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A proposta deste texto € extrair as contribuicdes para o estudo da psicandlise aplicada a
terapéutica presentes nas “Entrevistas do Momento Atual™, um férum de discussdo
sustentado por Jacques-Alain Miller de outubro a dezembro de 2008 (totalizando 36
entrevistas) com a participacdo de membros da Associacio Mundial de Psicandlise.
Neste debate, os analistas das Escolas da AMP sido convocados a dar seu testemunho,
seu ponto de vista, suas interrogagdes e inquietagdes sobre o CPCT, o “Centro
Psicanalitico de Consulta e Tratamento”, criado em 2003. Apontam também novos
caminhos para os CPCT’s, para a psicandlise aplicada e para a questao da formacao.

Um dos efeitos do debate suscitado pelas “Entrevistas do Momento Atual” € uma
reorientagdo com relacdo aos CPCT’s, que faz com que as Escolas da AMP recuem na
perspectiva aberta até entdo na direcdo de desenvolver a psicandlise aplicada. Os
analistas passam entdo a evitar o conceito de psicandlise aplicada, a politica dos Centros
de Atendimento se enfraquece e um movimento em direcdo a Escola e as Secdes
Clinicas é retomado, via psicandlise pura. Desse modo, a psicandlise aplicada teria sido
colocada em questdo, principalmente a partir do momento em que o CPCT foi colocado
em questio:

Temo a tendéncia a se dar sarrafadas na psicandlise aplicada, que tem suas razoes e
seu valor a serem demonstrados, seus limites também, e que o senhor mesmo
[Miller], me parece, ndo condena em bloco®.

Nosso interesse ao retomarmos as “Entrevistas do Momento Atual” é primeiramente
compreender esse contexto, e resgatarmos as valiosas indicagdes e direcionamentos
tedricos, técnicos, clinicos e éticos, que dizem da pertinéncia da psicanédlise aplicada a
terapéutica e de seus limites, mas que acabaram ofuscados por conta das criticas com
relagc@o aos rumos tomados pelos CPCTs.

Uma questdo inicial atravessa este estudo: porque a questdo sobre a pertinéncia e
importancia da psicandlise aplicada sempre retorna? Ou seja, porque a psicandlise
aplicada continua sendo alvo de dividas e criticas da comunidade analitica?
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Para tentar responder a esta questdo decidimos tragar o seguinte percurso: pesquisamos
a presenga da psicandlise aplicada a terapéutica em Freud e Lacan; seu crescimento
dentro da politica das Escolas da AMP; a proposta de regulamentacdo das préticas psi
na Franca; a criacdo do CPCT; e a crise desvelada pelas “Entrevistas do Momento
Atual”.

A psicandlise aplicada € recente?

Partimos de uma hipétese inicial: a de que a psicandlise aplicada seria uma pratica
recente no meio analitico, e ndo haveria ainda uma elaboragdo suficiente em torno dessa
pratica. Nada mais justo: se fosse mesmo algo recente, a comunidade analitica deveria
desconfiar de sua aplicagdo, metodologia e fundamentacdo tedrica, e pressionar para
que sua legitimidade pudesse ser sustentada. A critica maior seria a de que a psicanélise
aplicada ndo guardaria o rigor préprio a préatica analitica tradicional, ndo podendo ser
considerada psicandlise, parecendo mais com uma psicoterapia camuflada que teria
sucumbido ao discurso do mestre e a exigéncia do Outro social por “efeitos terapéuticos
rapidos”.

Investigamos as origens da psicandlise aplicada a terapéutica, seu desenvolvimento e
indicacdo, em Freud e Lacan’. Para nossa surpresa, ao investigarmos os textos
freudianos, constatamos que a psicandlise aplicada a terapéutica ndo € recente. Dito de
outro modo, a presenca da terapéutica em psicandlise ndo € recente. Ela estd presente
nas origens da prépria construcao freudiana, como um momento de uma anélise em que
os efeitos terapéuticos — ou a diminui¢do dos sintomas e/ou do sofrimento — estdo em
evidéncia.

Desde a época de Freud até hoje as pessoas buscam uma andlise por conta de um
sofrimento que desejam ver aliviado em seus sintomas, na expectativa de obter efeitos
terapéuticos. Toda andlise passa necessariamente por uma psicandlise aplicada a
terapéutica, como um momento dialético necessario em toda e qualquer anélise. Porém,
como bem salienta Freud, este momento é necessario, mas nao suficiente: uma analise
nao deve se contentar com os efeitos terapéuticos, pois ai ela ndo seria mais psicandlise,
ndo passando de psicoterapia. Diz ele que o diferencial da psicandlise em relacdo a

outras propostas terapéuticas € a producdo de um ‘“a mais”’, um saber sobre o
inconsciente que vai além do beneficio terapéutico:

A psicandlise comecou como um método de tratamento; mas nao quis recomenda-
lo ao interesse dos senhores como método de tratamento e sim por causa das
verdades que ela contém, por causa das informag¢des que nos dé a respeito daquilo
que mais nos interessa aos seres humanos — sua propria natureza — e por causa das
conexdes que ela desvenda entre as mais diversas atividades.
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Em Lacan constatamos também a presenca da psicandlise aplicada. Na vertente politica,
na insercdo da psicandlise aplicada na politica da Escola com a criagdo da “Secdo de
Psicandlise Aplicada”, em 1964’. E em seus efeitos na formacio de novos analistas,
dado que € pela pritica em instituicdo ou pela “psicoterapia psicanalitica que os
praticantes entram e se iniciam no campo, na atmosfera psicanalitica”g. Lacan evidencia
a importancia da prética clinica institucional e seus efeitos de formagdo, tendo ele
mesmo guardado contato com a pratica em instituicdo durante toda sua vida, através de
sua “apresentacdo de doentes de Henri-Rousselle em Saint-Anne™™, como nos lembram
Judith Miller e Jean-Daniel Matet. Porém, Lacan sempre deixou clara sua limitacao,
problematizando a reducao da formagao em psicandlise a pratica institucional.

Encontramos duas indicagdes clinicas da prética da psicanédlise aplicada a terapéutica na
literatura analitica. Com relag¢do a neurose, como um momento necessario e dialético de
toda e qualquer andlise em que os efeitos terapéuticos estdo em evidéncia. Com relacao
a psicose, terreno onde o laco transferencial encontra-se dificultado ou impedido, como
uma necessdria adaptacdo da técnica e do enquadre cldssicos, para que a psicandlise
possa servir a construgdo psicética, no restabelecimento de um certo enlace ao social.
Deste modo, € a via da supléncia, da estabilizacdo, da terapéutica, que ¢ privilegiada no
tratamento da psicose.

Entdo, primeira conclusdo: a psicandlise aplicada ndo € algo recente. Segunda
conclusdo: desde Freud até hoje, muitas respostas ja foram dadas. Entdo porque a
pertinéncia da psicandlise aplicada continua sendo questionada? Porque as respostas
dadas desde Freud e Lacan ndo foram suficientes para sedimentar as bases de uma
pratica que apresenta coeréncia e fundamentagcdo consistentes dentro da doutrina
psicanalitica, assim como coaduna com uma orientagao politica clara da Escola?

Temos a hipétese de que as respostas dadas por Freud, Lacan, Miller, foram suficientes
até um dado momento, quando uma série de eventos politicos produziu uma
reorientagdo politica dentro da Escola, e a psicandlise aplicada se viu novamente
questionada em sua pertinéncia. Dividiremos esses dois momentos, em que hé primeiro
uma orientacdo em direc@o a psicandlise aplicada, e um segundo momento em que ha
um recuo desta orientacao.

Uma politica em direcdo a psicandlise aplicada

Principalmente a partir do semindrio de 1955 sobre as psicoses, encontramos uma
recomendacdo precisa de Lacan: ndo recuar diante das psicoses. Tal recomendagdo
assevera que um trabalho baseado na psicandlise pode e deve ser indicado a sujeitos
desarrimados, cuja referéncia simbodlica ao Pai estd forcluida, desde que as balizas
técnicas quanto ao setting, ao diva, a transferéncia, a interpretacdo, sejam adaptadas
para servir a criagcdo do sujeito psicotico. Aqui, a psicandlise aplicada a terapéutica
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estaria indicada por conta da estrutura, visando efeitos terapéuticos, para nio arranhar o
fragil espelho do sujeito ou desconstruir a certeza de suas identificagdes delirantes:

Todas essas indicagdes ndo impediram Lacan de aconselhar os analistas sobre a
prudéncia terapéutica, em particular quando os incitou a ndo recuar diante da
psicose. Desde o Semindrio 3 ele fazia recomendacdes precisas nesse sentido, pois
se tratava, € claro, de ndo fazer desencadear uma psicose compensada, incitando
alguns sujeitos a associagdo livre, abalando suas defesas, impelindo-os a fazer sair
os deménios até entdo escondidos."

H4 mais de 30 anos vdrias institui¢des inspiradas no ensino de Lacan se dedicam ao
tratamento e acolhimento das psicoses, dentre elas o Courtil, Antenne 110, Bonneuil,
baseando-se na psicandlise para fundar uma clinica aplicada as psicoses. Essas
instituicdes buscaram expandir os limites encontrados na pratica clinica tradicional
pelas dificuldades impostas pela estrutura. Em face da psicose, nada de travessia do
fantasma. Para os casos de forclusdo simbdlica, uma terapéutica seria visada, como uma
maneira de reconstrucao imagindria do Pai forcluido, de estabilizagdo sempre constante
do delirio, em uma pratica que se apoiaria na constru¢cdo de uma montagem institucional
que possibilitasse uma circulagdo possivel pelo social, e uma dilui¢do da transferéncia
através de uma “prética entre varios”.

Enquanto a psicanélise aplicada a terap€utica esteve condicionada a essa prética clinica
junto as psicoses, a comunidade analitica aceitou seus fundamentos, sua praxis, seu

desenvolvimento tedrico, e sua filiacdo a psicandlise. Como salientava Mannoni,
fundadora de Bonneuil:

O paradoxo de Bonneuil é que ndo se pratica af a psicandlise (isso é concomitante a
recusa da instituicdo), mas tudo o que ai se faz baseia-se rigorosamente na
psicandlise, a qual ndo se recorre como técnica de ajustamento mas, outrossim,
como subversio de um saber e de uma praxis."'

Nessas institui¢des ndo sdo propostos tratamentos psicanaliticos stricto sensu, mas uma
ética pautada rigorosamente na psicandlise e na ética do sujeito. Essas instituicdes
sempre deixaram claro que a adaptacdo a técnica obedecia estritamente a ética
psicanalitica, ndo causando maiores embaracos nos analistas da Escola ou nos canones
da psicandlise, contribuindo para a producdo de uma vasta bibliografia clinica e
alargando os fundamentos tedéricos disto que se convencionou chamar ‘“psicandlise
aplicada a terapéutica”. Como diz Dominique Holvoet, um dos diretores clinicos do

Courtil:

Nas instituicdes da RI3 [Rede Internacional de Institui¢des Infantis] a psicanélise
estd sempre éxtima a instituicdo. Disso sou testemunha porque cerca de 30 anos
mais tarde essas institui¢gdes, muitas outras com elas, atualmente, conservam
intacta e viva sua relacdo com a psicandlise. A receita: o gosto pelos estudos,
transmitido por anos em que ndo se cedeu diante do estudo de textos dificeis;
nenhum lugar para a identificacio ao “psi”’; o dedo apontado na dire¢do da Escola e
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seus arredores, como lugar de formacdo; a andlise pessoal como prévia a qualquer
responsabilidade assumida. Deste modo, a psicandlise ndao é ai um fato
estabelecido, mas uma experiéncia.'?

A psicandlise aplicada ndo € ai questionada em seus fundamentos, pois sua aplicagao
condicionada a estrutura encontra sua razao de ser. Até mesmo por ndo estar a
psicandlise, nestes lugares, sedimentada como um “fato estabelecido”, mas antes como
uma experiéncia de linguagem, nessas instituicdes os técnicos ndo sdo chamados
“psicanalistas”, mas “praticantes”, ‘“‘intervenantes”, ou ‘“‘analisantes civilizados”
(segundo a expressdo de Eric Laurent'), atravessados por uma ética da psicandlise e
pelas balizas da psicandlise pura, que orientam suas proprias andlises e suas formagdes:

O que procede da “prética entre vdrios” encontra seu fundamento no movimento de
desidentificagdo ao qual estd convidado o praticante, desde seus primeiros passos.
Desta forma, Antenne 110 definiu sua agdo como sendo baseada sobre a psicandlise
sem a dispensar. O Courtil escolheu denominar seus praticantes pelo termo
genérico de “intervenantes”, para romper com a identificacdo ao psicdlogo, ao
educador, ou ao especialista. (...) Ela [a psicandlise] € para ndés uma referéncia de
trabalho edificante, um campo de pesquisa permanente, e, principalmente, uma
ética que o senhor [Miller] formulou, como tal, em sua Clinica Ironica: “Diante do
louco, do delirante, ndo te esquecas de quem tu és, de que tu foste analisante, e que
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tu também falavas do que ndo existe”.

A Escola abrigou esta pratica clinica e seu desenvolvimento tedrico, culminando nas
“trés conversacdes clinicas” sobre as psicoses ordindrias em 1996, 1997 e 1998", com
uma reorientacao da clinica dos casos inclassificaveis; com o desenvolvimento tedrico
de Jacques-Alain Miller em seu Curso de Orientacdo Lacaniana; com a publicacdo dos
semindrios do ultimo ensino de Lacan e com a elabora¢do em torno da teoria dos nds e
do sinthoma; com a elaboracdo da chamada clinica da desinsercio e dos novos
sintomas; e na publicacdo de “Pertinéncias da psicandlise aplicada”, em 2003, pela
Associagdo do Campo Freudiano. Esse caminho, Hugo-Freda o salienta:

O CPCT era um momento particular e o produto de uma longa histéria que
inclusive podemos rastred-la. Penso em 1996, quando aconteceu Angers, Arcachon,
todas essas séries de movimentos que animaram e que deram como resultado, entre
outros, no “Atelié de Psicandlise Aplicada”, em 2001. Havia ali uma nova clinica.'

Este crescimento em torno da psicandlise aplicada nao ocorre por acaso, nem de
maneira isolada. Concomitante a este desenvolvimento tedrico, hd uma orientacao
politica da ECF e da AMP em direcdo a psicandlise aplicada, que tem inicio com a
criacdo da RI 3 (Rede Internacional de Institui¢cOes Infantis) por Jacques-Alain Miller
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em 1992, que redne trés instituicdes fundadoras (Courtil, Antenne 110, CTR de
Nonette), cinco outras instituicdes associadas (da Bélgica e da Franca), e conta com a
participacdo de diversas instituicoes da Espanha, Itdlia, Israel, que ‘“encontram no
ensino de Freud e Lacan a orientacdo prépria 2 sua a¢do”’. Em 2001, hd a criacdo do
Atelié de Psicandlise Aplicada; a criagcdo do CPCT, em 2003; do PIPOL (Programa
Internacional de Pesquisa em Psicandlise Aplicada de Orientacdo Lacaniana), cujo
primeiro encontro ocorre também em 2003; e a criacdo da RIPA (Rede de Institui¢des
de Psicandlise Aplicada), na qual mais de cinqiienta instituicdes estdo vinculadas.

Até entdo, os analistas estavam suficientemente seguros quanto a pertinéncia da
psicandlise aplicada, sua legitimidade junto a Escola, e sua referéncia clara a psicandlise
pura, como defendem Jean-Daniel Matet e Judith Miller:

A novidade ressalta a disciplina pela qual os analistas estdo atualmente
suficientemente armados, e pela qual eles podem prestar contas da aplicacdo que
eles fazem da psicandlise, precisamente 2 luz da psicandlise pura.'®

z

Se por um lado este crescimento da pratica da psicandlise aplicada é efeito de um
desenvolvimento tedrico, como uma conseqiiéncia légica do desenvolvimento
conceitual em torno do ultimo ensino de Lacan, ele é também efeito de uma série de
eventos politicos que tomam de assalto a saide mental na Franca. Uma politica de
avaliacdo da eficdcia das préticas terapéuticas € colocada em cena, obrigando os
analistas a sairem de seus consultérios e a se posicionarem claramente na cidade em
uma tomada de posicdo politica pela psicandlise, como uma resposta as tentativas de
regulamentacdo e avaliacdo das profissoes de saude mental.

Uma politica de avaliacdo: o “Relatério Cléry-Melin” e a “Emenda
Accoyer”

Em 10 de fevereiro de 2003, o Ministro da Sauide francés, Jean-Francois Mattei, solicita
um relatdrio ao psiquiatra Philippe Cléry-Melin (ao qual se juntam Jean-Charles Pascal
e Viviane Kovess), com a finalidade de elaborar um plano de agdes sobre a
reorganizacdo da oferta em psiquiatria e saide mental no territério francés. Este
relatério fica pronto em 15 de setembro de 2003, e fica conhecido como o “Plano de

Acgdes Cléry-Melin” .

Este relatério sugere que seja feita uma reorganizacdo no sistema da saide mental,
submetendo todos os trabalhadores da satide mental ao comando da psiquiatria. Ele é
feito com a inten¢do de excluir os profissionais e os representantes da psicandlise, da
psicologia clinica e das psicoterapias, € de todos os outros profissionais atuantes na drea
da saide mental, constituindo-se como um ato de submissdo a ideologia e a pratica
médicas.

' Jean-Robert Rabanel (01/12/2009). Ouverture. In RI > — Le feuilleton. Disponivel em www.ri3.be
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Este relatério tem como titulo “Plano de a¢des para o desenvolvimento da psiquiatria e a

promocao da saide mental”, e propde uma avaliacdo das praticas psicoterdpicas pela

medicina: “avaliacdo da eficidcia dos tratamentos, a colocacdo a disposicdo dos

tratamentos mais eficazes para um dado problema, e uma avaliacio continua da
. 20

qualidade”.

A psiquiatria deve passar a ser a responsavel por recomendar o tratamento “adequado”
em saide mental, do uso de medicamentos a orientacdo de psicoterapia, e indicar um
profissional validado segundo a linha que ela — a psiquiatria — julga ser a mais indicada
em cada caso, tirando também do paciente o direito de decisdo:

No total, esta confusdo entre diferentes niveis de problemas, a liberdade de escolha
do tipo de praticante e do lugar da consulta, da qual dispde o paciente, ligada a
liberdade de instalacdo dos praticantes, tem um preco que coloca atualmente o
sistema em falha.”'

Quanto a avaliacdo psicodinamica do paciente, diz o relatério:

A avaliagdo psicodindmica — os sintomas apresentados sdo singulares a cada
paciente, e sentidos por cada pessoa em seu proprio contexto e histéria subjetiva
pessoal — € a esséncia mesma da avaliacdo terapéutica desta disciplina particular [a
psiquiatria].

Quanto a avaliacdo das praticas psicoterdpicas:

Nos propomos a criacdo de uma nomenclatura de atos psicoterdpicos divididos em
seus diversos tipos (psicanalitico, cognitivo comportamental, sist€mico) e
modalidades (individual ou em grupo). Os critérios de descricdo desses atos se
apoiardo na expertise do INSERM, cujos resultados estardo disponiveis ao fim
deste ano”. Ela comportard uma descricio das técnicas, de suas indicagdes
respectivas, e precisard as formacdes necessdrias para a pratica do ato e do tipo de
psicoterapia (formacao inicial e continua a partir de uma lista de escolas validadas).
A nomenclatura deverd comportar a descricdo da técnica de referéncia e de seu
desenvolvimento, a duragdo média das sessdes, sua freqiiéncia, a duracio prevista
do tratamento.

Nos propomos estabelecer e tornar publica uma lista de profissionais habilitados a
praticar as psicoterapias.

Os profissionais, fora os psiquiatras, que estardo inscritos, deverdo, para utilizar
essas técnicas, ter validada uma formacdo clinica que os permita fazer indicacdes
em funcdo das recomendagdes da boa prética, e ter seguido as formacdes iniciais e
continuas previstas por suas escolas [validadas].

Neste periodo transitério, os psicélogos e os médicos, fora os psiquiatras, que
desejam estar habilitados a praticar as psicoterapias, deverdo fazer validar sua
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experiéncia clinica através de estdgios, e sua formagdo as psicoterapias pelas
escolas [validadas].

Instaurar um sistema que permita a avaliacdo do estado clinico e das indicagdes
terapéuticas por um psiquiatra coordenador. Poderao se dirigir a ele todos os atores
da psicoterapia e da saide mental sobre o territério (clinico geral, pediatras,
psic6logos, assistentes sociais, etc.). Este psiquiatra coordenador terd por missao
aconselhar o praticante e vigiar as recomendagdes da boa pratica.

No caso em que uma psicoterapia seja solicitada a um psic6logo, nés preconizamos
uma avaliacdo conjunta psiquiatra-psicélogo, para aportar a indicagdo de
psicoterapia.

E explicita a intencdo de submissdo dos profissionais de praticas diversas que atuam na
saude mental, das diferentes areas do saber, de diferentes discursos histéricos, éticos,
ideoldgicos, a um discurso unico, hegemonico, totalitdrio. Os proprios pacientes nao
poderdo mais escolher o profissional de satde para seu tratamento ou psicoterapia, pois
o sistema de indicacdo dos profissionais estard a cargo do psiquiatra, através de sua
avaliacdo, na qual ele indicard a necessidade ou nao de psicoterapia, o tipo ou linha que
serd necessdria para cada caso, o tempo de consulta, o nimero de sessdes, e indicara
finalmente um psicoterapeuta previamente validado em uma lista por ele estabelecida.

Apo6s o relatério Cléry-Melin ficar pronto, os deputados franceses se apressaram para
fazer o relatdrio virar lei, através de uma emenda conhecida como “emenda Accoyer”:

No 8 de outubro de 2003, a Assembléia Nacional, esquerda e direita indistintas,
votou em unanimidade a emenda 336, terceira modificagio do Cédigo da satide
publica, dita “emenda Accoyer”, e isto sem a abertura prévia de um debate publico,
sem audi¢des dos profissionais concernidos e sem ter sido ela mesma informada de
dados essenciais, dentre os quais a funcdo que o Ministro encarregado da Sadde
intencionava dar ao “plano de ac¢des” Cléry-Melin®.

O “relatério Cléry-Melin” e a “emenda Accoyer” suscitam uma revolta generalizada
entre os trabalhadores da saide mental, que os consideram como uma “patologia da
democracia™®. E proposto pela ECF um evento de repddio, o “I Férum dos Psis”,
realizado em Paris em 15 de novembro de 2003, aberto, com a participagdo de
psicanalistas, psicélogos, profissionais da saide mental e diversos intelectuais franceses,
como lingiiistas, filésofos, sociélogos, que se manifestam contrariamente ao relatdrio e
a emenda 336. E redigido um manifesto de reptdio, “O manifesto psi”*’, que é enviado
aos deputados e senadores franceses assim como a todos os meios de comunicagdo, para
expor a tentativa de golpe a democracia e a autonomia das ciéncias da satde, executado
na surdina; para que pudessem compor uma comissdo mista de trabalhadores da satude
mental a ser ouvida pelos senadores — e ndo somente de psiquiatras; € para propor a
suspensdo imediata da votagdo da emenda 336:

# “0 manifesto psi”, documento redigido no “I Férum dos Psis”, realizado em Paris em 15/11/2003.
Disponivel em www.forumpsy.org

** Idem.

** Ibidem.



N6s demandamos respeitosamente aos Senadores de proceder a audiéncia dos
representantes qualificados de nossas profissdes e em seguida de suspender a
votacdo da emenda Accoyer, na espera da proposta do “Férum dos Psis” em atual
elaboragdo. N6s rogamos ao Ministro da Sadde, Sr. Mattei, ao Ministro da Cultura,
Sr. Aillagon e ao Secretdrio do Estado dos profissionais liberais, Sr. Dutreil, de
receber a delegacdo do “Férum dos Psis”, que lhes apresentard o que estd em jogo
na negociacdo presente e as razdes desta emoc¢do popular e da midia: questdes de
satide publica, questdes de civilizagdo, questdes profissionais.*

O relatério do INSERM (Instituto Nacional da Saide e da Pesquisa
Médica)

Como vimos, o relatério Cléry-Melin indicava as linha gerais, a forma, e esperava o
conteddo que viria do “relatério do INSERM™?’ quanto a avaliacdo das diferentes
psicoterapias aplicadas ao tratamento dos transtornos mentais. Este relatério visa, assim,
servir de subsidio para o plano de acdes Cléry-Melin, para que a emenda 336 fosse
aprovada pelos senadores franceses. Se o primeiro golpe tinha vindo da medicina, o
segundo viria dos terapeutas cognitivo-comportamentais.

Este relatorio foi apresentado em 26 de fevereiro de 2004. Foi realizado com base em
“uma pesquisa na literatura internacional” sobre a avaliacao de diferentes psicoterapias
aplicadas ao tratamento dos transtornos mentais. Para realiza-lo, duas associacdes
francesas se associaram a DGS (Direcdo Geral da Saide): a UNAFAM (Unido Nacional
dos Amigos e Familias dos Doentes Psiquicos) e a FNAP-psy (Federacdo Nacional das
Associacdes de ex-Pacientes da Psiquiatria).

Eles levaram em conta trés linhas psicoterdpicas: a linha psicodinamica (ou
psicanalitica, segundo o relatdrio), a linha cognitivo-comportamental, e a linha familiar
e de casal. O relatdrio se coloca duas questdes, e procura respondé-las: como medir a
eficacia da terapéutica de uma ou outra linha? E como provar esta eficicia?

Eis algumas conclusdes do relatdrio:

Em psicoterapia, as medidas de eficdcia de uma terapia se baseiam freqlientemente
sobre caracteristicas subjetivas. Mas mesmo para elas, podemos recorrer a um
sistema numérico permitindo quantificar uma melhora clinica (a partir de
questionarios). E verdade que a validade dessas medidas é mais f4cil a demonstrar
se estas foram adaptadas a terapia estudada.

O critério de melhoria mais freqiientemente utilizado na literatura analisada
concerne a melhoria dos sintomas no contexto de um problema. De maneira menos
freqiiente, os estudos avaliaram a melhoria da qualidade de vida e de adaptacdo
social do paciente.

No contexto da avaliagdo das terapéuticas, se coloca também a questdo da
singularidade do par paciente-terapeuta. A reprodutibilidade dos estudos é assim

26 T
Ibidem.

*7 “psychothérapie, trois approches évaluées - Une Expertise Collective de ' INSERM”. Disponivel em

www.forumpsy.org



Quanto aos

Quanto aos

enfraquecida, se comparadas aos estudos da fisica, da quimica ou da biologia.
Contudo, o avango dos conhecimentos em terapéutica prova que uma avaliagdo
cientifica é possivel. A avaliagdo da eficicia de uma terapéutica se apdia sobre
resultados de estudos randomizados controlados.

critérios de avaliacdo utilizados:

1) sintomas claramente definidos

2) medidas validas

3) avaliador independente e cego

4) avaliador treinado e confidvel

5) tratamento apresentado em um manual

6) randomizagdo

7) fidelidade ao tratamento

8) ndo haver outro tratamento concomitante

9) medidas e entrevistas de avaliagcao diversificadas
10) durag@o do tratamento

resultados da eficdcia, divididos por patologia:

1) esquizofrenia: eficdcia por até 2 anos das terapias familiares, eficicia moderada
das terapias cognitivas, e nenhuma eficicia das terapias psicodindmicas. Uma
comparacdo direta entre as diferentes linhas permite estabelecer uma eficicia
superior da linha psico-educativa e das terapias cognitivo-comportamentais,
associadas a terapia medicamentosa.
2) Transtorno bipolar: os dados disponiveis mostram maior eficicia da linha psico-
educativa, associada a terapia medicamentosa.
3) Transtornos depressivos: as terapias cognitivo-comportamentais sdo mais
eficazes, associadas a terapia medicamentosa.
4) Transtornos ansiosos: as terapias cognitivo-comportamentais sdo mais eficazes,
associadas ou nao a terapia medicamentosa.
5) Transtornos alimentares: os resultados dos estudos comparativos ndo permitem
concluir sobre a superioridade de uma linha sobre a outra, mas na bulimia as
terapias cognitivo-comportamentais mostram sua eficdcia, associadas ou ndo a
terapia medicamentosa, € na anorexia as terapias familiares provaram sua eficicia
por até 5 anos, mas somente em pacientes em que a doenca comegou antes dos 19
anos, e que tinham a doenga por um periodo inferior a 3 anos. A linha cognitivo-
comportamental ndo mostrou eficdcia, mas uma presunc¢do de eficdcia pode ser
evocada pela prevencao de recaidas.
6) Transtornos da personalidade: as terapias psicodindmicas e as terapias
cognitivo-comportamentais demonstraram sua eficicia.
7) Alcool-dependéncia: as terapias familiares e as terapias cognitivo-
comportamentais ainda nio confirmaram sua eficicia, e as psicodindmicas ndo
foram estudadas nesta indicacao.
8) Infincia e adolescéncia: as psicodindmicas ndo permitem concluir sobre sua
eficécia.

- autismo: programas educativos e comportamentais mostram sua eficécia, na
melhoria do quociente intelectual, na performance escolar e nas condutas sociais.

- Transtornos ansiosos da infincia: maior eficicia das terapias cognitivo-
comportamentais.

- Transtornos depressivos da infincia: presuncdo de eficdcia das terapias
cognitivo-comportamentais.



- Hiperatividade: a terapia familiar € a mais eficaz, quando combinada a terapia
medicamentosa e a uma formagao comportamental dos pais.
- Transtornos de conduta: a terapia familiar é a mais eficaz.

As conclusdes que advém da andlise e da sintese dos estudos de avaliagdo
repertoriados na literatura constituem um esclarecimento ttil aos profissionais e
usudrios. Se a relacdo singular entre uma pessoa em sofrimento e um terapeuta
persiste como um elemento determinante na escolha e na condugao de uma terapia,
a informacdo dos usudrios e a formacdo dos terapeutas devem ser feitas com
relagdo as provas cientificas disponiveis, para melhorar a oferta de cuidado e o
trabalho em rede dos diferentes atores da sadde.

Se o relatério Cléry-Melin defendia a necessidade de que os médicos escolhessem a
melhor linha terapéutica para o paciente, dependendo de seu problema, o relatério que o
acompanha — do INSERM - determina qual € a linha que deve ser “escolhida”. Como
vimos nas conclusdes do relatério, o objetivo era legitimar uma posicao estabelecida
previamente (um lobby a favor das TCC’s e contra a psicandlise), € que ndo leva em
conta a imensa literatura psicanalitica que versa sobre os resultados e efeitos do trabalho
clinico psicanalitico.

Um movimento similar também ocorre no Brasil, no projeto de lei conhecido como
“Ato Médico” (PL n° 7.703/2006), ainda em tramitacdo na Camara e¢ no Senado
brasileiros. Esse projeto de lei transforma os profissionais da saide em técnicos dos
médicos. Ele estabelece que somente apds o diagndstico nosoldgico (da doenca) e da
prescricdo terapéutica feita pelo médico, a populacdo poderd ser atendida pelos outros
profissionais da sadde. Se aprovado, os médicos terdo o direito de prescrever os
tratamentos em dreas que eles ndo possuem treinamento e competéncia, como
psicologia, enfermagem, nutri¢do, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional.
Esta submissdo a medicina acarreta a perda da autonomia cientifica dessas outras dreas
do saber, de ciéncias que construiram uma visdo de homem, de mundo, de praxis,
muitas vezes de maneira distinta e até contrdria a medicina. A conseqiiéncia desta
submissao, a médio e longo prazo, € o desaparecimento destas diferentes disciplinas.

Nao s6 os médicos encarnaram o poder de determinar os parametros para as diferentes
ciéncias da drea da saide. Também a psicologia cognitivo-comportamental,
principalmente na Franga, tentou se arvorar o direito — o poder — de definir os
parametros de eficécia terapéutica. As TCC’s definiriam os parametros a partir de suas
proprias categorias  “‘cientificamente observaveis, comprovaveis, replicaveis”,
interferindo inclusive nos critérios de formacdo, para que todos os cursos — inclusive 0s
de psicandlise — pudessem obedecer a um sistema tUnico de avaliagdo através da
validacdo de suas Escolas pela psiquiatria, a fim de regulamentar (de maneira
padronizada) a concessao das licengas para a pratica clinica.

Para a psicandlise, os parametros da medicina ou das TCC’s ndo podem ser aplicados ou
exigidos dentro da ética da psicandlise, que responde a ética do sujeito do inconsciente.
Retomemos uma observagdo feita no relatério: “E verdade que a validade dessas
medidas € mais facil a demonstrar se estas foram adaptadas a terapia estudada”. Ora, os
critérios de avaliacdo e questiondrios de eficacidade por eles utilizados nao estdo
adaptados a psicandlise. Isto quer dizer que eles ndo t€ém validade, ndo que se tornam



mais faceis ou dificeis de demonstrag¢do. Por se tratarem de praticas distintas, carregam
historicamente parametros diferentes — e muitas vezes opostos — do que poderia ser
chamado de cura, de eficdcia, de sofrimento, de inconsciente, de tempo necessario para
o tratamento, de felicidade, e de critérios para a formacao de seus terapeutas e analistas.

“Voce quer mesmo ser avaliado?”

Duas semanas apds o “I Férum dos Psis”, no qual foi redigido “O manifesto psi” em
defesa a democracia e a liberdade de existéncia, J.-A. Miller convidou o lingiiista Jean-
Claude Milner para um debate ptblico ocorrido no ambito de seu Curso de Orientagdo
Lacaniana para discutir a questdo da avaliagdo. O interessante deste debate é que em
nenhum momento Miller ou Milner colocam em questdo o fato de o projeto
avaliacionista ser dirigido pela classe médica ou pelos cognitivistas. Antes, Miller e
Milner analisam a questdo da ‘“avaliacdo” propriamente dita, pretendida pelo Estado,
sejam quais forem seus mandatdrios. Em dois encontros ocorridos em Paris, em 3 e 10
de dezem‘g)gro de 2003, eles realizam um debate aberto ao puiblico em torno da questdo da
avaliacao™.

O primeiro ponto levantado por Milner € que, segundo Accoyer, a questdo da saide
mental diria respeito a saide publica. Como a satde publica diz respeito ao Estado, a
saude mental diria respeito ao Estado. Aqui haveria uma oscilacdo entre os termos
publico e privado, pois “o publico como oposi¢do ao privado” passaria ao “publico
como assuncdo do privado””. Em outras palavras, a saide de cada um — algo da esfera
do privado — seria uma atribuicdo do publico, indo da satde até a saide mental,
encontrando “o que ha de mais privado no privado”. Ele continua:

Falar, entdo, de saide mental como uma extensio da sadde publica €, na verdade,
estender a esfera do publico de tal modo que a esfera do privado fique inteiramente
absorvida nela.*

E porque o Estado parte para “salvar” a saide mental? Dizem os experts que haveria
uma queixa na sociedade (ainda que ndo seja demonstrada em nenhum dos documentos
apresentados, de onde parte essa queixa e por quem): “Seus psis ndo t€ém bons diplomas,
sdo charlatoes!”'. E qual seria a solugdo proposta? A regulamentacdo da satide mental
pelo Estado, pela esfera piblica. Como explica Milner’?, cria-se o bindmio “problema-
solucdo”: cria-se um problema para que seja criada uma solucao, a avaliagao.

Contudo, o processo de avaliacdo ndo € imposto pelos avaliadores. Diz Miller que ele é
construido de maneira com que seja sentido ndo como algo que se impde, mas como

* Miller, J.-A. & Milner, J.-C. (2003). Vocé quer mesmo ser avaliado? Entrevistas sobre uma maquina de
impostura. Barueri, SP: Manole, 2006.

* Idem, p.31.

* ibidem, p.31.

! ibidem, p.17.

3 ibidem, p.3.



“algo que se demanda”. Nos documentos da avaliacdo, aquele a ser avaliado é
chamado solicitante. Diz Miller:

A seducdo do discurso da avaliacdo deve-se ao fato de que ele reproduz, para cada
um, esse momento natal onde a marcagdo do homem pelo significante se realiza,
onde o sujeito natural encontra-se barrado pelo significante, e em seguida, dotado
do significante que o representa, S1. (...) A avaliacdo destaca a marcagdo
primordial significante do ser humano, que é a matriz da socializa¢io™.

Assim, a avaliacdo traz esse aspecto que interessa a psicandlise: a demanda de
marcacgdo, de reconhecimento, de amor, demanda de inclusdao a um grupo de iguais:

Uma vez que vocé serd credenciado-avaliado, vocé poderd avaliar outros. (...) Sdo

os senhores gente-como-a-gente avaliados anteriormente, e que estdo
L. PR . 5

contentissimos em encenar, por sua vez, a comédia da avaliacdo.’

Um sujeito demanda reconhecimento, e outro sujeito tem o poder ou nio de reconhecé-
lo: esta €, finalmente, a face de poder que se desvela na avaliagdo/reconhecimento,
como explica Miller:

Materialmente, o que se passa na avaliagdo ndo tem estritamente nenhuma
importancia. As montanhas de papéis que eles fazem preencher nos setores que
ocupam, que monopolizam, ndo servem para nada, nada mesmo, somente para
instalar, afirmar, exibir, celebrar um poder, o da administragdo credenciadora,
classe inteiramente parasita.*®

A questdo do reconhecimento pelo Outro € um tema caro a psicandlise, que responde
com estratégias rigorosas com relacdo a formacgdo, outro problema trazido pelos
relatdrios expostos. A formagdo em psicandlise ndo diz de um diploma, ndo diz de um
estdgio clinico, ndo diz de um reconhecimento do Outro, ndo diz de uma avaliagdo a ser
realizada segundo critérios objetivamente estabelecidos, e ndo ensina um tratamento por
um manual (critério n° 5 do relatério do INSERM). Como ceder aos critérios objetivos
da medicina e das TCC’s sem observar que o preco a ser pago € a propria extingao da
psicandlise? Porque o estudo continuado dos textos fundamentais, as supervisdes
clinicas, e principalmente a propria andlise, revelam um jogo intrincado quanto as
condicdes para se tornar analista que sdo, finalmente, muito mais exigentes que aquelas
propostas pelos avaliadores do Estado:

O que se deve qualificar de formagdo € tdo somente a soma ou a série disparate de
um rosdrio de efeitos de formagdo: leituras, trabalhos, semindrio, encontros, trocas,
experiéncias, préticas, que s6 t€m seu valor por terem como centro ou como fundo
a experiéncia pessoal do tratamento puro.”’

 ibidem, p.23.
* ibidem, p.26.
% ibidem, p.23.
% ibidem, p.24.
37 Philippe De Georges, Entrevistas do Momento Atual, n° 15.



“Tornar-se psicanalista por prosseguir a sua andlise”. Esse outro mundo [da anélise
pessoal] é também aquele em que o analista nfo se interessa pelo que se €, mas sim
pelo que se diz; ndo por nosso saber, mas pelo furo no saber, o real, em que se
aninha nossa falta.*®

Como ceder a uma padronizagdo, qualquer que seja ela, vinda de qualquer lugar ou
episteme, sem contudo temer o proprio desaparecimento da psicandlise, para a qual a
comparag¢do ¢ a padronizacdo sdo diametralmente opostas a ética do sujeito?

Na psicandlise ndo ha comparagdo, e sim uma ética do sujeito tnico. Acolhe-se a cada
sujeito como se fosse a primeira vez, como incompardavel. E como diz Miller, na
operacdo de avaliagdo o que o sujeito ganha ou perde na operagdo € que ele “aceita ser
comparado, torna-se comparavel, tem acesso ao estado estatistico.”’

Entdo, a questdo de recusar a avaliacdo € anterior até de brigar com os médicos ou com
os cognitivistas. O que Miller e Milner tentam mostrar é que a premissa estd
equivocada, ndo somente o modo pelo qual se tenta forcar uma avaliacdo, mas a
avaliacdo nela mesma. Em psicandlise, se quisermos formar bons profissionais da
pratica clinica que tratam “a demanda proveniente da voz de quem sofre de seu corpo
ou de seu pensamento”40, nao sdo suficientes uma pratica de manual ou recomendagdes
da boa pratica, por mais elaborados que sejam seus critérios. Pois que a questdo da
eficdcia € proposta em outros termos, a felicidade € interpretada, a satisfacao € reduzida
ao que dela responde o objeto a, e o reconhecimento pertence a uma esfera imagindria
que tenta apagar as diferencas e as singularidades de um trabalho que deve levar o
praticante, ele mesmo, a atravessar sua propria andlise para poder se dizer analista.

Af estaria o risco maior: ao tentarmos responder a partir da 16gica imposta pelo discurso
social, pelo Estado, pelo Outro, saimos inevitavelmente do discurso analitico e entramos
no discurso do mestre. Veremos como esse risco ficou presente com a criacdo e a
multiplicagdo do CPCT, que ocorre no seio da regulamentacdo das praticas clinicas na
Franca.

A criag¢do do CPCT

Sob essa atmosfera avaliacionista, os psicanalistas sairam de seus consultérios e foram
as ruas para defender os principios e a particularidade da psicandlise, participando de
reunides com representantes de outras praticas “psi”’, publicando artigos em jornais de
grande circulacdo, reunindo-se com os deputados. A questdo era sair as ruas, fazer-se
conhecer, falar uma linguagem que o Outro social pudesse entender, para defender e
sustentar tanto a pertinéncia quanto a particularidade da psicandlise.

38 Irene Krassilchik, Entrevistas do Momento Atual, n° 10.
* Miller, J.-A. & Milner, J.-C. (2003). Vocé quer mesmo ser avaliado? Opus cit., p.25.
40«0 manifesto psi”, opus cit.



Este movimento culminou, em 2003, na criacdo de uma instituicio em Paris para o
tratamento do sofrimento mental orientada pela psicandlise. Nascia o CPCT, “Centro
Psicanalitico de Consulta e Tratamento™:

O CPCT, criadoem 2003, foi um pulmdo para a Escola no contexto da
regulamentac¢do da profissdo “psi” e da demanda de Utilidade Publica, pois ali
ainda era possivel falar da psicandlise, da nossa, mesmo sendo a psicanélise
aplicada.*'

O CPCT comegou como uma instituicdo modesta, uma unidade localizada em Paris na
Rue du Chabrol, e depois se expandiu em outras unidades, outras cidades da Franca
(Lyon, Marselha, Bordeaux), e outros paises, como Espanha, Argentina, Itdlia, Bélgica e
Brasil (notadamente na Bahia e em Minas Gerais).

O CPCT tinha como objetivos a gratuidade, um tempo limitado de tratamento (16
sessoes), € a possibilidade de se oferecer um tratamento orientado pela psicandlise a
pessoas que ndo procurariam um analista em um consultério, visando atender
principalmente os casos de psicoses ordindrias e 0s sintomas contemporaneos, cujo laco
ao Outro dificultaria o estabelecimento da transferéncia. Ou seja, o acesso das pessoas a
psicandlise seria facilitado com a criagcdo do CPCT, para que ela perdesse o estigma de
inacessivel, de compreensao dificil, de prética elitista:

Se queriamos que pudessem se dirigir a nés aqueles que s@o ou se sentem
excluidos, ou os que recusam o laco social (sdo sempre os mesmos), ou ainda os
que sofrem de sua dependéncia ao lago social (e ainda, sdo freqiientemente os
mesmos), era necessario que eles pudessem nos encontrar diretamente, sem nada
prévio, sem que a institui¢do e seu peso se interpusessem. Eles telefonam, eles t&ém
um hordrio, eles encontram um analista. Sem filtro. E, eles seguem, se querem. Por
um tempo limitado, se querem. Institui¢io tdo leve quanto possivel.*”

Mesmo que a criacio do CPCT respondesse ao contexto avaliacionista, como uma
proposta politica de inser¢do da psicandlise na cidade, ele era também o resultado de
uma orientacdo clinica clara, sendo destinado a sujeitos que apresentam “um ponto
singular de desenodamento, de fragilizacio do sintoma, ruptura de lago,
desligamento”43. Como diz Alain Merlet, no CPCT “visava-se, na maioria das vezes,
encontrar um ponto de basta para sujeitos que, em sua maioria, eram portadores de uma
psicose ordindria”*!. Para estes, psicandlise aplicada a terapéutica, ndo para tudo nem
para todos:

O CPCT continua sendo um lugar particular por ter se tornado um endereco para
uma categoria de sujeitos que, na maioria das vezes, ndo se dirigem a um analista,
sendo quase sempre afetados pelas psicoses ordindrias.*

* Yasmine Grasser, Entrevistas do Momento Atual, n° 4.
* Gilles Chatenay, Entrevistas do Momento Atual, n° 7.
* Fabien Grasser, Entrevistas do Momento Atual, n° 8.
* Alain Merlet, Entrevistas do Momento Atual, n°® 7.

43 Fabien Grasser, Entrevistas do Momento Atual, n°® 28.



A desmontagem da clinica estrutural, operada por Lacan com o Semindrio sobre
Joyce, serviu de modelo ao dar uma caugdo epistemoldgica a essa pesquisa [do
CPCT]. Ela obtinha sua justificacdo a partir dos intimeros casos de ‘“psicose
ordindria” encontrados nesse lugar.*®

As orientacdes para o tratamento, “precisando a questdo da queixa em funcdo da
estrutura”, eram a “minima decifracdo do inconsciente transferencial” e a “obten¢ao de
um final satisfatério™’. Em outras palavras, um efeito terapéutico. Assim, o efeito
terapéutico estava condicionado a questao da estrutura, pelo menos em sua idéia inicial,
justificando-se a partir da psicanélise:

Para o que € o aspecto clinico deste debate, me parece evidente que os CPCT’s
foram criados no momento em que o conceito de psicose ordindria se introduzia em
nossa clinica. Explorar essa noc¢do foi, me parece, um dos motores de nossa
formacgdo nesses tultimos anos. E o avanco dessa pesquisa no seio do CPCT foi
muito importante.**

Tudo se passava evocando, por certos tracos, algo da psicandlise pura, mesmo que
daquela fosse apenas o semblante. O fora do sentido (hors-sens) de tais tratamentos
fazia com que af houvesse da psicandlise e ndo da psicoterapia.*’

Ao fim de 2008, Miller constata que a experiéncia CPCT estaria se desgarrando de seus
objetivos iniciais, afastando-se da psicandlise pura e cedendo cada vez mais as
exigéncias do Outro social. Tem inicio a publicacdo das “Entrevistas do Momento
Atual”, como uma forma de chamar a atencdo dos analistas a deriva na qual estaria
mergulhando o CPCT, a psicandlise aplicada, a psicandlise pura e a propria Escola.
Miller constata que os CPCT’s teriam se tornado uma “bomba de sugar libido™": s6 se
falava em CPCT, todos queriam trabalhar no CPCT, a maioria dos grupos de estudo que
se formavam dedicavam-se a experi€éncia do CPCT. Os que faziam parte da experiéncia
dedicavam cada vez mais horas ao trabalho clinico, a caca de subvencdes, as reunides
clinicas e administrativas que se multiplicavam, no esfor¢o de que a experiéncia tivesse
“éxito”. Diz Miller:

Percebi que havia uma CPCT-mania no Campo Freudiano. Era como se todo o
Campo Freudiano fosse se reconfigurar a partir do conceito, da ideologia e da
prética do CPCT.”!

Os analistas em formacgdo passaram a dedicar cada vez mais tempo para as atividades
clinicas e burocréticas existentes no CPCT e iam cada vez menos as Secdes Clinicas,
estudavam menos os textos fundamentaissz, seduzidos por uma via de acesso mais fécil
e mais rapida para se tornarem analistas, sem terem que passar anos de estudo nas
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Secdes Clinicas, em suas supervisdes, € mesmo em suas proprias andlises, curto-
circuitando a propria questdao da formacao.

A forma pela qual um praticante pode autorizar-se analista, que na Escola tem o passe
como norte, é colocada em questdo pelo sucesso demasiado da experiéncia do CPCT,
caminho mais facil e mais rdpido para os praticantes poderem se nomear — e serem
nomeados por seus pares, pelos pacientes e pela propria instituicdo — como analistas:

. 1 - . . ~ ~ 00 5
Aqui, s6 h4 psicanalistas, mas eles ndo propde um tratamento analitico™.
Eu os chamo “analistas” ou “analistas em formacao”. Ndo quero que se faca uma
clivagem interna™.

Philippe de Georges vé ai um dos problemas que se instauraram entre o CPCT e a
Escola, no que diz respeito a formacao:

A meu ver, essa férmula — “sé ha psicanalistas” — equivale a uma nomeacao (...).
Ali onde a Escola usa da mais extrema prudéncia remetendo, em seu anudrio,
unicamente aos analistas praticantes a autoriza¢do para um termo que a Escola
apenas transcreve, existe o risco de que o CPCT se torne o lugar em que se
nomeiem psicanalistas.”

Mesmo que a experiéncia clinica institucional testemunhe efeitos de formacao
. L. 6 - . . - R
inegaveis, como esclarece Serge Cottet™, a formacgdo do psicanalista ndo se reduz a
pratica clinica, sendo “impossivel formar um psicanalista a partir dos CPCT’s, ainda
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que esses lugares se encontrem ao longo do percurso da formag¢do de psicanalistas™ ":

Nao podemos fazer do CPCT um lugar de autorizagdo, e no que diz respeito a
formacdo, € preciso deixar claro que, no ambito da Escola, a experiéncia com a
psicandlise aplicada nio substitui nem se sobrepde aquela que resulta da
psicandlise pura, ou seja, da andlise pessoal e do passe, o que ndo quer dizer que,
tendo nos assegurado disso, ndo possamos reconhecer a contribuicdo que a pratica
do CPCT pode ter na formacio clinica daqueles que dela participam.”’

Assim, com relacdo a formagdo, a libido dos praticantes estaria sendo sugada pela
experiéncia institucional e sendo desviada da Escola. Mas € com relacio ao
funcionamento institucional que outro problema € detectado: os analistas comecam a
reproduzir um certo modo de funcionamento que passa a ser “seguido”, “padronizado”,
entre as unidades dos CPCT’s. Estas se multiplicam por uma exigéncia do Outro social
e pelo desejo/necessidade de reconhecimento de utilidade publica da psicandlise, em

face da politica de avaliacio perpetrada pelo Estado.

No lugar de uma “experiéncia da psicanélise na cidade”, um pequeno CPCT destinado
ao tratamento das psicoses ordindrias e sintomas contemporaneos de desenlace social,
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surge um grande CPCT, e o que deveria ser uma “experiéncia” se nutriu de seu proprio
“savoir-faire”, produzindo uma certa padronizac¢do da pratica clinica pela exigéncia de
“funcionar”, como apontam Esthela Solano e Irene Krassilchik:

Essa forma de funcionamento produziu um certo nivelamento da experiéncia, a
nossa revelia. Se digo “nivelamento”, me refiro a alguma coisa que corre por tras
das exigéncias impostas pelo éxito, que vai nos fazer, em lugares e graus
diferentes, girar uma manivela.”

Que tudo tenha entrado em seguida em ordem, como deve ser, deixou em mim
tracos de recusa de um discurso que seria o do mestre.

Sucesso, eficacia: ca marche?

Neste momento de desenvolvimento da psicandlise aplicada e de uma politica de
incentivo da Escola para incluir o discurso psicanalitico no campo social, os analistas
teriam se deixado dominar por este social e por sua demanda. Ao adaptarem sua lingua
a lingua do Outro, para se fazerem entender, acabaram adotando a lingua do Outro
como sua, com o risco de perder a marca que os diferenciava deste mestre voraz. O
problema em nos deixarmos “obsidiar pela preocupacdo de nos adaptarmos ao mundo
contemporéneo e obter o reconhecimento do Outro social”®! reside no fato de que esse
desejo de reconhecimento pelo Outro ndo se faz sem riscos:

Nao € indtil lembrar de que a IPA engajou-se muito cedo nas vias que lhe foram
abertas pelo Outro social (...) A mdaquina triunfou sobre a psicandlise ortodoxa
adormecendo-a sob as honras e o reconhecimento, os titulos e o dinheiro. A forca
de respeitabilidade, os mestres de ontem depuseram as armas ao cederem quanto
aos conceitos, aos principios, a doutrina. Atualmente, eles sequer existemn.®

Nio é de se admirar que a pressdo do Outro social, do Outro da demanda, tenha se
L . 63
tornado cada vez mais insistente. Na verdade, esse Outro tomou as rédeas.

A demanda social passa a orientar os rumos da institui¢do e as indicagdes de entrada,
que comecam a ser determinadas pelos inimeros S1 que servem para nomear 0s
diversos sintomas contemporaneos: bulimia, SDF, precariedade, depressdao. E como
salienta Miller, a multiplicacdo dos CPCT’s responde a essa 16gica monossintomatica
imposta pelo Outro social:

O monossintomatico nunca € mais do que o reflexo de um significante-mestre do
discurso social.**
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Na proliferacdo de “unidades monossintomdticas”, em que os analistas se viram
compelidos a responder a demanda do Outro social, e na busca as subvencdes do Estado
para o funcionamento destes diversos Centros de Tratamento, os analistas teriam
passado a responder a questdo da avaliacdo imposta pelo Outro, usando a lingua que
este Outro entendia (ou exigia): efeitos terapéuticos rapidos, em todo e qualquer caso.
Nesse sentido, € grande o risco evocado por Lacan de “alistamento do praticante no
social”, ou seja, como aquele que se cré apto a responder ao mal estar da civilizagdo.
Como salienta Serge Cottet, o analista deve estar sempre preparado para ‘“recusar as
ofertas sociais que o fariam esquecer de que sua responsabilidade primeira € para com a
linguagem” .

O CPCT, porém, obtém o reconhecimento do Outro social pela via da eficicia e do
sucesso. Se os efeitos terapéuticos eram uma conseqiiéncia indireta em uma andlise, eles
passam agora a ser almejados, nao sé pelos contornos politicos que tomam de assalto a
Franca, mas também por uma certa leitura do ultimo ensino de Lacan quanto ao
sinthoma, como relata Yasmine Grasser:

O encontro e a familiarizacdo com a clinica dos nds e a no¢do de sinthoma para
nossa comunidade, talvez tenham favorecido uma espécie de fibrica coletiva de
solucdes e invengdes rapidas para os pacientes do CPCT.*

Esta situagdo aumenta o desconforto da comunidade analitica pelo rumo que a
psicandlise estaria tomando, com um inchaco da psicandlise aplicada que recobria o
discurso sobre a psicandlise pura e sobre o passe. Os efeitos terapéuticos, a satisfacao do
paciente, a avaliacdo do Estado, a eficdcia, sem o “a mais” de saber que diferencia a
psicandlise das outras terapéuticas, a cura passa agora a ser avaliada com as ferramentas
dadas pelo Mestre, esse que a formula em termos de retirada dos sintomas, felicidade,
satisfacdo.

Um “savoir-faire” clinico passa a ser disseminado, e o “tratamento CPCT” pode ser
indicado a cada vez para mais pessoas e para os mais diferentes sintomas. Os efeitos
terapéuticos tornam-se o objetivo final de “curas” cada vez mais rapidas, denunciando
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assim um “excesso de suas pretensoes terapéuticas’™ ':

Centrado no beneficio terapéutico a curto prazo, o desejo do analista no CPCT se
tornou a vontade de obter um efeito terapéutico. A énfase sendo posta na melhora e
no alivio do sofrimento, o analista “aplicava-se” em impedir a abertura do
inconsciente e o desenvolvimento da transferéncia.®®

Entendemos entdo que a controvérsia ndo estd no projeto inicial e seus efeitos
terapéuticos vinculados originalmente a uma clinica da desinser¢do, mas quando os
efeitos terapéuticos sdo almejados de maneira generalizada, denunciando um excesso
que visa a tudo e a todos indiscriminadamente:
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Um “tratamento de psicandlise” sem transferéncia, sem fantasma, sem circulagdo
de dinheiro, todo orientado em dire¢do ao sintoma que se trataria de tornar
psicanalitico e de suprimir, em um tempo determinado desde o inicio, estava
previsto a sujeitos geralmente fora do discurso, muito desarrimados ou ao menos
em precariedade simbélica.”

Quando a questdo da “eficicia” e do “sucesso” respondem segundo a linguagem do
Outro social, do mestre, na imposi¢do do “ca marche”, é o discurso do mestre que
comanda, ao custo do sujeito e do desejo:

Me parece agora evidente que uma logica do sucesso pesa fortemente sobre nos.
Por um lado, esta é correlata & vontade politica inicial de demonstrar, em um
contexto de ataques virulentos e repetidos, a utilidade da psicandlise (aplicada) no
campo social. Por outro lado, ha poucas chances, hoje em dia, de sermos confidveis
— e, portanto, efetivamente solicitados e a fortiori subvencionados — preconizando
o valor incontorndvel da falha em psicandlise. (...) Presos, portanto, no “é preciso
que isso funcione” do discurso do mestre que vocé [Miller] pingou em “Vers

PIPOL 4”.°

O “isso funciona”, para a psicandlise, € outro. Ele envolve uma falha fundamental,
estrutural, e diz do inconsciente, no sentido do sem sentido, ou seja, do gozo,
inapreensivel pela engrenagem asséptica das estruturas andOnimas, sem sujeitos nem
desejo. Como responder ao “funciona” das avaliagdes, se falamos de outro tipo de
“funciona” em psicandlise?

O mais “util” do ponto de vista da demanda social ndo é o mais interessante e util
na perspectiva propria a psicandlise. O mais Util para a psicandlise € o que parece

ser 0 mais initil para a demanda social nas “consultas e tratamentos”.”"

A resposta analitica € outra: ndo visa a extincdo do buraco, pois o buraco € estrutural.
Como explica Miller:

Sem divida, a psicandlise estd em déficit a respeito dessas terapias porque nao é
nosso estilo, ndo somos vendedores de felicidade nem de confianga em si mesmo.
Pensamos o contrdrio, uma anélise necessita que o sujeito perca sua confianca em
si mesmo, e que ndo a recupere demasiado rapido, de tal maneira que possa ficar
aberto o buraco para que siga trabalhando. E, se ha efeitos terapéuticos, sdo
indiretos.””

Por isso, oferecer somente os efeitos terapéuticos a sujeitos que estruturalmente teriam
uma indicac¢ao para atravessar uma andlise tradicional € ir contra a ética da psicandlise,
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pelo menos desta que Lacan frisou em Freud, negando o buraco inerente ao ser humano
falante. Os efeitos terapéuticos em psicandlise, como vimos anteriormente, t€m sua
pertinéncia na clinica da neurose como um momento em que a terapéutica estd em
evidéncia, mas nao se esgota neles, ndo os busca como objetivo ultimo e dnico do
tratamento. A resposta da psicandlise a demanda de felicidade € fazer o sujeito falar, e
manter aberta deste modo a hiancia estrutural do mal estar do ser falante:

Para Freud, o valor de uma interpretacdo ndo se mede a sua exatidao, ela ndo se
mede pela concordancia do analisante, ela ndo se mede tampouco ao seu efeito
terapéutico. Ela se mede pelas suas consequéncias, e mais especialmente pelo fato
de que ela produz no paciente a produgdo de material novo.”

Assim, como responder a questdo da eficdcia pretendida pelo Estado, ‘“satisfacdo
garantida ou seu dinheiro de volta”, a partir da psicandlise? Qual deve ser a promessa
analitica a demanda de felicidade? Desde Freud, a resposta € a mesma: a demanda
formulada é sempre demanda de Outra coisa. Nao € por acaso que Lacan situa um
capitulo intitulado “A demanda de felicidade e a promessa analitica” em seu Semindrio

sobre a Etica, nos relembrando da adverténcia freudiana.

E esta ética da psicandlise, finalmente, que nos obriga a respondermos (e, na maioria do
tempo, a nao respondermos) de outro lugar:

E na medida em que a demanda estd para além e para aquém de si mesma; que ao
se articular com o significante, ela demanda sempre outra coisa; que em toda
satisfacdo da necessidade ela exige outra coisa; que a satisfacdo formulada se
estende e se enquadra nessa hidncia, que o desejo se forma como o que suporta
essa metonimia, ou seja, o que quer dizer a demanda para além do que ela
formula’*.
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