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E possivel psicandlise breve¢*

Theodor S. Lowenkron

A psicoterapia psicanalitica de tempo delimita-
do é aqui definida como um tratamento cujo prazo de
duracdo é ajustado previamente entre o psicoterapeu-
ta (ou analista) e o sujeito que busca ajuda para dar
conta de um sofrimento psiquico que se manifesta em
uma area demarcavel da vida do sujeito e cuja ori-
gem possa ser atribuida a um conflito inconsciente. A
teoria psicanalitica fornece os modelos gerais que fun-
damentam o processo, e a cura se da mediante a
perlaboracao dos conflitos inconscientes, com possi-
veis repercussfes sobre o sujeito como um todo.
Teoricamente, essa alitagem terapéutica fundamen-
ta-se nas concepc¢des de Freud, Ferenczi e das
pesquisas galizadas na Clinicaavistock, principal-
mente, através do experimento de Balint. Essa
comunicacao foi estimulada ndo sé pelos resultados
de pesquisas desenvolvidas pelo autor no campo da
psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado, mas

* Comunicacdo feita no Encontro Sul-Americano dos Estados Gerais da Psicanélise
realizado em Sao Paulo, de 13 a 15 de novembro de 1999.



também pela aprovacgéo, por Resolugdo do Ministério da Sau-
de, da cobertura obrigatoria pelos planos e seguros privados
de salde para a psicoterapia breve de crise com duracédo de
até 12 sessfes. Esse trabalho tem o objetivo de promover o
debate em nosso meio sobre o valor da abordagem psicanali-
tica breve. Para tanto, além da apresentacdo de uma
experiéncia clinica realizada com uma paciente durante cin-
co entrevistas psicoterapicas e mais duas entrevistas de
follow-up, cerca de seis e 12 meses ap6s o término do trata-
mento, discutem-se os fundamentos da ampliagdo do espaco
psicanalitico tomando em consideragdo o posicionamento de
Freud e as criticas tedricas e praticas, expostas por Birman,
sobre 0 que pode ser denominado espacgo psicanalitico. Nesse
trabalho destaca-se ainda a importancia de que, ao final da
terapia, deve-se fazer uma avaliacdo dos resultados alcanca-
dos e, se o trabalho realizado ndo for considerado suficiente
para a elaboracao das tensdes conflitivas que deram origem
as manifestacdes clinicas, a decisdo de encerrar o tratamento
pode ser revista, hipétese que, caso confirmada, ndo invalida
a abordagem inicial na psicoterapia de tempo delimitado como
um precioso instrumento de preparacao do paciente para a
etapa consecutiva. A questdo que orientou este percurso per-
manece: € possivel nomear a psicoterapia psicanalitica breve
ou de tempo delimitado como psicanalise breve?

Palavras-chave:Psicandlise, espaco psicanalitico, psicoterapia
psicanalitica breve, caso clinico

Introducéo

A pesquisa tedrica e clinica no campo da psicoterapia psicanalitica que
venho desenvolvendo teve como primeiro resultado a tese de doutoramento
intitulada Psicoterapia psicanalitica bve: uma alternativa de ensino, pes-
quisa e terapia posteriormente adaptada para edigdo em livro (1993),
seguindo-se de publicacdes e trabalhos apresentados no Congresso Brasilei-
ro de Psicandlise de 1997 e 1999 e nos Congressos Brasileiros de Psiquiatria
de 1997 e de 1998.
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O impacto dessa linha de pesquisa bem como os beneficios socioeconpmicos
por ela proporcionados podem ser devidamente dimensionados, se considgrarmos
a acolhida, pela Coordenacédo de Saude Mental do Ministério da Salde, de| minha
comunicacao sobre psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado, durante|a Jor-
nada de Psiquiatria e de Psicoterapia da Regido Centro-Oeste, realizada em agosto
de 1998, em Brasilia. Em novembro de 1998, recebi correspondéncia do Comité
Técnico Cientifico de Saude Mental, convidando-me a continuar fornecendo sub-
sidios por meio do desenvolvimento de pesquisa e publicacdes sobre psicoterapia
breve de crise, cujo tratamento com duracao de até 12 sessfes passou a ter cober-
tura obrigatéria pelos planos e seguros privados de saude, por Resolucdo do
Ministério da Saude, a partir de 3 de novembro de 1998e (Wigura 1, quadro
sindptico da cobertura de saude mental pelos planos de saude).

*

* ok

Observac@es sobre o quadro sindptico apresentado em seguida:

1. Considera-se situacéo de crise quando existe uma das seguintes condicdes con-
comitante ao transtorno mental: risco de vida ou danos fisicos; risco de daléi)s
morais importantes; risco de incapacitagdo, por exemplo perda do trabalhe,—da—
carreira escolar/académica ou de fungéo social relevante.

2. Recomenda-se que os atendimentos de emergéncia psiquiatrica devido ag alcoo-
lismo ou outras dependéncias quimicas sejam cobertos apds seis meses de
contrato.

3. Respectivamente, transtornos mentais organicos, esquizofrenias e transtornos de-
lirantes, retardo mental e transtornos do comportamento e emocionais que surgem
na infancia ou adolescéncia.
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COBERTURA DE SAUDE MENTAL PELOS PLANOS DE SAUDE

Tipo de
Plano

Acdes
Cobertas

CondigGes
Cobertas

Fatores
Reguladores e
Limites de Cober turas

Plano Ambulatorial

Tratamento Bésico =
consultas médicas
psiquiatricas.
Obrigatério

Todos os transtor-
nos psiquiatricos
codificados pela
CID-10.

O tratamento pode
estar sujeito a co-
participacédo ou fran-
quia, se for norma
geral para consultas
médicas.

Psicoterapia Breve
de Crise.
Obrigatério

Todos os transtor-
nos psiquiatricos
codificados pela
CID-10 + situacéo
de crise (1).

12 sessbes psicote-
rapicas anuais.

Plano Hospitalar

Internagdo psiquiatri-
ca em hospital espe-
cializado ou em uni-
dade psiquiatrica de
hospital geral.
Obrigatério

Todos os transtor-
nos psiquiatricos
codificados pela
CID-10 + situagao de
crise.

4 semanas anuais —
sem co-participagao
ou franquia. Tempo
adicional recomenda-
se co-participagdo ou
franquia.

Internagdo Hospitalar
em Unidade Clinica.
Obrigatério

Quadros de intoxica-
¢ao ou abstinéncia
provocados por al-
coolismo ou outras
dependéncias quimi-
cas que necessitem
de hospitalizacao

).

2 semanas anuais,
sem co-participagao
ou franquia. Tempo
adicional: recomenda-
se co-participagédo ou
franquia crescente.

Tratamento de Crise
em regime de Hospi-
tal-Dia
Recomendado

Todos os transtor-
nos psiquiatricos
codificados pela
CID-10 + situagao de
crise.

8 semanas anuais —
sem co-participagdo
ou franquia.
Obrigatério a partir
de 1/1/2000

Tratamento de Reabi-
litacdo Psicossocial
em regime de Hospi-
tal-Dia.
Recomendado

Diagnosticos da CID-
10 que necessitem
de tratamento reabi-
litador: FO00-FO9,
F20-F29, F70-F79 e
F90-F98 (3).

6 meses anuais, sem
co-participacdo ou
franquia.

Obrigatério a partir
de 1/1/2000
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A importancia da abordagem psicanalitica de tempo delimitado na atualidade
pode ser aquilatada se considerarmos a avaliacéo feita por Roudinesco (1997), num
artigo recente sobre a crise da psicandlise. Nas sociedades industriais, os |proble-
mas econdmicos e sociais trazem consigo desesperanca e questionamento dos valores
democraticos indispensaveis para a pratica essencialmente libertaria da psicanalise.
Além disso, as reducdes de ganhos financeiros com o trabalho, o surgimento das
psicoterapias corporais, de terapias alternativas e a difusdo de tratamentos farma-
colégicos sao fatores que, em conjunto, contribuem para o declinio de confianca
no método introduzido por Freud. Os pacientes da década de 1990 sdo muito dife-
rentes daqueles dos primeiros tempos da psicandlise. J& ndo desejam empreender
tratamentos de longo prazo e recusam a freqiiéncia de muitas sessées por semana.
T&o logo sentem uma melhora em sua condi¢do de sofrimento, interrompem o tra-
tamento. A situacdo analitica classica esta, cada vez mais, limitando-se a casos
especiais.

Definicbes

O termopsicoterapiaé apresentado na literatura psicolégica e psicanaljtica
em trés sentidos. No sentido amplo, “psicoterapia” se refere a qualquer métodc{;@ie
tratamento que utilize meios psicoldgicos, mais precisamente, a relacéo entre o te-
rapeuta e o doente, desde a sugestéo até a psicandlise. Num sentido mais|restrito,
“psicoterapia” é entendida apenas como técnica sugestiva e é contraposta & psica-
nalise, que se caracteriza em funcéo da interpretacdo do conflito inconsciente e,
mais particularmente, da andlise da transferéncia, ou seja, a psicanalise se diferen-
ciando qualitativamente das psicoterapias. E, numa terceira acepc¢do, pode-se
entender uma forma de psicoterapia que se baseia nos principios tedricos e técni-
cos da psicanalise, sem, todavia, realizar as condi¢cdes de um tratamento psicanalitico
standad. Considerada neste Gltimo sentido, a psicoterapia se diferencia da psica-
nélise quantitativamente, deslocando-se numa linha continua.

O fio condutor desta comunicacao inclina-se na direcao desta Ultima acepgéo
de sentido para a psicoterapia em sua relagdo com a psicanalise. A psicoterapia ba-
seada no corpo tedrico da psicanalise € designada na literatura especializada por
meio de diversos nomes, a salggicoterapia dindmica, desight de orientacédo
psicanalitica, expressiva, intensiva e exploratoria.

No que concerne as psicoterapias psicanaliticas que tém um tempo de dura-
¢éo definido, hoje, a expressédo “tempo delimitado” me parece mais adequada que o
adjetivo breve,uma vez que remete a nogao de tempo suficiente e pressupde estar
consoante com o que vier a ser acordado entre terapeuta e paciente, para a realiza-
cdo da tarefa terapéutica, dai a designacdusideterapia psicanalitica deempo
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delimitada O termo mais importante dessa nomeacao, no entanto, é “psicanaliti-
ca”, por indicar que o procedimento terapéutico se baseia no corpo tedrico da
psicanalise.

Ja a segunda acepcdo exposta para a “psicoterapia”, ou seja, técnica sugesti-
va, ndo se aplica, decididamente, aquilo de que se esta tratando.

Apesar de, do ponto de vista tedrico, se considerar clara a distincdo técnica
entre o procedimento terapéutico da psicanalise e da psicoterapia psicanalitica, de-
vemos levar em conta os achados de Robailterstein (1986), no projeto de
pesquisa da Fundacdo Menninger — a investigacdo mais intensiva, sisteméatica e de
maior duracdo sobre resultados em psicandlise e psicoterapia de que se tem noticia
—, que enfatizam, com base nas investigag8es feitas por sua equipe de trabalho,
gue essas distingBes sdo borradas na préatica.

A psicoterapia psicanalitica de tempo delimitaélcaqui definida como um
tratamento cujo prazo de duracao é ajustado previamente entre o psicoterapeuta (ou
analista) e o sujeito que busca ajuda para dar conta de um “problema especifico”.
Por “problema especifico” definimos os efeitos de um sofrimento psiquico que se
manifestam em uma area demarcavel, razoavelmente limitada, da vida do sujeito e
cuja origem possa ser atribuida a um conflito inconsciente. E a concordancia en-
tre paciente e terapeuta em torno da compreensao da possivel origem inconsciente
do problema que da suporte a decisdo de empreender a investigacdo pelo método
psicanalitico, investigacdo na qual o paciente deve estar engajado como sujeito. A
teoria psicanalitica fornece os modelos gerais que fundamentam o processo, e a
cura se da mediante a perlaborags conflitos inconscientes, com possiveis re-
percussdes sobre o sujeito como um todo.

E importante destacar que a psicoterapia de tempo delimitado tem como prin-
cipais pioneiros, além do proprio fundador da psicanalise, Freud, autores como
Ferenczi, Rank alexander Entre os contemporaneos destacam-se Balint e Malan
(ClinicaTavistock, Londres), Sifneos (Universidade Harvard) e Davanloo (Univer
sidade McGill). Sem deixar de reconhecer o valor cientifico das contribuicées desses
autores no campo em estudo, mas marcando minha aproximacdo com as concep-
¢des de Freud, Ferenczi e com as pesquisas realizadas na CTéivis@ck,
principalmente, por meio do experimento de Balint, optei por me concentrar nestes

1. Perlaboragdoé o nome dado ao trabalho psiquico realizado pelo paciente que consiste em
assimilar interpretag6es, processo mediante o qual é possivel conseguir a superagao de resis-
téncias e a liberagdo dos efeitos da atuagdo de mecanismos repetitivos, decorrente da forca de
atracéo exercida pelo inconsciente. O objetivo desse trabalho é o de favorecer a recomposicéo
dos elementos vivenciais em novos arranjos de sentido e o encontro de novas alternativas de
satisfacao
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Gltimos para apresentar o percurso histérico e o referencial teérico sobre essa abor-
dagem terapéutica.

Principais referenciais tedricos
Sigmund Feud

O corpo tedrico da psicanalise €, na verdade, a contribuicdo fundamental de
Freud para a psicoterapia psicanalitica de tempo delimif@iobém, podemos
considera-lo precursor da psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado, uma vez
que ele mesmo conduziu os primeiros tratamentos psicanaliticos com duracao de
tempo mais limitado do que as analisemdads que conhecemos.

Os “Estudos sobre a histeria” (1895) de Freud e Breuer sdo considerados o
ponto de partida da psicanalise e, diferentemente dos tratamentos ratatasn
processos terapéuticos de duracdo bem mais breve, dos quais o caso Katharina,
paciente tratada por Freud (18%5) apenas uma Unica sessdo, € 0 mais ilustrati-
vo exemplo para a psicoterapia psicanalitica de tempo delirhitado

Outro relato importante de um processo terapéutico de duracdo relativamente
breve realizado por Freud é apresentado em “Notas sobre um caso de neuros%ob-
sessiva” (1909). O pacientdégambém conhecido como “Homem dos ratos”, foi
tratado durante cerca de um ano.

Ernest Jones (1953 [trad. 1989]2)y comentando essa analise, diz: “O re-
sultado foi brilhante e a partir de entdo o paciente foi muito bem sucedido na vida
e no trabalho” (p. 267).

Diferentemente dos textos anteriores, um tratamento de duragdo mais extensa
€ relatado em “Histéria de uma neurose infantil” (1918), caso de um jovem russo,
conhecido como “Homem dos lobos”, em que Freud descreve uma neurose grave.

O aspecto de maior significado desse caso clinico para a psicoterapia de tem-
po delimitado foi 0 estabelecimento de um limite para o término da analise; um artificio
de que Freud lanca mao para tentar obter a superacdo de resisténcias por parte do
paciente, que parecia acomodado no estado de melhora parcial em que se encon-

2. Katharina era uma jovem de cerca de 18 anos, que se queixava de crise de anglstia acompa-
nhada de sensacéo de falta de ar e de uma constricdo no peito que aparecera pela primeira vez
dois anos antes.

3. Um advogado de trinta anos de idade, que sofria de obsessdes desde a infancia, que tinham se
tornado mais intensas nos ultimos quatro anos. A principal preocupacéo do paciente era um
temor, que ndo conseguia dominar, de que algo pudesse acontecer a duas pessoas: seu pai e a
moga que ele admirava.
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trava. O paente ndo consideva a pasibilidade de término do trateento.

Freud supds que se tratasse de um caso de auto-inibicdo do tratamento, uma situa-
¢do paradoxal na qual o éxito parcial obtido impedia o sujeito de terminar com
sucesso a analise. Foi nesse contexto que Freud decidiu tomar o que chamou “uma
medida herdica”: fixar o prazo para o término. Quando se convenceu da seriedade
do propésito de Freud, o paciente comecou a trabalhar ativamente, vencendo re-
sisténcias e, desse modo, permitindo a recordacao de fragmentos significativos de
sua histéria infantil, a elaboracéo de material recalcado que ainda permanecia ina-
cessivel a andlise, estabelecendo nexos associativos entre eles. Como conseqiiéncia,
ocorreu o desapar@cento das dificuldadesenrétias ainda presentes em

1914, quando o “Homem dos lobos” terminou esse tratamento, Freud o conside-
rou curado.

Por alguns anos, Freud acreditou que a conduta surtira efeito, mas foi levado
a reformular tal avaliacdo, quando, ao final da guerra, tendo sofrido enormes per-
das materiais e pessoais, 0 “Homem dos lobos” retorndierea, apresentando
transtorno psiquico grave, que o levou a novo periodo de andlise com discipula de
Freud. Além disso, o diagndéstico que entdo se impds ja ndo era o de neurose ob-
sessiva, mas de psicose de feitio parandéico, o que é condicdo impeditiva para a
cura no processo de tempo delimitado.

Em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (1919), comunicacao apre-
sentada ao Quinto Congresso Internacional de Psicanalise, em 1918, a época do
término da Primeira Guerra Mundial, em Budapeste, Freud, sob a influéncia das
idéias de Ferenczi a respeito do uso da técnica ativa em psicandlise, aponta novas
e possiveis direcdes na terapia psicanalitica. A no¢&o de técnica ativa é importante
para o desenvolvimento da abordagem da psicoterapia psicanalitica de tempo deli-
mitado, pois busca vencer as resisténcias mais acirradas e desse modo acelerar o
processo terapéutico. Freud apresenta dois exemplos nos quais o novo tipo de ati-
vidade é indicada. As fobias ja requerem algo mais do que se desenvolveu no
tratamento da histeria. Referindo-se a agorafobia grave, afirma que s6 se obtém
éxito quando se induz, por influéncia da analise, os pacientes a irem para a rua e
enfrentarem a ansiedade. Apenas quando isso é alcancado por exigéncia do médico
€ que afloram a mente do paciente as associa¢cfes e lembrancas que permitem re-
solver a fobia. Nos casos de manifestacdes obsessivas, ainda com mais énfase,
ressalta a técnica ativa. O procedimento correto sugerido é esperar até que o trata-
mento em si se torne uma compulséo, e entdo, com uma contracompulséo, suprimir
a compulséo da doenca. Freud, nessa oportunidade, tinha em mente o procedimen-
to de marcacao de limite de tempo para o término da anélise, adotado com “O homem
dos lobos”, que funcionou como presséo para vencer a resisténcia do paciente e
sua fixagdo na doenca, produzindo o material que tornou possivel esclarecer as ini-
bicBes e eliminar os sintomas obsessivos.
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Concluindo, Freud aponta para um futuro que poderia mesmo parecer fantas-
tico. Pondera que os psicanalistas sdo poucos e, mesmo trabalhando muito, atendem
a um pequeno numero de pacientes considerando-se a quantidade de pacientes neu-
réticos existentes. Reconhece que as necessidades de sobrevivéncia dos psicanalistas
levaram a que o trabalho analitico se limitasse as classes abastadas, o que hao pro-
piciou que as camadas sociais menos favorecidas se beneficiassem da terapéutica
psicanalitica. Prenuncia que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da sociedade
despertara e admitird que as camadas mais pobres também tém direito a uma as-
sisténcia psicanalitica. Quando isto vier a aconterer-se-80 servicos gratuitos_
de prestacao de atendimento a pacientes externos, contando com profissionais ana-
liticamente preparados.

Freud (1937), em “Analise terminével e interminavel”, um dos dltimos e mais
importantes trabalhos, apesar de admitir que fosse desejavel abreviar a duracao do
tratamento analitico, argumenta que tais experimentos sdo inviaveis. Os argumen-
tos apresentados por Freud contra a possibilidade de reduzir a duracéo do tratamento
analitico sdo de duas ordens: a convic¢do de que o grau de complexidade da vida
psiquica era bem maior do que supusera anteriormente e a introducdo progressiva
de importantes reformulaces no corpo tedrico da psicanglised insiste bas-
tante sobre essa complexidade e sobre os poderosos obstaculos que|op@em
resisténcia a realizacdo satisfatéria da meta terapéutica. Em decorréncia dissb, a
analise tende a se tornar mais e mais prolongada e mesmo a ser concebida—como
intermindvel. Como um todo, o trabalho da a impressédo de pessimismo com rela-
¢éo a eficicia terapéutica da psicanaissmdad, mas o mais importante, a meu
ver, € o reconhecimento e a preocupacédo de Freud com os limites terapéuticos da
psicanalise.

Enfim, Freud foi pioneiro e questionador da psicoterapia psicanalitica de tem-
po delimitado, pois louvava as tentativas de Ferenczi no sentido de encurtar a duragéo
das analises, mas argumentou nesse Ultimo texto citado que tais experimentos eram
inviaveis. Devemos lembrano entanto, que Freud realizou esse tipo de experién-
cia de tempo delimitado com figuras notaveis de sua época, como Gustayv, Mahler
BrunoWalter e, inclusive, com o préprio Ferenczi, que foi analisado por Freud em
1914 e depois em 1916, em periodos de trés semanas.

Sandor Feenczi

O primeiro psicanalista a explorar modificacGes na técnica psicanalitica com
0 proposito de abreviar a extensdo dos tratamentos foi Sandor Ferenczi, ao pes-
quisar uma técnica que denominou de ativa. Ferenczi argumentava que se inspirava
na orientacdo de Freud, apresentada no Congresso Internacional de Psicandlise de
1918, sugerindo que para certos casos de fobia e obsessdo havia necessidade de
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instituirem-se medidas ativas a fim de estimular o paciente a enfrentar suas fobias
e ansiedades.

A idéia central da técnica ativa é solicitar ao paciente que, além de usar a livre
associacgdo, aja ou se comporte de determinada maneira, na expectativa de fazer
crescer a tensao e, assim, mobilizar material inconsciente; o fundamental para pros-
seguir na elaboracdo dos conflitos subjacentes aos sintomas. Ferenczi nao
aconselhava tratar a todos os pacientes desse modo; a técnica deveria ser usada
apenas para determinados pacientes em determinadas condi¢des. Assinalava que a
técnica ativa era um meio de atingir um fim, ou seja, a elaboragdo dos conflitos
inconscientes, e que o exagero dessas medidas poderia incrementar a resisténcia
do paciente, prejudicando o tratamento. Enfim, a técnica ativa era vista como um
componente adicional dentro do conjunto de esfor¢os para vencer a resisténcia do
paciente.

Para se ter idéia da difusdo da abordagem psicanalitica de tempo delimitado,
deve-se registrar que, a partir da lideranca de Ferenczi em Budapeste nos idos de
1913, foi fundada a Sociedade Psicanalitica de Budapeste, cujos discipulos — Franz
Alexander Michael Balint — vieram a se tornaosteriormente, lideres de pesquisa
nesse campo na Europa e E.U.A., respectivamente.

Clinica Tavistock — Londrs

Michael Balint foi o primeiro, entre os contemporaneos, a aplicar os conheci-
mentos psicanaliticos na pratica dos profissionais do campo da salde FRoeadal.
Psychotherapy: An Example of Applied Psychoanal{@&9§2), tem como finali-
dade investigar a psicoterapia num nivel profundo e intenso, para que fosse praticada
por terapeutas com conhecimento tedrico e experiéncia em psicanalise.

Baseado no tratamento feito num paciente pelo proprio Balint, o livro defende
a tese de que a terapia focal estd mamtiinuumcom a psicanalise, ja que todas
as atividades do terapeuta devem estar restritas as intervencgdes interpretativas. Os
colaboradores de Balint consideram que a documenta¢éo do tratamento do pacien-
te deve ser a mais detalhada possivel, embora em seu trabalho sé tenham se valido
de anotagBes posteriores a sessdo. Sugerem, entdo, a gravacao do material clinico
em teipes, a fim de que estes fiquem disponiveis para a pesquisa e o ensino.

O caso Mr Baker (M. Balint et alii.,, 1972) — tratamento feito pelo proprio
Balint — deve ser considerado como modelo para a psicoterapia psicanalitica de tempo
delimitado. O tratamento em questédo, realizado em 27 sessdes num periodo de 15
meses, é paradigmatico de uma linha de pesquisa que frutifid@vistock Clinic,
divulgada principalmente pela obraldavid H. Malan

Malan (1963, 1976, 1976 [trad. 1981]), membro da equipe de Balint, foi o
gue mais difundiu os trabalhos realizados na Clihéastock e relatou os resulta-
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dos de suas pesquisas principalmente realizadas sobre critérios de selecdo g de ava-
liacdo de resultados terapéuticos, em dois estudos — o primeiro com 21 pacientes e
0 segundo com 39 pacientes.

As pesquisas realizadas na Clini@vistock recomendam a extensdo mégdia
de vinte sessdes para esse tipo de tratamento, quando o terapeuta for experiente.
Para terapeutas em treinamento, sdo necessarias trinta sessfes, sendo estabeleci-
do, no entanto, o limite maximo de quarenta entrevistas para qualquer caso de
psicoterapia de tempo delimitado.

Outros autoes e centrs de pesquisa

Edmond Gilliéron (1986), da Universidade de Lausanne, na Suiga, apresenta
as contribuiges psicanaliticas das mais pertinentes para o campo das psicotera-
pias de tempo delimitado, recomendando uma abordagem terapéutica menos ativa,
prestigiando a livre associacdo do paciente na terapia e adotando atitude que permi-
te ao paciente desenvolver o foco do processo terapéutico. Assinala a importancia
e os efeitos da modificacdo dettingtanto no que diz respeito ao tempo de dura-
¢do limitada, quanto a situacao “face a face” dessa abordagem. Prestigia a avaliagao
da motivagdo do paciente logo na primeira entrevista, para decidir quanto a nhodali-
dade terapéutica a ser adotada e considera que a data do término deve ser ma{;?:ada
com antecipacéo.

Entre os autores que no Brasil dedicam-se ao tema, com livro publicado, evi-
denciam-se Knobel (1986), Lemgruber (198%¢evedo (1988)Yoshida (1990),
Caracushansky (1990) e Lowenkron (1993).

Experiéncia Clinica

Uma experiéncia clinica significativa nesse campo foi a que realizei com a pa-
ciente nomeada Dult&lurante o ensino da disciplina de Psiquiatria de Saltde Mental
para os alunos da Faculdade de Medicina.@&.1 A paciente foi atendida sema-
nalmente por mim, na condicdo de professor da disciplina, em consultério com
espelho unidirecional, 0 que permitia também a realizacdo da atividade pratica de
ensino. Em sala ao lado, os alunos assistiam ao tratamento, por meio do referido
dispositivo. A paciente ndo sé tinha pleno conhecimento da situagdo, como havia
dado consntimento por escrito para que assim se procedesse o tratamento.

Cada entrevista era seguida de uma discussdo com 0 grupo que assistia ao
atendimento. Durante a discusséo, eram esclarecidos os procedimentos técnicos

4. Os dados de identificagdo foram modificados para preservar o sigilo.
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adotados e introduzidos os conceitos psicanaliticos fundamentais que deveriam ser
aprendidos pelos alunos. A contribuicdo do grupo de alunos era aproveitada nas

sessdes seguintes com a paciente, que, como ja explicitado, estava ciente da parti-
cipacdo do grupo na atividade.

A paciente Dulce preenchia os critérios classicos de indicacao para a psicote-
rapia de tempo delimitado. Ocorreram cinco entrevistas psicoterapicas no total,
havendo entre elas intervalos maiores do que o pretendido de uma sesséo por se-
mana, quer por motivo de impedimentos na Instituicdo, quer por intercorréncias na
vida da paciente. Apesar desses imprevistos, foi possivel completar a tarefa de aten-
dimento & paciente. Realizaram-se também entrevistédlde-up, cerca de seis
e 12 meses apoés o término do tratamento, seguindo um procedimento recomenda-
do nos centros internacionais de pesquisa nesse campo de estudo.

Dulce, de 32 anos, com instrucdo primaria, trabalhava como doméstica. Foi
encaminhada para atendimento em virtude do estado de angustia caracterizado por
sensacao de aperto no peito, cefaléia e irritabilidade, quadro que se iniciou cerca de
um ano apés a morte por atropelamento de um irmao mais novo. Reagiu com forte
sentimento de revolta ao acidente, tentando identificar o motorista de diversas ma-
neiras. Nesse contexto, conheceu o atual companheiro, também mais novo, o que
a fez se afastar um pouco dos acontecimentos que envolveram a morte do irmao.
Entretanto, a sensacdo de angustia mantinha-se acrescida de sentimento de cilimes
do relacionamento do parceiro com a mae deste. Tivera antes, por dez anos, um
companheiro de sua mesma faixa etaria num relacionamento que evoluiu desfavo-
ravelmente com histdria de alcoolisne de relagBes extraconjugais por parte do
companheiro, suscitando reacdo de ciimes intensa por parte da paciente, culmi-
nando com o rompimento. Receava que o atual relacionamento tivesse o0 mesmo
desfecho, apesar de considerar a personalidade de seu companheiro bastante dis-
tinta da do anterior

Dulce ressalta os lagos positivos com os pais; 4afitbs, ela é a quarta.

Os irméos mais velhos se casaram, e ela passou a ter a funcdo de cuidar dos me-
nores.

Considerei que a paciente preenchia critérios de indicacdo para terapia de tempo
delimitado. As duas questdes identificadas como foco para o atendimento eram o
luto patologico pela perda do irmédo e o ciime no relacionamento amoroso que con-
tribuia para a presenca real ou fantasiosa de uma terceira pessoa interferindo na
vida conjugal.

Logo no inicio do processo psicoterapéutico, formulamos a hipotese de que a
acusacdo intensa ao motorista que atropelou o irmao ocultava, em parte, a condi-
¢do de intoxicacao alcodlica em que este se encontrava no momento do acidente.
A prépria paciente omitiu também, a principio, a sua historia de uso regular de be-
bida alcodlica, interrompida logo apds o tragico acidente, época em que se aproximou
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da igreja de modo fervoroso. A paciente foi ganhando consciéncia de seus|meca-
nismos projetivos diante da experiéncia de luto e reconhecendo algumas dificuldades
pessoais expressas sob forma de tensdo emocional e impulsividade, que anterior-
mente eram aliviadas pelo uso de bebida alcodlica. Dulce comegava, entéo, a|reduzir
0S mecanismos projetivos e a caminhar para uma aceitacdo da experiéncia|de luto
de modo mais adequado. Ocorreu, entdo, outro acidente por atropelamento. Acon-
teceu que um de seus irmaos, mais velho, decorrente de atropelamento, foi internado
emcC.T.l. e veio a falecer

A paciente pbdde, nessa ocasido, viver o luto de modo mais adequado, acei-
tando melhor as vicissitudes do limite da vida. Introduziram-se, entédo, além do acaso,
0s possiveis fatores emocionais favorecedores do acidente. Com isso, logrou-se
aprofundar o entendimento do determinismo inconsciente, com o propésito de am-
pliar a elaboracéo do luto.

A manifestacdo de cilimes na relagdo com a mae do companheiro, que estava
pondo em risco o atual relacionamento, foi tratada de modo a buscar o entendi-
mento da situacdo. Procurou-se pér em evidéncia, sem negar a eventual participacéo
da futura sogra, a repeticdo de aspectos do relacionamento amoroso prévio e de
elementos de sua histéria infantil. A resisténcia inicial a qualidade do atendimento
de saude mental oferecido foi correlacionada com o componente masoquista de
sua personalidade, que tinfevorecido os maus tratos sofridos no relacionament&
amoroso anterioA paciente, que desempenhara a funcdo de substituta materna—
para 0s irmaos mais novos, parecia estar rivalizando com a futura sogra na disputa
por aquele lugar na relacdo com o seu companheirmsightsalcancados favo
receram o0 abrandamento dos desentendimentos com a futura sogra e a iniciativa
de busca de moradia independente para o casal.

Quando do término da psicoterapia, na quinta entrevista, a paciente nao mais
apresentava os sintomas iniciais, quais sejam, angustia com sensacéo de aperto to-
racico, cefaléia e reducao significativa da irritabilidade com controle da impulsividade.
J& estava morando com o seu companheiro em local distante da sogra e relativa-
mente proximo do local de trabalho do casal, o que proporcionava ainda o conforto
de deslocamento mais facil. Mantinha-se afastada do uso de bebida alcodlica, mes-
mo sem uma frequéncia muito assidua a igreja. Apesar do resultado do processo
psicoterapéutico se mostrlaastante positivo, o fendbme da resisténcia da pa-
ciente impediu um maior aprofundamento na investigacdo da neurose infantil: Dulce
continuava a sustentar uma relagéo idealizada com os pais que eram representados
de modo exclusivamente positivo.

Osfollow-upsforam realizados a cerca de seis e 12 meses ap06s o término do
tratamento. No primeiro evidenciava-se a manutencéo dos resultados obtidos; além
da resolucao da sintomatologia também se evidenciava a superacdo das dificulda-
des no relacionamento conjugal. No periodo entre o término do tratamento e a
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primeira entrevista déollow-up, ocorreu o casamento civil e a decisdo por parte

de ambos de terem um filho. Dulce admitiu a importancia dos encontros psicotera-
péuticos, mencionando alguirssightsque possibilitaram a mudanca de seu
relacionamento interpessoal. No segufoltow-up a paciente comunica sua gra-

videz e a sua nova condicao funcional: auxiliar de escritério. Manifesta satisfacao
com os resultados alcancados com a terapia, ndo expressando desejo de mais aju-
da psicoterapica.

Os fundamentos da ampliacdo do espaco psicanalitico

Ao tratar da experiéncia psicanalitica e das clinicas psicanaliticas, Joel Bir-
man (1993: 12-24), em “O objeto tedrico da psicanalise e a pesquisa psicanalitica”
assinala que o processo psicanalitico é a condicdo ideal para a investigacdo, pois
nele o objeto da psicanalise se desdobra em todas as suas facetas, permitindo que
se exerca com maior rigor as estratégias metodoldgicas. O estabelecimento rigoro-
so dessas condi¢c6es metodolégicas permite considerar como efetivamente
psicanaliticas muitas praticas clinicas que, por certos preconceitos ideoldgicos, para
o fazer psicanalitico, até agora tém sido abordadas como psicoterapicas. Uma re-
lacdo inter-humana em que a palavra circula entre dois lugares assimétricos, sem
gue o psicanalista tenha de responder a demanda do outro, 0 que se instaura, se
trabalha e elabora ndo € outra coisa que a transferéncia. Assim, € preciso superar
dois obstaculos epistemoldgicos na concep¢do do que seja 0 espacgo psicanalitico:
1) a imposicado metodoldgica de ndo identificar o espaco analitico com seu forma-
lismo, que o delimita por sua exterioridade, mais do que pela dimenséao basica do
processo psicanalitico; e, 2) o correlato disso é nao identificar o ato psicanalitico
ao exercicio virtuoso de uma técnica, transformando a suposta experiéncia analiti-
ca num ritual obsessivo.

Ja em “A direcdo da pesquisa psicanalitid®94: 13-27), continuando suas
indagacdes, questiona tanto a possibilidade da existéncia de pesquisa psicanalitica,
sem que se considerem as exigéncias fundamentais da experiéncia psicanalitica, quan-
to a de uma psicanalise dita “pura”, a que se contraporia uma modalidade “aplicada”
de psicanalise.

Esses questionamentos nos permitem chegar a algumas conclusées sobre a
direcao da pesquisa em psicandlise: 1) a experiéncia psicanalitica é o que define a
direcdo da pesquisa freudiana em psicanalise; 2) a experiéncia psicanalitica admite
diversas possibilidades de clinica, isto é, uma experiéncia centrada na fala, na es-
cuta e regulada pelo impacto da transferéncia, uma vez que, por um lado, lida com
diferentes formas de funcionamento psiquico, e, por outro lado, € uma experiéncia
gue pode se realizar em diferentes espacos. A psicanalise ndo se identifica com o
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exercicio virtuoso de uma técnica, que é extremamente variavel, se for garantida a
invariabilidade de seu método. Enfim, existem técnicas diferenciadas em psiganali-
se que, como espécies, correlacionam-se com o método psicanalitico comq sendo
0 seu género.

Consideragdes finais

1) O procedimento de demonstracdo ao vivo da psicoterapia psicanalitica de
tempo delimitado, utilizado no tratamento da paciente Dulce, ndo é suficiente para
habilitar o profissional de salde ao exercicio da psicoterapia, mas, além de servir-
Ihe de estimulo, podera ajuda-lo a vencer alguns obstaculos, particularmente para
a modalidade de tratamento proposto. O estudo de conceitos fundamentais de psi-
canalise conjugado a supervisdo de casos é indispensavel a sedimentacdo da
experiéncia do médico generalista ou do psiquiatra assim como de psicoterapeutas.

2) Os movimentos no sentido de tentar abreviar o tempo do processo tera-
péutico, desde os primérdios da psicanalise, sempre despertaram ruidosas criticas
e reacdes. Ernest Jones (1953 [trad. 1982] e 1946 [I.J.P v. 27]) foi um dos
mais severos opositores dessas tentativas. Embora tenha ressaltado o efeito favo-
ravel da limitacdo do tempo estabelecido por Freud para término da terapia]@o
“Homem dos lobos”, faz criticas ferrenhas a técnica ativa de Ferenczi e depais _
também aos trabalhos de Alexander e Balint.

3) Apesar de ndo serem raras as tentativas de antagonizar psicanalise ¢ psico-
terapia psicanalitica de tempo delimitado, ndo existe contradicdo entre elas. A
psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado, que se origina da psicanalise, é, tam-
bém, como j& vimos, um modo de dar acesso a uma faixa mais ampla de populacao
as possibilidades terapéuticas oriundas das descobertas freudianas. Alicercada nos
conceitos fundamentais da psicanalise, essa pratica opera principalmente em torno
dos conceitos de inconsciente, de defesa e de transferéncia. Freud (1914) legitima
essa posi¢ao na sua famosa afirmativa sobre o que pode ser verdadeiramente de-
nominado psicanalitico: “Qualquer linha de investigacdo que reconheca a transferéncia
e a resisténcia e os tomemo ponto de partida de sewaliaho tem o dreito
de chamar-se psicanélise, mesmo que chegue a resultados diferentes dos meus”
(p. 26).

4) O tratamento da paciente Dulce € parte de uma pesquisa em que se tem
em vista a aplicagdo da psicandlise para atender & demanda da populagéo. Freud,
em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (1919), j& havia destacado o pro-
blema do pequeno nimero de psicanalistas — comparado a relativamente grande quan-
tidade de pacientes com transtorno neurético — que direcionam o trabalho analitico
para classes mais abastadas. Considerando que as neuroses ameacam a saude pu-
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blica ndo menos dque a tuberculose, apredga a propostale adaptacdo da
técnica psicanalitica a futura realidade de assisténcia a populacédo. Nessa proposta,
entendida por muitos analistas como ureavilorizacdo dessa moitkde tera-
péutica, Freud assinala que a epfido em larga&scala da terapia psicanalitica
talvez “.. force a fundir o ouro puro da analise livre com o cobre da sugestéo
direta”. Porém, logo em seguida, ele retorna ao ingrediente fundamental dessa tera-
pia, quando afirma que “... qualquer que seja a forma que essa psicoterapia para o
povo possa assumios seus ingredientes mais efetivos e mais importantes conti-
nuardo a sercertamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa”
(p. 210).

A metafora do ouro e do cobre foi decisiva para que um grande ndmero de
analistas, impregnados pela for¢a dessa imagem, inviabilizassem as praticas psico-
terapéuticas de orientacdo psicanalitica para pacientes sem acesso a psicanélise
standad. Balint (1961) menciona o incdmodo experimentado pelos psicanalistas
guando introduziam modificagdes na técrstandad: “... como se houvessem traido
sua sagrada causa ou como se houvessem tratado de enganar o paciente com algo
gue eles mesmos consideravam inferior” Xpl). Como resultado dessa leitura
tendenciosa, ao psicanalista ndo restaria outra hipétese sendo a de reproduzir a pra-
tica analitica consagrada como tal, sem possibilidade de abertura para pesquisa de
alternativas assistenciais mais amplas, alicercadas na psicandlise, adequadas as ca-
racteristicas da populacdo mais pobre e das instituicbes publicas que a assistem.
Eles ndo se deram conta de que Freud, logo em seguida, vai frisar que a esséncia
de qualquer tratamento que se queira psicanalitico esta nos ingredientes mais efeti-
VOS € mais importantes tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa.

Ao afirmar a eficacia de uma psicoterapia em instituicdes publicas, Freud se
sustenta nos elementos da psicanalise, conferindo legitimidade a essa pratica. As-
sim, o trabalho experimental realizado com a paciente Dulce, como parte do programa
de pesquisa no Instituto de PsiquiatrialdaR.J, pautou-se no principio da néo-
tendenciosidade. Em outras palavras, retomando a metafora freudiana, néo langamos
mao do cobre — da sugestéo direta para o tratamento da paciente.

5) A psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado desenvolvida por Balint,
Malan, Sifneos e Davanlapresenta algumas caracteristicas em comum, das quais
as seguintes merecem destaque: alianca terapéutica; a interpretacéo ativa de um foco
terapéutico ou questdo central; o manejo precoce da transferéncia; as interpreta-
¢Oes dos vinculos com os pais e da transferéncia com o terapeuta; e um término
da terapia previamente acordado. Acrescento, ainda, as contribuigoes de Gilliéron,
que, ao recomendar uma abordagem terapéutica menos ativa, prestigiando a livre
associacdo do paciente na terapia e adotando atitude que permite ao paciente de-
senvolver o foco do processo terapéutico, sustenta os alicerces dessa abordagem
de modo mais rigoroso nos fundamentos freudianos.
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6) No que diz respeito a polémica com Rank (1924), que defende a redugdo
do tempo de tratamentBreud (1937) reconhece que o autor foi audaz e engenho-
SO em suas concepc¢des, mas, a seuaveroposta terapéutica que delas nasceu
nao passava de um produto do tempo em que foi concebida:

... Sob a tenséo do contraste entre a miséria do poés-guerra na Europa e a “prosperity”
dos Estados Unidos, e projetado para adaptar o ritmo da terapia analitica a pressa da
vida americana. [...] A teoria e a pratica do experimento de Rank séo hoje coisas do
passado — ndo menos do que a prépria “prosperidade” americana (p. 247-248).

Se para Freud pareciam efémeras tanpooaperity norte-americana quanto
as mudancas introduzidas sob a influéncia de valores novos e estrangeiros, verifi-
camos hoje, passados mais de sessenta anos dessa apreciacdo, quesaapressa
indisponibilidade para o engajamestdjetivo em empreendimentos de longa dura-
¢do e de freqiéncia muito intensiva parecem ter se firmado comoavacteristica
dos novos tempos, caracteristica que se expande para além dos limites circunstan-
ciais e territoriais pensados por Freud. Com efeito, é da Franca da década de 1990,
nao dos Estados Unidos da década de 1930, que fala Roudinesco.

7) Ao final do prazo estabelecido para a terapia, é indispenséavel proceder a
uma avaliacdo dos resultados obtidos. Se estes forem considerados satisfatérios, o
objetivo de um tratamento de tempo delimitado tera sido atingido e, assim, 0s %51-
contros entre terapeuta e paciente sdo encerrados. Em outras palavras, o fim dessa
experiéncia de tratamento psicanalitico pode ser definido em termos praticgs. Ao
contrario, se a avaliacdo do processo indicar que o trabalho realizado néo foi sufi-
ciente para o dominio das tensdes conflitivas que deram origem as manifestagfes
clinicas do paciente, a decisdo de encerrar o tratamento pode ser revista. Nesse
caso, cabe reformular a indicagdo inicial para atendimento de tempo delimitado e
considerar as possibilidades de um atendimento psicanalitico sem tempo de dura-
¢ao preestabelecido. Ainda assim, observamos que, muitas vezes, a abordagem inicial
na psicoterapia de tempo delimitado revelou-se um precioso instrumento de prepa-
racdo do paciente para a etapa consecutiva, por favorecer a formulagdo de
interrogacdes a partir do sofrimento vivenciado, abrindo-o para a possibilidade de
ressignificacao.

8) Considerando-se as questfes criticas teoricas e préaticas sobre o que pode
ser denominado espacgo psicanalitico, segundo Birman, e pretendendo suscitar o de-
bate sobre o tema, que serd, inclusive, objeto de pesquisa futura, ndo deveriamos
pensar em nomear a psicoterapia psicanalitica breve ou de tempo delimitado como
psicanalise breve?
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Resumos

La psicoterapia psicoanalitica del tiempo delimitado es aqui definida comp UH
tratamiento cuyo plazo de duracion es ajustado previamente entre el psicoterapedta—
(o analista) y el sujeto que busca ayuda para dar cuenta de un sufrimiento psjquico
gue se manifesta en una area demarcable de la vida del sujeto y cuya origen pueda ser
atribuida a un conflito inconsciente. La teoria psicoanalitica provee los modelos
generales que fundamentan el proceso, y la cura dase mediante perlaboracion de los
conflitos inconscientes, con posiblepercusiones soler el sujeto como un todoed-
ricamente, esa abordage terapéutica fundamentase en las concepciones de Freud, Fe-
renczi y de las encuestas efectuadas en la Cliraeastdck, a traves del experimento
de Balint. Esa comunicacion fue estimulada no solo por los resultados de encuestas
desarrolladas por el autor en el campo de la psicoterapia psicoanalitica de tiempo
delimitado, pero también por la aprobacion, por Resolucion del Ministerio de la salud,
de la garantia obligatoria por los planes y seguros privados de salud para la
Psicoterapia Breve de Crisis con duracion de hasta 12 sesiones. Ese trabajo tiene el
objetivo de promover el debate en nuestro medio sobre el valor de la abordage
psicoanalitica breve. Para tanto, ademas de la presentacion de una experiencia clini-
ca realizada com una paciente durante cinco entrevistas psicoterapicas y mas dos en-
trevistas de follow-up, aproximadamente seis e doze meses tras el termino del
tratamiento, se discute los fundamentos de la ampliacion del espacio psicoanalitico
tomando en consideracion la posicién de Freud y las criticas teoricas y praticas,
expuestas por Birman, sobre lo que puede ser llamado espacio psicoanalitico. En ese
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trabajo se destaca aun la importancia de que, en el fin de la terapia, se deba hacer
una evaluacion de logsultados alcanzados §i el trabajo ealizado no fuer consi-

derado suficiente para la elaboracion de las tensiones conflitivas que deran origen a
las manifestaciones clinicas, la decision de finalizar el tratamiento puede ser revista,
hipotesis que, si confirmada, no invalida la abordage inicial en la psicoterapia de
tiempo delimitado como un rico instrumento de preparacion del paciente para la eta-
pa consecutiva. La cuestion que orientd ese percurso permanece: ¢ Es posible nombrar
la psicoterapia psicoandita breve o @ tiempo delimitado como psicoanalisis breve?

Palabras llave:Psicoanalisis, espacio psicoanalitico, psicoanalisis psicoterapica breve, caso
clinico

La psychothérapie du temps delimitée c’est ici définie comme un traitement dont
la durée c’est préalablement ajustée entre le psychotérapeute (ou analyste) et le sujet
qui cherche aide pour donner compte d’'un souffrance psychique qui se manifeste dans
une zone demarcable de la vie du sujet et dont origine puisse etre atribué a un conflit
inconscient. La théorie psychanalytique offre les modéles généraux que fondent le
processus, et la cure se voir moyennant perlaboration de les conflits inconscients, avec
possibles répercussions sur le sujet comme un tout. En princip, cet approche
thérapeutique se fonde dans les conceptions de Freud, Ferenczi et de I'enquétes
realizées dans la CliniqueaVistock, sutout, par I'experiment de Balint. Cette
communication a ete stimulée non seulemment pour les résultats d’enquétes dévellopées
pour l'auteur dans le champ de la psychotherapie psychanalitique du temps delimitée,
mais aussi pour I'agrément, par Resolution du Ministere de la Santé, de la couverture
obligatoire pour les plans et sécurités de santé par la psychothépie bref de crise avec
durée de jusque douze sessions. Ce travail a I'objetif de promouvoir le debat dans notre
moyen sur le valeur de I'abord psychanalitique bref. Pour tant, dela de I'présentation
d’'une expérience clinique realizée avec une patient pendant cinc entrevues
psychotherapiques et plus deux entrevues de follow-up, environ six et douze mois aprés
le fin du traitement, se discute les fondements d’elargissement d’espace psychoanalitique
prenant en consideration le position de Freud et las critiques théoriques et pratiques,
exposées par Birman, sur ce qui peut etre nommée espace psychanalitique. Dans ce
travail se detache encore 'importance de que, au final de la therapie, se doit faire une
évaluation des résultats obtenues et, si le travail realizée n’est pas considerée sufisante
pour I'élaboration des tensions qui a donné l'origine aux manifestations cliniques, la
décision de finisser le traitement peut etre revue, hypotése que n’invalide pas I'abord
inicial dans la psychothérapie de temps delimité comme un précieux outil de preparation
du patient pour I'étape consécutif. La question qui a orienté cet parcours demeure:
C’est possible nommer la psychotherapie psychanalitique bref ou de temps delimitée
comme psychanalyse bref?

Mots clés:Psychanalyse, espace psychanalytiagy,chanalyse bref, cas clinic
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The psychonalytical psychotherapy with delimited time is here definied |[as a
treatment for which the duration span is previously adjusted between| the
psychotherapist (or analyst) and the person whs®eking help to deal with a psychic
suffering that manifests itself in a deroalble aea of the persog’life and being that
its origin can be attributed to an unconscient conflict. The psychoanalytical theory
furnishes the general samples that lay the foundation for the process, and the cure
happens by means of working-through the unconscient conflicts, with possible
repecussions upon the person as a whole. Tégaally, this therapeutic appach
bases itself on feuds and Feenczis conceptions and oreseaches that took place
in Tavistock Clinic, mainlythrough Balints experiment. This communication was
stimulated not only by the results of the researches developed by the author in the
field of psychoanalytical psychotherapy of delimited time, but also by the approval
through esolution of the Health Ministy of the compulsgrcoverage by private health
plans and insurances for the brief psychotherapy of crisis with duration up to 12
sessions. This work aims to promote the debate among us about the value of the brief
psychoanalytical approach. For that, besides the presentation of a chinical experience
with a patient consisting of five psychotherapic interviews as well as two follow-up
interviews, about six and twelve months after the end of the treatment, the foundations
of the amplification of the psychoanalytical space are discussed, taking+rte—
consideration Feuds position and the theetical and practical critics, exposed by
Birman, about what can be denominated psychoanalytical space. In this work, tZI%
importance that at the end of the therapy evaluation of theesults eached must be
done is also pointed out, and, if the work done is not considered sufficient fqr the
elaboration of the conflictive tensions which initiated the clinical manifestations, the
decision to end the éatment can beewviewed, and in casedtconfirmed, it does not
invalidate the initial approach in the psychotherapy of delimited time as a precious
tool to prepare the patient for the consecutive stage. The question that orientated this
course remains: Is it possible to name the Brief Psychoanalytical Psychotherapy or of
delimited time as Brief Psychoanalysis?

Key words: Psychoanalysis, psychoanalytical space, brief psychoanalytical
psychotherapyclinic case
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