementadas em Berlim
desde 1923. Em 1927, torna-se presidente da Associacdo Psicanalitica
Internacional, cargo que ocupou até 1932, dedicando-se a organizar e expandir o

modelo de formagao aprovado em 1925.

Criado sob a inspiracdo de Max Eitingon, o esquema organizacional que
comecgava a se difundir no ambito da Associacdo Psicanalitica Internacional se
subdividia em trés partes distintas e complementares: a Sociedade propriamente
dita, cuja finalidade era agir no interesse da profissdo e da propagag¢ao da

psicanalise; o Instituto de formacdo que tinha como atribuicdo zelar pela

' Foi Jung quem primeiro teve a idéia de "tratar alunos como pacientes" e, segundo Freud, quem
"ressaltou a necessidade de que toda a pessoa que quisesse praticar a andlise se submetesse
antes a essa experiéncia, ela mesma, com um analista qualificado" (Apud Roudinesco, 1998:17).

2 A policlinica procurava realizar o sonho freudiano de uma psicanalise de carater social,
expresso por ocasido do Congresso de Budapeste em 1918, oferecendo seus servigos a pregos
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reproducdo dos psicanalistas; e a Clinica Social que, além de prestar um servico
de utilidade publica, servia para recrutar pacientes para a realizacdo do

treinamento clinico supervisionado.

O periodo que marca as agdes de Eitingon no ambito da Associagao Psicanalitica
Internacional (1925-1932) é considerado por muitos como uma etapa de mudanga
radical no perfil da instituicdo. Na realidade, é a partir da obrigatoriedade da
analise didatica®® e da supervisdo que a Associacdo passa da condicdo de mero
organismo coordenador de grupos relativamente autbnomos (no que concerne a
formagdo de psicanalistas) a organizagcao centralizada, dotada de regras de
formagdo e de admissdo que tém por objetivo controlar a reproducdo da

psicanalise.

Esta nova orientagao iria alterar profundamente os contornos organizacionais das
instituicées psicanaliticas que, a partir das novas exigéncias, passaram a delinear
um novo desenho. Mais afinado com a padronizagdo burocratica requerida pelas
instituicbes em processo de expansao ou, como afirmam seus criticos, mais

préximo do caminho que leva da seita a igreja.

O padrao hierarquico assumido pela Associacdo Psicanalitica Internacional
demostra bem o grau de controle exercido sobre as instituicbes psicanaliticas a
ela filiadas e sobre os candidatos a formacdo analitica nesta vertente da

psicanalise.

Segundo estes critérios, a Internacional Psicanalitica € composta por grupos de
estudos, sociedades provisérias, sociedades componentes e associagdes
regionais. Os psicanalistas, por sua vez, estdo divididos em trés categorias:
membros associados, membros titulares e membros individuais (Roudinesco,
1998:386).

Os analistas didatas sao selecionados entre os membros titulares das

sociedades ligadas a Associagdo Psicanalitica Internacional, sendo os unicos

compativeis com a condi¢gdo econdmica dos interessados.
2 Segundo Jones, a analise que Eitingon fez com Freud em 1908 pode ser considerada a
primeira analise didatica da histéria (Apud Gay, 1989:176).
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considerados aptos a proceder a analise de candidatos a formagao psicanalitica.

Considera-se membro titular aquele que, apos dois anos na condicado de membro
associado, apresentar trabalho sobre aplicagao clinica da psicanalise e obtiver
aprovacgao por uma comissao formada por titulares. Esta categoria € a Unica com
direito a voto nas assembléias da Associacdo, sendo também a unica que pode

ascender a condicdo de analista didata.

Os membros associados sdo aqueles que, tendo completado a formagéao e obtido
qualificacdo como psicanalistas, forem indicados pela comissdo de ensino ao
conselho diretor e, uma vez aceitos por este ultimo, tiverem sua admissao

homologada pela Assembléia da Sociedade a que pretendem se associar.

O titulo de membro individual é outorgado diretamente pela direcdo da IPA em
casos muito precisos: inexisténcia de sociedade em determinado pais ou no caso

de crises em sociedades ameacgadas de cisao.

Os grupos de estudos sdo formados por candidatos reunidos em torno de pelo
menos um analista didata reconhecido por sociedade filiada a Associacdo. A
condigdo de grupo de estudos, assim como a de sociedade provisoria, constitui
um estatuto transitério que nao implica, necessariamente, na idéia de estagio de
passagem obrigatéria do primeiro para o segundo. Um grupo pode vir a ser
reconhecido como sociedade componente sem nunca ter sido sociedade

provisoria.

O estatuto de associacao regional foi criado para abrigar associagdes formadas
por sociedades psicanaliticas em determinada area geografica. Contudo, apenas
a Associacao Psicanalitica Americana beneficia-se dessa condigdo. A IPA né&o

incentiva esse tipo de filiacado ja que ela pde em risco a sua propria sobrevivéncia.

E também, nesse mesmo periodo de mudancas radicais no perfil da Associagdo
Psicanalitica Internacional, que se discute a questdo da analise leiga®®, gerando
intensa polémica no movimento psicanalitico internacional. Analise leiga e analise

didatica irdo percorrer a trajetéria do movimento, pontuando as indagacgdes sobre
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quem pode ser psicanalista e quais os desenhos institucionais mais adequados a

transmissao e ao desenvolvimento da psicanalise.

A questdo da analise leiga tem inicio em 1925, quando a municipalidade de Viena
acusou o psicologo Theodor Reik, um jovem discipulo de Freud, de exercicio ndo

autorizado da pratica médica.

O psicélogo havia chegado a obra de Freud a partir de uma referéncia pejorativa
de um de seus professores de psicologia a Psicopatologia da Vida Cotidiana. A
leitura do livro contra-indicado despertou o interesse do estudante que passou a
pesquisar minuciosamente a obra do autor. Os dois se conheceram em 1911,
apos Reik enviar a Freud, os manuscritos da sua Tese de Doutorado, e foi o
préprio Freud que o desaconselhou a frequentar o curso de medicina, pedindo-lhe
que se dedicasse por completo a psicanalise, passando inclusive a ajuda-lo com

somas regulares de dinheiro, bem como arranjando-lhe emprego e clientes.

Reik compareceu ao tribunal e explicou suas razdes e seus métodos. Seu
depoimento foi seguido de calorosa polémica que resultou na ordem para que ele
suspendesse seu trabalho como psicanalista. Inconformado, o psicélogo recorreu
da sentenca e, com o apoio de Freud, conseguiu autorizagdo para continuar a

clinicar por mais algum tempo.

Contudo, no ano seguinte, Reik foi processado por charlatanismo por um paciente
médico chamado Newton Murphy. Este era americano e tinha se transferido para
Viena com a finalidade de realizar analise com Freud que, ndo tendo hora vaga, o
enviou para Reik que, ao que parece, analisou-0 por algumas semanas com

resultados alegadamente insatisfatorios.

Este novo processo levou Freud a intervir mais uma vez no debate. Em margo de
1926, Freud escreve carta a Paul Federn, da Sociedade Psicanalitica de Viena,
onde afirma que "a luta pela psicanalise leiga deve ser travada uma hora ou outra.
Melhor agora do que depois. Enquanto eu estiver vivo, vou impedir que a
psicanalise seja tragada pela medicina" (Apud Gay, 1989:446). No mesmo ano,

publica A Questdo da Analise Leiga, tornando publicas suas opinides. Esta

2 0 termo analise leiga designa a andlise realizada por psicanalista sem formag&o em medicina.65



atitude, longe de reduzir as contradigcbes do movimento psicanalitico internacional,
acabou por reforga-las, levantando a oposicdo da maioria médica que se viu

publicamente atingida em seu status quo.

O resultado do processo e a forma como ele foi tratado pela imprensa, podem ser
resumidos nas manchetes do New York Times de 25 de maio de 1927:
"Americano Perde Processo Contra Freud/Descobridor da Psicanalise Diz que Ela
Pode Fazer Bem Independente da Medicina" (Apud Gay, 1989:446). As
manchetes, que significativamente colocavam Freud como réu, eram acrescidas
de uma citagdo atribuida a Freud, onde este, invertendo os termos da questao,
teria afirmado que "um médico ndo pode praticar a psicanélise®, porque ele
sempre esta pensando na medicina, a qual ndo € necessaria em casos onde meu

tratamento pode ter bons resultados”.

O processo contra Reik foi arquivado e a psicanalise praticada por ndo médicos
permaneceu livre no territério austriaco. No entanto, a polémica prosseguiu no
meio do movimento psicanalitico, chegando a ser objeto de um simpdédsio, em

1927, exclusivamente dedicado a esse tema.

A controvérsia passou a desenhar uma primeira dissensdo entre os norte-
americanos, unanimemente contrarios a pratica da psicanalise por ndo médicos, e
os europeus divididos entre si, com Ferenczi, Edward Glover, John Rickman e
outros defendendo as teses freudianas de autonomia total do saber psicanalitico
em relagdo a medicina, e Eduard Hitschmann e Isidor Sadger, por exemplo, se
colocando a favor da exclusividade médica no exercicio da psicanalise.
Complementavam o lado europeu aqueles que, como Jones e Eitingon,

buscavam alcangar um posigdo conciliatéria para a questso.?*

Os partidarios da medicina argumentavam que a psicanalise abandonada aos
leigos corria o risco de se descaracterizar enquanto conhecimento complexo®

para se transformar, nas maos de charlatdes e aos olhos do publico, em uma

% Grifo meu.

#Cabe frisar que em Roudinesco (1998: 637), consta que este episddio "opbs em especial, Freud
e Eitingon". Contudo, a mesma obra ressalta, na pagina 172, que Eitingon "depois de um tempo
de hesitacdo, aderiu ao mestre, contra a opinido dos psicanalistas americanos".

% Esse tipo de concepgao atingia alguns dos adeptos mais destacados de Freud, entre eles
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série de procedimentos terapéuticos calcados em base tedrica deficiente e
dotados de uma eficacia duvidosa. Na concepcgao deste segmento, a exigéncia de
submissdo dos candidatos ao titulo de psicanalista aos padrdes de controle e
ordenamento da medicina, acrescidos daqueles preconizados pela formacéao
psicanalitica, garantiria a protegao e o prestigio necessarios ao desenvolvimento

seguro do novo saber.

De fato, o aproveitamento da psicanalise por parte de charlatées ja era, na época,
um assunto conhecido e que chamava a atengao do movimento. Ernest Jones,
por exemplo, nao se cansava de apresentar um anuncio de uma certa Companhia

Editorial Psicanalitica Inglesa que dizia:

"Quer ganhar 1000 libras por ano como psicanalista? Podemos Ihe mostrar
como fazer. Tenha oito ligdes por correio conosco, por quatro guinéus o curso!"
(Apud Gay, 1989:413).

Para além dos argumentos de ordem normativa®®, eram apresentados outros que
incluiam a psicanalise no campo da cura e portanto, segundo essa visao, no
campo da medicina. Sadger, por exemplo, foi categérico ao afirmar que
sustentava "solidamente e por principio a opinido de que pessoas doentes devem
ser tratadas exclusivamente por médicos, e que qualquer analise de tais pessoas

por um leigo deve ser evitada" (Apud Gay, 1989:450).

Freud, por sua vez, reconhecia que o auxilio do conhecimento médico era util, e
por vezes necessario, mas achava que este era um problema secundario e
facilmente contornavel uma vez que se separasse a diagnose médica da terapia
analitica. Quanto ao uso indevido da psicanalise por charlatdes, Freud
argumentava que, assim como seus inimigos, muitos de seus admiradores tinham
idéias imprecisas sobre o que ela realmente era. Para ele, a questao nao passava

pelo conhecimento da medicina, mas pelo conhecimento da psicanalise.

Bastante incisivo, Freud busca deslocar o debate para a problematica da
formagdo: "charlatio € quem empreende um tratamento sem possuir o0s

conhecimentos e qualificagbes necessarios" e que assim sendo, em matéria de

Eodem ser citados: Otto Rank; Hans Sachs; Lou Andreas-Salomé; Melanie Klein e Anna Freud.
® Como os Hitschmann, que afirmavam sua adesao as normas legais de alguns paises que
estabeleciam que a psicanalise era assunto médico (Apud Gay, 1989:450).
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analise, sdo os médicos que compdem o grosso do contigente dessa categoria, ja
que na maioria dos casos, "praticam o tratamento analitico sem havé-lo aprendido
e sem compreendé-lo". A seu ver, ndo era justo nem pratico "obrigar a alguém
que queira liberar outrem da tortura de uma fobia ou obsessido a tomar o desvio
do estudo médico" (Apud Gay,1989:447).

No que diz respeito ao problema da cura, esta ndo lhe parecia ser uma questao
inscrita necessaria e exclusivamente no registro da medicina ja que ele
postulava, nesse periodo?’, a especificidade e a eficacia da psicanalise na

abordagem de um leque muito significativo de disturbios mentais.

Freud, como se vé, comportava-se como se estivesse na situacdo descrita num
velho provérbio que diz: dos inimigos somos capazes de cuidar, dos amigos

precisamos nos proteger.

Dentre os argumentos a favor de Freud, cabe ressaltar a intervengdo de Hermann
Nunberg que, a meu ver, se ndo esgota a questao reduzindo-a a consideragdes
de ordem mundana, introduz um aspecto que néo deve ser relegado. Nunberg, a

certa altura dos debates, declara:

"tenho a impressdo de que a resisténcia a pratica da psicanalise por leigos
nem sempre se sustenta em consideragbes puramente tedricas. Parece-me
que outros motivos, como o prestigio médico e motivos de natureza
econOmica, desempenham um papel. Em nossas fileiras, como em outras
partes, a luta econémica encontra a sua ideologia" (Apud Gay, 1989:450).

Apesar das negativas veementes de alguns e da estratégia de se fazer distingao
entre a boa e a ma psicanalise, esta sempre esteve envolvida em questdes
mundanas. Assim, como assinalam muitos historiadores da psicanalise, as
contingéncias do movimento psicanalitico levaram os psicanalistas a se
aproximarem, muitas vezes de forma submissa, das instituicdes médicas de modo
a alcancar prestigio cientifico e favores do Estado, tendo em vista ampliar seu

mercado e sua base social.

" Anos mais tarde, em 1937, Freud relativiza em "Andlise terminavel e interminavel” o problema
da cura, chegando a declarar que mesmo uma analise bem sucedida ndo pode impedir a
recorréncia de uma neurose. Nesse periodo, contudo, ele estava entusiasmado com os resultados
apresentados pela Policlinica do Instituto Psicanalitico de Berlim.
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Escrevendo anos mais tarde sobre o tema que mobilizou o simpdsio de 1927,
Ernest Jones®®, procurando conciliar as posigdes em jogo, ressalta que a questdo

nao era apenas tedrica. Segundo ele,

"Freud se manteve a parte do tumulto do mundo exterior, e foi-lhe oportuno
adotar perspectivas a longo prazo e invocar visdes do futuro distante (...). Mas
aqueles dentre nés em condigbes de vida mais humildes foram obrigados a
adotar perspectivas mais curtas e enfrentar contingéncias imediatas" (Apud
Gay, 1989: 448).

O debate prosseguiu, de forma inconclusiva, para além dos anos vinte. A questao
frequentou publicagdes especializadas e gerou resolugdes contemporizadas nos
congressos que se seguiram sem, contudo, fazer com que a Associagao
Psicanalitica Internacional se pronunciasse de forma clara na defesa de qualquer
uma das posi¢oes em jogo, deixando portanto a critério de cada instituto a
decisdo sobre o ingresso de ndo medicos nos cursos de formagao. Estes, por sua
vez, passaram, em sua maioria, a exigir o diploma médico como pré-condigéo
para admissdo ou cercearam o ingresso de leigos com pesadas restricbes. Boa
parte deles, no entanto, se viram mais tarde pressionados a abrir a formacao a

outros segmentos profissionais.

% Ermest Jones, psiquiatra e psicanalista inglés foi biégrafo de Freud. E considerado o grande
articulador da Associagado Psicanalitica Internacional, tendo sido seu presidente durante dois
periodos (1920-1924 e 1934-1949).
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4.2. A institucionalizagao no Brasil

4.2.1 - Franco da Rocha e Durval Marcondes

Enquanto essas questdes eram debatidas na Europa e nos Estados Unidos, no
Brasil ocorria uma primeira tentativa de institucionalizagdo da Psicanalise.
Encabecgada por Franco da Rocha e Durval Marcondes fundava-se, em 1927 na

cidade de Sao Paulo, a Sociedade Brasileira de Psicanalise.

Francisco Franco da Rocha foi o primeiro professor catedratico de Clinica
Neuropsiquiatrica da Faculdade de Medicina de S&o Paulo, tendo fundado e
dirigido o Hospital Psiquiatrico do Juqueri. Seu artigo inicial sobre psicanalise,
uma aula inaugural proferida na Faculdade de Cirurgia e Medicina de S&o Paulo
intitulada Do delirio em geral, € considerado o primeiro trabalho de cunho
psicanalitico escrito em S&o Paulo, tendo sido publicado, em 20 de margo de
1919, no jornal O Estado de S&o Paulo.

Em 1920 publica O Pansexualismo na Doutrina de Freud, seu trabalho mais
conhecido e que, apesar de seu relativo sucesso junto ao publico culto em geral,
Nao mereceu, COMO veremos a seguir, o entusiasmo e a adesao da corporagao

médica de entao.

Mesmo com todo o seu prestigio, Franco da Rocha, enfrentou a resisténcia da
comunidade médica que o acusou de louco pela divulgagdo de idéias téo
extravagantes. De Sagawa (1985), extraio o depoimento de Durval Marcondes
que, embora longo, ilustra bem o desconhecimento e a reagdo dos médicos a

divulgacao das idéias de Freud em Sao Paulo. Vejamos:

"Por volta de 1925, num domingo a tarde apareceu na casa dele (Franco da
Rocha) o doutor Luiz Pereira Barreto. O dr. Luiz Pereira Barreto era um grande
cirurgido, um homem de grande cultura e foi um dos mais destacados proceres
do positivismo brasileiro (...) Franco da Rocha me disse que tinha a impressao
de que estava sendo submetido a um interrogatério psiquiatrico. Depois de
uma certa conversa, Pereira Barreto levantou-se e disse: eu vou contar para
vocé o que eu vim fazer aqui. Eu vou voltar agora para a casa de Arnaldo
Vieira de Carvalho (que era entédo diretor da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo) onde estdo varios colegas e amigos nossos. Estamos reunidos para
estudar o seu caso porque consta por ai que vocé esta louco, porque vocé
escreveu um livro absolutamente incompreensivel, um livro muito estranho. Eu
nao acreditei, mas me deram um exemplar para ler e acabada a leitura eu tive
que aceitar que vocé estava mesmo louco. Mas agora, depois dessa conversa,
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vejo que ndo esté louco. Eu vou la para a casa do Arnaldo. Eles estdo ansiosos
a minha espera. Vocé pode ficar tranquilo porque vocé esta em perfeita saude
mental" (Sagawa, 1985:27).

Durval Bellegarde Marcondes, por sua vez, tomou contato com a obra de Freud a
partir da leitura do artigo de Franco da Rocha, publicado no O Estado de S&o
Paulo em 1919, época em que ingressou na Faculdade de Medicina. O interesse
pelas concepcbes da psicanadlise aproximou Marcondes do autor de O
Pansexualismo na Doutrina de Freud. Em 1926 escreve, com prefacio de Franco
da Rocha, O simbolismo estético na literatura - Ensaio de uma orientagdo para a
critica literaria baseada nos conhecimentos fornecidos pela Psicanalise,
inaugurando uma série de trabalhos sobre o conhecimento psicanalitico e suas

aplicagdes.

Este trabalho foi enviado a Freud que, em resposta datada de 18 de novembro de
1926, estimulou Durval Marcondes a prosseguir em seus esfor¢os, dedicando-lhe

as seguintes linhas:
"Honradissimo senhor!

Infelizmente ndo domino o seu idioma, mas gragas aos meus conhecimentos
da lingua espanhola pude deduzir de sua carta e do seu livro que € sua
intencdo aproveitar os conhecimentos adquiridos em psicanalise nas belas-
letras, e, de um modo geral despertar o interesse de seus compatriotas por
nossa ciéncia. Fico sinceramente grato pelos seus esfogos, desejando-lhe
muito sucesso e posso assegurar-lhe que achara rica e recompensadora em
revelagdes a sua continuada associagao com o tema.

Cordiais saudagoes. Seu
Freud"

(Freud apud Folha de Séo Paulo, 5 de junho de 1994:6-5).
Elogiado por Franco da Rocha e incentivado pelo proprio Freud por seu primeiro
trabalho, Durval Marcondes passa a dedicar sua vida a difusdo e organizagao do
movimento psicanalitico no Brasil, sendo considerado por Marialzira Perestello,
em sua distingdo entre precursores e pioneiros®®, o Unico precursor - pioneiro no

pais.

Assim como Franco da Rocha, Durval Marcondes também enfrentou resisténcias

% Pperestrello (1987, 12-15) faz um distingdo entre precursores - aqueles que divulgaram a
psicanalise no Brasil antes da institucionalizagdo da analise didatica - e pioneiros - aqueles que
iniciaram a formacgao analitica no pais aos moldes da Associagao Psicanalitica Internacional.
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as suas idéias, sendo alvo de estranheza por parte de colegas. Sao dele as
seguintes palavras onde sdo descritos seu constrangimento durante o curso de
medicina (1919-1924) e sua visdo sobre o tratamento reservado aos doentes

mentais pelo saber psiquiatrico da época:

"Eu disse que nao tinha com quem me socorrer e que os professores todos se
colocavam contra meu interesse nascente pela Psicanalise e contra a minha
maneira de observar os casos. A hoje chamada Medicina Psicossomatica era
absolutamente repudiada, naquele tempo, em Sao Paulo. Eu reconhecia, nas
enfermarias e nos ambulatérios, os casos onde o elemento psicologico era
evidente. Entretanto era desencorajado a prosseguir nessa maneira de analisar
0os casos e até mesmo punido com desprezo, repreensdo e repulsa”
(Marcondes apud Sagawa, 1981: 86)

Enquanto isso, prossegue Marcondes, os pacientes

"[....] ndo eram tratados como se tivessem uma doenca psiquica. Os métodos
usados eram verdadeiramente barbaros. Eram medicamentos para produzir
abcessos dolorosos, febres altas, tremores, enfim, era mais um castigo do que
uma forma de tratamento” (Marcondes apud Sagawa, 1981:88).

Sob o risco da acusacdo de loucura ou sofrendo a estranheza e a repulsa de
colegas, Franco da Rocha e Durval Marcondes, unidos por circunstancias e idéias
semelhantes, buscaram com a fundagdo da primeira Sociedade brasileira de
psicanalise criar um polo aglutinador e difusor das idéias de Freud no pais.

Restrita inicialmente a Sdo Paulo, a Sociedade rapidamente procurou ampliar seu
raio de acéo, buscando articular-se com o Rio de Janeiro que tinha em Juliano
Moreira e em Porto-Carrero os maiores expoentes da psiquiatria nacional. O
resultado dessa articulagao foi a divisdo da Sociedade em dois nucleos, um em
Sao Paulo sob a presidéncia de Franco da Rocha, tendo como secretario Durval
Marcondes e outro criado no Rio, em junho de 1928, que tinha como presidente e

secretario respectivamente, Juliano Moreira e Julio Pires Porto-Carrero.

A criagdo da sociedade foi saudada por Freud em carta dirigida a Durval

Marcondes, em 11 de agosto de 1928, onde o criador da psicanalise afirmava:
"Prezado colega

Agradeco pelo seu minucioso relatério sobre os acontecimentos esperangosos
no seu pais. O Dr. Porto Carrero também me escreveu a respeito e eu repito
para o senhor o pedido que enderecei a ele. Gostaria que o0s senhores
elaborassem em conjunto uma exposi¢gao sobre as ocorréncias, destinadas a
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Revista Internacional de Psicanalise, e a enviassem ao presidente, Dr.
Eitingon, para que, assim, o interesse pelo nosso novo grupo brasileiro possa
ser despertado.

Saudacbes. Seu
Freud"

(Freud apud Folha de Séo Paulo, 5 de junho de 1994:6-5).

A secdo do Rio de Janeiro, ao contrario da sua congénere paulista que buscou
alargar seu quadro social, era formada essencialmente por médicos psiquiatras
ligados a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal e a
Liga Brasileira de Higiene Mental.®® No seu desenvolvimento, a julgar pela
auséncia de referéncias na literatura especializada®', ndo logrou resultados
significativos em termos de divulgacdo ou de desdobramentos posteriores®.

A diferenga na composi¢cao dos quadros das duas seg¢des marcou profundamente
o desenvolvimento da psicanalise nesses Estados. Em Sao Paulo, a Sociedade
que se seguiu a essa primeira tentativa de institucionalizacédo da Psicanalise
manteve os mesmo critérios no que tange a admissao de nao médicos. No Rio de
Janeiro, devido as caracteristicas de seu surgimento, a profissdo de psicanalista

se tornou, durante muitos anos, um privilégio quase que exclusivo de médicos.

O ramo paulista congregava, além de médicos de renome®, intelectuais e artistas
como Menotti del Picchia, Candido da Motta Filho, Olivia Guedes Penteado, Paulo
José de Toledo e Tarsila do Amaral que, entre varios outros, ndo tinham formacéao
médica. Suas reunides, segundo Durval Marcondes, eram consideradas
verdadeiros acontecimentos sociais, merecendo inclusive comentarios e

fotografias em uma revista da moda na época (Sagawa, 1985:20).

A adesdao de parte da aristocracia cafeeira e da intelectualidade paulista a

O A liga ja contava com uma clinica psicanalitica desde 1924.
¥ Em Passos (1975) nao ha qualquer referéncia a qualquer trabalho de Juliano Moreira sobre
psicanalise ou ao fato de ter sido presidente da Sociedade Brasileira de Psicanalise. Em
Perestrello (1987:20) ha apenas uma referéncia a timida meng¢ao que Porto Carrero fez sobre a
Sociedade em uma conferéncia do Curso de Psicanalise Aplicada a Educacao realizada na
Associacao Brasileira de Educagao/ABE, em 15 de julho de 1928.
%2 Cabe ressaltar que apesar da curta duragédo de seus dois ramos, a Sociedade chegou a editar,
em junho de 1928, o Unico numero da Revista Brasileira de Psicanalise, que foi seguramente o
Esrimeiro periddico brasileiro dedicado a esta tematica.

Dentre eles podemos destacar: James Ferraz Alvim, Pedro de Alcantara, Osério Cesar e A. de
Almeida Junior.
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Sociedade Brasileira de Psicanalise representou, como observou Sagawa:

"[...] fator importante para a implantacdo e difusdo da psicanalise, porque,
nessa época, a psicanalise ainda era objeto de suspeitas e alvo de criticas
denegridoras. Apesar de se constituirem num grupo numericamente pequeno,
sua alta posi¢ao social contribuiu para que houvesse uma certa desestigmagéao
da psicanalise" (Sagawa, 1985:26).

Além do grupo que frequentava as reunides da Sociedade, Sagawa aponta outra
esfera de circulacdo dos conceitos psicanaliticos na cidade de S&o Paulo. O autor
refere-se a uma parcela do Movimento Modernista de 22 que, conforme ele
acredita, teria entrado em contato com a obra de Freud a partir de viagens de
alguns deles a Europa, e néo por intermédio de Franco da Rocha ou de Durval

Marcondes.

Esses modernistas, segundo depoimento obtido por Sagawa com um dos
membros do grupo de Durval Marcondes, eram vistos com reservas por muitos
dos integrantes da Sociedade Brasileira de Psicanalise, havendo, inclusive, uma

certa rivalidade contra eles, mais especificamente Mario e Oswald de Andrade.

Segundo Sagawa, a psicanalise teria causado forte impacto na produgéo literaria
de alguns modernistas que "encontraram na obra de Freud uma fonte atualizada e
atualizadora dos seus ideais estéticos", capaz de exercer "... um papel renovador

em termos do uso de um novo vocabulario", e fornecer aos escritores
modernistas uma nova visdo, ou concepg¢ao, sobretudo dos conflitos psicoldgicos

e do processo de criagao literaria" (Sagawa, 1985:23).

Apoiando sua crengca numa outra via de penetracdo das concepgdes freudianas
no pais, o autor cita o trabalho realizado por Lopez (1972), na biblioteca particular
de Mario de Andrade, que datou a leitura da obra de Freud pelo escritor paulista

como tendo ocorrido entre os anos de 1922 e 1927.
Quanto a demonstracdo da influéncia das idéias psicanaliticas na producéio

literaria, Sagawa (1985:24) recorre a trechos das obras de Mario e Oswald de

Andrade onde os escritores fazem uso de conceitos psicanaliticos e de
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referéncias a Freud dentre os quais destaco um**. Refiro-me a uma passagem de
Mario de Andrade que, pela mencgao ao carater autoritario da medicina preventiva
da época e pela afirmacao de rebeldia, pode dar uma pista sobre os motivos da
rivalidade entre alguns componentes da Sociedade Brasileira de Psicanalise e

esses autores.

"Dom Lirismo, ao desembarcar do Eldorado do Inconsciente no cais da terra do
Consciente, é inspecionado pela visita médica, a Inteligéncia, que o limpa dos
macaquinhos e de toda e qualquer doenca que possa espalhar confusao,
obscuridade na terrinha progressista. Dom Lirismo sofre mais uma visita
alfandegaria, descoberta por Freud, que a denominou Censura. Sou
contrabandistal E contrario a lei da vacina obrigatéria" (Andrade, 1972:162
apud Sagawa, 1985:24).

Com o passar do tempo, a Sociedade comega a dar sinais de esgotamento e o
entusiasmo inicial vai sendo substituido pela busca de outras alternativas ou

modelos de organizagéo institucional.

Apesar de reconhecida pela IPA*, a Sociedade n&o foi organizada nos moldes
definidos pelo Congresso de Bad-Hamburg em 1925. Ndo tinha como objetivo a
formagao regular de psicanalistas e desconhecia o desenho organizacional que
comecava a ser adotado pelo movimento psicanalitico internacional. Sua acgéao
estava restrita a mera promogao de palestras e cursos de divulgagdo ou, quando
muito, a troca de idéias entre uns poucos que comegavam a ensaiar aplicacdes

da psicanalise em suas atividades profissionais.

Calcada em um fragil dispositivo institucional cujos objetivos estavam fadados ao
rapido esgotamento de suas possibilidades; incapaz de romper os limites da
divulgacao para além de uma parcela do publico culto; carente de orientagéo e de
mecanismos que possibilitassem a atualizacdo e a realimentagdo de suas
funcdes; hostilizada pelo estabelecimento médico-psiquiatrico; distante do abrigo
de instituicdes mais sdlidas e impossibilitada de penetra-las; ignorada pelo Estado

e dependente do prestigio pessoal de seus lideres, a Sociedade definhava.

* Os demais trechos citados por Sagawa podem ser encontrados em Serafim Ponte Grande
(Andrade, 1977:162); Confecionario (Andrade, 1977:218); Receita (Andrade, 1977:218), de
Oswald e em O Peru de Natal de Mario.
*® Que nessa época iniciava sua reorganizagao institucional tendo como presidente Max Eitingon,
psicanalista responsavel pela adogdo dos trés pré-requisitos basicos da formacgado: analise
didatica; cursos teoricos e trabalho clinico supervisionado.
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Nessa época, mais precisamente 1930, Durval Marcondes estava praticamente
sozinho. Franco da Rocha havia morrido naquele mesmo ano e a Sociedade
estava em processo de extingdo, uma vez que a maioria de seus membros nao
estava interessada em se profissionalizar como psicanalistas. Sem motivacao
para ali permanecer, Durval Marcondes considerou que aquela iniciativa "ja havia

cumprido a sua finalidade" (Apud Sagawa, 1985:21).

O horizonte ficou mais claro para Durval Marcondes a partir de sua
correspondéncia com Max Eitingon, entdo presidente da IPA e diretor do Instituto
Psicanalitico de Berlim. Segundo seu depoimento (Apud Sagawa, 1985:21),
Eitingon |he enviou "um livro com a descrigdo minuciosa do curso de formagao
psicanalitica que ali havia sido criado, funcionando a partir de 1920" e cujas bases
se assentavam no compromisso dos candidatos a condigao de psicanalistas a se
submeterem previamente a uma analise pessoal com analista qualificado

reconhecido pela IPA.

Com o entusiasmo retomado e com um norte a seguir, Durval Marcondes passa a
se dedicar a tarefa de trazer para o Brasil um analista didata para que se pudesse
dar inicio a institucionalizacdo da psicanalise no pais em outras bases. Mais
voltada para a formagdo e menos para a divulgagédo e, sobretudo, separada do

estabelecimento médico-psiquiatrico.

Essa tarefa, como veremos, ndo se apresentava como de facil realizagdo. A
determinacdo da analise didatica, se era viavel em alguns centros europeus e
americanos, passou a se constituir numa séria dificuldade para os interessados

em psicanalise em paises como o Brasil.

Durval Marcondes inicia entdo uma série de contatos, buscando realizar o
trabalho a que se propbs. A primeira oportunidade surgiu em 1932, quando o
psicanalista René Spitz se dispbs a transferir-se para Sao Paulo. Contudo, a
eclosdo da Revolugdo Constitucionalista interrompeu o andamento das

negociagdes e Spitz acabou optando por Nova lorque.

Em 1934, a esperanga de Durval Marcondes é fortemente reanimada por uma

carta de Abraham Arden Brill, entdo presidente da Associacdo Psicanalitica
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Internacional, contendo um apelo surpreendente. Na carta, escreve Birill,

"[....] Indubitadamente, vocé sabe que a presente situagdo da Alemanha® fez
com que certo numero de médicos muito competentes e de notoriedade ficasse
praticamente sem lar. A maioria deles é de judeus, alguns sdo apenas liberais
e antinazistas. Certo numero veio para os Estados Unidos e alguns me falaram
sobre a conveniéncia de se estabelecerem na América do Sul. Ha, ento,
algum futuro para médicos desse tipo no seu pais ou em qualquer outro pais
sul-americano? Vocé conhece os movimentos psicanalitico e psiquiatrico na
América do Sul melhor que qualquer outra pessoa, e eu ficaria muito grato se
me informasse se médicos muito capazes nessa linha de trabalho, que ja
atingiram reputagdo na Europa, poderiam estabelecer-se em algum lugar da
América do Sul" (Apud Sagawa, 1985:21-22).

Animado com a consulta de Brill, Durval Marcondes procura as autoridades
estaduais na tentativa de obter apoio para a instalagao de alguns desses analistas
em Sao Paulo. Sua idéia era criar um Instituto de Psicanalise na nascente
Universidade de S&o Paulo®, cujo corpo docente vinha sendo formado por
professores estrangeiros. Na busca por realizar seu sonho, ele mobiliza a
imprensa, conversa com representantes do poder publico, recorre a amigos e
colegas de profissdo sem, no entanto, obter o resultado esperado. Frustrado,

Marcondes assiste ao fracasso de mais uma investida.

O sucesso tao esperado por Marcondes so viria a ocorrer em 1936 como fruto de
suas negociagdes com Ernest Jones que, naquele periodo, ocupava pela segunda
vez a presidéncia da Associagao Psicanalitica Internacional. Ciente das intengdes
de Marcondes, Jones consulta Adelheid Koch sobre seu interesse em se
transferir para o Brasil. Judia berlinense e analisada no Instituto Psicanalitico de
Berlim por Otto Fenichel, Koch se via perseguida na Alemanha nazista nao lhe

restando, portanto, outra alternativa se ndo emigrar (Marcondes,1982:119).

Instalada no Brasil desde outubro de 1936, Adelheid Koch inicia no ano seguinte a
analise de um pequeno grupo reunido por Durval Marcondes que incluia, além
dele proprio, Flavio Rodrigues Dias, Virginia Leone Bicudo e Darcy Uchba. A
estes vieram se juntar um pouco depois Lygia Amaral, Frank Philips e Henrique

Mendes. Sua permanéncia no Brasil foi viabilizada gragas ao empenho de Durval

% Em 1933, os nazistas promovem uma grande incineragao de obras psicanaliticas.
37 Apesar da padronizacdo da formagao, os psicanalistas nao abandonaram a idéia de conquistar
um espaco na universidade de modo a garantir maior proteg¢ao institucional a psicanalise e a sua
pratica.
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Marcondes na divulgagdo da psicanalise, fator que |he garantiu, além dos
recursos provenientes do seu trabalho como analista didata, uma consideravel

clientela. A psicanalise no Brasil comecava a viver de seus proprios recursos.

Empolgado com os novos rumos, Durval Marcondes finaliza seu trabalho
Aspectos do aproveitamento pratico da psicanalise com a seguinte afirmacéao "[...]
a obra que se impde a psicanalise no Brasil ndo é mais a de propaganda teorica,
que boa ou ma, ja esta feita de sobejo, mas a formagao de técnicos competentes"
(Marcondes, 1939:27).

Contando com o apoio de Adlheid Koch, o grupo comega entdo a se organizar
para obter o reconhecimento da Associagdo Psicanalitica Internacional que, ja
naquela época, havia estabelecido uma rigida hierarquizagdo das entidades,

grupos ou psicanalistas a ela ligados.

Além das dificuldades inerentes ao processo de filiagdo, o esfor¢o do grupo de
Durval Marcondes e Adelheid Koch esbarrou em um empecilho de outra ordem. A
deflagracdo da segunda guerra mundial reduziu as atividades da Associagao
Psicanalitica Internacional, impossibilitando, assim, um reconhecimento mais

rapido do grupo por aquela instituigao.

O reconhecimento provisoério sé veio a ocorrer em 1945, com o término da guerra.
A filiacdo definitiva viria seis anos mais tarde no Congresso de Amsterdam
realizado em 1951, quando o grupo foi reconhecido sob a denominagédo de
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo. A primeira sociedade brasileira
filiada a Associagcao Psicanalitica Internacional manteve sua posi¢cao original,
permitindo que além de médicos, cientistas sociais, psicologos e outros

profissionais da area de humanas ingressassem em seu Instituto de formacgéo.
Assim, passados 32 anos, desde que em 1919, o jovem calouro de medicina leu

no O Estado de S&o Paulo a aula inaugural de Franco da Rocha, Durval

Marcondes via finalmente seu sonho se realizar.
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4.2.2. Domicio de Arruda Camara, "Argentinos™ e "Ingleses”.

As primeiras tentativas de constituicdo de um nucleo de formacgao sistematizada
em psicanadlise no Rio de Janeiro datam da década de 1940 e envolveram
esforcos diferenciados por parte de dois grupos distintos de médicos. O primeiro
deles criou o Centro de Estudos Juliano Moreira/CEJM e o segundo, sob a
lideranga de Domicio de Arruda Céamara, formou o Instituto Brasileiro de

Psicanalise/IBP.

O Centro de Estudos Juliano Moreira foi criado em 1944 por um grupo de jovens
psiquiatras ligados ao Servico Nacional de Doengas Mentais que se viam
descontentes tanto em relagdo a orientagdo oficial daquele 6rgdo quanto ao
programa de ensino da catedra de psiquiatria da Faculdade de Medicina regida
por Henrique Roxo, considerando ambos desatualizados em face dos novos

conhecimentos produzidos na area.

Marialzira Perestrello, uma das integrantes do Centro de Estudo Juliano Moreira,
descreve nos seguintes termos a visdo que ela e o grupo partilhavam sobre o

ensino meédico no campo da saude mental:

"[...] O catedratico ainda era Henrique Roxo, na faculdade. O péssimo Henrique
Roxo. [...] o nosso professor de psiquiatria era péssimo! Era Henrique Roxo.
Um individuo atrasadissimo. Aquela psiquiatria de receita... Extrato de nao sei
0 qué... Aquilo ndo tinha nada com o que eu tinha vislumbrado nos livros de
Arthur Ramos e nos Trés Ensaios. Nao tinha nada" (Perestrello, 1992:1-31).

Acrescentando a opinido dos colegas, prossegue

"[...] Era Danilo e Oswaldo Domingues de Moraes, Walderedo e um grupinho
que estava insatisfeito com o curso oficial. Todos eles liam Freud, entéo,
ficaram com vontade de ter um Centro, em que pudessem estudar, porque na
faculdade ndo se podia. Nenhum deles quis ser assistente do Roxo.
Walderedo, por exemplo, foi trabalhar com Austregésilo, em neurologia. Danilo
foi trabalhar com o professor Waldemar Berardinelli, em clinica médica. Com
Henrique Roxo, os adiantados... os avangados nao queriam trabalhar. Entao,
Henrique Roxo so6 tinha assistentes que n&o aceitavam qualquer coisa
dindmica" (Perestrello, 1992:1-22).

E finalizando complementa
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"[...] Era uma pessoa bondosa, um homem bondoso apenas. Ndo era um
intelectual. Nao sabia alemao e naquela época, a psiquiatria alema era a
grande psiquiatria" (Perestrello, 1992:1-57).

Apesar da ambigliidade expressa na sua denominacéo®, o Centro tinha como
objetivos reunir interessados no estudo da obra de Freud e implementar a
formagdo de psicanalistas no Rio de Janeiro. Foram seus fundadores José
Affonso Netto, Danilo Perestrello, Elso Arruda, Julio Paternostro, Oswaldo
Domingues de Moraes e Walderedo Ismael de Oliveira. A esse grupo inicial,
vieram se juntar mais tarde, José Leme Lopes, Souza Vianna, Januario
Bittencourt, Mario Pacheco de Almeida Prado e a ja mencionada Marialzira

Perestrello.

As prescricbes da Associacdo Psicanalitica Internacional para a formacédo de
psicanalistas ja eram conhecidas e assim como havia ocorrido em S&o Paulo o
grupo trabalhava com duas alternativas no sentido de preencher as condi¢des
exigidas pela Internacional: trazer psicanalistas didatas para o Rio de Janeiro ou

candidatarem-se a formagado em uma Sociedade ja existente no exterior.

Nessa época, o grupo de Durval Marcondes ainda nao havia recebido o
reconhecimento definitivo e contava apenas com Adelheid Koch como analista
didata. Por outro lado, a Argentina ja contava com uma Associagdo Psicanalitica
constituida, em 1942, a partir do trabalho desenvolvido por Enrique Pichon-
Riviere, Arnaldo Rascovsky, Arminda Aberastury, Angel Garma, Marie Langer e
Celes Ernesto Carcamo que, entre outros, formaram o primeiro nucleo
psicanalitico daquele pais.

Nessas circunstancias, o CEJM buscou o apoio da Associacdo Psicanalitica
Argentina (APA) no intuito de obter a transferéncia de alguns analistas didatas
daquela Associacao para o Rio de Janeiro, tendo em vista iniciar aqui a formacéao
de psicanalistas em conformidade com as orientagdes da IPA.>°Assim, em 1945 é
convidado Arnaldo Rascovsky que rejeita o convite, mas realiza em julho daquele
ano uma série de conferéncias no Centro de Estudos e em ambientes

universitarios nas areas de Psiquiatria, Pediatria e Ginecologia. Pouco depois, foi

% Essa ambigliidade, como veremos mais adiante, pode ser interpretada como um reflexo da
continuidade da psiquiatria no campo da psicanalise.
* International Psychoanalycal Association ou Associagao Psicanalitica Internacional.
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a vez de Garma que falou sobre temas da Medicina Psicossomatica.

As visitas dos psicanalistas argentinos e o apoio conferido ao Centro pela APA
entusiasmaram o grupo que experimentou nesse periodo o crescimento de suas
fileiras com a aproximacdo de Gerson Borsoi, Benjamim Gaspar de Almeida,
Edgar de Almeida, Asthon Bahia, Mathias Costa, Lisandro Nicoletti, Waldemar
Berardinelli, Jodo Marafelli Filho, Isaias Ferreira Paim, Olavo Rocha e Iva

Weisberg, esta ultima a unica ndo médica.

O crescimento do grupo indica que a psicanalise ja havia conseguido penetrar na
comunidade médica do Rio, transformando-se em uma alternativa profissional a
ser seriamente considerada. Corrobora essa afirmativa o fato deste grupo
(acrescido de mais seis membros antigos*’) ter se comprometido, em 1946, a
custear todas as despesas de uma estadia de seis meses no Rio de Janeiro,
para que Georg Gero, analista convidado pelo CEJM, aprendesse portugués com
a finalidade de realizar as analises didaticas requeridas pela IPA
(Perestrello,1987:36).

Fracassadas as negociagées com Gero, o grupo tenta ainda trazer Marie Langer
da Associagado Psicanalitica Argentina e Daniel Lagache de Paris. Mas ambas
tentativas sao frustradas. Langer em virtude da dificuldade de revalidagdo do seu
diploma de medicina pelas autoridades brasileiras*’ e Lagache por exigir que
sua transferéncia para o Brasil se desse dentro das clausulas do acordo franco-
brasileiro de cooperagdo cultural, o que ndao se mostrou possivel
(Perestrello,1987:37).

Como as tentativas de trazer um analista didata para o Rio ndo tinham obtido os
resultados esperados, alguns médicos ligados ao CEJM comegam a viabilizar sua
ida para o exterior a exemplo do que ja haviam feito Alcyon Baer Bahia, médico
do Servico Nacional de Doengas Mentais, Mario Martins psiquiatra de Porto
Alegre e sua esposa Zaira Martins que, ja em 1945, se encontravam em formagao

na Associacéo Psicanalitica Argentina.

0 Danilo Perestrello, Julio Paternostro, Marialzira Perestrello, Oswaldo Domingues de Moraes,
Walderedo Ismael de Oliveira e Januario Bittencourt.
*! Marie Langer ainda exigia a revalidagao do diploma de seu marido também médico.
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Essa opcado pbde ser efetivada quando da realizagdo no Rio de Janeiro, em
setembro de 1946, do | Congresso Interamericano de Medicina, que contou com a
presenga macica dos analistas argentinos. Na oportunidade, Walderedo Ismael de
Oliveira, Danilo Perestrello e Marialzira Perestrello acertam com os didatas da
APA o inicio de suas analises. Walderedo com Langer, Danilo com Carcamo e

Marialzira com Enrique Pichon Riviére.

Cabe frisar que a permanéncia de Alcyon Bahia (1945/50), Walderedo (1947/50) e
Danilo (1946/49) na Argentina foi possibilitada gragcas as licengcas com
vencimentos concedida por Adauto Botelho, entdo diretor do SNDM, a esses
funcionarios recém concursados*’. A concessdo de tais licengas se constitui, a
meu ver, num indicio inequivoco de que a psicanalise no Rio ja havia conquistado
certa credibilidade junto as autoridades responsaveis pelo servigos publicos de
atengdo a saude mental. Note-se que, neste caso, ndo se tratava mais de
psiquiatras de renome como Porto-Carrero, mas de jovens médicos com a
carreira ainda em construgdo. Desta forma, considerando as divergéncias de
alguns médicos e estudantes em relagdo a orientacdo oficial do SNDM e da
Catedra de Psiquiatria da Faculdade de Medicina, ndo ha como negar que a
psicanalise comegava a se infiltrar tanto na comunidade médica quanto nas
instituicdes publicas ligadas a psiquiatria, como demonstra o crescente interesse
de psiquiatras e neurologistas na nova vertente profissional aberta pela
psicanalise. No caso especifico do Servigo Nacional de Doengas Mentais chama a
atencgao, por exemplo, o fato dele reunir em seus quadros, além dos ja citados,
meédicos como Edgard de Almeida, Gerson Borsoi e Oswaldo Domingues de
Moraes que, entre outros, fizeram parte da primeira geragcao de psicanalistas do

Rio de Janeiro.

O insucesso das investidas de trazer didatas para o Rio e a opg¢ao de alguns de
seus membros por realizar a formacdo no exterior acabou por desarticular o
Centro de Estudos Juliano Moreira. O espaco deixado pelo Centro foi ocupado
por outro grupo que, liderado por Domicio de Arruda Cémara, prosseguiu na

tentativa de iniciar a formagao psicanalitica na entao capital do pais.

*2 Bahia havia ingressado em 1942, Danilo e Walderedo em 1944. Citado por Perestrello, 1987:
69, 73 e 111 respectivamente.
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Procurando o apoio da Associagao Psicanalitica Internacional, Arruda Camara
consulta Ernest Jones presidente daquela Associagdo, sobre a existéncia de
didatas dispostos a trabalhar no Brasil a exemplo do que ja havia ocorrido em S&o
Paulo em 1936. As gestbes prosseguem sem qualquer resultado positivo até que
uma carta de Jones enche o grupo de esperangas. Na correspondéncia, datada

de 31 de julho de 1947, Jones afirma que:

"[...] depois da ultima carta tive a agradavel surpresa de saber que um dos
nossos analistas esta bastante imbuido do espirito pioneiro. Seu nome é Mark
BurKe. Ele é um analista muito competente e experimentado, conhece bem o
francés e o alemao, e dispde de tal capacidade linguistica que sera capaz de
aprender o portugués" (Apud Almeida Prado,1979).

Médico judeu nascido na Polbénia, Burke emigrou para a Gra-Bretanha para fugir
do nazismo. Na Inglaterra integrou-se a Sociedade Briténica de Psicanalise e,
durante a Segunda Guerra Mundial, participou como Major do Royal Army
Medical Corps (Roudinesco,1998:96).

Animado com as possibilidades abertas pelo interesse de Burke em se transferir
para o Brasil, Domicio de Arruda Camara e seu grupo fundam, em dezembro do
mesmo ano, o Instituto Brasileiro de Psicanalise. Concebido segundo os padrées
definidos pelo movimento psicanalitico internacional, o Instituto tinha, dentre suas

finalidades:

"fornecer aos analistas que se dispusessem a emigrar para o Brasil a solidez e
a estrutura de uma personalidade juridica que validasse a intencdo de seus
participantes em seguir uma trilha que pudesse vir a ser apoiada pela
Associagao Psicanalitica Internacional /IPA " (Almeida Prado, 1978).

O primeiro Conselho Diretor do Instituto era composto por Domicio Arruda
Camara (Presidente), José Mariz de Moraes (Vice-Presidente), Jodo José
Barbosa Quental (Secretario), Jodo Coértes de Barros (Tesoureiro), sendo
Conselheiros: Sebastidao Augusto Fontes Lourencgo, Januério Jobim Bittencourt,
Luiz de Lacerda WernecK, Antonio Araujo Villela, Nelson de Souza Cotrim e

Antonio Mattos Muniz. Os suplentes eram Luiz Murgel e Ivolino de Vasconcelos®.

* Ata da fundagédo do Instituto Brasileiro de Psicanalise. Arquivo da Sociedade Brasileira de
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Mark Burke chega ao Rio em 2 de fevereiro de 1948 iniciando ainda naquele més
as primeiras analises didaticas realizadas no Rio de Janeiro. O grupo de
analisandos era composto de parte dos membros do primeiro Conselho Diretor*,
acrescido dos nomes de Manoel Thomaz Moreira Lyra, Edgard Guimaraes de

Almeida, Pedro Figueiredo, Mario Pacheco de Almeida Prado.

A demanda dirigida ao Instituto ndo cessava de crescer. De fato desde 1944,
quando se criou o Centro de Estudos Juliano Moreira, o que se percebe é um
incremento da procura por formagao psicanalitica no meio psiquiatrico do Rio de
Janeiro. O crescimento da demanda, aliado a constituicdo da Sociedade Brasileira
de Psicandlise de Sdo Paulo e a ida de médicos brasileiros para o exterior em
busca de formagado, acabaria por despertar o interesse da Associagao
Psicanalitica Internacional e de alguns de seus analistas didatas. A Europa vivia,
nesse periodo, o momento de reconstrugdo do pods-guerra onde nao faltavam
problemas tanto no que diz respeito ao exercicio da psicanalise no bloco soviético
quanto no que se relacionava a recomposicdo das sociedades psicanaliticas
perseguidas durante o dominio nazista em parte de seus territorios. Nestas
circunstancias, o Brasil comecgava, paulatinamente, a ser visto como um mercado

promissor para os profissionais da psicanalise.

Assim, tendo em vista o crescente interesse dos médicos brasileiros por formagao
psicanalitica e a situagdo da Europa do pds-guerra, foi relativamente facil para
Domicio Arruda Camara e seu grupo trazer mais um didata para os quadros do
Instituto que haviam criado. O novo didata era o psicanalista alemao Werner
Kemper que chegava ao Brasil, em dezembro de 1948, por indicagédo de Ernest

Jones.

Kemper tornou-se membro da Sociedade Psicanalitica Alema em 1933 e nela
permaneceu até o final da guerra. Esse periodo € marcado por intensa
perseguicao aos psicanalistas judeus e por grande interferéncia das autoridades

nazistas nas instituicbes psicanaliticas em territério por eles ocupados. Sua

Psicanalise do Rio De Janeiro.
** Domicio de Arruda Camara, José Mariz de Moraes, Janudrio Jobim Bittencourt, Sebastido
Augusto Fontes Lourencgo, Jo&o José Barbosa Quental, Jo&do Cértes de Barros e Luiz de Lacerda
WernecK.
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participacdo no movimento psicanalitico alemao €, até hoje, alvo de controvérsias

que ndo me cabe discutir nos estreitos limites dessa Dissertacéo®.

O psicanalista alemé&o inicia seu trabalho no Rio em mar¢o de 1949, tendo sido
seus primeiros analisandos: Erika de Almeida, Jodo Marafelli Filho, Gerson
Borsoi, Inés Besouchet, Noemi da Silveira Rudolfer, Fabio Leite Lobo, Celestino

Prunes, Souza Viana, Zenaira Aranha, Inaura Carneiro Ledo e Luiz Dahlheim.*®

O grupo que se articulava em torno do Instituto Brasileiro de Psicanalise
permaneceu unido até abril de 1951, momento em que uma crise envolvendo o
trabalho de Katrin Kemper acabou por dividi-lo. O estopim da crise foi a acusacao,
movida por Burke e seus analisandos, de que Werner Kemper tinha transformado
sua mulher em analista didata sem que a mesma tivesse formacao psicanalitica

para tanto.*’

Como nao chegaram a um consenso, o grupo de Kemper foi excluido do Instituto
e se reorganiza no Centro de Estudos Psicanaliticos, passando a concorrer com
a entidade criada por Domicio Arruda Céamara pelo reconhecimento da

Associagao Psicanalitica Internacional.

Enquanto Arruda Camara tentava consolidar seu investimento, chegam de volta
ao Rio de Janeiro os médicos que anos antes foram fazer formagao na Argentina.
Em fevereiro de 1949, retornam Danilo e Marialzira Perestrello e, no ano seguinte,
Alcyon Bahia e Walderedo Ismael de Oliveira. Assim, em abril de 1951, periodo
em que ocorre a crise no Instituto Brasileiro de Psicanadlise, ja é nitida a
diferenciagdo de trés grupos na disputa pelo reconhecimento da Associagao
Psicanalitica Internacional: o "Grupo de Burke", o "Grupo de Kemper" e o "Grupo
Argentino" (Perestrello,1987:44).

A concorréncia entre os grupos fica explicita na afirmacdo de Marialzira

Perestrello, segundo a qual "em dezembro de 1951, resolve o Grupo Argentino,

*5 Para uma analise da participagdo de Kemper junto a Sociedade Psicanalitica Alema ver Vianna,
1994:146-159.
% Destes apenas Erika de Almeida e Souza Viana ndo chegaram a se formar como psicanalistas
SApud Perestrello, 1987:41).
” Sobre Katrin Kemper ver Roudinesco, 1998:456. E Vianna, 1994:160, 161.
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diante da fundacdo do Centro de Estudos Psicanaliticos (Grupo Kemper), fundar
a Sociedade de Psicanalise do Rio de Janeiro" (Perestrello,1987:46)*, tendo em
vista sua posterior filiagdo a Internacional. Fato que, como veremos a seguir,

nunca se consumou.

Em 1953, no XVIII Congresso Psicanalitico Internacional realizado em Londres,
os candidatos reunidos em torno de Kemper, contando com o patrocinio da
Sociedade de Sao Paulo, sao reconhecidos como Grupo de Estudos filiado a
Internacional. O mesmo n&o ocorrendo com os outros dois, uma vez que estes

recusavam, na época, o apoio da Sociedade paulista.

Ainda em fins de 1953, Mark Burke volta para a Inglaterra sem concluir a
formagdo do grupo sob sua orientagcdo e sem obter o reconhecimento tao
almejado*®. Na auséncia de um analista didata que pudesse dar continuidade ao
esforgo desenvolvido pelo Instituto alguns de seus membros, incluindo Arruda
Camara, embarcam para Londres com a finalidade de obter da Sociedade
Britanica de Psicandlise a qualificacdo como psicanalistas®®. Os demais
buscaram, mais tarde, o apoio da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao

Paulo que, desde 1951, ja era filiada a Associagao Psicanalitica Internacional.

A frente na corrida pelo reconhecimento definitivo pela Associagdo Psicanalitica
Internacional, o grupo de Kemper obtém sua filiagdo aquela organizagao no XIX
Congresso Internacional de Psicanalise realizado em Genebra, em 1955. Surgia
assim, ja ndo mais ligada a organizagao criada por Durval Marcondes e Adlheid

Koch, a Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro.”’
As tentativas frustradas de reconhecimento e o sucesso obtido por Kemper e seu
grupo, fizeram com que "Argentinos" e "Burqueanos" juntassem esforgos, tendo

em vista alcancar a filiagcao desejada.

Entre 1954 e 1956, chegam ao Rio trés psicanalistas brasileiros formados pela

*8 Grifo meu.

49 Importa ressaltar que na sua auséncia o grupo ficava sem um analista credenciado pela IPA,
inviabilizando, assim, seu reconhecimento por aquela instituigéo.

*% Os outros membros eram Edgad de Almeida e Manoel Thomaz Lyra.

%1 25° Aniversario da Fundacgdo da SPRJ. Brochura organizada pela Comissao Cientifica da SPRJ,
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Sociedade Britanica de Psicanalise: Décio Soares de Souza, catedratico de
Psiquiatria de Porto Alegre, que retorna em 1954; Edgard de Almeida, antigo
integrante do grupo de Burke e Henrique Mendes, ambos em 1956. Os trés
ficariam conhecidos como "os ingleses", ndo chegando, contudo, a formar um
grupo a parte, preferindo unir seus esforgcos as iniciativas dos "Argentinos" e

"Burkeanos".

Assim, em agosto de 1957, o Grupo de Estudos formado por "Argentinos",
"Burqueanos" e "Ingleses", obteve, sob o patrocinio da Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo, seu reconhecimento provisério junto a Associagao
Psicanalitica Internacional. A esse grupo vieram se juntar mais tarde Manoel
Thomaz Lyra, que terminou sua formagao na Inglaterra, Zenaira Aranha e Inaura
Carneiro Le&do, estas ultimas originarias da Sociedade Psicanalitica do Rio de

Janeiro.

Em fins de 1957 e inicio de 1958, os psicanalistas Décio de Souza e Walderedo
Ismael de Oliveira tornam-se analistas didatas da Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo, conferindo ao Grupo de Estudos do Rio de Janeiro

maiores chances de obter seu reconhecimento definitivo.

A filiagdo definitiva ocorreria no XXI Congresso Psicanalitico Internacional
realizado em Copenhague, em julho de 1959. Nascia entdo, a Sociedade

Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro.

com a colaboracédo da Livraria Atheneu.
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4.2.3. Mario e Zaira Martins: a psicanalise no Rio Grande.

Graduado em medicina em 1933, Mario Martins € considerado o primeiro analista
com formagao completa do Rio Grande do Sul. Psiquiatra do Hospital Sdo Pedro
de Porto Alegre desde 1937, Mario Martins muito cedo manifestou forte
curiosidade pelas idéias de Freud. Seu interesse pela psicanalise foi partilhado
por Zaira Bittencourt, analista responsavel pela introducdo do tratamento

psicanalitico de criangas no pais, com quem veio a se casar.

Em fins de 1944, o casal segue para Buenos Aires, ingressando ambos no
Instituto de formagédo da Associagdo Psicanalitica Argentina, onde obtiveram a
qualificacdo como psicanalistas reconhecidos pela Internacional. Mario analisa-se

com Angel Garma e Zaira com Arminda Aberastury.

Regressando a Porto Alegre, Mario e Zaira constituiram em 1947 o primeiro
nucleo de difusdo da psicanalise no Rio Grande do Sul ao qual vieram se juntar
mais tarde José Lemmertz, também formado em Buenos Aires, e os médicos
Paulo Guedes, Ernesto La Porta e David Zimmerman. Em 1952, o grupo é
acrescido pelo ingresso de Celestino Prunes, analisado no Rio de Janeiro por
Werner Kemper, e em 1954, por Cyro Martins, formado pela Associagao

Psicanalitica Argentina.

Em 1956, o grupo cria o Centro de Estudos Psicanaliticos de Porto Alegre, vindo
a obter seu reconhecimento como "grupo de estudos" integrante da Associagéo

Psicanalitica Internacional em 1961.

A passagem a categoria de sociedade e o reconhecimento definitivo ocorreria dois
anos mais tarde no XXIlI Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em
Estocolmo, em 1963. Criava-se entdo, a Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre,
quarta sociedade psicanalitica brasileira filiada a Associacdo Psicanalitica

Internacional.
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4.2.4. A criagao da Associacao Brasileira de Psicanalise.

Fundada em S&o Paulo a 6 de maio de 1967 em reunido presidida pela Profa.
Virginia Leone Bicudo, a Associagdo Brasileira de Psicanalise tem por objetivo
congregar as sociedades psicanaliticas do pais filiadas a Associagao Psicanalitica

Internacional, constituindo-se em um 6rgao federativo dessas sociedades.

Inicialmente seus estatutos previam que a administracido da entidade caberia a
um Conselho Diretor composto por um presidente, um secretario e um tesoureiro,
eleitos pela Assembléia de Delegados das sociedades congregadas para um
mandato de dois anos de duracdo, ndo sendo permitida a formacao de chapas
que incluissem candidatos de mais de uma sociedade. A sede da instituicdo seria
itinerante, ocupando as instalagdes da sociedade de origem da chapa vencedora
a cada eleigdo. O estatuto estabelecia também que uma mesma sociedade nao
poderia fornecer por dois periodos consecutivos os membros da diretoria da

Associagao.

O Conselho Diretor era 6rgao executivo das deliberacbes aprovadas pela
Assembléia de Delegados. Esta ultima era composta de dois membros de cada
sociedade componente, escolhidos segundo critérios respectivamente
estabelecidos em cada uma delas. A Assembléia de Delegados se reunia
ordinariamente uma vez por ano para aprovagao de relatérios, apreciacdo de
contas, estabelecimento do valor das contribuicbes a serem cobradas aos
associados, bem como para a discussao das diretrizes a serem seguidas a cada
ano pelos responsaveis pela gestao da instituicdo. Em carater extraordinario podia
ser convocada pelo Conselho Diretor ou por representantes de qualquer

sociedade componente conforme a necessidade.

Este tipo de dispositivo institucional ndo facilitava a integracdo das sociedades
componentes, dado que a gestdo da Associagdo n&o era simultaneamente
partilhada pelo conjunto das instituicdes a ela filiadas. Isto porque, na medida em
que apenas uma delas ficava responsavel pela conducéao efetiva dos destinos da
entidade, as demais tendiam a se distanciar do cotidiano de sua administracio,
esvaziando, muitas vezes por for¢ca das divergéncias existentes entre elas, seu
poder de representacao. Além disso, cabe observar que o estatuto da Associagao
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Brasileira de Psicanalise estabelece, desde suas origens, que as sociedades que
a integram s6 podem ser excluidas de seu quadro de associadas em duas
situagbes muito bem delimitadas: automaticamente, em caso de perderem a
condicdo de filiadas a Associagao Psicanalitica Internacional, ou a pedido da
prépria, sendo que neste caso ficam preservadas as suas ligagdes com aquele
organismo, que por sinal vé com muito bons olhos todas as formas de adeséao a
associagdes regionais que nao impliquem em perda de seu poder de intervengéo

sobre as sociedades que as instituem ou que delas participem.

Deste modo, considerando as divergéncias entre as sociedades componentes da
Associagao Brasileira de Psicanalise, reveladas pelo estabelecimento de um
dispositivo que impunha a obrigatoriedade de revezamento entre elas na diregéo
de sua entidade nacional e pelo carater federativo assumido pela mesma, e ainda,
tendo em vista o interesse da Associagdo Psicanalitica Internacional em se
relacionar diretamente com as sociedades a ela vinculadas, procurando reduzir,
portanto, a autonomia e o poder das instituicdes de representacdo nacional ou
regional, ndo é dificil supor os problemas enfrentados pelos psicanalistas filiados
a esta vertente institucional na tentativa de forjar elos capazes de unificar suas
acdes em meio a um ambiente de crescente concorréncia em torno das
vantagens oferecidas aos profissionais que participavam do mercado psicanalitico

no periodo focalizado por este trabalho.

A partir de 1993, na gestdo de Luiz Emmanuel de Almeida Levy, foram
introduzidas modificagdes nos estatutos, objetivando fortalecer os lagos entre os
associados e aumentar a participacdo das sociedades na condugao da
Associacao. Extingue-se a obrigatoriedade de formagdo de chapas entre
membros de uma unica sociedade e ampliam-se suas instancias de direcdo com
a criacdo de mais trés conselhos: o Conselho de Presidentes, composto pelos
presidentes das sociedades vinculadas, o Conselho Cientifico e o Conselho

Profissional.
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4.3. O processo de profissionalizagao da Psicanalise no Brasil.

4.3.2. A caminho da profissionalizagao

A incorporagdo medico-psiquiatrica da psicanalise, realizada nas décadas de
1920 e 1930, silenciava sua originalidade e anulava suas diferengas em relagéo
ao saber médico, restringindo-a a uma técnica limitada que se somava ao
instrumental terapéutico existente na 6rbita de influéncia do conhecimento
psiquiatrico. Distorcida e recortada, a psicanalise ndo chegava a ser identificada
como uma modalidade autbnoma de investigacdo e tratamento dos disturbios
mentais, ndo requerendo portanto uma formacao especializada. Assimilado de
modo parcial e pouco preciso, o escopo teodrico do saber psicanalitico nao

encontrou, entdo, condi¢des propicias para sua plena institucionalizacao.

Contudo, se as iniciativas desse periodo n&do foram capazes de enraizar a
psicanalise em bases institucionais mais soélidas, elas serviram para propagar as
teorias de Freud e preparar o terreno para o surgimento de um mercado para este
saber. Como vimos, a acdo de psiquiatras de renome e de parte da
intelectualidade, ao ressaltar a relevancia social do conhecimento psicanalitico,
contribuiram para realgar sua imagem enquanto um bem publico, facilitando sua
legitimagao e atraindo a atengdo de uma nova geragao de interessados que viam
no novo saber um futuro promissor tanto em termos cientificos e terapéuticos,

quanto em termos de uma nova opg¢ao para sua pratica profissional.

Diferentemente dos psiquiatras do periodo anterior, para 0s quais a psicanalise
era um saber inserido no desenvolvimento do corpo de conhecimentos da
psiquiatria e onde a especializagdo ndo era uma questao claramente colocada, a
geracao de Durval Marcondes e Arruda Camara procurou, por intermédio do
processo de formacdo, diferenciar-se dos demais interessados nas teorias
freudianas, buscando constituir-se como uma nova categoria profissional.

Entretanto, a constituicdo de uma nova categoria profissional, como se sabe,
pressupde o dominio sobre uma base cognitiva suficientemente complexa e
diferenciada, a ponto de imprimir uma nova identidade aos que dela se apropriem.
Além disso, é preciso que esse dominio seja validado por uma autoridade
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intelectual, dotada de reconhecida competéncia no raio de abrangéncia do

conhecimento que se pretende dominar.

Ora, nesse periodo, a Psicanalise ndo havia chegado ao patamar minimo de
fazer parte dos curriculos das faculdades de medicina (ou de qualquer outra) a
ponto de ser percebida como uma especialidade. Hostilizada por parte da elite
médica e desconhecida por muitos, ela ndo tinha conseguido se inserir com
firmeza no meio académico da época. Na realidade, apesar do esforgco de
divulgacao empreendido anteriormente, sua inser¢do na instituicdo universitaria
nao passava da eventual realizacdo de cursos de carater introdutério onde
autodidatas simpatizantes da causa freudiana ministravam alguns rudimentos de

suas teorias e teciam vagas consideragdes sobre sua aplicabilidade.

Assim, na auséncia de instituicbes e de pessoal qualificados para iniciar a
formacdo de novos profissionais, a Associacdo Psicanalitica Internacional,
instituicdo voltada para a propagacédo e defesa da Psicanalise, passou a ser a

unica referéncia disponivel para aqueles que pretendiam se tornar psicanalistas.

Percebida por médicos e outros profissionais interessados em psicanalise como
instituicdo de prestigio internacionalmente reconhecido, a Associagao
Psicanalitica Internacional representava para os brasileiros que almejavam a
formagao psicanalitica nao s6 a possibilidade de obterem os conhecimentos que
tanto valorizavam no plano intelectual, como também, a garantia de autoridade
cientifica e cultural de que necessitavam no plano institucional para se

legitimarem frente aos demais segmentos sociais.

A esses aspectos somava-se, ainda, o fato da Internacional fornecer, aos que
lutavam pela implantacdo da psicanalise no pais, um padrdao de organizagao
institucional que n&o pode ser relegado na analise do processo de

profissionalizacao dos psicanalistas.

A importancia da adog¢do do padrdo organizacional difundido pela Associagao
Psicanalitica Internacional ndo esta, a meu ver, limitada a sua condi¢gao de pré-
requisito para a obtencado do reconhecimento por parte daquela Instituicdo. Mais

que um condicionante, ele representou uma diretriz para os que buscavam
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instituir a profissdo de psicanalista no Brasil. E preciso lembrar que é a partir dos
parametros de formacgao e dos objetivos institucionais por ele estabelecidos que
as novas tentativas de institucionalizacdo da psicanalise, empreendidas por
Durval Marcondes e pelos grupos que se seguiram, passaram a ganhar a
efetividade que faltou as iniciativas anteriores. Diferentemente das formas de
organizacao implementadas anteriormente e cujas finalidades eram pouco claras
€ nao iam além da intencdo de formar uma sociedade que fosse "um foco de

d"?, o modelo proposto pela Associagdo

propaganda das idéias de Freu
Psicanalitica Internacional tinha por objetivo ocupar o vazio institucional existente
em relacdo a constituicado e a defesa dos interesses de uma nova categoria de

profissionais.

Nessas circunstancias, os grupos que buscavam a psicanalise como alternativa
profissional passaram a negociar com a Internacional ndo s6 a transferéncia da
base cognitiva necessaria a formagao de psicanalistas, mas também o modelo de
organizacéo e a forca de seu prestigio institucional, tendo em vista legitimar seu
ingresso no novo ramo de atividade como demonstra, conforme observamos no
capitulo anterior, todo o esforgo realizado por eles na busca por reconhecimento

junto aquela institui¢ao.

Concebido a partir de uma proposta de promocao cientifica e de qualificagao
profissional, o modelo delimita e focaliza a atencdo em trés aspectos importantes:
a representacdo dos interesses corporativos e cientificos dos psicanalistas
realizada pelas sociedades; a reproduc¢ao de novos quadros efetuada pelos seus
institutos de formacgao; e a prestagao de servigos executada pelas clinicas sociais
a eles ligadas. Tal estruturagcdo busca proporcionar melhores condicbes de
ordenamento e operacionalidade a realizacdo dos objetivos precipuos da
instituicdo e distingue-se das tentativas anteriores tanto por suas finalidades
quanto por seu elevado grau de especializagdo e hierarquizagdo de fungdes,

cargos e posig¢des ocupadas pelos membros da organizagao assim constituida.

Para além das caracteristicas organizacionais que delimitam e operacionalizam

°2 Noticiario da sessao de fundacdo da Sociedade Brasileira de Psicanalise in Revista Brasileira
de Psicanalise. Sdo Paulo, vol. |, n° 1, junho de 1928. p. 109.
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suas acgdes em setores considerados estratégicos, o envolvimento das
sociedades psicanaliticas em areas distintas porém complementares, tais como a
pesquisa, o0 ensino e a prestacao de servigcos, possibilita a esse tipo de instituicao
uma larga margem de manobra e de inser¢cdo politica junto a outros setores,
facilitando a condugdo do projeto institucional e a atualizagdo dos objetivos e
potencialidades da organizagdo. Por sua vez, a imagem de solidez e de
exceléncia tecno-cientifica construida a partir da articulagdo pratica e discursiva
dessas dimensdes (ensino, pesquisa e prestagao de servigos), empresta a esse
tipo de organizagdo maiores possibilidades de sucesso nos empreendimentos
destinados a legitimar sua presenga e seu dominio sobre o campo em que

desenvolve suas atividades.

Nessa perspectiva, os investimentos desse periodo ndo se configuraram mais
como mera propaganda ou aglutinacéo de interessados em psicanalise, mais sim
como esforco de constituicdo de instituicbes respaldadas por uma autoridade
internacional e que buscavam articular, em termos concretos e na elaboragao
discursiva, as diversas variaveis que envolviam, na visdo dos grupos que

formavam a nova geracgao, o processo de profissionalizacdo de psicanalistas.

O modelo perseguido por essa geragao, composta em sua ampla maioria por
médicos psiquiatras, era o da profissdo liberal, uma vez que esse tipo de
insercao profissional Ihes permitiria escapar dos constrangimentos e do trabalho
assalariado caracteristicos das instituicbes asilares que representavam, na época,

quase que a totalidade do mercado de trabalho dos psiquiatras.

Na realidade, frente ao assalariamento observado nas instituicdes psiquiatricas, a
opgao por esse modelo possibilitava o resgate e a reafirmagado de um ideal que
sempre esteve presente no horizonte daqueles que buscavam a medicina como

meio de sobrevivéncia no mercado de trabalho.

A existéncia desse ideal pode ser verificada na fala daqueles que participaram do
esforco de constituicdo do novo ramo de atividades como, por exemplo, no
depoimento de Joao Cortes de Barros, um dos fundadores da Sociedade
Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro e seu presidente durante trés periodos

(1959/62; 1966/67 e 1971), sobre sua opcédo profissional em favor da medicina.
94



Vejamos:

"[...] eu sabia que se nao arranjasse emprego nenhum, eu iria para uma cidade
do interior, ou mesmo o Rio de Janeiro, onde teria chamados médicos e
ganharia o suficiente para sobreviver. De maneira que sempre pensei nisso. O
engenheiro precisaria ter emprego, dependendo do caixa da empresa, para
ganhar dinheiro e eu nao precisaria como médico. Como médico era uma
pessoa que podia ganhar dinheiro em qualquer lugar do Brasil [...] a medicina
tem essa vantagem. E uma vantagem muito grande em termos de profissdo"
(Cortes de Barros, 1992).

De fato, a autonomia expressa pelo exercicio da clinica particular sempre norteou
a busca desses profissionais por melhores condi¢cdes de trabalho, configurando-
se mesmo como parte fundamental da imagem projetada pela profissdo médica e
exemplo a ser seguido por outras categorias. Desse modo, ao se empenharem na
construgcdo de uma nova alternativa profissional, a nova geragao fez da autonomia

seu mais caro valor.

Pautados pelo modelo de organizag&o preconizado pela Associagao Psicanalitica
Internacional, a nova geracgao procurou construir instituicdes proprias, orientadas
para a realizagdo de objetivos mais pragmaticos e dotadas de atributos capazes
de lhes fornecer as credenciais necessarias a conquista da autonomia cientifica e

da credibilidade social que pretendiam obter.

A estratégia de constituicdo das instituicdes psicanaliticas brasileiras aliava a
busca por reconhecimento tecno-cientifico a ocupacdo de um espago no campo
da prestacdo de servigos de utilidade publica. A exigéncia de diploma universitario
imposta como pré-condigdo para ingresso nos institutos de psicanalise, por
exemplo, contribuia para a difusdo de uma imagem de conhecimento partilhado
apenas por uma elite intelectual e proporcionava as sociedades psicanaliticas
maior prestigio e capacidade de negociacao politica. Por outro lado, as clinicas
sociais existentes nos institutos de formacdo, ao oferecerem seus servigos a
populagdo a custos compativeis com a condicdo econdémica de cada cliente,
realizavam nao so o recrutamento dos analisandos necessarios ao cumprimento
dos requisitos do processo de formacdo, mas também as finalidades sociais

expressas nos estatutos destas instituicdes®. Estas caracteristicas, associadas &

%% Cabe ressaltar também, que o trabalho realizado pelas clinicas dos institutos de formagao das
sociedades psicanaliticas acabaram funcionando, ainda, como canal de difusdo de
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acgao politica dos psicanalistas junto ao Estado e a Sociedade Civil, contribuiram
para que essas instituicbes passassem a ser vistas como organizagdes de
interesse publico, como demonstram tanto o fato do Presidente da Republica
indicar os psicanalistas do Instituto Brasileiro de Psicanalise como representantes
do pais no XVIIl Congresso Psicanalitico Internacional realizado em Londres, em
1953 (Perestrello, 1987, p. 49), quanto a obtengdo, em 1954, por parte desse
instituto, da maior subvencédo de recursos distribuida pela Prefeitura do Distrito
Federal naquele ano (Werneck, 1992:11-22).

representagdes da psicanalise e de ampliagdo de seu mercado.
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4.3.2. A diferenciagao.

A psicanalise ndo pode ser aplicada a torto e a direito, por qualquer
médico e a qualquer doente.

Franco da Rocha®

A formacdo estandardizada preconizada pela Associagdo Psicanalitica
Internacional ja incluia, como anteriormente mencionamos, a analise didatica, os
cursos tedricos e o trabalho clinico supervisionado realizado nas clinicas sociais

dos institutos de ensino das sociedades a ela filiadas.

Tais caracteristicas eram vistas como capazes de proporcionar um ensino de
qualidade e conferir a credibilidade social necessaria a reivindicagcdo de
exclusividade (por parte dos psicanalistas assim formados) sobre o exercicio da
psicanalise enquanto profissdo, justificando, portanto, a submissdo a esses

padrdes, assim como todo o investimento realizado no decorrer da formagao.

Ademais, a qualificacdo em instituicdes apoiadas pela Associagdo Psicanalitica
Internacional e criadas pelos proprios interessados em se qualificar como
profissionais, abria para esses grupos a possibilidade da conquista de privilégios
tipicos das profissdes liberais como, por exemplo, o controle sobre o conteudo do
treinamento e formas de admissao e a imunidade em relagédo ao julgamento por

parte de leigos.

Por outro lado, a formagcdo em psicanalise, ao ser realizada em espagos
institucionais distintos daqueles publicamente reconhecidos como destinados ao
ensino e credenciamento de profissionais do campo de saude mental, contribuia
para marcar tanto aos olhos dos candidatos ao ingresso na area quanto aos olhos
do publico leigo, a especificidade do conhecimento psicanalitico no trato de
determinados aspectos da personalidade. De fato, os institutos de psicanalise
justificavam sua existéncia, buscando demonstrar que o conhecimento sobre
parcela significativa da personalidade ndo estava ao alcance do instrumental

tedrico-metodoldgico oferecido pelas escolas de neuro-psiquiatria ou pelos cursos
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de psicologia que comegavam a se organizar, sendo necessaria, portanto, uma

qualificacao especial mais sofisticada.

O cumprimento dos requisitos de formacdo, acrescidos dos procedimentos
institucionais de selecédo e de controle da progressao de candidatos nas etapas
do processo de capacitagao profissional, além de marcar a especificidade da
psicanalise, tornam, como se sabe, o treinamento muito prolongado e
dispendioso, afastando desse modo os curiosos e os diletantes, possibilitando ao
mesmo tempo a distingdo entre estes ultimos e os psicanalistas credenciados

pelas sociedades promotoras dos cursos de qualificacao.

Contudo, se por um lado, a exigéncia de diploma universitario e a existéncia de
mecanismos de controle sobre a qualificagdo, caracteristicos do modelo adotado
pela Associagao Psicanalitica Internacional, serviam para legitimar e marcar a
especificidade da psicanalise enquanto conhecimento e pratica autbnoma; por
outro, a padronizacido da Internacional ndo definia quem poderia se habilitar ao
ingresso nos institutos de ensino das sociedades a ela filiadas. De fato, desde o
simpdsio de 1927, onde pela primeira vez a questao da analise leiga foi colocada
como tema central de discussdo, ndo se chegou a um consenso no movimento
psicanalitico internacional sobre as qualificagdes necessarias a habilitacdo a
condigcao de candidato ao ingresso no processo de formacgao, ficando a critério de
cada sociedade a definicdo dos pré-requisitos para admissdo nos seus

respectivos institutos.

Esta caracteristica, somada a auséncia de controle legal em nosso pais sobre o
campo de trabalho aberto por Freud, ampliava as possibilidades de disputa entre
diferentes categorias profissionais com relagdo ao acesso a nova condigédo
profissional. Acrescente-se a isso o fato de que, nos seus primérdios, tanto a
Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro quanto a Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo permitiram o ingresso de candidatos ndao médicos nos
seus Institutos de formagao. Sendo que esta ultima, diferentemente da sociedade
carioca, manteve essa posigao até os dias atuais, permanecendo durante longo
periodo como a unica instituicdo psicanalitica brasileira filiada a Internacional que

nao se opunha a qualificacdo de analistas leigos em medicina.

54 )
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Tal atitude, por parte da primeira sociedade brasileira de psicanalise filiada a
Associagado Psicanalitica Internacional, afirmava com base no prestigio da
Internacional, na autoridade dos argumentos de Freud e na proépria histéria do
movimento psicanalitico (que se mostra prodiga em exemplos da contribuicao de
leigos em medicina para o desenvolvimento da psicanalise), a legitimidade da
formacdo de psicanalistas ndo médicos, transformando-se, portanto, em um
elemento complicador para aqueles que desejavam estabelecer, em termos

legais, um dominio médico sobre o novo saber e sua pratica.

Entretanto, apesar da existéncia de psicanalistas ndo médicos habilitados por
institutos de formagdo de sociedades ligadas a Associagdo Psicanalitica
Internacional, a realidade é que, até os anos setenta, o campo era
majoritariamente ocupado por médicos. Com efeito, cabe observar que a
presenca de psicanalistas originarios de outras areas como a das ciéncias sociais,
por exemplo, longe de significar interesses corporativos dessas categorias sobre o
novo ramo de atividade aberto pela psicanalise, expressava muito mais opgdes
pessoais do que um esforco de mobilizagcdo coletiva por parte desses setores,
tendo em vista a conquista de um lugar no novo territorio. Dito de outra forma, o
fato de um antropdlogo ou de um socidlogo ter se qualificado como psicanalista
nao significava que a psicanalise tinha despertado entre os cientistas sociais,
enquanto grupo profissional, o desejo de ingressar na disputa pelo novo mercado
de trabalho. Essa mobilizagdo s6 veio a ocorrer, de forma mais firme, nas areas
da psiquiatria e da psicologia, para as quais o mercado terapéutico tinha

importancia vital.

Reproduzindo o debate internacional sobre quem poderia se habilitar a uma
formagao em psicanalise, a diferenciagdo da nova categoria profissional no Brasil
envolveu duas ordens de conflitos. A primeira delas diz respeito aos embates
travados no interior da medicina, onde os médicos candidatos ao titulo de
psicanalistas procuravam, com o apoio dos demais profissionais interessados no
novo campo, conquistar a autonomia para o saber psicanalitico. A segunda
refere-se as disputas entre médicos e outras categorias em torno do exercicio da

nova profissao.
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No ambito da medicina, a disputa foi travada principalmente no campo da
psiquiatria e opds mais frequentemente os profissionais que, na ampla maioria,
permaneceram fiéis a linha de formacao e desenvolvimento tradicional da carreira
psiquiatrica e uma parcela menor de psiquiatras que, procurando outros
caminhos, optou por acrescentar a seus curriculos uma qualificacdo em

psicanalise.

As circunstancias do conflito no interior do campo médico revelaram-se
nitidamente favoraveis para os analistas uma vez que, devido a sua condi¢ao de
conhecimento a ser adquirido fora da instituicdo psiquiatrica, a psicanalise, a
principio considerada por muitos como mais uma excentricidade moderna, nao
era vista como uma ameaca ao saber e ao mercado de trabalho da psiquiatria.
Assim, em virtude da falta de percepgao de grande parte dos psiquiatras filiados
as correntes mais ortodoxas da neuro-psiquiatria sobre o potencial do
conhecimento psicanalitico e da consequente auséncia de um objetivo que
mobilizasse e unificasse a agao desses profissionais em defesa de seu campo de
trabalho, a nova geracgéo de psicanalistas pdde prosperar sem maiores problemas
em relagdo a corporagao responsavel pelos cuidados com a saude mental no

pais.

Ademais, cabe lembrar que a constituicdo de uma nova area de trabalho envolve,
em geral, a participacdo de uma elite profissional na condugdao dos esforgos
destinados a implanta-la o que, no caso em questdo, ndo deixou de acontecer.
Isto porque, embora em menor numero, o segmento que optou pela formagao
extra em psicanalise era constituido por profissionais que, como podemos
depreender do relato da psicanalista Maria Manhaes, exerciam consideravel

influéncia em seus ambientes de trabalho.

Segundo Manhédes, que participou das primeiras turmas da Sociedade

Psicanalitica do Rio de Janeiro:

"[...] a maior parte dos candidatos, com rara excegao, provinha, nessa época,
de uma fonte comum: o Servigo Nacional de Doengas Mentais/SNDM - atual
DINSAM. Era um grupo de colegas com certa lideranga no servico em que
trabalhavam [e ao qual] [...] pertencia também o diretor geral da DINSAM"
(Manhaes, 1988:432).

100



A mesma autora salienta ainda que a maioria dos analistas didatas também

trabalhava no Servigo Nacional de Doengas Mentais.

A posicdo de destaque que essa parcela de profissionais ocupava no servigo
publico, aliada ao fato da maioria dos analistas didatas dos institutos de formagao
psicanalitica também pertencer aos quadros do SNDM, revela ndo sé a
ocorréncia de um movimento de migragdo de parte da elite profissional da
psiquiatria para o campo da psicanalise, como também a gradativa e sodlida
penetragdo das idéias de Freud na instituicdo psiquiatrica. A presenca da
psicanalise em tais instituicbes, apesar de n&o repercutir imediata e
significativamente na politica de saude mental do pais e na maneira como se
processava o0 atendimento nas organizagdes responsaveis por sua condugao,
serviu para instalar, no meio psiquiatrico, uma nova linha de debate e um novo

palco de conflitos envolvendo psiquiatras e psicanalistas.

Instalados no interior do campo psiquiatrico e representando o novo frente a um
sistema falido e a um conhecimento que ndo se atualizava com a necessaria
rapidez, os psicanalistas passaram, cada vez mais, a contar com o0 apoio de
outros segmentos sociais que gravitavam na Oorbita da instituicdo manicomial
como, por exemplo, os psicélogos. Além disso, cabe mencionar que a agao das
sociedades psicanaliticas visava também ocupar um outro espago ainda pouco
explorado pelos psiquiatras. Refiro-me a ampliagdo e a constituicdo efetiva de
um novo mercado de trabalho na area "psi" representado pelo atendimento clinico
privado. De fato, em face dos servigos disponiveis nas clinicas e hospitais
psiquiatricos particulares, o consultério psicanalitico representava uma alternativa
bastante atraente para uma parcela culta da populagdo que, influenciada pelo
fendbmeno de difusdo da psicandlise, comegava a ver nesse saber uma

possibilidade de encaminhamento e de resolugao de suas angustias.

Nessas circunstancias, a coesao proporcionada pela participacdo dos analistas
em um empreendimento comum, bem como o dominio do instrumental
psicanalitico, agora legitimado por uma formacgao criteriosa, estabeleciam uma
diferenciagao entre psiquiatras e psiquiatras-psicanalistas e emprestavam a estes

ultimos maiores possibilidades de controlar os territorios antes comumente
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partilhados.

Analisando as trajetérias de constituicdo das especialidades médicas, Soraya A.
Belisario traga um panorama que, a meu ver, traduz bem o processo de
diferenciagao vivenciado pelos psicanalistas médicos em relagdo a medicina e a
sua vertente psiquiatrica. Elegendo o dominio sobre uma base cognitiva
diferenciada como aspecto fundamental para a constituicio de uma nova

especialidade, a autora observa que

"a este conhecimento 'esotérico' s6 os pares tém acesso. Pares aqui
representados por colegas da mesma especialidade. Uma seleta comunidade
que impde aos que a ela desejam pertencer o cumprimento de novas etapas, a
passagem por outro ritual. O mecanismo processa-se de forma tao seletiva que
cada especialidade, através de sua sociedade especifica, reserva para si o
direito de regular, fiscalizar e impor normas a seus membros. Uma sociedade
fechada exclusiva, que, para manter sua unidade e seu monopdlio, chega
mesmo a se contrapor aos demais membros da corporagdo" (Belisario,
1993:20).

Desse modo, ao afirmar com sucesso a autonomia da psicanalise frente ao saber
psiquiatrico, os psicanalistas da nova geragdo, ao mesmo tempo em que
concorriam com o0s psiquiatras pela clientela privada e pelo controle das
instituicdbes publicas, impunham a estes a necessidade de uma formacgao
especifica para a obtencdo de um novo titulo que comecgava a ser socialmente
valorizado.

Na verdade, o que se percebe, na década de sessenta, é o gradativo crescimento
do prestigio social dos psicanalistas que, ultrapassando a luta pelo dominio do
terreno das instituicbes publicas e da esfera da clinica particular, passam a
disputar com os psiquiatras também a condi¢cao de autoridade sobre os campos
da cultura e do comportamento que, como se sabe, marcavam, e ainda marcam,
o discurso e a imagem desses profissionais. De fato, na histéria da medicina em
NOSsO pais, apenas os sanitaristas e o psiquiatras tinham alcangado, até entéo,

posi¢cdes de relevo no que tange a capacidade de intervengéo no social.

Assim, no que toca a medicina, e mais especificamente a area da saude mental, o
processo de diferenciacao dos profissionais que nela trabalham percorreu, como
vimos até aqui, a seguinte trajetéria: num primeiro momento os neuro-psiquiatras

buscando conquistar sua autonomia frente aos demais médicos estabeleceram
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seu dominio sobre a instituigdo asilar; no momento seguinte os psiquiatras,
procurando contrapor-se aos neurologistas, se apropriaram do discurso
psicanalitico, utilizando-o como conhecimento capaz de fazer frente ao
organicismo neurolégico e ampliar seu poder de intervengao tanto nas instituicdes
quanto na sociedade de modo mais abrangente. Agora o que passamos a assistir
€ uma disputa entre psicanalistas e psiquiatras em torno do dominio de um novo
territorio profissional e de uma imagem publica que fornecia a seus detentores o

que Paul Starr chama de autoridade cultural da ciéncia.

O que importa reter aqui, para o momento, € que na busca de uma nova
identidade profissional os psicanalistas médicos passam a se diferenciar do
restante da sua corporagao de origem, sem contudo abandonar o status conferido
pela medicina. Essa dupla condigdo, como veremos, ird marcar a agao dos
psicanalistas médicos filiados a Associacdo Psicanalitica Internacional até os
anos oitenta, sendo responsavel por atitudes ambiguas na condugdo do
movimento de profissionalizacdo por eles empreendido no decorrer do periodo

analisado.
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4.3.3. A luta pelo monopdlio.

"Quem nao é filiado a IPA, ndo é psicanalista. Pode até ter todos os
conhecimentos, ser capaz de exercer a psicandlise, s6 que oficialmente
ndo é um psicanalista, é o que a gente chama de psicanalista selvagem.”

Luis Werneck™

Respaldados na modalidade de ensino preconizada pela Associacdo Psicanalitica
Internacional e reunidos em torno de instituicbes a ela ligadas, os psicanalistas
meédicos desse periodo vao procurar assumir o controle sobre esse novo ramo de
atividades, buscando monopolizar tanto a formacao profissional quanto a

prestacado de servigos nessa area.

A luta dos psicanalistas médicos pela conquista do monopdlio legal do exercicio
da nova profissdo se deu em um quadro marcado pela auséncia de apoio explicito
da Associagao Psicanalitica Internacional a exclusividade por eles reivindicada e
por conflitos com diversos grupos de interesse dentre os quais destacamos os

psicanalistas "leigos", os psiquiatras e os psicélogos.

A possibilidade aberta pela Associagdo Psicanalitica Internacional, organizagao
que avalizava o esforco de institucionalizacdo da psicanalise empreendido pelos
analistas brasileiros, ao admitir que as sociedades a ela filiadas credenciassem
profissionais originarios de outras areas que nado a medicina, transformou-se em
um elemento complicador para a condugdo do projeto daqueles que pretendiam
estabelecer legalmente um dominio exclusivo sobre a profissdo. Isto porque, ao
nao hipotecar explicitamente seu apoio a tentativa de monopolizagdo, a
Instituicdo, cujo prestigio era largamente utilizado na defesa da legitimidade da
nova profissdo, passou a ser citada, pelos adeptos de uma postura mais liberal
em relacdo ao acesso a formagao, como um exemplo de que a questdo, na
verdade, nédo estava inscrita no terreno do debate cientifico, mas sim na esfera
das disputas corporativas, como ja haviam assinalado Hermann Nunberg e Ernest

Jones mencionados anteriormente.

A posicao da Internacional delimitava e reduzia, dessa maneira, a margem de

manobras dos psicanalistas médicos forgando-0os a um movimento caracterizado

% Depoimento de Luis Werneck ao projeto Memaria da SBPRJ.
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pela ambiglidade na medida em que, ao mesmo tempo que lutavam pela
exclusao dos "leigos", eram compelidos a argumentar em favor da especificidade
do saber psicanalitico em relagdo ao conhecimento médico-psiquiatrico como

forma de assegurar o sucesso de seus investimentos.

Além disso, a possibilidade de acesso a formagao aberta pela Sociedade
Brasileira de Psicanalise de S&o Paulo a outras categorias profissionais, como
também o fato da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro ter admitido, em
suas origens, o ingresso de candidatos nao médicos, permitiram a existéncia de
um contingente de "psicanalistas leigos" que, embora pequeno, exercia alguma
influéncia no movimento psicanalitico brasileiro®®. De fato, a presenca desse
grupo no movimento psicanalitico nacional impediu que se formasse um consenso
em torno da caracterizagao da psicanalise enquanto uma especialidade médica e
adicionou um novo problema para a regulamentacéo da atividade de psicanalista.
Na realidade, o que se pode observar € que a existéncia desse segmento alargou
a arena de disputas pelo novo territério, deslocando o debate em torno da
regulamentagao da profissdo do interior da medicina para um circulo mais amplo
que incluia em sua agenda de discussao a possibilidade do exercicio legal da

psicanalise por diferentes categorias profissionais.

As disputas pelo novo mercado de trabalho podem ser inferidas a partir da
andlise do relato de Ledo Cabernite®” sobre as discussodes, ocorridas em meados
da década de 1950, referentes a legalizagdo da profissdo. Defendendo a criagéo
de uma legislagédo especifica que resguardasse tanto o dominio médico sobre o
campo psicanalitico quanto a autonomia e o monopdlio das sociedades
credenciadas pela IPA, no que se relacionava a concessao do titulo de
psicanalista, o relato de Cabernite deixa entrever a tensédo existente, na época,
entre os profissionais da area de saude mental em torno do tema. Mencionando a
realizacédo em Sao Paulo, em julho de 1954, do | Congresso Latino-Americano de

Saude Mental, onde foi apresentado um projeto de regulamentagdo das

*®Dentre estes podemos citar Virginia Bicudo (Assistente Social e Socitloga), Inés Besouchet
gPsic()Ioga) e Noemi da Silveira Rudolfer (Socidloga).
” Cabernite foi médico e analista didata da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro, chegando
a ocupar tanto a presidéncia dessa instituigdo quanto a da Associagao Brasileira de Psicanalise.
Atualmente encontra-se afastado dessas organizagbes, tendo sido cassado pelo Conselho
Regional de Medicina por seu envolvimento no caso do dr. Amilcar Lobo que, sendo seu
analisando, assessorou, como médico, equipes de tortura durante o regime militar.
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atividades de psicoterapeuta e psicanalista que restringia aos médicos estas

praticas, o autor nos informa que

"[...] nos debates em plenario levantaram-se varias questdes, como o exercicio
da Psicanalise por psiquiatras sem formagédo especializada, por psicélogos
sem esta formagdo, por psicélogos com esta formagdo e por psicélogos
supervisionados por psiquiatras ou psicanalistas" (Cabernite, 1972:29).

Muito econdmico com as palavras no trecho citado, Cabernite ndo expde as
questdes suscitadas pela apresentagao do projeto, cedendo apenas a informagéao
de que o mesmo foi recusado pelo plenario do Congresso, que incumbiu o dr.
Flamino Favero de elaborar um substitutivo a partir de consultas a autoridades e
associacoes de classe interessadas no assunto. Afirma ainda que posteriormente
Durval Marcondes, ao ser consultado pelo Servico de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional da Secretaria de Saude de S&do Paulo sobre o anteprojeto de Favero,
manifestou-se, em 1955, "[...] a favor da inclusdo de psicologos clinicos nos

institutos de formagao" (Cabernite, 1972:29).

Apesar da atitude lacdnica de Cabernite em matéria tdo relevante para um texto
que pretende historiar as tentativas de regulamentagdo da profissdo de
psicanalista, a consulta as "associagdes de classe interessadas no assunto" e o
posterior fracasso da iniciativa sugerem a presenca no debate de grupos
organizados, bem como a auséncia de consenso entre eles no que dizia respeito
a tematica em questdo. De fato, em face da ameaca representada pela tentativa
de monopolizagdo do campo psicanalitico pelos psicanalistas médicos, ndo é
dificil supor uma reacao, por parte dos demais segmentos profissionais envolvidos

com a area da saude mental no pais, no sentido de barrar tal pretensao.

Por outro lado, como nao possuiam o estatuto de profissdo regulamentada, nao
exercendo portanto o controle legal sobre sua pratica, os psicanalistas médicos
que almejavam a exclusividade sobre o novo campo passaram a apelar também
para a reserva de mercado constituida pela medicina no que tange ao exercicio

da clinica.

Nessa perspectiva, a pratica da psicanalise por leigos em medicina se viu em
desacordo com a legislagdo federal que estabelecia que, com excecdo de
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algumas ocupagobes previstas em lei, o trabalho clinico e o terapéutico eram
funcdes exclusivas dos médicos portadores de diploma legalmente reconhecido
pelos autoridades nacionais. Esta circunstancia ameagava seriamente o exercicio
profissional dos ‘"leigos" formados pelas sociedades credenciadas pela
Associagao Psicanalitica Internacional®®, bem como o futuro de novos candidatos

na mesma condigao.

No que tange aos profissionais ja formados, o constrangimento legal acarretava
duas ordens de problemas. De um lado, restringia as possibilidades de
contratagao, por parte das sociedades brasileiras, de psicanalistas com o objetivo
de ampliar e aprimorar o processo de qualificacdo dos seus respectivos institutos,
ja que o estatuto da lei limitava suas opgdes aos analistas médicos portadores de
diplomas reconhecidos pelos poderes publicos do pais. O que, segundo Marialzira
Perestrello, dificultou em muito a vida das primeiras sociedades de psicanalise
aqui instaladas, inviabilizando, por diversas vezes, negocia¢gdes que tinham por
finalidade trazer para o Brasil os psicanalistas que essas instituicbes tanto
precisavam (Perestrello, 1987:37). De outro, gerava um comprometimento ético
em relagdo aos "leigos" que atingia tanto as sociedades psicanaliticas que
permitiram a qualificacdo destes profissionais quanto os proprios psicanalistas

meédicos interessados em monopolizar as atividades da area.

No caso das instituicdes formadoras, pesava sobre elas a responsabilidade pela
expectativa de mudanga profissional dos candidatos por elas admitidos ao
processo de qualificacdo®. Ja o desconforto entre os psicanalistas médicos devia-
se ao fato de que o apoio ao texto legal os colocava em posigdo de confronto
aberto com colegas que por vezes tinham participado da formagdo de muitos
deles e que eram seus aliados na defesa da psicanalise frente a parcela da

corporacéo meédica que lhe era hostil.

Contudo, o embaracgo ético nao foi suficientemente forte para impedir que o peso

¥ Vale dizer tanto para brasileiros quanto para estrangeiros, sendo que estes Ultimos mesmo que
formados em medicina eram obrigados a revalidar seus diplomas para poderem exercer
legalmente a psicanalise no pais.

> Sobre esse aspecto, vale lembrar que a capacitagdo oferecida pelas sociedades credenciadas
pela Associagdo Psicanalitica Internacional incluia a analise supervisionada de dois casos,
requisito que, apesar de contrariar a legislagdo em vigor (e até mesmo por esta razdo), se
constituia em um sinal inequivoco do apoio que a instituicdo dava as pretensdes profissionais de
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da lei ndo fosse usado nos conflitos ocorridos no interior do campo psicanalitico,
como evidencia o episodio da prisdo, em novembro de 1955, do psicanalista
Werner Kemper acusado, ao que tudo indica por colegas de outra Sociedade®,

de exercer ilegalmente a medicina.

A prisdo de Kemper e a condig¢ao de ilegalidade que pesava sobre as sociedades
psicanaliticas que permitiam a qualificacdo de ndo médicos®’ motivaram a
movimentagéo politica daqueles que se viam ameagados. A reagdo do grupo se
manifestou no sentido de pressionar os poderes publicos a resolugdo dos
entraves decorrentes da legislacdo até que nova lei regulamentasse a atividade

de psicanalista.

A reagao, articulada por psicanalistas ligados a Kemper, obteve sucesso e se
materializou na publicagcdo, em 6 de junho de 1957, do aviso ministerial numero
257 do Ministério da Saude que facultava aos "leigos" o exercicio da psicanalise

sob determinadas condigdes.

A movimentagao do grupo em torno das autoridades estatais pode ser percebida
pelo teor da carta enviada a Adelheid Koch, presidente da Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo, pelo Ministro da Saude do periodo, Prof. Mauricio de

Medeiros.

Na carta, datada de julho de 1957, Medeiros, reconhecido no meio psicanalitico
como um entusiasta da psicanalise®, responde de modo afirmativo a consulta
realizada pela Dra. Koch sobre a possibilidade do exercicio legal da atividade de

psicanalista por profissionais leigos em medicina. Vejamos:

"Senhora Presidente,

seus candidatos "leigos".
% Em documento enviado & assembléia da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro,
por ocasido da proposta de unificagcdo das duas sociedades cariocas filiadas a IPA, Mario
Pacheco de Almeida Prado, tecendo consideragdes sobre Kemper, afirma que seu grupo tentou
"(...) repatria-lo, bem como sua familia, mas ele sabiamente ja havia 'minado’ seus candidatos"
que "(...) usaram o Prof. Mauricio de Medeiros, que era ministro, para salvar o Kemper da
repatriagéo."
' Na época tanto a Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo quanto a Sociedade
Psicanalitica do Rio de Janeiro aceitavam leigos em medicina nos seus institutos de formagao.
62 Sobre as ligagcdes de Mauricio de Medeiros com a psicanalise ver Perestrello, 1987, p. 18 e
Mokrejs, 1993, p. 96 e 318.
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Atendendo a sua solicitagdo para que fosse tornada extensiva aos seus
membros leigos a medida tomada para os colegas do Distrito Federal,
comunico a V.S.a. que nesta data estou transmitindo ao Servico de
Fiscalizagao da Medicina copias das normas abaixo transcritas estabelecidas
por este Ministério sobre o exercicio da psicandlise pelos psicanalistas leigos.

(...) Julgo ter atendido assim a consulta de V.S.a., ndo apenas quanto aos
psicanalistas leigos que trabalham para este centro como para quantos se
encontrem nas mesmas condicbes e se enquadrem nas prescrigdes ora
fixadas. Sirvo-me do ensejo para apresentar-lhe minhas cordiais saudagoes.

Mauricio de Medeiros.
O aviso ministerial que contornou a questao, instituindo normas a serem seguidas
pelo Servico de Fiscalizacdo da Medicina concernentes a matéria, estabelecia

que:

"1 - E licito a Centros de Estudos Psicanaliticos, bem como a qualquer Instituto
ou Centro igualmente credenciado pela Associagdo Psicanalitica Internacional
contratar os servigos especializados de psicanalistas leigos, cuja formagao
psicanalitica tenha sido reconhecida por aquela Associagao;

2 - Esses psicanalistas leigos poderdo exercer a sua especialidade em todas
as suas aplicacées, dentro ou fora do Centro do Instituto que os contrate,
desde que os clientes de que se ocupem lhes sejam enviados por indicagéo
escrita de médico diplomado sob cuja responsabilidade ficardo em cada caso;

3 - O psicanalista leigo que esteja nas condigbes acima prescritas se restringira
Unica e exclusivamente a analise, ndo podendo consequientemente receitar,
dar atestados, fazer diagnosticos clinicos, exames fisicos ou qualquer ato que
importe em atividade outra que nao a psicanalitica. A situagdo somatica do
paciente sera investigada e comunicada ao analista pelo médico que tiver
indicado a analise e por ela for responsavel;

4 - Se no decurso da analise sobrevier qualquer disturbio organico, o analista
enviara imediatamente o paciente ao médico para que possa ser por este
examinado e tratado;

5 - Qualquer infragdo devidamente comprovada das normas acima
estabelecidas importara na cassacao da permissao nelas contidas e dara lugar
a acdo contra o analista por exercicio ilegal da medicina;

6 - As presentes normas regulardo o assunto até que lei especial estatua a
respeito.”

(Aviso Ministerial n° 257 de 6 de junho de 1957)"

Da andlise do documento transcrito, podemos extrair alguns elementos que
considero relevantes para a compreensdao do quadro em que se configurou o
debate em torno da regulamentagao da psicanalise em nosso pais.

O primeiro deles diz respeito ao reconhecimento, por parte das autoridades
governamentais, da psicanalise enquanto um saber e uma pratica suficientemente

diferenciada a ponto de ja requerer do Estado uma legislagao especifica.
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O segundo refere-se ao poder da medicina sobre 0 novo campo, uma vez que na
visdo do Ministério da Saude e de seu Servigo de Fiscalizacdo da Medicina, o
tratamento psicanalitico e, portanto, a propria atividade do psicanalista dito "leigo",
ficavam subordinadas, pelo menos em termos formais, a indicagéo escrita de

"médico diplomado" sob cuja responsabilidade os analisandos ficariam.

O terceiro aponta para uma divisdo de competéncias entre o psicanalista e o
médico, expressa no item trés do documento, que distingue as atribuicbes dos
profissionais envolvidos no caso, segundo a situagcdo somatica ou o quadro
psiquico do paciente. Esta distingdo, apesar da subordinacdo da terapia
psicanalitica a indicacdo de um médico, acabou contribuindo para demarcar a
especificidade da psicanalise e a autonomia do psicanalista no que concerne ao

desenvolvimento do processo analitico.

O quarto relaciona-se ao fato, passivel de ser observado no item 1 do aviso
ministerial, de que somente os institutos credenciados pela Associagcao
Psicanalitica Internacional poderiam contratar psicanalistas leigos, ficando estes
portanto a mercé de tais organizagdes que passariam, dessa forma, a deter uma

parcela de controle do mercado psicanalitico.

O quinto ponto remete-nos ao reconhecimento, por parte do Estado brasileiro, da
Associagao Psicanalitica Internacional enquanto organizagdo abalizada no que
toca ao credenciamento de instituicbes e psicanalistas. Este ultimo aspecto pode,
em certa medida, ser considerado como evidéncia da reducdo do poder politico
da corporagdo meédica em favor da Internacional no que se relaciona aos temas
da psicanalise. Isto porque o Estado, se ndo vetava (por omissao) a pratica da
psicanalise por médicos nao qualificados pelas sociedades psicanaliticas a ela
ligadas, conferia a esta Instituigdo uma prerrogativa que aquela corporagdo nao
detinha. Ou seja, se por um lado, cabia ao médico indicar e se responsabilizar
pelo trabalho do analista "leigo", por outro, era a IPA, por intermédio dos institutos
a ela filiados, que fornecia a este tipo de profissional as credenciais necessarias
ao exercicio legal da atividade de psicanalista. Desse modo, a Internacional passa
a ser pega chave no que tange ao acesso legal a pratica profissional ainda néo

regulamentada.
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Por ultimo, chamo a atengcao para o fato de ser possivel inferir, a partir do
documento citado, um jogo politico bastante sutil envolvendo a Associagao
Psicanalitica Internacional, a corporacdo meédica brasileira, os psicanalistas

médicos e os ditos 'analistas leigos'.

O que se percebe é que, apesar de reivindicarem um espacgo autbnomo para a
psicanalise, ndo interessava aos psicanalistas médicos e nem tampouco a
Internacional um confronto aberto com o establishment médico do pais. Ambos
buscavam pactuar com este jurisdigdes especificas concernentes ao controle
sobre o campo psicanalitico. Algada pelas autoridades brasileiras a condigao de
organizagdo central no que toca ao credenciamento de instituigbes e de
psicanalistas, a IPA mantinha-se em siléncio, optando por acompanhar a distancia
o desenrolar dos acontecimentos e deixar sempre abertas as portas para uma
aliangca com a corporagdo meédica. Por outro lado, os psicanalistas médicos,
mesmo buscando outro rumo em termos profissionais, ndo abriam mao do
prestigio conferido pela medicina. Na realidade, pretendiam fazer da psicanalise
uma especialidade médica cuja qualificagdo deveria ser obtida junto as

sociedades psicanaliticas vinculadas a IPA.

Esse movimento por parte dos psicanalistas médicos, ao mesmo tempo em que
fortalecia a posicdo dos Institutos de formagao ligados a Internacional, tendia a
isolar politicamente os chamados "leigos" e a exclui-los de uma possivel
negociagédo envolvendo a Associagcédo Psicanalitica Internacional e a corporagao
meédica brasileira. Nessa perspectiva, a reserva de mercado pretendida pelos
analistas médicos poderia ser vista como um tributo oferecido por estes aquela
corporacao em favor de uma alianga pela autonomia das sociedades vinculadas
a IPA no que se relacionasse a formagao e ao credenciamento profissional no

novo ramo de trabalho.

Comentando tal estratégia, Luiz de Almeida Prado Galvao, psicanalista ligado a
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo observa, em 1966, que a
formagao de profissionais ligados ou n&o a medicina, nos Institutos de Psicanalise
filiados a Associagdo Psicanalitica Internacional enquanto critério de legitimagao
do exercicio da atividade, além de se constituir em ponto pacifico entre os

psicanalistas, passou a ser:
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"[...] um ponto de vista que também vem sendo aceito por niumero crescente de
homens de ciéncia, de maneira geral, quando se interessam pela matéria e
ouvem as ponderagdes que a este respeito lhes sado fornecidas através da
literatura ou palestras que séo feitas pela difusao cultural da psicanalise".

Contudo, ressalta Galvao,

"[...] ndo ha a mesma unanimidade quando se trata de quem pode ser
psicanalista. A reivindicacdo dos médicos psicanalistas de que esta profissao
Ihes pertence, como uma especializagdo a ser feita nos Institutos de
Psicanalise, ganha muitos adeptos e € bem acolhida pelo meio médico em
geral, causando a mesma impressao em outros circulos cientificos e também
ao publico, genericamente.

O grande e decisivo argumento a favor desta tese € que sendo a psicanalise
um método terapéutico, automatica e legitimamente encontra-se vinculada ao
campo médico. O exercicio da psicanalise por pessoas que, tendo embora feito
sua preparacgao nos Institutos de Psicanalise e recebido o titulo de psicanalista
(os chamados leigos das Sociedades Psicanaliticas), ndo sejam médicos, esta
contrariando formalmente este principio, e portanto, conclui-se diante deste
argumento que o psicanalista ndo meédico, em tais condi¢cdes estaria exercendo
ilegalmente a medicina.

Nessa linha de raciocinio o argumento €, a primeira vista, convincente e l6gico;
robustece-se extraordinariamente quando varias sociedades psicanaliticas
dispdem-se a ndo mais aceitar leigos em medicina para serem preparados
pelos seus Institutos" (Galvao, 1966:17-18).

Para Galvao, critico ferrenho dessa perspectiva, a razao para a exclusao dos nao
meédicos ndo estava relacionada a natureza do conhecimento psicanalitico ou aos
pré-requisitos necessarios a sua obtencdo, mas sim a interferéncia de fatores de

outra ordem. Segundo ele, o que estava por tras dessa linha de argumentagao

"[...] € que assim a psicanalise encontra sua regulamentacdo automatica diante
das leis vigentes na maioria dos paises, ndo mais sendo um fator de atrito,
contra a opiniao daqueles que procuram oferecer resisténcia a psicanalise,
agarrando-se ao argumento de que, sendo terapéutica, s6 pode ser praticada
pelo médico" (Galvao, 1966:17-18).

Identificando o foco de resisténcia a psicanalise na corporacdo médica, Galvao
observa que tal resisténcia na realidade visava garantir o dominio exclusivo da
categoria sobre o campo psicanalitico. Referindo-se ao contigente dos chamados

'leigos’, o autor destaca na época, que:

"[...] o que se tem feito e preconizado sobre este aspecto é a idéia de se
manter os psicanalistas ndo médicos no exercicio de suas fungbes, até que
morram, como tolerancia ao passado e, para o futuro, haver tdo somente a
preparagao de médicos" (Galvao, 1966:20).
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Esta afirmativa é corroborada pelas idéias de Ledo Cabernite sobre a
regulamentacgao da profissao de psicanalista expostas no relatério oficial do Il Pré-
Congresso de Analistas Didatas realizado em S&o Paulo, em Abril de 1972,
oportunidade em que esta questdo foi tema central do evento®. Nele estdo bem
evidentes a pretensdo, por parte da sociedades psicanaliticas filiadas a
Associagao Psicanalitica Internacional, de controle monopolistico sobre a
formagdo, bem como a posicdo do grupo de psicanalistas que defendiam o
acesso exclusivo dos médicos a profissdo. No relatorio que lhe coube, Cabernite,

apos tecer suas consideracodes, conclui:

"Acreditamos, por tudo que expusemos, que compete a Medicina a sua
regulamentagcdo, abrigando, com carinho e honra, os queridos e ilustres
colegas nao diplomados em Medicina que ja estdo entre nés.

Propomos ndo permitir mais a inscricdo de candidatos nao médicos nos
Institutos, a ndo ser em caso de excepcional capacidade e talento que
beneficiaria a Psicanalise, ouvida a Associagao Brasileira de Psicanalise
através de um de seus oOrgdos. Propomos que seja fiscalizado pelas
Sociedades Psicanaliticas, através de seus Institutos, o ensino da Psicanalise
ao pessoal leigo, e que se estabelegam as restricbes de suas atividades
terapéuticas.

Achamos que este é um dever nosso para com o futuro de nossa
especialidade.

Propomos ainda as seguintes medidas de carater preventivo e informativo:
a) divulgagao real e objetiva, para a grande massa, do que é a psicanalise;

b) divulgacdo dos procedimentos necessarios para se ter conhecimento se o
terapeuta é realmente psicanalista habilitado;

c) pedir ao Governo leis que restrinjam o uso do titulo de psicanalista ao
pessoal formado nos Institutos de Psicandlise da A. B. P. e que regulamentem
0 exercicio desta atividade;

d) divulgacdo ampla das fraudes que surgirem;

e) elaboragdo de um Codigo de Etica, a cargo da Associagdo Brasileira de
Psicanalise"

(Cabernite, 1972:34).

Paralelamente, os psicologos que ja haviam, desde 1953%, conquistado terreno

0 fato do Il Pré-Congresso de Analistas Didatas ter como tema central a regulamentacdo da

profissdo demonstra bem o grau de atengao que os analistas médicos, que compunham a maioria

do contingente de psicanalistas existentes no Brasil, conferiam a esta questéo.

0 primeiro curso universitario de psicologia teve inicio em 1953 na Santa Casa de Misericordia
113



no interior da instituicdo universitaria, buscavam durante a década de 1950

regularizar sua profissao.

A regulamentacao pretendida foi alcangada com a aprovacdo, em 1962, da Lein°
4.119. A vitéria, obtida com a publicagao da referida lei, abriu a estes profissionais
0 espaco da clinica psicoterapica uma vez que o texto legal incluia, em seu artigo
n° 13, um item que |Ihes atribuia o direito de atuar na "solugcdo de problemas de
ajustamento”. Esse dispositivo, apesar dos protestos e da interpretacdo em
contrario dos psicanalistas médicos, significou, em termos praticos, o pleno
acesso dos psicologos a condicdo de terapeutas e conferiu-lhes maiores
possibilidades de sucesso na concorréncia por um lugar no territério que abrange

a area "psi".

O descontentamento dos psicanalistas médicos, que cultivavam pretensdes de
exclusividade legal sobre o campo psicanalitico, com a lei n° 4119,
particularmente no que dizia respeito a possibilidade dos psicélogos terem
acesso efetivo a condicdo de terapeuta, fica evidente quando analisamos a
interpretacdo que Ledo Cabernite faz sobre os objetivos e fungbes destinadas a
categoria em tal legislagdo. Apos apresentar os quatro itens que compdem o
artigo 13 da lei (diagndstico psicolégico; orientagdo e selegao profissional;
orientagcdo psicopedagdgica e solugdo de problemas de ajustamento) e
acrescentar que a mesma obriga as faculdades que mantém cursos de formacéao
de psicologos a organizar servigos clinicos de aplicagdo a educagdo e ao
trabalho, Cabernite conclui que "[...] portanto, a referida lei ndo os habilita a

praticas terapéuticas" (Cabernite, 1972:30).

Acusando o golpe, o autor prossegue em suas consideragdes sobre a nova
especialidade onde salta aos olhos a preocupagdo com a configuragdo do
mercado expressas por termos que nos falam de infiltragdo, invasdo, pregos
baixos e outras vantagens. Buscando respaldar seu discurso na autoridade da
ciéncia e na defesa das jurisdicdes profissionais legitimamente estabelecidas,
Cabernite procura reduzir a credibilidade da categoria profissional, ao afirmar

que:

e era ligado a PUC do Rio de Janeiro.
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"[...] embora existam entres os psicologos clinicos profissionais de notorio
valor, vem a nova especialidade infiltrando-se em varios outros ramos das
ciéncias sociais, na maioria das vezes sem as minimas condigbes cientificas e
sem a minima habilitagao e preparo.

De um lado, um grupo de psicologos de talento e capacidade, alguns
companheiros nossos de indubitaveis intengdes cientificas e profissionais; e,
de outro lado, a invas&o astronémica de uma juventude mal preparada pondo
em risco a saude mental daqueles que os procuram enganados e atraidos por
precos baixos e outras vantagens que o desrespeito e o desconhecimento
cientifico Ihes permitem oferecer, quando ndo derivam também de uma falta de
escrupulos. Infelizmente, os cursos de Psicologia transformaram-se em cursos
de ultima escolha, a exemplo do que antigamente acontecia com a advocacia,
entre nos.

Numa rapida pesquisa, tivemos noticias de psicologos clinicos exercendo
Psicanalise, Psicoterapia Individual, Psicoterapia de Grupo, Tratamento
Sensitivo, Comunidade Terapéutica (como supervisores), Terapia Ocupacional,
Assisténcia Social, Sociologia, Antropologia, Orientagdo Pedagogica, Relagdes
Publicas, Reabilitagéo Fisica, Reflexologia, Eletro-sono, loga, Psiquiatria etc.,
etc., e até Psicologia Clinica" (Cabernite, 1972:30).

Devidamente legalizada e tendo garantido o acesso a clinica, a profissao
experimenta um fase de franca expansdo onde o aumento da demanda fez
proliferar os cursos de Psicologia nas universidades brasileiras®®.

A proliferagdo das faculdades de Psicologia acrescentou novas variaveis a
conformagcao do mercado e as disputas por seu dominio. Epicentro desse
processo, a cidade do Rio de Janeiro, que ja naquele periodo se configurava
como o maior polo psicanalitico do pais, passou também a ser palco privilegiado
das tensdes que envolveram as relagbes entre as duas categorias dado que,
aliada a recusa das sociedades locais vinculadas a Internacional em admitir
psicologos em seus Institutos de formacgéo, iniciava-se aqui uma intensa difusao
da psicanalise nos cursos de Psicologia, gerando efeitos para os quais nao havia

vazao em termos institucionais.

Em contrapartida, desde entdo os psicanalistas passaram a contar com maiores
oportunidades de trabalho distribuidas entre as atividades de docéncia, de
supervisdo e de analise propiciadas pelo crescente interesse desse novo
segmento na teoria psicanalitica. Discorrendo sobre a 'psicanalizacdo’ da
psicologia carioca, Jane Russo, ela mesma uma psicéloga com pds graduagao na

PUC do Rio de Janeiro, destaca:

% A década de 1960 marca a expansao dos cursos de psicologia no Rio de Janeiro. Em 1964 sao
criados os cursos da UFRJ e da UERJ; em 1967 o da Gama Filho e no ano seguinte o da Santa
Ursula.
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"O curso da PUC, por muitos anos o mais prestigiado entre todos, tem forte
influéncia da psicanalise desde sua criagdo. Os professores de maior prestigio
eram psicanalistas, bem como diversos dos supervisores do estagio oferecido
aos alunos. A 'psicanalizagédo' da psicologia carioca se firma durante a década
de 60" (Russo, 1993:79).

No entanto, se tal circunstancia abria novas frentes de exercicio profissional para
os analistas médicos filiados as sociedades ligadas a Associagdo Psicanalitica
Internacional, ela ampliava também o contingente de potenciais correntes no
mercado das terapias de base analitica. Isto porque, se por um lado, os
psicologos consumiam psicandlise, divulgavam psicandlise e valorizavam a
psicanalise, apoiando os psicanalistas na luta pela autonomia deste saber em
relacdo a medicina, por outro, como a graduagdo em Psicologia nao fornecia o
instrumental necessario para o dominio da teoria e da técnica psicanalitica e nem
tampouco o prestigio obtido pelos profissionais formados pelos Institutos das

chamadas 'sociedades oficiais'

, 0S psicologos passaram a exercer pressao no
sentido de garantir seu acesso a qualificacdo proporcionada por estas
instituicdes, procurando passar, desse modo, da situagdo de consumidores a

condigao de fornecedores, ou seja, a condigdo de psicanalistas.

A procura por formagao psicanalitica incrementou ainda mais as alternativas de
trabalho postas a disposicdo dos analistas médicos, permitindo que muitos deles
passassem a orientar grupos de estudo e a supervisionar atendimentos
psicoterapicos realizados por psicélogos, ocupando, dessa forma, uma faixa de
mercado nada desprezivel, se levarmos em consideragdo a imensa disparidade
proporcional observada entre a reduzida quantidade de psicanalistas qualificados
pelos Institutos de Ensino das Sociedades e o elevado numero de profissionais
habilitados a cada ano pelas faculdades de psicologia. Possibilitada pelo veto das
Sociedades a admissao de pessoal sem titulagdo em medicina, a existéncia dessa
vertente de transmissdo do conhecimento psicanalitico — pelo tipo de resposta
que oferecia as solicitagdes que Ihes eram dirigidas — realimentava a demanda

por formagcdo e aumentava a pressdo sobre as instituicbes reconhecidas pela

% O termo oficial era largamente utilizado e num primeiro momento referia-se ao prestigio
alcangado pelas instituigdes filiadas a Associagdo Psicanalitica Internacional frente ao Estado e
outras esferas da Sociedade. Posteriormente, a expressao ganhou uma conotagdo pejorativa
passando a significar um posicionamento retrégrado e corporativo.
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Associagao Psicanalitica Internacional.

Atentos a possibilidade de verem reduzidos os limites de seu territério pela
concorréncia dos psicologos, parte dos psicanalistas médicos criticavam os
colegas que trabalhavam nesta porcdo de mercado. Na visdao desses
profissionais, o0s psicanalistas que assim procediam estavam na verdade
realizando uma espécie de formacao paralela que contrariava frontalmente o item
n°® 7 dos Estatutos da Associagcdo Psicanalitica Internacional que ja ha muito
estabelecia que: "o treinamento psicanalitico em quaisquer de seus aspectos é
funcdo exclusiva dos Institutos das Sociedade e nao de qualquer analista
individualmente". Contudo, em virtude da posicdo de relevo que muitos deles
ocupavam no movimento psicanalitico nacional, bem como da falta de articulacéo
observada entre os defensores do monopodlio médico sobre a psicanalise®’,
nenhuma medida de maior envergadura foi tomada contra esses psicanalistas.
Acrescente-se ainda que estes ultimos, por sua vez, montavam estratégias de
defesa de suas linhas de trabalho, objetivando protegé-las de possiveis

questionamentos por parte das sociedades a que eram filiados.

Cabe assinalar entretanto que o temor, despertado pela concorréncia dos
psicologos em parte dos psicanalistas, era de tal ordem que muitos deles
chegavam a defender que suas sociedades ndo s6 ndo admitissem esses
profissionais em seus Institutos de formacgao, como também nao permitissem que
seus analistas tomassem qualquer um deles como analisando. O raciocinio que
embasa tal atitude era o de que estes, além de assimilarem a técnica analitica no
decorrer de suas préprias analises, poderiam alegar que estavam cumprindo um
dos requisitos da formacdo psicanalitica, ou seja, a analise didatica. Essa
preocupacao por parte de alguns psicanalistas pode ser verificada no depoimento
que Inaura Carneiro Ledo, analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanalise
do Rio de Janeiro e sua presidente no periodo de 1979 a 1980, prestou ao projeto
Memodria da SBPRJ do qual participei ao lado da historiadora Begonha Eliza

Hickman Bediaga. Vejamos:

A articulagdo do grupo era dificultada em fungao da divisdo de seus componentes nas disputas
no interior das suas respectivas instituicdes e mesmo entre elas.
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"BB - Ha uma ata em que o Dr. Danilo®® coloca o perigo dos psicanalistas
tomarem psicélogos como analisandos na medida em que estes poderiam
tentar usar esta técnica com seus pacientes e que, sendo assim, era melhor
que os psicanalistas nao fizessem analise de psicologos. A Sra. lembra?

ICL - Houve isso, lembro. Isso ai eu me lembro que achei um absurdo. Meu
Deus! Porqué ? Pacheco, Werneck - o Cortes ndo se manifestava muito, mas
sobretudo Pacheco e Werneck - ficavam assim indignados quando um
professor da nossa Sociedade ia dar aula de psicanalise na PUC. Mais era
assim uma coisa! Parecia o maior pecado do mundo! Era um perigo tratar... E
eu me lembro que saiu uma coisa absurda, proibindo que as pessoas
tratassem os psicologos. Porque o psicologo poderia usar isso como
formacgéao!" (Carneiro Le&o, 1992:1V-19).

O acirramento das tensdes entre psicanalistas e psicélogos coincide com o inicio
do fenbmeno que ficou conhecido como o 'boom da psicanalise no pais', ocorrido
em meados da década de 1970. De fato, a partir do final dos anos sessenta,
verifica-se um incremento significativo da demanda de psicanalise nos principais
centros urbanos brasileiros, notadamente no eixo Rio-Sao Paulo, repercutindo dai
para outras cidades de grande porte. Nesse periodo, observa-se uma intensa
popularizacdo dos conceitos psicanaliticos que passam a marcar forte presenca
nos meios de comunicacao, bem como a transformacéao desse saber em um bem
de consumo que conferia a seu consumidor grande dose de prestigio. A

psicanalise vira moda.

Ao conferir maior visibilidade a area e implementar o mercado das teorias e das
terapias psicoldgicas, a popularizagado da psicanalise, além de tornar mais tensas
as relagdes entre psicanalistas e psicologos, atraiu a atengdo de outros
segmentos e colocou a questdo da regulamentagdo na ordem do dia. Nao € sem
razao, portanto, que o Il Pré-Congresso de Analistas Didatas realizado em Sao
Paulo, em 1972, teve como tema central, conforme mencionado, justamente a

regulamentacgao da profisséo de psicanalista.

A disputa pelo exercicio legal da atividade e o interesse que a psicanalise,
enquanto campo de trabalho, despertou em outros setores que ndo a medicina
ou a psicologia podem ser observados a partir das tentativas de ingresso nesse
ramo postas em pratica por outras categorias profissionais. Cabe destacar, por

exemplo, a iniciativa, em 1972, de um grupo liderado por um advogado de S&o

% Danilo Perestrello, analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro e
seu presidente no biénio 1968/1969.
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Paulo de registrar junto ao Ministério do Trabalho a inscricdo de uma entidade
classista denominada Associacao Profissional dos Psicanalistas do Estado de

Sao Paulo.

A solicitacdo recebida pelo Ministério do Trabalho foi encaminhada para o
Conselho Federal de Medicina para que o mesmo desse seu parecer sobre a
matéria. No parecer, aprovado em 15 de dezembro de 1972, o relator Fernando

Megre Velloso destaca que:

"[...] Vistos os autos, neles ndao se encontrou, entre os requerentes, um so
médico ou psicologo, a menos que todos os 37 solicitantes tenham timbrado
em ocultar essa condigdo. Na relagdo apresentada, ha discriminagdo de
carteiras profissionais e mais a referéncia, "en passant"”, a condicdo de
advogado de seu Presidente, mas a nenhum curso, titulo ou credencial que
fundamentasse pedido de inscricio no Ministério do Trabalho de uma
Associagdo Profissional de Psicanalistas, em bases legais. Associagdo
Profissional, aqui cabe ser interativo, significa associagdo de pessoas que
exercem uma mesma profissdo. Para fazé-lo considera-se que a Psicanalise é
uma especialidade médica, aqueles que a praticarem sem diploma estarado
incorrendo em exercicio ilegal da Medicina. De igual maneira, se a questao
proposta fosse encarada sob o angulo da psicologia, profissao de nivel
universitario, que sé pode ser exercida por diplomados em faculdades oficiais
ou reconhecidas. [...] Hao de reparar, os senhores conselheiros, que a unica
exigéncia para se tornar membro da Sociedade foi aquela da pratica da
Psicanalise (Capitulo Il do Estatuto, art. 6°, paragrafo 2°, da admissdo de
socios efetivos: "aqueles que propostos por dois outros associados,
apresentarem seu pedido de admissdo com documentos que provem o
exercicio efetivo da profissdo). Isto equivale dizer que para ser socio da
entidade havera que demonstrar o exercicio de uma profissdo que a lei ndo
permite sendo aqueles habilitados a fazé-lo, pelas normas juridicas que regem
o assunto” (Processo CFM - 39/72).

O fracasso desta iniciativa ndo significou, no entanto, o fim das pressdes
exercidas por segmentos contrarios a circunscricdo do acesso a profissdo de
psicanalista aos limites da Medicina, como pretendiam boa parte dos analistas
médicos ou ainda, numa concepgao mais ampliada, aos ambitos da Psicologia e
das Ciéncias Humanas e Sociais, como advogavam outros. Mais que uma
pequena derrota frente as corporagdes mais organizadas que concorriam entre si
pela clientela do mercado psicanalitico, a tentativa frustrada de registro oficial de
uma Associacdo Profissional de Psicanalistas, mesmo considerando o reduzido
grau de qualificagdo de seus proponentes, expressava na verdade um momento
de alargamento do leque de interesses despertados pela psicanalise e inaugurava
um periodo de intensas disputas por espaco nesta area que terminou por
comprometer seriamente o dominio das sociedades vinculadas a Associagao
Psicanalitica Internacional.
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Compostos por profissionais de diversos ramos de atividade, os grupos que
integravam esta corrente reuniam desde meros oportunistas interessados
principalmente em garantir uma fatia do promissor mercado da psicanalise, até
sinceros defensores da autonomia deste saber face a outras disciplinas e
especialidades profissionais. Na realidade, apesar de nao formarem um bloco
coeso e articulado em torno de objetivos programaticos, os partidarios da
liberalizacdo do acesso a profissdo continuaram a marcar e a ampliar sua

presenga no meio psicanalitico do pais.

Com efeito, foi precisamente dos setores que integravam esta corrente que partiu
a iniciativa de propor ao Congresso Nacional a regulamentagdo da atividade. A
regulamentagdo pretendida retirava das Sociedades ligadas a Associagao
Psicanalitica Internacional o controle quase que absoluto que estas detinham
sobre o campo psicanalitico no pais. Esta atitude forcou a reagdo dos
psicanalistas médicos, resultando numa disputa no legislativo que envolveu a

discussao de seis projetos de Lei sobre a matéria®.

A questao da regulamentagao da profissdo de psicanalista chegou ao Congresso
Nacional em 1975 por ocasiao da apresentagdo do projeto de Lei n° 57 de autoria
do Deputado Francisco Amaral, que significativamente justificava nos seguintes

termos a sua proposta:

"A psicanalise clinica, sobretudo nas ultimas décadas, tem se desenvolvido e
aprimorado a ponto de firmar-se como atividade profissional independente de
quaisquer outras. Passou a constituir, dadas as propor¢gdes que assumiu, um
imenso campo autbnomo e uma importantissima especialidade, cada vez mais
solicitada em raz&o da terrivel pressdo que a vida moderna exerce sobre o
homem. [...]

Dai, nossa intengdo, através deste Projeto de Lei, no sentido de assegurar a
psicanalise sua completa e merecida alforria. Esta proposigao pretende por fim
a errbnea idéia de que a psicanalise constitui um simples ramo da medicina ou
da psicologia, conceito que, inexplicavelmente, ainda encontra adeptos" (Diario
do Congresso Nacional - se¢éo | - 19 de margo de 1975:6552).

A legislacdo proposta ndo mencionava a necessidade de titulagdo universitaria

enquanto pré-requisito para ingresso no processo de qualificagcéo, transformando

% Projetos de Lei nimeros 057/75; 0729/75; 0248/77; 4603/77; 2227/79 e 2510/79 em anexo.
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a formagao psicanalitica em um curso de graduacao a ser realizado em escolas
ou institutos autorizados pelo Ministério da Educacédo e Cultura, cabendo, por
outro lado, ao Ministério da Saude a responsabilidade sobre a fiscalizagdo do
exercicio profissional. O projeto assegurava também, a qualquer entidade publica
ou privada que mantivesse curso de psicanalise clinica, o direito de requerer seu
reconhecimento junto as autoridades estatais, estabelecendo para tanto um prazo

de 180 dias a contar da data de publicacdo da lei (vide Anexo 1).

A proposta, como se pode observar, acabava com o controle médico sobre a
psicanalise e destituia a Associagdo Psicanalitica Internacional do poder de
credenciar, para efeitos legais, psicanalistas e instituigdes de formagéo conferido

pelo Aviso Ministerial n° 257 anteriormente mencionado’’.

Cumprindo tramite legal, o projeto foi encaminhado a Comissao de Constituicdo e
Justica da Camara para que esta se pronunciasse sobre a constitucionalidade do
que nele se estabelecia. A passagem por esta Comissdo n&do mereceria mengao
no presente trabalho se nado fosse por um ponto curioso para o qual chamo a
atengao. Consultando a documentagao relativa ao projeto, verifiquei que, embora
tenha sido aprovada por unanimidade quanto a sua juridicidade e adequacéo a
Constituicdo, a proposta recebeu um parecer que, na minha opinido, pode vir a
evidenciar os efeitos da trajetéria da psicandlise que, como se sabe, foi muito
marcada por suas relagbes com a psicologia e, principalmente, com a medicina.
Refiro-me ao fato de que, apesar da intensa popularizacdo dos conceitos
psicanaliticos, a psicanalise ndo conseguiu forjar um perfil profissional facilmente
identificavel pelo grande publico, ou mesmo por parcelas cultas da populagao.
Esta caréncia mostrou sua forgca no documento assinado pelo Deputado Joaquim
Bevilacqua, responsavel pela relatoria da matéria naquela insténcia, onde o
parlamentar a despeito de estar analisando um projeto de lei que tinha justamente
a finalidade de assegurar a especificidade da atividade do psicanalista e que em
nenhum momento fazia qualquer alusdo a medicina no geral ou a psiquiatria e a
psicologia em particular, confunde as identidades profissionais ali em jogo ao

ponderar que:

® Vide pagina 120, item 1 do referido Aviso Ministerial.
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"Um tépico que merece especial estudo é aquele referente ao momento da
especializagdo médica: devera ser feita durante a graduagéo? durante a pos-
graduagao? Lato sensu? Stricto sensu?

Malgrado a iniciativa do nobre parlamentar, ndo se logrou éxito na redacéo do
Projeto de Lei. Permanece a divida, quanto ao artigo 3°: qual é exatamente o
curso que formara o Psiquiatra? N&o estaria o artigo 2° conflitando as
atribuicdes do Psiquiatra com as do Psicélogo?" (Apud Galvdo, 1975:3)"

E importante observar que, mesmo considerando a possibilidade de oposi¢do
velada ao projeto por parte do relator da Comisséo de Constituicdo e Justiga, é
muito improvavel que esta se manifestasse de forma tdo desatenta e tdo pouco

objetiva.

A reacéo, que por sinal ndo se fez esperar, veio por intermédio do Projeto de Lei
n°® 729 de 1975 apresentado pelo Deputado Célio Marques Fernandes, como
alternativa a proposta em discussao. Elaborado sob a orientagcdo da Sociedade
Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo, o substitutivo demonstra bem o grau de
desarticulagdo que permeava as relagdes entre as sociedades que integravam a
Associacao Brasileira de Psicanalise, instituicdo que congregava as sociedades
brasileiras filiadas a IPA, evidenciando, naquele momento, sua fragilidade

enquanto 6rgao federativo.

O referido projeto, ao ndo defender explicitamente o estatuto de pds-graduagao
para a psicanalise, apresentava uma redagao pouco precisa no que dizia respeito
aos pré-requisitos necessarios a habilitacdo profissional e, portanto, inadequada

as finalidades que motivaram sua elaboragéo.

Na realidade, a proposta, em virtude da forma ambigua como fora redigida,
acabava apenas garantindo o direito dos psicanalistas, ja formados pelos
institutos das sociedades filiadas a Associagéo Brasileira de Psicanalise (ou seja,
aqueles que, em funcéo dos critérios de admisséo vigentes ao longo do tempo
nessas instituicbes, eram diplomados em medicina, psicologia ou em ciéncias
humanas e sociais), de requererem o seu reconhecimento enquanto profissionais

dentro de um prazo de 180 dias (vide anexo 1- artigo 6° do projeto n°729/75).

Diferentemente do projeto que pretendia substituir, a proposta nao fazia qualquer
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alusdo ao direito de entidades publicas ou privadas de requererem
reconhecimento como instituicbes de formagdo de psicanalistas, deixando
implicito, conforme se pode depreender da leitura de seu artigo 6°, o desejo de
que este vazio no corpo da lei fosse preenchido pelas sociedades filiadas a
Associagao Brasileira de Psicanalise e a Associagao Psicanalitica Internacional

(vide anexo 1 - projeto n° 729/75).

A proposta previa também a delegacdo de competéncia ao Ministério do Trabalho
para que este criasse o Conselho Federal e os conselhos regionais que ficariam
encarregados das fungdes de fiscalizacdo e julgamento do exercicio profissional.
Este dispositivo, como se pode verificar, retirava do Ministério da Saude a
responsabilidade por tais atribuicdes, levando-as para a esfera da representacao
profissional, onde era de se supor que as instituicbes que integravam a
Associagao Brasileira de Psicanalise teriam maiores chances de exercer seu
controle sobre a atividade, visto o grau de organizagao e o prestigio que, apesar
de todas as suas divergéncias e da desarticulagdo dai decorrente, haviam

acumulado (vide anexo 1 - artigo 7° do projeto 729/75).

Nao obstante estas consideragdes, a iniciativa da Sociedade paulista
descontentou tanto as demais componentes da Associacdo Brasileira de
Psicanalise que defendiam, como se sabe, o monopdlio médico sobre o exercicio
legal da pratica psicanalitica, quanto a Associagao Psicanalitica Internacional que,
em face das proposicdes ali apresentadas, perdia parcela significativa de seu

poder sobre o campo psicanalitico do pais.

E preciso salientar que frente a situacdo gerada pela discussdo dos dois projetos
no Congresso Nacional e pela presenga de novos atores no mercado, 0s
defensores da exclusividade médica sobre a atividade psicanalitica enquanto
profissdo foram forgcados a um recuo estratégico que objetivava manter o
controle da formagao sob o dominio dos institutos credenciados pela Associagao
Psicanalitica Internacional. Nesse sentido, além de se verem compelidos a travar
um combate em arena publica, se viram obrigados a metaforicamente ceder os
dedos na esperancga de ficarem com os anéis. Anéis que, apesar da mengao a

cena biblica em que Freud presenteia sete de seus discipulos com este tipo de

71 .
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jéia, ndo mais guardavam qualquer correspondéncia com aqueles que
simbolizaram a alianga entre os membros daquilo que Castel e Bourdieu
chamaram de seita’®, designando muito mais as posi¢des de relevo no interior de
uma ferrenha hierarquia, a exemplo do que ocorre com os Bispos e Cardeais da

Igreja Catolica.

Esta estratégia e a pressdo exercida pelos psicélogos sobre as sociedades
vinculadas a Associagao Psicanalitica Internacional podem ser verificadas na fala
de Mario Pacheco de Almeida Prado quando da realizagdo, em 16 de maio de
1975, de uma assembléia extraordinaria da Sociedade Brasileira de Psicanalise
do Rio de Janeiro, convocada para tratar do projeto do Deputado Francisco
Amaral, oportunidade em que o didata e fundador daquela instituicio comentava

que:

"a inclusdo dos psicologos e de outros profissionais da area das ciéncias
biolégicas e humanas, traria certo desafogo geral em relagdo aos psicdlogos,
que, a guisa de exercerem psicologia clinica estdo pretendendo exercer a
psicanalise clinica".

O recuo a que me referi e a resposta dos psicanalistas insatisfeitos com o projeto
encaminhado pela Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo também se
fizeram notar por duas outras vias e formas complementares de luta, sendo que
ambas procuraram preservar a unidade dos analistas ligados a Associagao
Psicanalitica Internacional, ndo fazendo carga contra o projeto de lei n°® 729/75
elaborado por seus pares paulistas, bem como deixaram evidentes as intencdes

de monopolizar o processo de formacao.

A primeira delas teve como alvo uma das comissdes encarregadas de analisar as
propostas em curso naquela instituicio”® e se manifestou por meio de subsidios
levados a consideracado do relator da matéria, Deputado Gamaliel Galvao, que
tinham, na verdade, o objetivo de funcionar como fator de pressdao sobre o
parlamentar. Nesta linha inclui-se a correspondéncia enviada pela Associagao
Brasileira de Psicanalise acompanhada de um documento em que a Associagao
estabelecia os seus Padrbées minimos para a Formacdo de Psicanalistas de

Adultos (vide anexo 3), sendo que este ultimo tinha por finalidade dar mostras da

2 Castel, 1978: 124
’® Neste caso a Comissao de Trabalho e Legislagao Social.
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seriedade e complexidade que a questdo da regulamentagcéo envolvia chamando
a atencdo do legislador para os multiplos aspectos relacionados as suas
exigéncias no tocante ao estabelecimento de um programa basico de qualificagéo

profissional ndo contempladas nos projetos.

Na correspondéncia assinada por Mario Martins, na época presidente daquela
entidade, o monopodlio em relacdo a formacdo, pedra angular do dominio
pretendido, era defendido sob o argumento de que o processo de transmisséo da
psicanalise estabelecido internacionalmente preconizava, desde 1925, a
realizacdo de analises didaticas e a consequente avaliagdo das condigdes
psiquicas dos candidatos ao titulo de analistas. Por esta raz&do, a universidade
ndo teria como atender de forma satisfatoria a estas exigéncias. Martins afirma
ainda que, em face dessas circunstancias, as unicas instituicbes legitimamente
habilitadas a execugao de tais tarefas seriam as sociedades psicanaliticas filiadas

a Associagao Brasileira de Psicanalise e a Associagéo Psicanalitica Internacional.

Seu documento ressaltava também a condi¢cdo de graduados em medicina e em
psicologia dos profissionais, qualificados pelos institutos que integravam a
associacao por ele presidida, como requisito basico tanto para a formag¢ao quanto
para o exercicio profissional. Por ultimo, apds afirmar que o projeto n° 57/75 nao
afetava apenas os analistas mas, como de resto, os interesses da saude coletiva,

enumerava:

"1°- Inicialmente, como dado necessario, devemos esclarecer que a palavra
'Psicanalise' foi criada por Freud para designar um método de investigacao
psicolégica e um tratamento dos disturbios emocionais da personalidade
humana, bem como o corpo da doutrina cientifica resultante de suas
investigagdes. A fim de que tanto a doutrina como o método e sua aplicagao
terapéutica pudessem ficar a salvo de confusdes ou deturpacdes em relagao a
outras teorias e métodos cientificos, foi criada, ja por seus discipulos, no inicio
do século, a Associacao Psicanalitica Internacional, com a finalidade Unica de
desenvolver os estudos basicos de Freud e seus continuadores e estabelecer
padrées de treinamento para a formacgdo daqueles técnicos que fossem
estudar ou aplicar terapeuticamente a Psicanalise.

2° - O estabelecimento por um 6rgao internacional desses padrées minimos
justificava-se - e ainda hoje se justifica - pelo fato de o treinamento
psicanalitico, em alguns aspectos essenciais, se distinguir dos que séao
correntes em outras técnicas cientificas. Assim, o elemento fundamental de
aprendizagem e experiéncias esta representado pela realizacdo de uma
analise denominada didatica, devido as motivagbes e objetivos que a
determinaram, mas que, na pratica e realidade, € igual em todos os aspectos a
andlise de um paciente em tratamento. Esse é o grande meio de aprendizagem
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e experiéncia, como ja foi referido, e sua importancia principal esta em que o
tratamento a que foi submetido proporcionara ao candidato a psicanalista as
condicdes adequadas de saude mental que se fazem necessarias ao
desempenho do trabalho que devera realizar para o tratamento de seus
pacientes. Ao lado dessa situagdo basica da formacdo psicanalitica,
acrescentam-se, como é O6bvio, o aprendizado tedrico e clinico, realizado
através de seminarios, cursos e de supervisdes de casos clinicos.

3° - De acordo com os padrdes que acabamos de mencionar - admitidos em
todos os paises, para que alguém possa ser considerado 'Psicanalista Clinico'
- deduz-se que a denominagado de 'Psicanalista Clinico" do projeto de lei n°
57/75 nao corresponde a concepgao cientifica de Psicanalise ou de
Psicanalista. O projeto pretende criar um status profissional sob o rétulo da
"psicanalise" que, na realidade, nada tem a ver com a Psicanalise conforme
esta é cientificamente reconhecida. Assim sendo, a rotulagdo de "Psicanalista
Clinico" nado outorgada pelos Institutos de Psicanalise reconhecidos pela
Associacao Psicanalitica Internacional, seria técnica e eticamente inaceitavel.

4° - O projeto, mesmo que aluda, em sua justificagdo, a "fiscalizagédo",
"cautela", etc., é, de "per se", suficientemente vago para que, sendo aprovado,
se admitisse o exercicio da profissdo que inexiste isoladamente, uma vez que a
Psicanalise, no sentido clinico, isto €, no de tratar pacientes pelo método
psicanalitico, é exercida por profissionais treinados nos Institutos de
Psicanalise das Sociedades componentes desta Associacdo, e que aplicam a
terapéutica na condicdo de profissionais de Medicina, especialistas em
Psiquiatria ou graduados em Psicologia;

5° - Em face do exposto o projeto visa oficializar o exercicio de outros
procedimentos psicoterapéuticos, que cientificamente ndo podem ser
enquadrados dentro da psicanalise" (ABP, 1975).

A segunda forma de luta tinha por finalidade salvaguardar os interesses das

sociedades congregadas pela Associagao Brasileira de Psicanalise em caso de

decisiva investida, por parte do legislativo, no sentido de regulamentar a

profissdo. Para tanto, buscava alterar a redacdo dos projetos em discussao por

intermédio de uma emenda ao artigo 3° de cada um deles, apresentada pelo

Deputado Athié Coury que estabelecia que:

"Psicanalista clinico é o profissional diplomado em Medicina, Psicologia ou
Ciéncias Humanas e Sociais que, sendo legalmente registrado no respectivo
Conselho, tenha concluido sua formagdo especifica nos Institutos de
Psicanalise, 6rgao de ensino das sociedades de Psicanadlise, filiadas a
Associacgao Brasileira de Psicanalise - ABP".

Esta disputa no legislativo culminou com o parecer do Deputado Gamaliel Galvao,

segundo o qual os projetos em pauta ndo tinham logrado éxito na redagéo de

suas respectivas propostas, o que o levava, portanto, a desaconselhar a

aprovagao de ambos.
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Posteriormente o projeto 729/75 foi levado novamente a consideragdo das
comissoes do Congresso desta vez separado da proposta do Deputado Francisco
Amaral retirada e mandada arquivar pelo autor. Nessa oportunidade, a exemplo
do que ocorreu anteriormente, o projeto passou sem problemas pela Comisséo de
Constituicao e Justica o0 mesmo ndo acontecendo nas Comissdes de Educacgao e

Cultura e na de Trabalho e Legislagao Social.

Na Comissao de Educacdo e Cultura, o parecer do relator Deputado Salvador
Julianelli, aprovado pelos demais membros em 11 de agosto de 1976, opinou por
sua rejeigado, argumentando que a proposta, além de ja ter sido anteriormente

recusada pela Comissdo de Trabalho e Legislagdo Social’

, abria um precedente
inadmissivel ao permitir o acesso de graduados em Ciéncias Humanas a
formagao psicanalitica, privilégio que no seu entendimento "deveria ser reservado
aos titulados em Medicina e Psicologia, tdo somente" (Julianelli, Diario do

Congresso Nacional, 6 de maio de 1977:2694).

Em 23 de margo de 1977, o projeto foi discutido pela Comissao de Trabalho e
Legislacdo Social obtendo sua aprovacao. Esta segunda passagem da proposta
do Deputado Célio Marques Fernandes no ambito da referida comisséo foi, no
entanto, marcada por parecer contrario do relator da matéria, Deputado Pedro
Carolo que, apesar de reconhecer mérito em seus propdsitos mais gerais,
alegava, em consonancia com o Deputado Salvador Julianelli, que ainda néao
estavam definidos pelo Conselho Federal de Educacdo os requisitos minimos
necessarios a regulamentacao pretendida (Diario do Congresso Nacional, 6 de
maio de 1977:2694).

O projeto foi votado no plenario da Camara em 3 de agosto de 1977 onde, apds o
discurso do Deputado Alipio Carvalho contrario a sua aprovagao, a proposta foi

rejeitada e encaminhada para arquivamento.

No Unico discurso realizado na sessdo’>, o Deputado Alipio Carvalho,
demonstrando estar bem informado pelos defensores da exclusividade médica

sobre o exercicio profissional da psicanalise, combateu a aprovagédo do projeto

™ Quando de sua apreciagdo em conjunto com o projeto 057/75.
" E interessante observar que nao houve um s6 aparte em defesa do projeto.
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ressaltando que:

"Aduza-se como preliminar que a psicanélise ndo se configura como profissao
visto que &, antes uma atividade especializada de carater permanente de quem
ja possui uma profisséo.

De outra parte, como em todas as demais escolas de psicoterapia, se observa
na psicanalise um aspecto filoséfico-doutrinario que se fundamenta, de uma
parte no estudo da dindmica da personalidade e, de outra, nas aplicacoes
terapéuticas. Tais e importantes aspectos ndo se podem dissociar e, antes,
devem conjugar-se para permitir o exercicio da clinica - uma pratica curativa,
tratamento de pacientes, observagao de estados modrbidos, ou verificagao de
fendmenos suscitados com a ministragao de produtos medicamentosos e/ou
de técnicas que atuam sugestionando, liberando ou quitando problemas
psicoldgicos-psiquiatricos.

Disso se deve deduzir que outros profissionais, além dos médicos, nao
poderiam praticar a psicanalise, com finalidades clinicas, sob pena de
incorrerem nos crimes de charlatanismo ou curandeirismo, tratados no dmbito
do Cédigo Penal. Encarada a psicanalise como especialidade médica, s6 deve
pelo médico ser exercida, em razdo mesmo de sua formagéo curricular.

Forgoso é reconhecer-se, contudo, que o emprego da psicanalise se acha, ndo
raro, nas méos de pessoas inabilitadas, profissional, técnica e legalmente, em
que pese venha a psiquiatria moderna progredindo no sentido da psicoterapia.
Cabe ao técnico a delicada tarefa de lidar com mentes humanas doentes,
devendo ele possuir, para o perfeito desempenho de sua missao, as condi¢des
intelectuais, morais, emocionais, como auténtico representante de Sociedades
Cientificas, Médicas, de notdrio saber e comprovada honestidade.

De efeito, o tratamento psicanalitico movimenta forgas psicolégicas profundas
e deve ser aplicado por pessoa dotada de maturidade emocional mais sélida
do que a encontrada na faixa etadria comum aos egressos da graduacéo.
Justifica-se, também, sob tal forma, que o exercicio da psicanalise clinica seja
reservado aos graduados em Medicina.

Por isso € que o treinamento psicanalitico em uso universal exige, além da
graduacdo - no nosso caso a médica - cerca de seis anos de atividades,
envolvendo tipicamente 1200 horas de andlise pessoal, 720 horas de
seminarios e 150 horas de tratamento de pacientes sob supervisdo direta de
um analista didata. Configurar-se-ia inconveniente, pois, qualquer tentativa de
se transformar a formagdo do psicanalista em curso de graduagédo. A
psicandlise clinica &, antes de tudo, um curso a nivel de pés-graduacgéao,
inseparavel do prévio conhecimento da ciéncia médica.

Sob o angulo juridico, deve ser anotado ndo competir ao Ministério do Trabalho
criar o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicanalise. Como
autarquias federais, de cunho profissional, devem ser instituidas por Lei
Federal, incumbindo aquela Pasta, tdo somente, a sua supervisao, ex vi do art.
39 do Decreto-lei n° 200, de 25-2-67.

A proposicao sob exame, como demonstrado €, a muitos titulos, inconveniente,
pois:

a) incorre no equivoco de considerar a psicanalise aprendizado a nivel de
graduacao;

b) configura ilicito penal j& que o tratamento psicanalitico & psicoterapia e
psicoterapia € medicina;

c) facilita e minimiza o exercicio de uma especialidade séria que, em maos
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inexperientes, podera acarretar sérios transtornos a saude publica; e

d) desatende sobremodo aos interesses do bem comum. Ante o exposto opta-
se pela rejeicdo do projeto (Diario do Congresso Nacional - Segado |, 4 de
agosto de 1977:6005).

A intervengao do Deputado Alipio Carvalho traduz bem a linha de argumentagao
utilizada pelos adeptos do dominio médico sobre a psicanalise, refletindo de modo
preciso as diretrizes politicas por eles adotadas no que concerne as suas relacdes
com o0s psicologos e com a corporagao medica, notadamente os psiquiatras. De
fato, nele estdo presentes os principais elementos que compdem a estratégia
discursiva empregada pelo grupo representado por Ledo Cabernite no intuito de
estabelecer um monopodlio sobre a qualificagao profissional e o exercicio da
psicanalise enquanto clinica. Cabe ressaltar, a titulo de exemplo, o
enquadramento da terapéutica enquanto uma atividade essencialmente médica; o
apelo as normas legais e ao prestigio alcangado pela medicina; a alusdo a uma
maturidade intelectual, moral e emocional alegadamente assegurada pela
observacdo dos dispositivos de afericdo do treinamento preconizado pelas
sociedades ligadas a Associagao Psicanalitica Internacional; o recurso a idéia de
uma autoridade supranacional no que toca a institucionalizacdo da psicanalise e
uma distorcdo que faz do pensamento de Freud, uma disciplina que visa
fundamentalmente a adequar o analisando as concepgbes de normalidade

socialmente valorizadas e partilhadas pelo analista e sua instituicao.

O Congresso Nacional voltaria a ser palco de disputas envolvendo a
regulamentagao da profisséo, a partir de novembro de 1977, data em que foram
apresentados dois novos projetos sobre a matéria: o projeto de Lei n°® 248, de

autoria do Senador Nelson Carneiro, € o0 de n° 4603 do Deputado Otavio Ceccato.

O projeto do Senador do Rio de Janeiro estabelecia que o acesso a condi¢cao de
psicanalista clinico seria uma prerrogativa exclusiva dos médicos e psicologos
que comprovassem a conclusao de curso especifico de psicanalise realizado em
instituicdbes reconhecidas pelo Ministério da Educacdo e Cultura, bem como
daqueles formados em cursos de poés-graduagao no exterior que obtivessem a

revalidagcao dos seus respectivos diplomas.
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Em carater transitorio, o projeto assegurava, aos diplomados em Medicina ou
Psicologia que ja exercessem a atividade ha trés anos, o direito ao
credenciamento junto ao referido ministério em prazo n&o superior a 1 ano apdés a
vigéncia da lei. A proposta previa ainda que a fiscalizagcdo do exercicio
profissional ficaria sob a responsabilidade do Conselho Federal e dos conselhos

regionais de Medicina (vide anexo 2).

O projeto do Deputado Otavio Ceccato, por sua vez, ampliava o rol de categorias
profissionais que poderiam se habilitar como psicanalistas clinicos, contemplando,
além dos médicos e psicologos, os formados nas areas das Ciéncias Humanas e
Sociais que tivessem concluido cursos de pos-graduagdo em psicanalise

reconhecidos pelo Ministério da Educacéo e Cultura.

A proposi¢ao garantia as entidades publicas ou privadas que mantivessem cursos
de psicanalise o direito de requererem seu reconhecimento no prazo de 1 ano a
contar da publicagdo da lei, assegurando também aos diplomados em Medicina
ou Psicologia, que comprovassem o exercicio da profissdo ha 5 anos, o direito de

credenciamento.

Quanto a fiscalizagdo, o projeto, a exemplo do que previa a proposta do Senador
Nelson Carneiro, estabelecia que a mesma seria realizada pelo Conselho Federal
de Medicina e por seus congéneres regionais. (vide anexo 4).

Ao atribuirem ao Ministério da Educacdo e Cultura a competéncia para
reconhecer instituicbes e credenciar profissionais, os projetos apresentados
feriam os interesses das sociedades filiadas a Associacdo Psicanalitica
Internacional que, conforme ja assinalamos, buscavam garantir o monopdlio sobre

o processo de formacao de psicanalistas.

Com efeito, em uma conjuntura em que se intensificavam as disputas pelo acesso
ao titulo de psicanalista e onde ja se fazia notar a presenga de grupos e
instituicbes organizadas e capazes de fazer frente ao seu poderio, os analistas
meédicos, que até entdo dominavam as instituicbes componentes da Associagao
Brasileira de Psicanalise, haviam recuado de sua pretensdo de estabelecer uma
reserva de mercado para a medicina no interior do campo psicanalitico,

procurando, por outro lado, assegurar o controle sobre a esfera da reprodugéo de
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novos quadros.

Sob esse prisma, nao é dificil supor que propostas como a do Deputado Otavio
Ceccato e a do Senador Nelson Carneiro contrariassem frontalmente os pontos
de vista defendidos pelas sociedades filiadas a Associagao Psicanalitica
Internacional, na medida em que além de conferir ao Mistério da Educacéao e
Cultura competéncia exclusiva no que concerne ao credenciamento de
profissionais e organizagbes, estendia o direito de reconhecimento a outras

entidades, fossem elas publicas ou privadas.

O descontentamento com o teor dos projetos pode ser observado na carta
enviada pela diretoria da Associagao Brasileira de Psicanalise aos delegados das
sociedades a elas vinculadas, na qual a Associagdo se posicionava contra o

projeto de lei do Senador Nelson Carneiro do seguinte forma:

"Sao Paulo, 1 de dezembro de 1977.
Prezados colegas,

A Diretoria da A.B.P., advertida pelo Dr. Ledao Cabernite, em 28 de novembro p.
p., tomou conhecimento do projeto de Lei do Senado n° 248, de 1977, de
autoria do Senador Nelson Carneiro que 'dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da profissdo de Psicanalista Clinico', publicado no Diario do
Congresso Nacional de 9 de novembro de 1977, cujo xerox remetemos com
essa carta.

A Diretoria deliberou como primeiras providéncias encaminhar aos senhores
senadores das Comissdes de Constituicao e Justica, de Legislagdo Social,
Educacgéao e Cultura e Saude, um memorial informativo semelhante ao que foi
redigido pela Diretoria anterior, quando do projeto do deputado Francisco
Amaral (enviamos copia xerox) e roster da A.B.P., biénio 1977/1978.

Solicitamos aos senhores Delegados das Sociedades para que se empenhem
em tomar todas as providéncias cabiveis, no sentido de esclarecer os
senadores e poderes competentes na tentativa de evitar a aprovagao desse
projeto de Lei.

Cordialmente,
Carlos Heleodoro Pinto Afonso

Secretario”

Pressionados pelo "lobby" articulado pelas sociedades que integravam a
Associagao Brasileira de Psicanalise, os autores acabaram por retirar seus
projetos.
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Os anos 70 ainda assistiriam a duas outras tentativas de regulamentacéo da
profissdo empreendidas por grupos contrarios ao dominio exercido pelas
instituicées filiadas a Associacdo Psicanalitica Internacional, consubstanciadas
nos projetos de lei n° 2227/79 e n° 2510/79 respectivamente apresentados pelos
Deputados Pacheco Chaves e Simao Sessim que, como os anteriores, nao
obtiveram éxito em suas pretensdes terminando por serem arquivados’® (vide

anexos 4 e 5).

Caracterizada pelas tentativas de regulamentacdo da profissdo, a segunda
metade da década de 70 marca também o inicio da presenga de outras vertentes
do pensamento psicanalitico no pais. Neste mesmo periodo, a corrente de
opinido contraria a circunscricdo da Psicanalise ao ambito da medicina foi
significativamente reforcada pela transferéncia para o Brasil de um grande
numero de psicanalistas e psicélogos argentinos (muitos dos quais procurando
escapar da repressao politica entdo em curso na Argentina) que perceberam no
crescente mercado brasileiro uma alternativa interessante para a continuidade de

sua vida profissional.

Jorge Balan, soci6logo argentino, escrevendo sobre a historia da psicanalise em
seu pais, nos fala do clima politico que resultou na emigracéo deste consideravel

numero de psicanalistas e psicélogos para o Brasil. Segundo Balan:

"A mediados del afno 1974, el clima politico del pais cambié brutalmente. La
violencia armada se apoderd de la lucha politica y fue el momento de adoptar
un perfil bajo para evitar ser blanco de balas perdidas. La retérica
revolucionaria se apagé en los medios publicos. La universidad y los hospitales
publicos sufrieron una violenta purga politica. Los psicoanalistas pasaron a ser
vistos por los "servicios" como una de las categorias de posibles subversivos.
Las condiciones para el golpe militar de 1976 estaban anunciadas" (Balan,
1991:210).

A chamada "invasdo argentina" alargou ainda mais o espectro do campo
psicanalitico do pais e aumentou as possibilidades de formagéo e de legitimagao
profissional oferecidas aqueles que gravitavam em torno dos psicanalistas das
sociedades reconhecidas pela Associagao Psicanalitica Internacional. Além disso,

0s argentinos trouxeram consigo uma visao menos ortodoxa do saber e da pratica

®Em fungdo de mudancgas na estrutura administrativa do Congresso Nacional ndo me foi possivel
recuperar as discussdes que resultaram na rejeigdo dos projetos.
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psicanalitica que enfatizava o seu papel social e criticava o elitismo das correntes
mais afinadas com a IPA, acusando-as de advogarem uma concepgao burguesa
de psicandlise centrada no individualismo e em uma pseudo-neutralidade
cientifica. Em contraposicdo, defendiam novas formas de trabalhar com o
instrumental analitico, procurando também aplica-lo a comunidades, instituigdes,

grupos e familias.

Paralelamente comegcam a se fazer notar também o aparecimento e a expansao
de grupos, orientados pela ética lacaniana, que no final da década de 70, segundo
dados levantados por Jane Russo na Agenda de Psicanalise publicada em 1989,
ja contavam, no Rio de Janeiro, com duas instituicdes destinadas a transmisséo

do conhecimento psicanalitico’”” (Apud Russo, 1993:82).

Deste modo, num contexto de aquecimento do mercado no qual se acirravam a
concorréncia pelo titulo de psicanalista e as disputas pelo acesso ao exercicio de
atividades no novo ramo de trabalho e as vantagens dai decorrentes, o que se
verifica € a emergéncia de um quadro de variaveis cuja interagdo passa a delinear
um outro cenario e a imprimir uma outra dindmica ao processo de diferenciagao
do psicanalista enquanto profissional legitima e legalmente reconhecido. De um
lado, um foco de tensdo envolvendo a luta pela abertura dos Institutos de
formagado a outras categorias, empreendida principalmente por psicologos e por
psicanalistas "leigos", ou seja, uma controvérsia travada na 6rbita e no interior das
instituicdes dominadas pelos psicanalistas médicos e ainda referida, portanto, a
um conjunto que buscava articular a corporagdo médica, as sociedades
psicanaliticas e a Associagdao Psicanalitica Internacional. De outro, um
deslocamento do cerne da discussdo possibilitado pela entrada em cena de
outros atores e que alargava o palco de conflitos, colocando a questdo de quem
poderia ser psicanalista em outros termos, cujas referéncias aboliam a
necessidade de qualquer pré-requisito para ingresso na formagao e preconizavam
a legalizacdo de instituicdes de ensino desvinculadas tanto da Internacional

quanto do establishment médico.

Impelidas pela concorréncia e pelo crescimento do mercado, as sociedades

cariocas ligadas a Associagcao Psicanalitica Internacional se viram forgadas, no
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final da década de 1970, a admitir psicdlogos em seus Institutos como forma de
enfrentar a competicdo com outros grupos e de reduzir suas areas de atrito com
esta categoria que ja tinha dado mostras tanto de sua capacidade de organizag&o
e de eficiéncia na conquista legal de seu estatuto profissional quanto do seu

potencial como consumidores privilegiados de psicanalise.

Esta iniciativa, no entanto, ndo foi suficiente para atender a demanda e esvaziar a
concorréncia visto que, além de nao estarem preparadas para absorver um
numero tdo grande de candidatos, as sociedades ja haviam perdido muito de seu
prestigio enquanto entidades de ensino e ciéncia, cedendo lugar a outras

instituicdes

Este quadro contribuiu para inviabilizar a instituicdo do monopdlio pretendido e
impossibilitou a regulamentagdo da profissdo, na medida em que nenhum dos
grupos em disputa tinha acumulado forga suficiente para fazer valer suas
intengdes no corpo da lei. Esta circunstancia confundia o olhar do legislador e
complicava a interlocugdo no Congresso Nacional que, com o correr do tempo,
passou a se desinteressar pela matéria. Ademais, vale ressaltar que, em face do
risco de serem derrotados, os psicanalistas que defendiam a exclusividade das
sociedades vinculadas a Associacdo Psicanalitica Internacional no que toca a
formagao profissional sempre procuram "esvaziar" o jogo politico, preferindo
permanecer a margem da legislagdo a se verem regulados por um estatuto

juridico que néo lhes agradava.

7 Este numero cresce extraordinariamente nos anos imediatamente posteriores.
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5. A CRISE DE UM MODELO

"Uma ruidosa e crescente legiao de psicopatas tomou de assalto a
psicandlise. Pessoas com distirbios de personalidade se estao
arvorando em psicanalistas. Aos poucos a invasdao destruidora da
profissdo se vai transformando em alarmante destruicdao da propria
ciéncia da psicandlise".

Ledo Cabernite™

Neste capitulo, pretendo focalizar o periodo de crise da hegemonia exercida pelas
instituicdes psicanaliticas filiadas a Associacdo Psicanalitica Internacional no
campo da psicanalise enquanto profissao. Nele, busco relacionar o quadro de
disputas pelo controle do mercado profissional e seus reflexos no interior das

sociedades focalizadas.

Nesta sentido, procuro contrapor a pequena capacidade de reproducédo do
modelo de organizagdo adotado pelas sociedades vinculadas a Associagdo
Brasileira de Psicanalise as condi¢cdes de crescimento acelerado da demanda por
formagdo, bem como as circunstancias de alargamento e intensificacdo da

concorréncia com outros segmentos do meio psicanalitico.

® Ledo Cabernite, Presidente da ABP por ocasido do VIII Congresso Brasileiro de Psicanalise.

Jornal do Brasil, 4 de junho de 1980.
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A presenca de outros segmentos e vertentes do conhecimento psicanalitico no
Brasil intensificou o debate tedrico em torno dos temas da psicanalise, deslocando
as sociedades e o0s psicanalistas vinculados a Associacdo Psicanalitica
Internacional da posicao de representantes quase que exclusivos do pensamento

de Freud no pais.

Este deslocamento foi facilitado em razdo da reduzida produgao teédrica e editorial
apresentada pelas sociedades que dominavam o movimento psicanalitico
nacional até aquele momento e que, segundo observagdes de Sérvulo Figueira,
eram eivadas por um certo desaprego pela investigagao académica, contentando-

se em importar e reproduzir textos elaborados no exterior (Figueira, 1987:6).

As observagdes de Figueira sado confirmadas pelo psicanalista didata da
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo Odilon de Mello Franco Filho,
quando este analisa o tratamento desigual conferido pelos didatas aos elementos
que compdem o esquema tripartite de formagao preconizado por tais instituicoes.
Procurando detectar os motivos que levavam a esta desigualdade, Franco Filho
desenvolve um raciocinio que associa a baixa producao tedrica a estratégias de

manutencgao e exercicio de poder, ao argumentar que:

"Conhego uma literatura abundante sobre 'o problema' da Analise Didatica,
fildo inesgotavel de discussao dentro e fora das instituicbes psicanaliticas.
Conhecgo também, embora em menor escala, rica literatura sobre a questao da
Supervisdo na formagdo. Mas encontro uma pobreza marcante de referéncias,
analises e criticas a questdo da formagao na sua vertente relacionada aos
Cursos Teoricos. Por que isso?

Acredito que essa desigualdade esteja ligada a questado das areas por onde se
da, de maneira marcante, a passagem das linhas de poder nas relagdes entre
os analistas. Em outras palavras: as atividades mais 'nobres' sdo consideradas
aquelas nas quais a validagdo da capacidade analitica do candidato esta mais
na dependéncia de uma relagdo pessoal prolongada com um analista
reconhecido para essas funcoes.

A atividade tedrica fica entdo marginalizada em relagdo as 'irmas' do tripé
quando se quer falar com seriedade sobre problemas da formacdo analitica.
(...) Acredito que a questdo da marginalizagao da teoria ndo se esgota nessas
consideragdes acima. Ela pode ser também explicada no contexto das
influéncias de uma corrente de pensamento que privilegia a 'experiéncia
emocional' como fonte primeira e centro do saber analitico. Essa maneira de
pensar, em que pesem toda a sua fecundidade e riqueza, se prestou a
transformagdes no modo de encarar o conhecimento analitico, a ponto de se
considerar secundaria a questao dos referenciais tedricos. (...) O problema, me
parece, passa por uma questado de valores. E no treinamento analitico o valor é
determinado pelo poder que a atividade representa. Na realidade, o tripé nao
passa de uma escala em que a situagdo mais valorizada é aquela administrada
pelo poder (exclusivo) do Analista Didata (poder de analisar e supervisionar
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candidatos). Num outro plano a seguir se situa a apreensao da teoria.

Os efeitos dessa concepgédo ‘hierarquica’ dos planos da formagido sao
detectaveis em varias situagoes.

Um fato aparentemente banal torna-se significativo: o que os professores
ganham como honorarios para ministrar os seminarios € geralmente pouco,
levando-se em conta a experiéncia analitica que isso pressupde, o preparo de
bibliografia, a duragdo dos encontros, a leitura dos trabalhos dos candidatos
etc.

Essa discrepancia revela a idéia de que o estudo da teoria representa uma
'atividade menor' e como tal é remunerada.”

(Franco Filho, 1990:31/32).

Com efeito, o que se verificava nas sociedades vinculadas a Associacao
Psicanalitica Internacional era a existéncia de um clima pouco propicio a
investigacdo tedrica, caracterizado por um sentimento de repulsa por parte de
alguns didatas pela academia, existindo mesmo uma certa suspeicdo sobre
aqueles candidatos mais inclinados a percorrer este caminho. Esta realidade pbde
ser comprovada em entrevista que realizei com a Dra. Inaura Carneiro Ledo sobre
sua passagem pela direcdo do Instituto da Sociedade Brasileira de Psicanalise do
Rio de Janeiro”. No trecho que destaco, a psicanalista comenta seu relatério de

gestdo de 1971.

"CP - Tentando esmiugar um pouco este clima, a Sra. falou, e o Dr. Pacheco
também falava que a sociedade sempre deu prioridade a atividade clinica em
detrimento da tedrica, procurando evitar o psicanalista intelectualizado. Isso
parece ser um ponto com o qual muitos estdo de acordo. Contudo, nesse seu
relatério de 71, essa posicdo em relagdo ao psicanalista intelectualizado é
relativizada e criticada pela Sra. A Sra. se refere ao clima existente na
Comissdo de Ensino onde, abre aspas: "da parte de alguns se observava
franca oposi¢ao a investigagado psicanalitica confundida com intelectualizagao,
sendo que os que assim procediam eram considerados suspeitos". Ou seja,
aquele que tentava uma investigagao era confundido com....

ICL - Super intelectualizado.
CP - E considerado suspeito. A palavra suspeito...

ICL - Alguns colegas brilhantes... Um deles, eu considerava um bom analista,
inclusive clinico. Eu fiz supervisao de muita gente e através da supervisao, eu
podia ver como caminhava a analise. S6 porque ele tinha atividade
universitaria, ele sempre foi tido e havido como uma pessoa suspeita. O
trabalho dele nunca foi bem visto pelo Pacheco" (Carneiro Ledo, 1992: Il, 83).

" A entrevista contou com a participagdo de Begonha Eliza H. Bediaga e ocorreu dentro das
atividades do projeto Memoaria da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro.
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A existéncia de um clima de suspeicdo sobre os candidatos mais propensos a
seguir uma carreira pautada pela curiosidade tedrica ndo se constituia em uma
exclusividade da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro, sendo
comum a outras sociedades ligadas a Associacdo Psicanalitica Internacional,
como podemos verificar em outra passagem da entrevista mencionada, onde a
Dra. Inaura relata sua participacdo em um Pré-Congresso Didatico em lIsrael.

Vejamos:

Por exemplo, me lembro do Pré-Congresso Didatico de Israel, eu secretariei
um Grupo de Discussdo, em que o tema era o processo de selegcdo de
candidatos. Eu me recordo que, ao fazer este "report” - eu gravei as
discussdes ocorridas, e depois fiz 0 meu relatério. Era um Grupo de Discussao
em inglés onde estava Harold Blum, onde estava Betty Joseph, pessoas da
maior representatividade do mundo psicanalitico internacional. E o "chairman”
desse Grupo de Discussao era um colega, um "senior” |a da Universidade de
Cleveland, o Brian Bird, que dizia que o critério dele era o seguinte: "I look for
somebody like me. But who is me? A full-time analyst, a part-time analyst?" E
eu fiquei muito chocada com essa posicdo, porque ele se considerava um
modelo de perfeicdo que deveria ser seguido. S6 porque ele era um "full-time
analyst". Quer dizer, ele ndo trabalhava em Universidade. L& nos Estados
Unidos, ha um grupo que trabalha também nas Universidades, e que é muito
valorizado. Ele achava que ele era um modelo. E ele escolheria os candidatos
de acordo com aquele modelo, dele préprio. E eu achava exato que a
finalidade de uma andlise - de uma analise comum ou de uma analise de
formagéo - era ajudar cada um a ser ele mesmo, e ndo ser uma copia de um
modelo, como o analista. Eu achava isso uma coisa muito séria.

Bom, neste mesmo Pré-Congresso Didatico, eu escutei Betty Joseph, que é
um nome internacional, famosissimo, que € uma Analista Didata da Sociedade
Britanica de Psicanalise, dizer uma coisa que me chocou profundamente: que
os candidatos narcisicos, apesar de serem muito inteligentes e muito criativos,
nao deviam ser aceitos. Porque eles criavam problemas para os Institutos. Eu
fiquei perplexa diante dessa declaragdo da Betty Joseph, porque eu achava
que o clima do Instituto devia ser modificado de maneira a poder aceitar os
candidatos criativos, e aceitar o questionamento desses candidatos. Porque o
que acontecia com esses candidatos narcisicos e criativos é que eles
questionavam, eles ndo aceitavam o0 que era ensinado sem nenhum
questionamento, sem perguntar, sem discutir. O clima do Instituto & que
deveria ser modificado no sentido de aceitar e estimular até, que os candidatos
pudessem ser questionadores. Porque ndo se faz Ciéncia sem
questionamento. Entdo isso foi uma coisa que me impressionou muito"
(Caneiro Leéo, 1992:1l, 78).

Esta tendéncia a afastar os candidatos mais criativos e questionadores ja havia
sido detectada por Anna Freud como um problema decorrente da
institucionalizacdo do saber psicanalitico e de seus reflexos sobre as relacées de
poder no interior da carreira profissional a partir dai constituida. Em 1968, em
conferéncia realizada em Nova York, a psicanalista fala sobre esta caracteristica

nos seguintes termos:

138



"Quando examinamos as personalidades daqueles que por auto- selegcéo
constituiram a primeira geracéo de analistas, suas caracteristicas deixam muito
poucas duvidas. Eles eram ndo conformistas, pessoas que duvidavam das
coisas, sendo daqueles que os limites impostos ao conhecimento nao
satisfaziam. Entre eles, se encontravam sonhadores e outros que conheciam o
sofrimento neurdtico por té-lo sofrido. Este tipo de recrutamento mudou
radicalmente desde que a formacdo psicanalitica foi institucionalizada e que,
neste quadro mais estrito, ela faz apelo a um tipo diferente de personalidade.
Além do mais, a auto-selegdo cedeu lugar a um exame minucioso dos
candidatos. Donde a exclusao daqueles que sado suspeitos de alteragbes
mentais, os excéntricos, os autodidatas, os grandes imaginativos; com a
vantagem daqueles que acomodados e bem preparados, sdo bastante
trabalhadores para ambicionar uma maior eficacia profissional" (Apud Birman,
:162).

Na realidade, como ja apontou Franco Filho, mesmo a analise didatica e a
supervisdo, tdo valorizadas pela perspectiva clinica adotada pelas sociedades
brasileiras filiadas a IPA, eram vistas por estas instituigbes mais como
mecanismos de adequacgao e treinamento do que como momentos privilegiados e
fundadores de reflexao tedrica sobre o objeto de investigagdo do saber que

julgavam ser territorio exclusivo dos profissionais por elas formados.

Esta ultima afirmacéo pode ser corroborada pela analise do documento em que a
Associagao Brasileira de Psicanalise estabelece seus padrées minimos para a
formagé&o de psicanalistas de adultos (anexo 6, pag. 194 ), a partir do qual &
possivel detectar, entre outros aspectos, o poder ilimitado dos didatas, a
sobrevivéncia de concepg¢des organicistas acerca da psique e a presenga
marcante de uma visao que faz do conhecimento instituido por Freud muito mais
uma técnica terapéutica do que uma teoria abrangente e profunda da psicologia
humana. Todos estes aspectos demonstrando, a meu ver, reflexos caracteristicos

do processo de apropriagao da psicanalise pela medicina.

Importa frisar que o referido documento reflete a posigdo consensual das
sociedades ligadas a ABP e que, sendo assim, é licito supor que o mesmo foi
redigido, discutido e aprovado tanto pelos Conselhos Diretores e Comissdes de
Ensino quanto pelo conjunto de psicanalistas com direito a voto nas assembléias
das organizagbes componentes daquela Associagdo. A menos, € claro, que a
acgao de alguns tenha sobrepujado a vontade da maioria, eventualidade que, além
de bastante provavel, sustenta a hipétese de uma interferéncia politica sobre a
delimitagdo dos contornos e das linhas de desenvolvimento assumidas pelo saber

e suas representacdes sociais.
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Ao ressaltar este ponto, procuro alertar para o fato de que os responsaveis por
sua redagao estavam (ou deveriam estar), por forca da profissdo que abragaram,
capacitados a perceber, nas entrelinhas do texto que aprovaram, omissoes,
segundas intengdes, deslocamentos e, principalmente, a presenca de tensdes
histéricas que se revelam tanto no enunciado quanto na forma de apresentagao

de cada discurso.

A leitura dos itens 2.1, 5.1 e 5.2, relacionados as exigéncias de graduagao prévia
e a realizacao de estagio (ver anexo 6, pag. 194 ), nos possibilita perceber como
0 conhecimento, as praticas e a vivéncia em ambientes médicos sédo valorizados
tanto na etapa de selecdo quanto no processo de formacido dos aspirantes ao

titulo de psicanalista.

O primeiro ponto que chama atencdo € a importancia conferida a medicina,
particularmente a psiquiatria, como pré-requisito necessario e indispensavel ao
exercicio da psicanalise. Uma reflexdo mais atenta sobre os trés itens até aqui
mencionados permite inferir as dificuldades adicionais a serem enfrentadas pelos
candidatos ditos "leigos" em relacdo aqueles originarios das faculdades de
medicina. Salta aos olhos, por exemplo, que a exigéncia de estagio psiquiatrico
favorece em muito estes ultimos em detrimento dos demais, na medida em que os
estudantes e profissionais da medicina tém, no decorrer de sua formacéo e de
sua participagdo no mercado de trabalho, maiores e melhores possibilidades de
acesso as instituigdes psiquiatricas se comparados ao contingente de formados

nas areas das ciéncias humanas e sociais.

Cabe notar, ainda, que tal exigéncia s6 pode ser cumprida em territorio sob
dominio médico aprovado pelas Comissdes de Ensino dos Institutos das
Sociedades. Disto decorre que a realizagao do estagio requerido, além de colocar
o candidato em situacado de dependéncia da autoridade médica, tende a estimular
e a reproduzir a sobrevalorizagcao do saber e do status da medicina no campo de
atividades de uma profissdo que se pretende autbnoma, passando portanto uma
visdo bem peculiar da disciplina e do oficio constituidos a partir das contribuicées
de Freud, funcionando ainda como um mecanismo inibidor da demanda de

profissionalizagdo originaria de outros segmentos.
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A subordinagao a autoridade médica fica mais evidente quando confrontamos os
padroes da ABP ao "Adendo ao regulamento para a formagéo de psicanalistas”,

aprovado pela Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro em 1978.

Elaborados em decorréncia da abertura do seu Instituto de Ensino ao ingresso de
psicologos, os adendos de que trata o documento da SBPRJ referem-se aos itens
1.6 e 2.5 do regulamento da Instituicdo. Estes estabelecem respectivamente, a
necessidade de apresentacdo de diploma de medicina legalmente reconhecido
como pré-condicdo para o ingresso no seu Instituto de Ensino (item 1.6) e a
exigéncia de que o candidato firme por escrito o0 compromisso de ndo conduzir
tratamento psicanalitico nem de se intitular psicanalista, sendo depois de
qualificado (item 2.5). A estes dispositivos s&o acrescentados dois novos artigos

(13.7 e 13.8), cuja especificagao e teor sdo a seguir comentados.

O artigo 13.7, relacionado ao item 1.6, estende o acesso a formagdo aos
psicologos sem, contudo, mencionar as demais areas das ciéncias humanas e
sociais previstas no texto da ABP anteriormente aprovado com sua participagao e
concordancia. O artigo 13.8 refere-se ao disposto no item 2.5, e a este

acrescenta:

"os aspirantes nao médicos deverdo ser informados, ndo somente de tudo que
esta ali contido, mas também de que sua qualificagdo e o exercicio profissional
ulterior ficardo igualmente condicionados ao compromisso, por escrito, de que
ndo tomarado qualquer paciente em tratamento psicanalitico sendo depois do
mesmo ser examinado e recomendado por um membro médico desta
sociedade".

Este dispositivo demonstra que embora a possibilidade de formacao psicanalitica
aos demais profissionais das ciéncias humanas e sociais fosse formalmente
admitida pela Associagado Brasileira de Psicanalise, prevaleciam ainda, pelo
menos no ambito da SBPRJ, restrigdes aos setores que ndo tinham, segundo a
legislagdo, acesso a clinica. Tais restricoes, € for¢oso salientar, subordinariam o
psicanalista "leigo" aos membros meédicos da Instituigdo por toda sua vida

profissional.

Com efeito, o acesso legal ao exercicio da clinica sempre esteve presente nos
argumentos em favor do dominio médico sobre a psicanalise e da consequente

exclusdo de outros segmentos deste ramo de atividade, constando inclusive dos
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Estatutos da SBPRJ aprovados em dezembro de 1959 apds sua filiagao a IPA,
em julho daquele mesmo ano. Os Estatutos, de entdo, estabeleciam que "a
aceitagdo de psicanalistas leigos fica subordinada a aprovagédo prévia de uma

legislagcdo permitindo o exercicio terapéutico da psicanalise por leigos no pais".

E interessante ressaltar que o termo leigo, empregado duas vezes no artigo 15
do estatuto citado, se refere aos nao médicos e ndo aqueles que ndo passaram
por um processo de formagao ou que desconhegcam por completo as teorias e os

métodos da psicanalise.

Nesta acepcdo, leigo remete a idéia de que a psicanalise constitui uma
especialidade médica, necessitando portanto da base cognitiva da medicina como
um saber que lhe é anterior e indispensavel. Refere-se também a condi¢cado de
nao iniciado ou ignorante em relacido aos canones que regulam uma hierarquia e
uma ritualistica, bem como aqueles que, por ndo aderirem a um dado conjunto de

valores, sao tidos como profanos.

A multiplicidade de sentidos passiveis de atribuicdo a este termo guardam em
comum a nocao de exclusdo que, aos olhos dos participantes de uma instituicdo
organizada em moldes eclesiasticos, justifica fazer dos psicanalistas ndo médicos

profanos, ou ainda, analistas de segunda categoria.

Feitas estas observagdes, voltemos ao documento da Associagcdo Brasileira de
Psicanalise, focalizando desta vez os itens 9.2 e 14.1 (ver anexo 6 paginas 195 e
196), relacionados a analise didatica dos candidatos e ao trabalho clinico

supervisionado.

Tomando novamente em consideracdo que o texto em estudo foi elaborado por
profissionais que alegam zelar pelo emprego preciso de conceitos, ndo ha como
nao questionar, em tais dispositivos de padronizacao e regulacdo da formacéo, a
forgca implicita de concepgdes organicistas observaveis em expressdes que tratam
da "retomada do desenvolvimento emocional estacionado em alguma area ou

areas da mente®", onde o recurso & metafora geografica substitui o dinamismo e

8 Grifos meus.
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a historicidade na apreciagdo do que Freud chamou de psique (ou alma)81 para
reduzi-la ao conceito de mente, mais proximo do de cérebro. Do mesmo modo,
nao ha como nao se impressionar com a forma pela qual se descreve o principal
objetivo da supervisdo definido no texto como "adestrar®® o candidato no uso do

método psicanalitico".

Resultante de um ambiente pouco propicio a investigacdo, a fragilidade na
producado tedrica enfraqueceu as sociedades ligadas a Associagdo Psicanalitica
Internacional frente a concorréncia de outros grupos, na medida em que como

pondera Freidson:

"o fato de que o corpo docente nas escolas de profissdes possa se devotar
tanto ao ensino como a pesquisa e ao estudo melhora grandemente a
capacidade de uma profissao para justificar, adaptar e expandir sua jurisdicao
diante da competicdo de outras ocupagbes, bem como da crescente
sofisticacdo da populacao leiga e dos avancgos tecnoldgicos e administrativos
da racionalizagao" (Freidson, 1996:145/6).

De fato, o trabalho clinico, tdo valorizado pelos dirigentes destas instituigdes, nado
foi capaz de produzir um discurso de contraposicao tedrica eficiente na defesa de
sua hegemonia e do monopolio pretendido. Este aspecto nao passou
despercebido pela clientela leiga que, no caso da psicanalise, € composta por

segmentos mais sofisticados, se comparados a clientela de outros servigos.

O exame das ponderagbes de Figueira, Franco Filho, Inaura Carneiro Ledo e
Anna Freud, aqui mencionadas, permite observar também a existéncia de uma
estreita articulagcdo entre a qualidade da producado tedrica, as possibilidades de
participagao no interior das instituicbes e o engajamento social no sentido mais
amplo. Ao afirmar isto, ndo estou defendendo que a democracia por si s6 constitui
condicdo suficiente para o fortalecimento e a elevacao dos padrbes da producio
cientifica das organizacgdes e dos individuos, mas tdo somente constatando, neste
caso especifico, a relevancia da dimenséao politica no cerceamento da criatividade

e da elaboracéo teodrica.

Deste modo, ao me propor a analisar o papel da politica no interior das

sociedades que sao objeto de meu trabalho optei por uma aproximagao, a

81 Utilizo aqui as ponderacdes de Bettelheim (1982: 25) sobre as tradugdes dos texto de Freud.
82 :
Grifo meu.
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principio um tanto quanto obvia, que focaliza a ciéncia e sua profissionalizacao
como fendmenos entrelagados e eminentemente politicos. Seguindo esta diretriz,
procuro retomar os autores que me serviram de orientagdo na abordagem da
institucionalizagdo da psicanalise, na tentativa de elucidar algumas relagées que

se estabelecem entre um dado saber e suas representacdes sociais.

Como ja apontamos anteriormente, tanto Freidson (1977:369-370) quanto Starr
(1991:30-31) afirmam que a base cognitiva e o altruismo, adotados e difundidos
por uma profissdo, ndo sdo elementos confidveis a ponto de serem tomados
como a expressao de uma identidade. Segundo eles, aceitar este posicionamento
corresponde a endossar a argumentagdo que os grupos profissionais costumam

utilizar na conquista e manutencéo de prerrogativas no mercado®’.

Na acepgao destes autores, bem com para Abbott (1988) e Larson (1977)%, todos
filiados a uma linha da sociologia das profissdes cujos referenciais ultrapassam os
aspectos intrinsecos tradicionalmente ressaltados na analise do profissionalismo,
a acao politica tem papel decisivo na delimitagcdo do conceito de profissdo.
Freidson (1978:93), por exemplo, argumenta que o esforgo de construgdo de uma
definigdo para tal conceito deve centrar-se no grau de autonomia conquistado por
estes tipos especiais de ocupacéo frente a outros segmentos e instancias sociais,
sendo o0 conhecimento e os ideais expressos em seus coédigos de ética
instrumentos empregados nas acbes e estratégias de convencimento ou
imposigao que tém por objetivo demarcar e manter um territorio. Para ele, o saber
e a ética de determinado oficio sdo muito mais derivados dos seus dispositivos de
controle (ou da falta deles) do que suas causas, ou seja, hao sdo eles que geram
as instancias de controle, mas sim a presenga ou auséncia destas ultimas que

conforma ambos.

Vista por este angulo, profissdo seria a expressao politica historicamente
condicionada do empenho de agentes que instrumentalizam uma dada formacéao
cognitiva e um conjunto de valores na construcao, regulacao e difusdo de crencgas
e visdes da realidade, obtendo dai os privilégios e 0s recursos necessarios a sua

sobrevivéncia enquanto categoria diferenciada.

% Vide paginas 20, 21 e 23 do capitulo Referenciais Tedrico-metodoldgicos.
# Vide paginas 21, 22 e 25 do capitulo Referenciais Tedrico-metodologicos.
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Partilhada por muitos, a distingdo entre o aspecto corporativo e o epistémico &
largamente utilizada na defesa do éthos e do status quo nos confrontos em torno
da imagem projetada pela ciéncia enquanto atividade profissional. Com efeito,
existem realmente diferencas entre o saber em si e suas apropriagdes pelos
processos de institucionalizacdo e representagdo social. Entretanto, conforme
alerta Castel®®, estas diferencas sdo, em geral, por demais ténues e dotadas de
reduzidas possibilidades de enunciagdo autbnoma, livre de influéncias e

constrangimentos externos.

Considerando o registro psicanalitico, € possivel afirmar que assim como o sujeito
€ o resultado constante e inconscientemente atualizado de relagdes sociais
instituidas a sua revelia e marcadas tanto por influéncias genéticas e culturais
quanto pela incorporagdo de objetos fantasiados, a ciéncia enquanto
empreendimento humano carrega em si uma bagagem de conflitos, tendéncias e
representacdes que, a despeito de sua capacidade de determinar seus rumos,
permanece, na ampla maioria das vezes, desconhecida e fora do controle de seus

praticantes.

Tomada sob este ponto de vista, a prépria ciéncia (e ndo s6 sua expressao
profissional) seria entdo constituida ndo apenas por seus objetos, métodos,
teorias e enunciados, mas também por toda a carga de valores, idealizagbes e

comprometimentos sociais a ela agregados consciente ou inconscientemente.

Existiia assim ndo s6 uma polaridade entre a ciéncia e suas formas
institucionalizadas, mas também uma tensdo. E sobre este conjunto que inclui
polos contrarios e sobre a tensdo deles decorrente que pretendo dirigir meu
olhar, objetivando captar o fazer e o pensar cientifico como um fendmeno mais
complexo e menos dissociado de suas vicissitudes historicas.

Desta forma, ao me deter nestes pontos, busco ressaltar um recurso®
indistintamente empregado por praticantes e adeptos deste saber, segundo o qual

haveria quase que uma antinomia entre a teoria psicanalitica e o exercicio

% Ver Pagina 14 do capitulo Referenciais Tedrico-metodolégicos.
% Me apoio aqui nos trabalhos de Bourdieu (1974) e Castel (1978).
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profissional da psicanalise. Este recurso deve ser analisado, levando-se em conta
que, no melhor dos casos, este traduziria um desconhecimento motivado, entre
outras razdes, pela perseguicdo de um ideal de neutralidade e, na pior das
hipéteses, serviria para encobrir propositadamente a presenca ativa de
contingéncias histéricas no exercicio da ciéncia, fazendo apelo a uma dicotomia
que nao considera as reciprocas influéncias e multiplas relagbes existentes entre
um aspecto e outro, e destas com o ambiente. Procuro portanto evitar
concepcdes que, calcadas numa certa recuperacdo do platonismo, buscam

estabelecer uma distingao inconciliavel e absoluta entre a idéia e sua sombra.

Colocados os termos que balizam minha leitura, passo entdo a analisar a
relevancia da dimensao politica na reproducdo e delineamento do saber no
interior das sociedades que dominaram o cenario psicanalitico nacional até fins
dos anos setenta. Dimensdo que determina, em certa medida, o ritmo e a
qualidade do desenvolvimento da produgao tedrica no pais durante todo o periodo

em que detinham a hegemonia sobre o campo.

Ao contrario dos psiquiatras das trés primeiras décadas deste século, para os
quais a politica ocupava um lugar de destaque, e onde a psicanalise era vista
como um instrumento importante na consecugédo de um projeto que pressupunha
uma clara intervengdo na sociedade com o intuito declarado de adequa-la aos
valores partilhados por parcela significativa da intelectualidade nacional, os
psicanalistas responsaveis pela institucionalizagcdo deste conhecimento no Brasil
dirigiram seus esforgos, quase que exclusivamente, no sentido de afirmar a
existéncia e a autonomia da profissdo. Nessa outra modalidade de percepgao da
psicanalise, 0 engajamento social preconizado, entre outros, por Arthur Ramos,
Porto-Carrero e Juliano Moreira, cedeu lugar a tarefa de formar e controlar um

mercado a partir da instituicdo e da defesa de privilégios corporativos.

Com efeito, mesmo considerando as criticas as diversas vertentes envolvidas no
debate em torno de um projeto que objetivava a constru¢cdo de uma nova
sociedade, ndo ha como negar a importancia que os homens de ciéncia (no nosso
caso, particularmente os psiquiatras) do periodo anterior atribuiam ao social

enquanto elemento constitutivo da centralidade de suas preocupacgdes.
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Em contrapartida, podemos verificar, em linhas gerais, nas agbes e na fala dos
personagens desta nova geracdo um certo desinteresse e, até mesmo, uma
atitude de franca repulsa, da parte de alguns de seus lideres e expoentes, em
relacdo as grandes questdes nacionais e a participacéo politica no sentido mais

amplo e nobre da palavra.

Este tipo de postura ndo se coadunava com um dos destinos vislumbrados por
Freud para a psicanalise. Cabe lembrar que o fundador do saber psicanalitico
acalentava o sonho de que suas contribuicdes viessem a ter um uso mais largo e
generoso que, ultrapassando os limites muito restritos de uma pratica profissional
alicercada em interesses meramente pecuniarios, ndo perdesse de vista a esfera
do social. Suas intencdes nessa direcao podem ser observadas no discurso que
proferiu em 1918, no Congresso de Budapeste, onde diante de uma platéia um

tanto descrente de suas previsdes declarou:

"algum dia, a consciéncia da sociedade vai despertar e lembrar que os pobres
tém tanto direito a assisténcia mental quanto ja tém em relagdo a assisténcia
cirdrgica salvadora, e que as neuroses ameagam a saude do povo tanto
quanto a tuberculose" (Freud, 1918. Apud Gay, 1993:21).

Hobbesiano, Freud apontou em obras como Totem e Tabu, O Futuro de uma
llusédo e O Mal-Estar na Civilizacdo, estreitas e tensas relagdes entre os
individuos e a cultura ao salientar que, embora a coer¢géo imposta pelo contrato
social institua a civilizagdo, esta ultima apesar de preferivel em comparagao a
barbarie, ndo € capaz de prover a felicidade tdo almejada pelo homem. Para
Freud, n&o seria desejavel e ndo haveria, portanto, como separar nitidamente,
em termos de investigacao teorica, os individuos da sociedade, sen&o ignorando

por completo as tensdes latentes que os unem.

Nesse sentido, a alegacao de que a psicanalise nada tem a ver com o universo da
politica integra uma estratégia de escamoteacgao cuja finalidade é assegurar o
poder de mando de uns poucos, refletindo uma modalidade de incorporacéo do
saber psicanalitico que ignora, ou desconhece propositadamente, que a disciplina
erigida por Freud se funda justamente nas multiplas implicagdes que envolvem o

sujeito e nas reacdes dai decorrentes.
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Assim, diversamente de outros campos do conhecimento para os quais, apesar
dos fortes argumentos em contrario, ainda persista no imaginario projetado o
estabelecimento de uma certa distadncia entre o saber produzido e as condi¢des
de sua producgao, no caso da psicanalise, ndo ha como suprimir os efeitos destas
relagdes, na medida em que, a politica é parte constitutiva e essencial de seu

préprio objeto.

Consoante a este entendimento, percebe-se que a dimensdo politica, se nao
marcava positivamente sua presenca nas sociedades vinculadas a IPA por meio
de claras manifestacbes em favor de uma utilizacdo mais abrangente da
psicanalise no campo social, interferia de modo bastante pesado e negativo sobre
a apreensdo e o desenvolvimento do saber psicanalitico nestas organizagdes que,
em fungcdo da posicdo de destaque que detinham, moldavam as fei¢cdes

assumidas por este saber no pais.

De fato, as criticas direcionadas as sociedades que dominaram O cenario
psicanalitico brasileiro até fins dos anos 70 sdo quase unanimes ao identificar,
nas formas de relacionamento entéo vigentes no interior destas instituicbes, uma
espécie de "espelhamento" do autoritarismo que oprimia a nagdo naquele
periodo. Segundo esta visdo, ndo é por acaso que a fase de controle hegemdnico
sobre o mercado exercido por estas organizagdes, durante as décadas de 1960 e
1970, coincide com os anos mais truculentos da ditadura militar que dirigiu de
maneira inconteste os rumos nacionais de 1964 até pelo menos 1979, época em
que a pressao sindical no ABC paulista e os movimentos de resisténcia
comecgaram a colher os frutos de suas agdes, conquistando a anistia aos presos

politicos e, posteriormente, as elei¢gdes diretas para os cargos do poder executivo.

Esta sobreposicao entre a conjuntura nacional e as condicbes em que se dava o
controle do mercado psicanalitico exercido pelas sociedades componentes da
Associagao Brasileira de Psicanalise lembra em muito o texto de Freidson onde o

autor destaca que:

"profissédo pode ser mais que uma ocupagéo a qual se juntou prestigio devido
ao seu corpo de conhecimento formal. Ela pode ser também uma ocupacao de
trabalho beneficiaria de fechamento social, de sinecuras, de abrigos no
mercado de trabalho (Freidson, 1986:34).
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A aversao e o distanciamento em relagdo a academia demonstrados por setores
que integraram os quadros dirigentes dessas sociedades, bem como suas
posicoes politicas mais identificadas com a direita, podem ser aferidos na reagao
de Mario Pacheco de Almeida Prado por ocasido da tentativa de se oferecer aos
candidatos do Instituto da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro
cursos optativos de Filosofia e Antropologia em complementagdo ao curriculo

entao adotado.

Contrario a realizagado destes cursos, o didata e fundador daquela organizagao
envia, em 21 de novembro de 1979, carta a seu Conselho Diretor onde manifesta
seu descontentamento com a proposta e faz uma breve alusdo aos efeitos da
admissdo de psicologos ao Instituto de Ensino, consentida pela instituigdo em
1978 como forma de reduzir seu isolamento e de fazer frente ao que se
denominava de formagdo paralela. Na correspondéncia, o psicanalista
apresentava sua crenga de que os "... cursos de Filosofia que ndo envolvem o
assunto da psicanalise e até pelo contrario, que a deformam, a deturpam [...]
tendem a instalar um processo de desagregagdo j4 em curso entre nossos

membros e candidatos".

Vendo esses cursos que seriam ministrados respectivamente por Leandro
Konder e Carlos Nelson Coutinho e as reformas estatutaria e didatica, que na
época ja se adivinhavam, como uma infiltragdo comunista no interior da
sociedade, Almeida Prado denuncia ainda que "... os Marxistas querem usar os
Psicologos e a sua falta de identidade profissional para exercerem uma
inoculagao ideoldgica grupal e de massa". Atirando em todas as diregdes, o didata
expde seu desagrado com as organizagdes que comegavam a se formar na area

da saude, salientando que

"a Associagao dos Profissionais de Saude (presidida por W. Loyello), € uma
instituicdo que tem pessoas de todas as areas e que rezam pela mesma
cartilha e que se destinam a tomar todas as posigdes chaves de todas as
instituicdes profissionais, funcionando como se fosse uma instituicao cientifica
paralela e como ponta de langa dos sindicatos" (Almeida Prado, 1979).

A pressao sobre as sociedades que controlavam até entdo o campo psicanalitico

nacional comecou a dar sinais de sucesso quando Ledo Cabernite, eleito
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presidente da Associacdo Brasileira de Piscanalise para o biénio 1979/1980,
propde como plataforma de gestao que a entidade se mobilize contra os analistas
argentinos que, segundo sua maneira de ver, estavam realizando o que ele
denominava de "formacao paralela" e, ainda, que se criasse um comité para

acompanhar e discutir a crise das instituicdes a ela filiadas.

Demonstrando sua contrariedade e perplexidade com os rumos assumidos pelo
movimento psicanalitico nacional na década de 70, Cabernite declara em
entrevista ao Jornal do Brasil, realizada em 4 de junho de 1980 por ocasiao da

abertura do VIII Congresso Brasileiro de Psicanalise, que:

"... O fendbmeno da ma formagédo de profissionais comegou ha mais de dez
anos, quando alguns psicanalistas se dispuseram a dar supervisao a pessoas
saidas das escolas de Psicologia, muitas vezes com a auséncia da
imprescindivel analise pessoal. Depois, as pessoas assim formadas
abandonaram seus professores, agruparam-se e comegaram a importar
psicanalistas, sobretudo da Argentina, para fazer docéncia e supervisdo. Mais
tarde, os ex-alunos passaram a professores de geragédo espontanea ao lado de
profissionais semi-analisados por grupos que se intitulavam dissidentes. A bola
de neve foi crescendo e hoje é uma verdadeira montanha, um enigma sem
solugao aparente." (Cabernite, 1980).

A perplexidade do entdo presidente da Associagédo Brasileira de Psicanalise ao
qualificar o crescimento da concorréncia de um "enigma sem solugéo aparente”,
bem como sua proposta de constituicdo de um comité de acompanhamento e
discussdo da crise nas sociedades filiadas a Associacdo Psicanalitica
Internacional, permitem afirmar que as pressdes externas sobre estas
organizagbes ja apresentavam fortes reflexos nas relagdes de poder no interior
de tais instituicbes. Esta afirmativa pode ser corroborada pela leitura da Carta
Aberta enviada por Manoel T. Moreira Lyra, fundador e didata da Sociedade
Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro, aos membros efetivos e associados
daquela instituigdo. No documento datado de 12 de maio de 1980, Lyra expbe

sua visao sobre a luta politica no ambito daquela sociedade, relatando que:

"O movimento de contestacao e resisténcia ao clima de arbitrio que imperava
em nossa Sociedade, comegou com um timido gesto de apresentar uma chapa
de oposigao a oficial (do Conselho) em 1977, movimento que posteriormente
se avolumou, se transformou numa for¢a de grupos aglutinados, de tal
grandeza, que terminou por derrubar a dinastia que reinava ha dezenove anos,
e era a dona inconteste da Sociedade, que geria como se fosse uma granja
sua. Era uma igrejinha de gurus que se aproveitou dos omissos (entre os quais
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me incluo) e que, usando métodos pouco escrupulosos, que variavam da
intimidagao a bajulagéo, de pretensiosas falsas promessas ou ameacgas de
barrar acessos na formacao ou promocao de carreiras, levaram a Sociedade a
uma degradagdo moral, cientifica, politica e econdmica-financeira sem
precedentes. Entre as ameacas e intimidagdes nao faltaram aquelas de ordem
policialesca, quando foram erigidos tribunais, no melhor estilo da Inquisicéo, e
que prosperaram principalmente a sombra dos regimes obscurantistas de triste
memoria de Médice e Geisel, quando a policia politica (com a qual nossa
igrejinha tinha ligagdes) era usada para ameacar entidades cientificas das
maneiras s6 mais amplamente conhecidas apds certa abertura do Governo
Figueiredo..." (apud, Vianna, 1994:72/73).

A situacao das sociedades filiadas a IPA foi fortemente agravada na primavera de
1980 quando a tensao existente no interior destas instituicbes ganhou o espaco
publico. Deflagrada a partir da repercussdo da cobertura jornalistica de um
seminario realizado na PUC do Rio de Janeiro cujo tema central eram as relagdes
entre psicanalise e politica, a polémica abalou profundamente o prestigio das
organizagdes congregadas em torno da ABP. Montado sobre um eixo tematico
relegado para um plano inferior pela chamada "psicanalise oficial", sob o
argumento de que a politica se constituia em uma influéncia nefasta que
comprometia a qualidade do trabalho analitico, o evento foi palco de pesadas
criticas e de denuncias contra as organizagdes vinculadas a Internacional,
acusadas entdo de falta de seriedade profissional e de conivéncia com a pratica

de torturas durante o regime militar.

Inicialmente restritas ao ambito académico e ao meio psicanalitico, as criticas as
sociedades ligadas a IPA ganharam notoriedade apds a publicagéo, no Jornal do
Brasil de 23 de setembro de 1980, da reportagem assinada por Roberto Mello
alusiva a abertura do evento que se realizava naquela universidade. Sob o titulo
"Os Barbes da Psicanalise”, a matéria chamou atencado para as opinides dos
psicanalistas Eduardo Mascaranhas, Hélio Pellegrino e Wilson Chibabi, membros
associados da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro, causando grande
impacto em parcelas significativas da populacdo culta e no movimento
psicanalitico como um todo. A reportagem, que ocupou toda a primeira pagina do
segundo caderno do periodico, teve como chamada trechos da entrevista

concedida por Eduardo Mascaranhas onde o analista afirmava que:

"A psicanalise esta dominada por um baronato. Suas instituicdes sdo marcadas
por cargos vitalicios, nela o clima é feudal. O poder é a gerontocracia,
prevalecem padrdes do mandarinato. Noventa por cento dos psicanalistas nao
leram a obra de Freud, contentando-se com uma introdugao a obra de Melanie
Klein, de Hanna Segal. Nao sabem distinguir uma epistemologia idealista de
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uma materialista, nem sabem o que é epistemologia, Nao conhecem Kant,
Hegel, ndo ouviram falar de Marx. Mas neles predomina a pretenséo de tudo
dominar monopolisticamente"

Ainda sob o impacto da publicacdo da matéria jornalistica onde os trés analistas
teciam duras criticas as instituicdes componentes da IPA, o meio psicanalitico foi
sacudido por outra revelacao surpreendente que veio a baila no mesmo evento
que deu origem a reportagem de Roberto Mello. No dia seguinte a publicagdo de
"Os Barbes da Psicanalise”, o ex-preso politico Rdmulo Noronha de Albuquerque
relata para a platéia do seminario que, quando era prisioneiro da ditadura militar,
foi vitima de uma equipe de torturadores que contava com a participacdo do
médico Amilcar Lobo Moreira da Silva, candidato da Sociedade Psicanalitica do
Rio de Janeiro e analisando do psicanalista didata Ledo Cabernite, o entdo
presidente da Associagao Brasileira de Psicanalise. Esta ultima revelagao, ainda
que néao tenha repercutido de imediato na imprensa, marcou de modo decisivo os

novos rumos assumidos pela psicanalise no Brasil.

Amilcar Lobo ja havia sido denunciado anonimamente como integrante de equipe
de tortura pela psicanalista associada da Sociedade Brasileira de Psicanalise do
Rio de Janeiro, Helena Besserman Vianna. Impossibilitada de realizar
publicamente a denuncia contra o entdo médico do exército brasileiro, Helena
Besserman enviou a Dra. Marie Langer, em 1973, um recorte do jornal
clandestino Voz Operaria, contendo acusagdes contra o analisando de Cabernite.
A reprodugdo do recorte foi publicada na revista argentina Cuestionamos,
chamando a atengdo do movimento psicanalitico internacional sobre os graves
fatos que se passavam no Brasil, particularmente no interior de uma sociedade
filiada a IPA.

Interpelado pelas autoridades da Associagdo Psicanalitica Internacional,
Cabernite responde que a acusag¢ao nao passava de calunia e dispara uma série
de acbes objetivando localizar e punir os responsaveis pela denuncia. As
investigacdes levam ao nome da Dra Helena que, segundo seu depoimento®,
passa a sofrer inumeros constrangimentos no interior da sociedade a que estava

filiada. O caso é rapidamente abafado e a psicanalista se recolhe em siléncio até

87 Ver Vianna, 1994.
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o momento em que Amilcar Lobo é acusado publicamente no seminario da PUC,
em 1980.

Intimamente associados, os dois episddios ocorridos na PUC do Rio de Janeiro
inauguraram uma crise sem precedentes nas duas sociedades cariocas
vinculadas a IPA e deram margem a um grande numero de reportagens, em que
os periodicos de maior prestigio no pais expuseram a uma opinido publica
estarrecida, o obscurantismo e as relagdes espurias que permeavam parte das

instituicées psicanaliticas do pais.

A interacdo entre essa série de fatores apresentou fortes reflexos sobre as formas
de relacionamento até entdo vigentes no interior dessas instituicbes e contribuiu
para o delineamento de um quadro de crise do modelo de organizagao e
desenvolvimento por elas adotados, onde a pressao por mudangas em seus

estatutos se tornou avassaladora.

Na Sociedade Brasileira de Psicanadlise do Rio de Janeiro, por exemplo, este
movimento redundou em uma reforma significativa nas regras que regulavam até
entdo seu funcionamento. Referindo-se a atmosfera de tensdo que precedeu a
reforma estatutaria empreendida pela Instituicdo em 1982, Gadelha (1989:1), em
trabalho que teve por objetivo avaliar o impacto de tais modificagbes, comenta a
percepcao que se tinha naquele momento sobre a conjuntura enfrentada pelas

sociedade filiadas a Associagao Psicanalitica Internacional, ao afirmar que:

"[A Sociedade] vivia entdo --- segundo a visdo de seus propositores --- uma
crise institucional caracterizada por excessiva hierarquizagdo e
enclausuramento, da qual teria resultado, entre outras conseqiiéncias, uma
baixa taxa de reproducéo, difusdo e producgao cientifica.

Os debates da época vao girar em torno da existéncia ou ndo de uma crise
institucional, de seu carater episddico ou estrutural, e de seus determinantes.

A partir dessa referéncia geral, foram elaboradas teses versando sobre a
definicdo e atribuicbes das categorias de filiados: o sistema promocional e a
mobilidade inter-categorias; o processo de selegédo e treinamento; o grau de
participacdo e democracia interna e suas relagées com a meritocracia e, como
pano de fundo, os objetivos gerais da psicanalise e das sociedades
psicanaliticas.

No plano politico interno travava-se uma disputa em torno da concentragdo de
poder dos Didatas, um grupo reduzido e mais tradicional na SBPRJ a quem
cabia o efetivo controle da dindmica interna.

No plano externo existiria uma conjuntura favoravel traduzida pelo processo
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politico vivido pelo pais e pelo questionamento publico que se fazia a respeito
das sociedades psicanaliticas. Na esfera internacional, tendo a IPA como
principal interlocutora, haveria também segundo alguns um ambiente propicio,
quando esta recomendava estudos sobre critérios de selecdo e qualificacado
dos analistas e se abria a possibilidade de experiéncias alternativas"

A mobilizacdo contra o modelo de organizagdo expresso em tais estatutos tinha
por objetivo destruir a rigida hierarquia que caracterizava essas instituicdes e
quebrar o monopdlio exercido pelos analistas didatas sobre a formacéao

profissional e a conducéo politico-administrativa das sociedades.

De fato, o que se observava nas sociedades que criaram a Associagcao Brasileira
de Psicanalise era uma rigida distingdo entre candidatos, membros associados e
membros titulares ou efetivos, sendo que apenas os ultimos detinham direito a
voz e voto. Esta afirmativa pode ser corroborada tanto pela analise dos
instrumentos legais que regiam o funcionamento dessas instituicbes quanto pelos
depoimentos daqueles que participaram ativamente das discussdées em torno da

necessidade de reformula-los.

No que concerne aos testemunhos daqueles que vivenciaram o periodo de
constituicdo e crise do modelo organizacional das instituicdes que s&o objeto da
presente dissertacdo, destacamos o depoimento da Dra. Inaura Carneiro Ledao,
presidente da Sociedade Brasileira de Psicandlise do Rio de Janeiro no biénio
1979/1980, época em que a referida sociedade estendeu o direito de voto a seus
membros associados e outorgou fungdes didaticas a um grupo composto por 12
analistas, entre eles 8 titulares e 4 associados. Em entrevista concedida a mim e
a historiadora Begonha Bediaga, a Dra. Inaura, comentando a situagao anterior as

modificagdes nos estatutos, observa que:

"Os membros associados, em geral, viviam calados. Até ter o direito a voto,
eles ndo podiam piar. Nao tinham direito nem a voto nem a voz. Nao podiam
falar nada. S6 se manifestavam aqueles que eram didatas.

CP - S6 fundadores e didatas.

ICL - Fundadores e didatas, nada mais. Quase todos os fundadores eram
didatas.

BB - Na época em que a Sra. é presidente todos os fundadores eram
didatas."(Carneiro, 1992:I1V- 233).

Estes dispositivos estatutarios, além de dificultar a progresséo dos associados no
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interior da instituicdo e de reduzir de modo significativo a possibilidade de
renovacdo de seus dirigentes, limitavam em muito a capacidade dessas
sociedades de habilitar novos profissionais, na medida em que o processo de
formagdo pressupunha a participacdo de analistas didatas tanto na analise
pessoal dos candidatos ao titulo de psicanalista quanto na supervisido dos casos

clinicos por eles atendidos como pré-requisitos para a qualificagao.

Pressionadas pela concorréncia, abaladas por denuncias de envolvimento com a
pratica de torturas e calcadas em um modelo de organizagdo que induzia a
formacao de verdadeiras castas®®, as sociedades psicanaliticas vinculadas a IPA
se viram como que "engessadas" pela propria configuragdo organizacional por

elas adotadas até entao.

Importa ressaltar que, independentemente da acdo de alguns, o modo de
estruturagcdo destas instituigdes trazia consigo uma visao acerca da psicanalise e
de sua institucionalizagao que, ao privilegiar aspectos corporativos e relegar para
segundo plano a investigacao tedrica, nao admitia espacgo a diferenga, excluindo
ou anulando aqueles que nao se submetiam as razdes ditadas nao pelo
desenvolvimento do saber, mais sim pelas exigéncias imperativas de sua propria
manutencao.

Autonomizado em relacdo a seus criadores, este modelo de organizagao cria
burocratas que, a pretexto de zelar pelo saber que na verdade instrumentalizam,
obtém vantagens pecuniarias e prestigio, sendo no entanto tragados pelo
mecanismo que julgam gerir com independéncia e honestidade, para
transformarem-se, a exemplo de alguns de nossos personagens, em caricaturas
sintomaticas da doenga da qual, acreditando serem a cura, ndo passam de

agentes.

% Dados os obstaculos interpostos & progress&o entre as categorias previstas em seus estatutos.
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6. CONCLUSOES

Incorporada inicialmente pela vertente psiquiatrica da medicina e representada
socialmente como inscrita no escopo de saberes e praticas desta disciplina, a
psicanalise no Brasil foi durante longo tempo um territério dominado quase que
exclusivamente por médicos. Esta modalidade de incorporagdo do discurso
psicanalitico marcou profundamente a sua trajetéria e a sua imagem em nosso
meio, gerando efeitos que, embora continuem atuantes, ainda nao foram
suficientemente mapeados, permanecendo, portanto, inacessiveis no seu

conjunto.

O desvelamento das implicagdes dessa linha de desenvolvimento, bem como de
suas relagdes com outras correntes mais distantes deste viés €, sem duvida, uma
tarefa importante e que requer, dada a multiplicidade de respostas a serem
obtidas e as propor¢des assumidas por este universo, tanto um grande esforgo a
ser partilhado por tradigdes disciplinares distintas quanto a delimitagao de recortes
mais restritos de abordagem que possibilitem uma melhor operacionalidade no

enfrentamento das questdes a tratar.

A presente dissertagcdo pretendeu contribuir, ainda que de modo bastante
limitado, para este empreendimento. Nesta perspectiva, procurou focalizar um
aspecto particular da aventura e dos percalgos da psicanalise em nosso pais. Sua
realizacéo teve como objetivo delinear a etapa de constituigdo e as relagdes que
caracterizaram o campo psicanalitico enquanto atividade profissional ndo se
atendo, por esta razdo, a consideragdes de ordem tedrica no que diz respeito a
espistemologia do conhecimento analitico e nem tampouco as consequéncias de

sua projegcao no espago social mais amplo.

Desta forma, no que concerne ao enquadramento da psicanalise como profissao,
foco especifico deste trabalho, procurei tragar as linhas de for¢a e as resultantes
dos conflitos que envolveram a afirmacao deste ramo do saber como meio de vida
de agentes sociais que concorrem entre si pelo controle do mercado em que
estdo inseridos.

Na analise assim circunscrita, a primeira observagao que salta aos olhos é a de
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que, apesar de exercerem inegavel dominio sobre o campo psicanalitico desde os
seus primordios até fins da década de 1970, os psicanalistas médicos nao foram
capazes de conquistar o monopodlio legal da pratica profissional que ajudaram a
instituir. As explicagdes para este fato podem ser encontradas em uma série de
vetores e circunstancias cujas interagdes resultaram no quadro de fragmentagao

e dispersao que hoje caracteriza a area.

Uma delas €, sem duvida alguma, a fraca disposicdo manifestada por esse grupo
em buscar de forma efetiva a regulamentagdo de sua profissdo junto ao Estado.
Isto porque, a despeito das declaragdes de intengcdo e do desejo de muitos, os
analistas médicos ligados a Associagdo Psicanalitica Internacional nunca
tomaram a dianteira no sentido de propor ao Congresso Nacional um projeto de
lei que Ihes garantisse o monopdlio pretendido, limitando-se apenas a reagir a
iniciativas de outros setores e, assim mesmo, abrindo mao da defesa desta

prerrogativa que alegavam ser sua.

Esta atitude, no entanto, ndo pode ser atribuida, pura e simplesmente, a uma
atmosfera de desprezo por emaranhados legais que envolveria o mundo dos
analistas, como muitos dao a entender, ou tampouco, a aversdo a uma
aproximacdo com o Estado em fungdo do temor que esta proximidade
possibilitasse uma ingeréncia indevida nos negdécios da psicanalise, como
defendem outros. Endossar estas linhas de argumentacdo € desconhecer que
tanto os aspectos juridicos e burocraticos quanto as relagcbes com o Estado e
seus representantes sempre mereceram especial atencdo dos psicanalistas,
particularmente daqueles que conduziram o processo de institucionalizacdo da
atividade que, no caso em pauta, traziam consigo uma formagcao anterior em
medicina. Lembro aqui o cuidado na elaborac&o de estatutos e regulamentos das
instituicdes por eles criadas e o recurso ao aparato policial no caso da prisao de

Werner Kemper.

Tal retraimento deve-se, a meu ver, a uma conjugacao de fatores que, aliada ao
dominio que este grupo exercia de fato sobre o campo, gerou uma certa
acomodacéo por parte daqueles que advogavam o acesso exclusivo dos médicos

a profisséo de psicanalistas.
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Dentre estes fatores destaca-se, por certo, a falta de consenso entre as
sociedades que constituiram a Associagao Brasileira de Psicanalise quanto a
resposta a ser dada a indagag&o sobre quais seriam os pré-requisitos basicos
para a admissao ao processo de qualificacdo profissional. De fato, como tivemos
a oportunidade de verificar, tanto a Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro em
seus primeiros anos de existéncia quanto a Sociedade Brasileira de Psicanalise
de S&o Paulo ao longo de toda a sua histéria permitiram o ingresso de n&o
médicos em seus institutos de formacido. Esta atitude por parte das primeiras
sociedades de psicanalise do pais, como vimos, possibilitou o surgimento de um
contingente de analistas cuja presenca em cena impediu que se configurasse
uma conjuntura favoravel a apresentacdo da reivindicagcdo da exclusividade

pretendida.

Ademais, importa assinalar que este periodo inicial (compreendido entre fins da
década de 1940 até meados da década de 1960), onde as chances de ingresso
dos 'leigos' nos institutos de formagédo eram maiores®®, correspondeu a fase de
constituicdo e consolidacdo das duas outras sociedades filiadas a Associacio
Psicanalitica Internacional que, desde suas origens até fins da década de 70 e
inicio dos anos 80, eram compostas unicamente por graduados em medicina. A
simultaneidade entre esses dois processos permitiu aos 'leigos' usufruir de relativa
tranquilidade no que diz respeito as pressbdes exercidas pelos psicanalistas
meédicos interessados na conquista do monopdlio legal sobre este novo territorio.
Digo relativa, na medida em que, na realidade, tais pressbes nunca deixaram de
se manifestar, como atestam as tentativas de monopolizacédo ensaiadas durante a
realizacdo do | Congresso Latino-Americano de Saude Mental em 1954; as
ameacas que levaram os 'leigos' a requerer, em 1957, a protegcdo do Estado ao
exercicio da psicanalise por ndo medicos, consubstanciada no Aviso Ministerial n°
257 e as observacgdes de Luiz de Almeida Prado Galvdo, em 1966, quanto a

intengao dos psicanalistas médicos em monopolizar o campo.

Contudo, a despeito dessas pequenas investidas, o que se pbde verificar € que,
estando os analistas médicos envolvidos na consolidacdo de suas instituicoes,

nao lhes sobrava félego para travar uma guerra cujas primeiras escaramucas ja

% Estas chances foram bastante reduzidas quando, em 1967, a Sociedade Psicanalitica do Rio de
Janeiro vetou o acesso de ndo médicos a seu instituto.
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tinham sinalizado tratar-se de uma disputa dificil e prolongada para a qual, diga-
se de passagem, nao haviam conquistado a necessaria maturidade institucional e
nem um leque de apoios capaz de Ihes assegurar naquele momento maiores
possibilidades de vitéria. Estas circunstancias, associadas a inexisténcia de
concorréncia significativa (por parte de outros setores que n&do os da proépria
medicina) no ramo de atividades que comecava a se delinear, fizeram com que
este segmento de opinido adotasse uma postura menos combativa, caracterizada
por uma certa acomodacdo as favoraveis condicbes do mercado entdo

verificadas.

Além disso, a opg¢ao por uma agao mais afirmativa, por parte dos psicanalistas
médicos em diregdo a conquista do estatuto legal pretendido, foi dificultada pela
atitude ambigua desta corrente de pensamento no que toca a medicina. Conforme
esperamos ter conseguido demonstrar, os partidarios da hegemonia médica sobre
a psicanalise se viram forgcados a conduzir suas agdes em um espaco de
manobras cujos limites levaram a adog¢do de movimentos marcados por forte
ambiglidade, uma vez que, ao mesmo tempo em que lutavam pela exclusao dos
'leigos', eram compelidos a argumentar em favor da especificidade do saber
psicanalitico em relagdo ao conhecimento médico-psiquiatrico como forma de

assegurar os sucessos de seus investimentos.

Resultante das dificuldades politicas em costurar um acordo que no fundo retirava
do establishment meédico prerrogativas importantes, referidas tanto ao controle
sobre a formagdo e credenciamento de profissionais quanto ao acesso ao
exercicio de uma modalidade de clinica que entdo se instituia, a ambivaléncia
discursiva apresentada pelos analistas meédicos em relacdo ao aparato
institucional da medicina reduziu em muito a possibilidade de obtencdo e
mobilizacdo de apoio efetivo de sua corporagao de origem as suas reivindicagdes
e inviabilizou, também, a absor¢do da atividade e sua consequente
regulamentacao, por estes dispositivos reconhecidamente melhor estruturados e

mais aptos a enfrentar a concorréncia de outros segmentos organizados.

A interacdo entre esses eixos constitutivos da psicandlise no pais, aliada a
crescente presenca de outras vertentes do pensamento psicanalitico no palco

onde eram travadas as disputas em torno da profissdo, gerou efeitos que
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repercutiram de modo significativo sobre a configuragdo do campo e balizaram

todo o percurso da psicanalise no cenario nacional.

O primeiro deles, e talvez o principal em virtude das diversidade de
consequéncias que acarreta, refere-se a imagem projetada pela profissdo. Como
se sabe, apesar de todo o esforco de divulgacao e da formidavel penetracéo do
discurso psicanalitico na sociedade brasileira, os psicanalistas n&do chegaram a
demonstrar, sem sombra de duvidas e de forma bastante abrangente, uma
evidéncia clara da singularidade do saber e dos servigos que oferecem. Em
outros termos, nao constituiram uma referéncia facilmente reconhecida pela
maioria da populagdo. Assim, o0 que se observa ainda hoje, mesmo entre os
segmentos sociais mais cultos e melhor informados, é que muitas vezes sua
atividade ou imagem profissional € confundida com a dos psiquiatras, dos

psicélogos e dos terapeutas de modo geral.

Intimamente associada a trama de relagdes que cercaram o desenvolvimento da
psicanalise no plano internacional, particularmente no que diz respeito a sua
incorporagao pela vertente psiquiatrica da medicina, esta confusdo de
identidades, suscitada pela reduzida difusdo entre o publico leigo, e mesmo entre
uma ampla parcela de especialistas, de uma delimitagdo mais precisa e autbnoma
do saber/fazer psicanalitico frente aos conhecimentos médicos e terapéuticos,
constitui-se em uma das caracteristicas mais marcantes dentre as multiplas faces

e perfis assumidos pela psicanalise na atualidade.

No Brasil, pais fortemente influenciado pela incorporagdo médico-psiquiatrica da
psicanalise, a associacdo da imagem do psicanalista a do psiquiatra €
contemporanea a difusdo e assimilacao inicial deste saber pela tradi¢cao cientifica
local sendo, portanto, anterior a ocorréncia do chamado 'boom psicanalitico' dos

anos 70.

Entretanto, embora preceda a imensa expansao do mercado ocorrida em meados
da década de 1970, a confusdo em torno da identidade profissional dos
psicanalistas foi significativamente ampliada apds a eclosdo desse fenbmeno. De
fato, a partir deste periodo é possivel observar uma gama cada vez maior de

profissionais identificados pelo publico com psicanalistas ou simplesmente
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analistas, incluindo-se ai, além dos psicanalistas e psiquiatras, psicélogos,

terapeutas corporais, psicoterapeutas e até esotéricos.

Dentre este, os psicologos representaram, por certo, um papel decisivo na
contencdo das pretensbes monopolisticas dos psicanalistas médicos ao
conquistarem com competéncia o acesso efetivo a atividade clinica e ampliarem,
de modo significativo, 0 mercado e a demanda por formagéo, fato que acabou
por explodir a hegemonia e o modelo de organizagdo preconizado pelas

sociedades brasileiras filiadas a Associacado Psicanalitica Internacional.

Por sua vez, a demanda por formagao possibilitada pelo interesse dos psicologos
em participar do mercado da clinica psicanalitica atraiu a atengdo de outras
vertentes da psicandlise que passaram entdo a disputar espago com as
sociedades vinculadas a IPA, deslocando estas instituicdes do lugar de exclusivas

representantes do saber instituido a partir das contribui¢cées de Freud.

O contorno pouco preciso da identidade profissional e do saber dos psicanalistas,
bem como as disputas entre varios segmentos do campo acabaram por confundir
o olhar dos legisladores que, em fungédo destas circunstancias e das denuncias
que envolveram as sociedades psicanaliticas que detinham a hegemonia sobre o

mercado, desinteressaram-se pelo tema.

Assim, fracassadas em suas pretensdes de monopolizar o processo de formagao
e de fiscalizacdo do exercicio profissional; incapazes de controlar o crescimento
do mercado e de atender as demandas dai decorrentes; sofrendo a concorréncia
de outros grupos tanto no que diz respeito ao atendimento clinico privado quanto
no que toca a formacédo de novos quadros profissionais; ameacgadas por outros
segmentos com maior producdo tedrica e editorial na disputa por credibilidade
cientifica; abaladas por denuncias que insinuavam sua conivéncia com o0
autoritarismo e a pratica de torturas instaladas no pais no periodo da ditadura
militar e vendo seu prestigio politico e cientifico declinar, as sociedades filiadas a
Associagao Psicanalitica Internacional comegaram, em fins da década de 1970 e
inicio dos anos 80, a dar sinais de esgotamento de suas possibilidades de manter

o dominio que exerciam sobre o campo psicanalitico nacional.
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Nos anos posteriores, o controle hegembnico exercido pelas instituicbes
focalizadas neste trabalho e a exclusividade por elas reivindicada, cederam lugar
a uma profusao de instituicbes que disputam até hoje o legado de Freud e seus
seguidores. Esta multiplicidade de grupos, apesar dos beneficios que pode
conter, confunde o olhar e abriga, por certo incompetentes e oportunistas,
gerando criticas a auséncia de regulamentacdo. Estes problemas, apesar de
merecerem estudos mais aprofundados, ndo constituem uma caracteristica
exclusiva dos dias atuais. Assim, enquanto aguardamos os resultados de tais
reflexdes, o que se pode concluir por ora € que, ao contrario do que anunciavam

os defensores do monopdlio médico, a psicanalise ndo morreu.
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ANEXO 1

Artigos

Projeto n°® §7/75

Projeto n°729/75

artigo - 1°

"E assegurado o exercicio da
profissdo de psicanalista clinico,
observadas as disposi¢gdes da
presente lei".

"E assegurado o exercicio da
profissdo de psicanalista, observadas
as disposigdes da presente lei".

artigo - 2°

"A atividade do psicanalista clinico
consiste em desenvolver e executar
técnicas e meétodos destinados ao
diagnéstico e tratamento de
anomalias psiquicas do paciente".

"A atividade do psicanalista ¢é
caracterizada pela aplicacdo da
técnica psicanalitica, técnica
destinada ao estudo da dindmica da
personalidade e suas aplicacbes

psicoterapicas".

artigo - 3°

"O psicanalista clinico, diplomado por
escolas ou cursos reconhecidos pelo
Ministério da Educacado e Cultura é
profissional de nivel superior".

"O psicanalista, diplomado por
escolas ou cursos reconhecidos pelo
Ministério da Educacdo e Cultura é
profissional de nivel superior".

artigo - 4°

"E assegurado ao profissional
diplomado no estrangeiro, por escola
reconhecida no pais de origem, a
revalidacao do seu diploma, na forma
da legislacdo vigente".

"E assegurada ao profissional
diplomado no estrangeiro, por escola
reconhecida no pais de origem, a
revalidacao de seu diploma, na forma
da legislacdo vigente".

artigo - 5°

"Os diplomas de que tratam os
artigos 3° e 4° deverdo ser
registrados no 6rgdo competente do
Ministério da Educacao e Cultura".

"Os diplomas de que tratam os
artigos 3° e 4° deverdo ser
registrados no 6rgdao competente do
Ministério da Educacgao e Cultura".

artigo - 6°

"E assegurado a qualquer entidade
publica ou privada, que mantenha
curso de psicanalise clinica, o direito
de requerer seu reconhecimento,
dentro do prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data da
publicacao desta lei".

"E assegurado o direito de requerer
seu reconhecimento dentro de um
prazo de 180 dias, a contar da data
da publicagdo desta lei, ao
psicanalista, profissional diplomado
em medicina, psicologia ou em
ciéncias humanas e  sociais,
legalmente registrado nos respectivos
Conselhos e com sua formacéao
especifica nos Institutos de
Psicanalise, 6rgaos das Sociedades
de Psicanalise filiadas a Associacao
Brasileira de Psicanalise/ ABP".

artigo- 7°

"Compete ao o6rgdo préprio do
Ministério da Saude a fiscalizagao do
exercicio da profissdo de que trata
esta lei, procedendo diretamente ou
através de reparticdes congéneres
dos Estados, Distrito Federal ou
Territorios".

"Compete ao Ministério do Trabalho
criar o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais, o6rgdos da
fiscalizagado da profissao".

artigo - 8°

"Esta lei entrara em vigor na data de
sua publicagao".

"Esta lei entrara em vigor na data de
sua publicagao".

ANEXO 2

(DCN - Segéo | - 25/06/1975, pag.4704)
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Projeto de lei do Senado n° 248, de 1977

Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da profissdao de Psicanalista
Clinico.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Grupo da Confederacdo Nacional das Profissdes Liberais, constante do
Quadro de Atividades e Profissdes, anexo a Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-lei n° 5452, de 1 de maio de 1943, é acrescido da
categoria profissional de Psicanalista Clinico.

Art. 2° E livre o exercicio da profissdo de Psicanalista Clinico em todo o territdrio
nacional, observadas as condi¢des de capacidade técnica e outras exigéncias
previstas nesta Lei.

Art. 3° O exercicio da profissao de que trata esta lei € privativo aos diplomados
em Medicina e Psicologia, que hajam concluido curso especifico de Psicanalise,
em nivel de pés-graduacéo, reconhecido pelo Ministério da Educagéo e Cultura.

Paragrafo unico. Aos diplomados em Medicina ou Psicologia que exergam a
profissdo de Psicanalista Clinico ha, no minimo, 3 (trés) anos ininterruptamente, é
assegurado o direito de continuarem a exercer essa atividade profissional,
devendo, para esse efeito, dirigirem requerimento ao setor competente do
Ministério da Educagédo e Cultura em prazo nao superior a 1 (um) ano apds a
vigéncia desta Lei.

Art. 4° Os diplomados em curso de pds-graduagao em Psicanalise realizado no
exterior poderao exercer a profissdo ora regulamentada, apds o registro no érgéo
competente.

Art. 5° Para fins desta Lei, compreende-se por Psicanalise Clinica o conjunto de
técnicas e meétodos utilizados no diagndstico e tratamento das neuroses e
psicose.

Art. 6° Compete ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de Medicina a
fiscalizagédo da profissdo de Psicanalista Clinico.

Art. 7° O poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias.
Art. 8° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art. 9° Revogam-se as disposigdes em contrario.

anexo 2 (continuacgao)

Justificagao
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A psicandlise € um método de investigagao psicolégica do procedimento humano
individual e uma técnica terapéutica que visa, em ultima analise, corrigir os
desajustamentos emocionais que constituem a base fundamental das neuroses e
psicoses.

No Brasil, o interesse pela Psicanalise surgiu em fins de 1927, quando por
iniciativa de Durval Marcondes, foi organizado um grupo que se transformaria,
posteriormente, na primeira Sociedade Brasileira de Psicanalise.

Em 1928, a referida instituicdo foi oficialmente fundada, com uma segdo em Sao
Paulo presidida por Franco Da Rocha e outra no Rio de Janeiro, sob a
Presidéncia de Juliano Moreira.

Em 30 de julho de 1929, a Sociedade Brasileira de Psicanalise foi reconhecida no
Il Congresso Internacional de Oxford, pela Comissao Executiva Central da
Associagao Psicanalitica Internacional.

Desde entdo, a Psicanalise, no Brasil, experimentou amplo e fecundo
desenvolvimento, que vem acompanhando a evolucdo industrial e urbana do Pais.

O psicanalista clinico, ou seja, o profissional especializado na analise individual
dos problemas emocionais e psicologicos e no tratamento correspondente, seja
em carater também individual ou em grupo, vem ocupando, a cada dia, papel de
maior relevancia em nosso meio, eis que sdo crescentes os disturbios
psicolégicos e de conduta na sociedade contemporanea, particularmente nas
grandes concentragdes urbanas, onde sao maiores os fatores de pressao sobre
os individuos.

A Profissao de Psicanalista Clinico, entretanto, ainda n&o foi objeto de
regulamentagdo, o que nos afigura absurdo, eis que tal circunstancia constitui
sério entrave ao pleno desenvolvimento da Psicanalise.

Assim, a finalidade que buscamos, nesta proposi¢do, € a regulamentagcdo dessa
importante profissdo, com o que contamos com a compreensdo dos ilustres
membros desta Casa.

Sala das Sessoes, 8 de novembro de 1977. Nelson Carneiro

(As Comissdes de Constituicdo e Justica, de Legislagdo Social, Educacdo e
Cultura e de Saude) (DCN - Secéo Il - 9/11/1977, pag. 6445)

Anexo 3
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Projeto de lei n° 4.603, de 1977
( Do Sr. Otavio Ceccato)

Regula o exercicio da profissdo de psicanalista clinico e da outras
providéncias.

(As Comissbes de Constituicdo e Justica, de Saude e Trabalho e Legislagdo
Social)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. E livre, em todo o territério nacional, o exercicio da profissdo de
psicanalista clinico, observadas as disposi¢des desta lei.

Art. 2°. A psicanalise clinica somente podera ser exercida pelos diplomados em
Medicina, Psicologia ou Ciéncias Humanas e Sociais, que hajam concluido curso
especifico, em nivel de pos-graduagéo, reconhecido pelo Ministério da Educagéo
e Cultura.

Paragrafo unico. Ao psicanalista brasileiro ou estrangeiro, diplomado por escola
oficial do Exterior, € assegurado o exercicio da profissdo, apds a competente
revalidacao do diploma, efetuada nos termos da legislagao especifica em vigor.

Art. 3°. Compete ao psicanalista clinico a execucdo de métodos e de técnicas
destinadas ao diagndstico e terapia de toda e qualquer anomalia psiquica ou
disturbio de conduta.

Art. 4° As entidades publicas ou privadas, que mantenham cursos de psicanalise
clinica, € assegurado o direito de requererem seu reconhecimento oficial, no
prazo de 1 (um ) ano a contar da vigéncia desta lei.

Art. 5° Aos diplomados em Medicina que exercam a profissdo de psicanalista
clinico ha, pelo menos, 5 (cinco) anos, € assegurado o direito ao reconhecimento
respectivo, a contar da vigéncia desta lei.

Art. 6° A fiscalizagdo do exercicio da profissdo de psicanalista clinico sera da
competéncia do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 8° Revogam-se as disposigdes em contrario

Anexo 3 (continuagao)

Justificacao
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Desde sua criagdo, por Sigmund Freud, a Psicanalise vem experimentando amplo

desenvolvimento, aumentando substancialmente seu campo de aplicagéo.

Na sociedade contemporanea, especialmente nas concentracbes urbanas, onde sao
cada vez maiores as pressdes sobre o individuo, geradas por um complexo causal
proprio do tempo em que vivemos, sao também cada vez mais freqlientes as neuroses e

os conseqlentes disturbios de conduta, que geram, inclusive graves problemas sociais.

Assim, é extremamente importante a atuagdo do psicanalista clinico, ao qual compete o
diagnostico das neuroses e disturbios de conduta e a aplicagcdo de técnicas visando a

sua terapia.

Impbe-se, por conseguinte, a regulamentacao do exercicio desta profissao, a fim de que,

inclusive, se permita um maior desenvolvimento da Psicanalise em nosso meio.

E essa a finalidade que buscamos com esta proposicdo, que preconiza que sé poder&o
exercer a profissdo de psicanalista clinico os formados em Medicina, Psicologia ou

Ciéncias Humanas e Sociais, que hajam concluido curso especifico reconhecido.

A fim de resguardar os direitos dos médicos que exercem ha mais de cinco anos a
atividade de psicanalistas clinicos, o projeto prevé que este poderdo requerer o
reconhecimento profissional, no prazo de cento e oitenta dias.

Em face da relevancia da matéria, esperamos venha a propositura a merecer a

aprovacao dos ilustres membros do Congresso Nacional.

Sala das Sessdes, 10 de novembro de 1977. - Otavio Ceccato.

(DCN - Secao |, 4/12/ 1977, pag. 13001.)

ANEXO 4

Projeto de Lei n° 2.227, de 1979
(Do Sr. Pacheco Chaves)

Dispo6e sobre o curso de formagao e regulamenta a profissdo de psicanalista
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(As Comissdes de Constituigdo e Justica, de Educacgéo e Cultura e de Saude)
O congresso Nacional decreta:
Do curso

Art. 1° A formacgao psicanalitica far-se-a em instituto de psicanalise, através de cursos de
formacgao psicanalitica.

Art. 2° A formacgao Psicanalitica concretiza-se especialmente pelo integral estudo das teorias e
técnicas psicanaliticas pela analise didatica e pela supervisao psicanalitica.

Paragrafo Unico. Sendo a analise didatica o meio pelo qual o aluno faz a sua observagao interna
dos processos psiquicos, a sua carga horaria nao ultrapassara a duragao normal do curso.

Da Vida Escolar
Art. 3° Do candidato a matricula no curso de graduagao, exigisse-a idade minima de 18 (dezoito)
anos, apresentacao do certificado de concluam de curso de 2° grau ou equivalente, na forma da

legislacdo de exames vestibulares.

Paragrafo unico. Ao aluno que concluir o curso de formacgéao sera conferido o diploma de graduado
em psicanalise.

Dos direito conferidos aos Diplomados

Art. 4° Para o exercicio profissional é obrigatério o registro do diploma no érgdo competente do
Ministério da Educagéo e Cultura.

Art. 5° Ao portado de diploma de graduagdo em psicanalise € conferido o direito de lecionar
psicanalise em curso de grau médio, de grau superior e no curso de que trata esta lei, observadas
as exigéncias legais especificas.

Art. 6° E privativo dos portadores de diploma de graduado em psicanalise o exercicio da profisséo
de psicanalista.

Paragrafo 1° Constitui fungdo do psicanalista a utilizagdo de métodos e técnicas psicanaliticas
com os seguintes fins:

a) diagnostico psicanalitico para uso estrito na clinica psicanalitica;
b) orientacao psicanalitica;

c) psicanalise preventiva;

Anexo 4 (continuagao)

d) tratamento de neuroses, psicoses e quaisquer outros disturbios causados por fatores
inconscientes;

€) pesquisa e conscientizagcado dos fendbmenos do inconsciente.

Paragrafo 2° Compete exclusivamente ao psicanalista a colaboracdo em questdes psicanaliticas
ligadas a outra ciéncias e a atuacdo como analista didata e supervisor nos institutos de
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psicanalise.

Das condi¢des para funcionamento dos cursos

Art. 7° O curso de que trata essa lei sera autorizado a funcionar em institutos de psicanalise,
mediante decreto do poder Executivo, atendidas as exigéncias legais do ensino superior.

Art. 8° Os institutos de psicanalise deverdo organizar clinicas psicanaliticas, orientadas e dirigidas
pelo Conselho de Professores do Curso, abertas ao publico, mediante remuneracdo, segundo os
padrdes dos interessados.

Paragrafo unico. A supervisdo psicanalitica dos alunos sera realizada nas clinicas dos proprios
institutos.

Art. 9° O curso de graduacao em psicanalise tera duragcdo minima de 6 (seis) anos e o respectivo
curriculo pleno sera estabelecido pelo Conselho Federal de Educacéao, através de resolugao

Da revalidagao de Diplomas

Art. 10° E assegurada, nos termos da legislagdo em vigor, a revalidacéo de diplomas de formagao
superior em psicanalise expedidos por instituicdes estrangeiras de ensino.

Das Disposi¢coes Gerais e Transitorias

Art. 11° Os atuais cursos de psicanalise, mantidos por instituicbes comprovadamente idéneas,
que provem, com documentagéo habil, sua existéncia ininterrupta e efetiva nos ultimos 5 (cinco)
anos anteriores a publicacdo desta lei, deverdo adaptar-se as exigéncias ora estabelecidas no
prazo maximo de 6 (sei) meses.

Art.12 °. Os portadores de diploma ou certificado de formagao psicanalitica expedidos por instituto
ou escola de psicanalise com existéncia comprovada e ininterrupta ha mais de 3 (trés) anos, terao
direito ao registro dos respectivos titulos como psicanalistas, podendo exercer a profisséo.

Paragrafo unico. O registro devera ser requerido no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da publicagao desta lei.

Anexo 4 (continuagao)

Art. 13°. O Ministério da Educacdo e Cultura designara comissao integrada por 5 (cinco)
membros para opinar sobre os pedidos de registro, emitindo parecer fundamentado a respeito,
concluindo pela concessdo do registro, pela sua denegacdo, ou pelo registro condicionado a
aprovagao do requerente em provas praticas e teoricas.

Art. 14°. O Poder Executivo, ouvido o Ministério da Educagao e Cultura, regulamentara esta lei no
prazo de 90 (noventa) dias.

Justificagcdo
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A imprensa paulista registra em seus anais a dura batalha travada pela psicanalise para ser aceita
como é: ciéncia autbnoma, logo, profissao autbnoma.

Um desses mais antigos registros foi feito em 24 de julho de 1954, pelo jornal Folha da Manha e
o fato registrado deu-se durante o | Congresso Latino-Americano de Saude Mental, no momento
em que uma mesa redonda debatia a psicanalise e o Professor Flamino Favero, catedratico de
Medicina Legal da Universidade de S&o Paulo, propunha a proibicdo absoluta do exercicio da
psicanalise para todo aquele que nido fosse médico. As razdes da postura desse ilustre Professor
seguramente nasceram de sua formagao académica classica, desvinculada da evolugéo cientifica
ja entao existente.

Em verdade, nunca houve fundamentos cientificos para que a psicanalise ndo possa ser exercida
por aqueles que tenham exclusivamente a formagao psicanalitica, sem nenhuma outra bagagem
universitaria anterior.

Alias, essa posicao é defendida com muita autoridade pelo professor Antonio Carlos Pacheco e
Silva Filho, médico e psicanalista, que assim se expressou em artigo publicado no jornal O
Estado de Sao Paulo, edicido de 13 de setembro de 1970:

"...Agora s6 quero assinalar que sendo a psicanalise uma ciéncia propria com método proprio,
diferente de qualquer outra, aquele que se prepara para exercé-la, necessariamente nao
precisaria de mais nada, nem médico, nem psicologo. O fato de ser uma forma de tratamento ndo
a faz pertencer propriamente a medicina (os dentistas também fazem tratamento e na maior parte
dos paises ndo sdo formados em medicina, mas possuem uma faculdade prépria) e a sua
diferenga com todas as outras formas de fazer psicologia também permite considera-la algo em
separado. Portanto, o ideal talvez fosse a existéncia de uma Faculdade de Psicanalise".

Embora n&o seja através de lei que se possa estabelecer a autonomia de uma ciéncia e da
atividade profissional nela baseada, cabe a legislagdo ndo sé reconhecer, mas também proteger a
independéncia de um ramo cientifico.

A psicanalise como ciéncia e atividade profissional existe e como tal € bem distinta de outras
ciéncias e profissoes.

A psicanalise possui objeto e métodos proprios, inclusive de pesquisa. O seu objeto é definido
como o inconsciente humano e o seu método fundamental de pesquisa, apesar de todas as
diferentes formas que permite, é a livre associacdo de idéias desenvolvidas dentro da
Transferéncia, que é o relacionamento especial entre psicanalista e paciente.

Anexo 4 (continuagao)

Como seu objeto revela, ela faz parte das ciéncias que investigam o psiquismo humano,
sendo por isso uma das formas de psicoterapia. A psicologia, apesar da inexatidao
inerente a definicdo do seu objeto cientifico pratico, faz parte dessas pisotearias € como
tal j& obteve o seu reconhecimento legal. Cabe frisar que esse reconhecimento se
restringe a prépria psicologia, como psicoterapia, ndo Ilhe permitindo, assim, interferéncia
em outras formas de psicoterapia, como a psicanalise.

Psicanalise ndo é psicologia. E uma ciéncia autbnoma que possui objeto e métodos
proprios, sendo também impossivel confundi-la com a Medicina, ou qualquer outra
ciéncia humana.

Nesse contexto, o primeiro objetivo da regulamentacdo da profissdo de psicanalista é
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proteger a autonomia da ciéncia e da profissdo correspondente. E evitar que outros
ramos cientificos dela se apoderem considerando-a sua propriedade.

A psicandlise possui fundamentos suficientemente firmes para poder existir
autonomamente, o que motivou, inclusive, que a propria Medicina nela buscasse sua
orientagdo psicossomatica, e ndo na psicologia.

Outro objetivo importante da regulamentacdo da profissdo de psicanalista é mostrar a
opinido publica a transcendéncia do inconsciente e a necessidade de sua investigagao
como tarefa de todos os membros da sociedade. Nao, evidentemente, que o
inconsciente precise ser reconhecido legalmente, pois ele existe, reconhecido ou nao,
mas que o inconsciente ndo pode ser separado do homem e que sua conscientizagao é
admitida como indispensavel para o bem-estar de todos. Comparando a "miséria
neurdtica" com a tuberculose, Freud afirmou que a primeira ndo é menos fatal que a
segunda, expressando sua esperanga de que um dia a sociedade se convenceria disso.

A regulamentacao, fazendo reconhecer a todos a importancia do inconsciente, devera
despertar dentro de todos os membros da sociedade a certeza da necessidade da
psicanalise e de ter direito a ela. N&o é s6 ter direito clinicamente, por forca de neuroses
ou psicoses, mas também como instrumento real de autoconhecimento, o que, inclusive,
motivaria uma democratizagdo da psicanalise, que deixaria de ser privilégio de poucos,
tornando-se acessivel a muitos.

Assinale-se, a esta altura, que sendo a psicanélise uma ciéncia autbnoma foge da légica
exigir-se que o psicanalista tenha outro curso superior em outra area, antes de sua

formagao especifica, pois a formacao estritamente psicanalitica é suficiente para lhe
garantir condi¢des para o exercicio da profissao.

O projeto prevé - em virtude da grande responsabilidade que caracteriza as atividades
profissionais do psicanalista - um curso de graduagcdo com duragdo minima de seis anos.

Por outro lado, ndo nos parece necessario outro tipo de pré-selecao dos candidatos a
formagao psicanalitica além das medidas legais exigidas para outros cursos de nivel
superior.

Anexo 4 (continuacao)

As medidas alvitradas nesta proposi¢ao, temos plena convicgcido, permitirdo um amplo
desenvolvimento da psicanadlise em nosso Pais, mediante seu reconhecimento como
ciéncia efetivamente autbnoma e a regulamentacao da profissdo de psicanalista, que, a
exemplo do que ocorre em outras nacgdes, passara a ser um ramo independente do
ensino superior, sem as atuais vinculagdes com a Medicina e a Psicologia.

Assinale-se, por derradeiro, que a iniciativa inspirou-se em sugestdo que nos foi
oferecida pelos psicanalistas Anténio Austregésilo Neto, Manoel de Lemos Barros Neto e
Konrad Kdérner.

Em face ao exposto, submeto o projeto a consideragdo do Congresso Nacional, onde a
matéria merecera o devido aperfeicoamento.

Sala das Sessoes, 29 de outubro de 1979. --- Pacheco Chaves.
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ANEXO 5

Projeto de Lei n° 2.510, de 1979.
(Do Sr. Simao Sessim)

Regulamenta a profissao de psicanalista clinico

(As Comissbdes de Constituicao e Justica, de Saude e Educagéo e Cultura)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. E assegurado o exercicio da profisséo de psicanalista clinico, observadas
as disposi¢oes da presente lei.

Art. 2°. A atividade do psicanalista clinico consiste em desenvolver e executar
técnicas e métodos destinados ao diagnéstico e tratamento de anomalias
psiquicas do paciente.

Art. 3°. O psicanalista clinico, diplomado por escolas ou cursos reconhecidos
pelo Ministério da Educacgao e Cultura, é profissional de nivel superior.

Art. 4°. E assegurada ao profissional diplomado no estrangeiro, por escola
reconhecida no Pais de origem, a revalidagdo do seu diploma, na forma da
legislagao vigente.

Art. 5°. Os diplomas de que tratam os arts. 3° e 4° deverao ser registrados no
orgao competente do Ministério da Educagéao e Cultura.

Art. 6°. E assegurado a qualquer entidade, publica ou privada, que mantenha
curso de psicanalise clinica, o direito de requerer seu reconhecimento dentro do
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da publicag&o desta lei.

Art. 7°. Compete ao 6rgao proprio do Ministério da Saude a fiscalizagado do
exercicio da profissdo de que trata esta lei, procedendo diretamente ou através
de reparticdes congéneres dos Estados, Distrito Federal e Territorios.

Art. 8°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 9°. Revogam-se as disposigdes em contrario.

anexo 5 (continuag&o)
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Justificagcao

Consequiéncia da especializacdo profissional, tem se tornado necessario, no
correr dos anos, a regulamentacéo das mais diversas profissées.

Nosso projeto intenta mais uma, hoje tdo requerida nos centros mais
desenvolvidos, a do psicanalista clinico.

A psicanalise, desde sua criagcao, tem desenvolvido métodos os mais minuciosos
para a apuragdo de anomalias psiquicas e de seu tratamento, que hoje ja se
justifica a sua institucionalizacdo como atividade autbnoma, independente de
qualquer outra.

A nossa proposigao, assim, busca esse reconhecimento, e segue o exemplo de
outras ja regulamentadas, vez que também dispbe sobre a fiscalizacdo do
exercicio, bem como a formacéao universitaria indispensavel para o registro.
Esperamos de nossos pares 0 seu apoio para que este projeto possa ser
transformado em lei.

Sala das Sessoes, de de 1979. --- Simao Sessim.

(DCN - Secéo | - 5/12/1979, pag. 14637)

175




ANEXO 6

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PSICANALISE (ABP)
Padrdes minimos para a Formagao de Psicanalistas de Adultos.

A - SELECAO
1.1 - Um aspirante a formacéao psicanalitica devera preencher os seguintes requisitos:

| - Do Curriculum Universitario Prévio

2.1 - Apresentar diploma de médico legalmente registrado ou revalidado ou ter sido promovido a
ultima série de uma faculdade de Medicina legalmente reconhecida, ou apresentar diploma
universitario vinculado com ciéncias humanas e sociais, também legalmente registrado ou
revalidado.

Il - Idade

3.1 - Nao devera ter idade acima de 40 anos nem abaixo de 22. Casos excepcionais de maiores
de 40 anos serao considerados pelas respectivas Comissdes de Ensino.

Il - Conhecimento Lingiiistico

4.1 - E exigido conhecimento da lingua inglesa suficiente para permitir o entendimento de
trabalhos escritos nessa lingua.

4.2 - A data da comprovacao de tal conhecimento fica a critério das respectivas Comissbes de
Ensino.

IV - Estagio Psiquiatrico

5.1 - Apresentar comprovagdo de haver estagiado, pelo menos, durante um ano em servigo
psiquiatrico aprovado pelas respectivas Comissoes de Ensino.

5.2 - No caso de nao preencher essa formalidade, devera constar do programa de formagéo o
estagio em servigo psiquiatrico aprovado pelas respectivas Comissdes de Ensino, com doentes
internados em ambulatérios, em regime de tempo parcial, por periodo ndo inferior a dois
semestres, devendo apresentar documento que comprove a efetivacao de tal estagio. Tal estagio
devera ser iniciado até o final do 1° ano dos cursos. O objetivo € assegurar um conhecimento de
casos de ambulatério e internados no tocante a neurose, psicose e psicopatia. E considerado
conveniente, como parte do estagio psiquiatrico, experiéncia em psiquiatria infantil, assim como
observagao e estudo de criangas.

V - Adequacao para a formacao

6.1 - O aspirante devera dar evidéncia de integridade de carater, suficiente grau de maturidade de
personalidade e adequacgéao para a formagao.

6.2 - A avaliagdo das exigéncias constantes do item 6.1 devera ser feita através de entrevistas
com analistas designados pelas respectivas Comissdes de Ensino.

6.3 - No ato de solicitar sua inscri¢gdo, os aspirantes deverdo ser informados acerca da duracgio e
obrigagbes do treinamento e de que todo o periodo da formagao é probatodrio.

6.4 - No caso de recusado, o aspirante podera a critério das respectivas Comissées de Ensino,
solicitar nova inscri¢cdo, decorrido um prazo a ser fixado pelas mesmas.

VI - Compromisso

7.1 - No caso de aceitos, os aspirantes deveram tomar o compromisso, por escrito, de nao se
intitularem psicanalistas, nem chamarem seu trabalho clinico de psicanalise, sendo depois de
autorizados pelos respectivos Institutos.
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B - FORMACAO PSICANALITICA

8.1 - Treinamento psicanalitico em quaisquer de seus aspectos é fungéo exclusiva dos Institutos
das Sociedades e ndo de qualquer analista individualmente. (Dos Estatutos da Associagéo
Psicanalitica Internacional item 7).

8.2 - A formagao compreende:

I - Analise pessoal

Il - Cursos

Il - Trabalho Clinico sob supervisao

8.3 - A duracdo minima da formacéo €, em geral, de 5 (cinco) anos.
8.4 - As respectivas Comissdes de Ensino se reservam o direito de suspender temporariamente
ou definitivamente a formacao do candidato a qualquer momento.

| - ANALISE PESSOAL

9.1 - A analise pessoal visa propiciar experiéncia basica de contato com o inconsciente e com
processo de lidar com as angustias impedidoras do desenvolvimento emocional.

9.2 - Deve ser conduzida de modo a permitir a retomada do desenvolvimento emocional
estacionado em alguma area ou areas da mente.

9.3 - Uma finalidade essencial de tal analise pessoal é atingir alto grau de estabilidade de carater
e de maturidade emocional.

9.4 - Uma vez aceito, o aspirante devera iniciar sua analise pessoal com um dos analistas didatas
do respectivo Instituto, sempre que possivel com um analista de sua escolha.

9.5 - As sessdes deverao ter a duragao de 50 minutos cada uma e a freqiéncia de quatro a cinco
vezes por semana. Excegdes serao resolvidas pelas respectivas Comissdes de Ensino.

9.6 - Tal freqliéncia e a continuidade da analise deverdo ser mantidas todo o tempo que durar a
mesma, a ndo ser que, por razdes técnicas especiais, sejam indicadas alteragdes da freqiéncia
ou interrupgbes temporarias, que s6 poderdo ser efetivadas apds aprovagédo pelas respectivas
Comissbes de Ensino.

9.7 - S40 necessarios, pelo menos, 4 anos de analise pessoal, freqlientemente mais.

9.8 - A decisao quanto a oportunidade da terminagao cabe ao analista.

Il - CURSOS

10.1 - Ap6és um minimo de dez meses de analise pessoal, 0 aspirante podera se inscrever para
iniciar os cursos e, no caso de que seja aceito, sera matriculado adquirindo a condi¢cdo de

candidato.

10.2 - Os cursos tém a duragdo de, pelo menos quatro anos, ministrados dentro das
possibilidades de cada Instituto.

10.3 - E exigida a freqiiéncia minima de dois tergos a cada um dos diferentes seminarios.
10.4 - Os cursos compreendem seminarios:

a) tedricos

b) técnicos

c) clinicos
10.5 - Os seminarios devem se integrar entre si, visando oferecer um treinamento progressivo de
modo a colocar o candidato em condi¢des de entender o material clinico e os métodos de
tratamento.
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10.6 - A oportunidade e as denominag¢des dos seminarios variam, conforme os Institutos, porém, a
experiéncia sugere como um minimo:

a) SEMINARIOS TEORICOS

11. 1 - Compreendem estudo da obra de Freud, das contribuicdes de seus principais
colaboradores e dos trabalhos de atualizagao sobre teoria e técnica analiticas.

11.2 - Dentro das possibilidades de cada Instituto, sera desejavel a incluséo, entre as matérias, de
uma Introduc&o a analise de criangas que inclui nogdes gerais sobre teoria e técnica da analise de
criangas.

b) SEMINARIOS TECNICOS

12.1 - Seu objetivo & proporcionar aos candidatos conhecimentos que lhes permitam lidar,
praticamente com os casos clinicos

c) SEMINARIOS CLINICOS

13.1 - Contaram da apresentacdo e discussdo de casos clinicos com a participacdo dos
candidatos que contribuirdo com material clinico de sua propria experiéncia.

Il - TRABALHO CLINICO SOB SUPERVISAO

14.1 - Os objetivos da supervisdo sao:
a) adestrar o candidato no uso do método psicanalitico;

b) ajuda-lo na aquisicdo da capacidade de lidar com pacientes com base no entendimento do
material analitico;

c) observar o trabalho do candidato e avaliar em que medida a analise pessoal atingiu ou esta
atingindo seus objetivos;

d) apreciar sua maturidade e estabilidade para o trabalho analitico durante um periodo prolongado
de tempo.

14.2 - O trabalho sob superviséo sera de, pelo menos, dois casos de adultos.

14.3 - Convém que o primeiro caso seja do sexo contrario ao do candidato e o segundo de sexo
oposto ao primeiro

14.4 - Dos casos de supervisao, pelo menos um devera ser de neurose.

14.5 - Os casos sob supervisdo terao 4 ou 5 sessdes por semana, com duragdo de 50 minutos
cada uma.14.6 - As entrevistas com o supervisor serao semanais.

14.7 - O candidato s6 podera tomar o primeiro caso clinico sob supervisdo depois de ter
completado um ano de seminarios e o segundo, pelo menos 6 meses apds o primeiro, ouvidos em
ambos os casos a Comissao de Ensino e o analista didata do candidato e quanto ao segundo
caso também o supervisor do primeiro.

14.8 - O candidato deve ter, pelo menos, dois analistas supervisores, ndo podendo ser escolhido
seu proprio analista.

14.9 - E exigido que o 1° caso seja supervisionado, pelo menos durante dois anos, perfazendo
um minimo de 80 horas de supervisdo e o0 2° caso durante a0 menos um ano € meio com no
minimo de 60 horas de supervisao.

14.10 - Sera desejavel que a cada seis meses, apds a qualificagdo e até o termino dos caso, cujo
tratamento foi iniciado sob supervisdo, os psicanalistas se entrevistem com os antigos
supervisores para lhes informar sobre a evolugao dos mesmos.
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14.11 - as respectivas Comissdes de Ensino deverao examinar a situagdo dos candidatos que nao
tenham sido indicados para iniciar trabalho sob supervisdo ao finalizar os seminarios do 2° ano
dos cursos.

14.12 - Sera desejavel oferecer-se aos candidatos interessados a possibilidade de fazer trabalho
clinico sob supervisdo com criangas, ndo somente como enriquecimento de seu treinamento
psicanalitico com adultos, mas como preparacdo para a sua eventual formacdo como psicanalista
de criangas.

IV - OBSERVACAO DE UMA CRIANCA

15.1 - Durante o primeiro ano dos cursos, seria desejavel um periodo de observagdo de uma
crianga de 0 a 2 anos em ambiente no lar a fim de observar e compreender a inter-relacéo entre a
crianga, a mée e o restante da familia.

V - JULGAMENTO SOBRE A EFICIENCIA DA FORMACAQO

16.1 - cada fase sucessiva de formacgao € utilizada para avaliar o grau de progresso do candidato
na etapas anteriores.

16.2 - Deve ser procedida uma avaliagdo critica da participagdo do candidato nas discussdes
quanto ao valor dos conceitos emitidos.

16.3 - Da maior importancia é a avaliagdo da qualidade do trabalho clinico sob supervisao e da
apresentagao de casos nos seminarios clinicos.

16.4 - Os candidatos deverao preencher informes por escrito a respeito dos casos em supervisao
€ 0s supervisores informar sobre o aproveitamento nos seminarios e o progresso dos candidatos
nas sessoes de avaliagao.

VI - QUALIFICACAO

17.1 - As respectivas Comissdes de Ensino decidirdo quanto a qualificacdo dos candidatos na
base de terem preenchido as condi¢des exigidas, quais sejam:

a) analise pessoal com evolugéo satisfatéria e duragcdo de pelo menos, 4 anos com freqiéncia
de, pelo menos 4 vezes por semana,;

b) aproveitamento nos cursos e freqiiéncia de pelo menos 2/3;

c) trabalho clinico sob supervisdo conduzido satisfatoriamente em, pelo menos, 2 casos de
adultos, pelo menos, 2 anos 0 1° caso e 1 2 ano o 2° caso, com um minimo respectivamente
de 80 a 60 horas de supervisao;

d) estagio psiquiatrico julgado satisfatério.
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